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"La salud no cs mas que el saber”
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INTRODUCCION

El presente informe fue reatizado por tres cstudiantes de la carrera Licencialura en
Enfermeria generacién "97 cumpliendo con la exigencia curricular de desarrollar un trabaje
cientifico para la obtencion del titulo académico, el cual cstd enmarcado en la Catedra de
Salud del Nifio y el Adolescente.

El mismo se refiere a un ¢siudio sobre "La informacién que poseen los padres sobre las
medidas de higicne ambiental y la evolucidn de la plombemiza de los nifios que asisten a la
Policlinica de Conlirol de Plome del Centro Hospitalario Pereira Rossell”.

Consideramos que es importanic cl abordaje de éste tema como Licenciadas de Enfcrmer

debido a que el nifio y familia deberdn aprender a vivir con la intoxicacion por plomo de al
la importancia de saber qué informacion poseen los padres, ya que una adecuada educacion
puede prevenir la descompensacion agnda yfo erdnica.
Implicando la participacion activa de nuesira poblacion y el equipo multidisciplinario de
salud, para intervenir favorablemente en su actuar influyendo en 1a calidad de vida y en et
preceso salud-enfermedad de su hijo para evitar las complicaciones de la intexicacién por
plomo, para cumplir asi nuestro objetivo a través de actividades dirigidas a la prevencion,
proteccion y premocién de 13 salud.

Sc llevd a cabo un estadio cuantitativo, de lipo descriptivo exploratorio, de corte
transversal, en el cual a través de una entrevista y utilizando ¢como instramento w formulaci
s¢ recaba la infermaciom gue poseian los padres de los nifios que asisten a la Policlinica de
Control de Plomo del Centro Hospitalario Pereira Rossell sobre las medidas de higiene
ambicntal y la evolucion de la plombemia. Previamente se realizd una prueba piloto para
estudiar la eficacia de los instrumentos elaborados, efectuindose los cambios necesarios,

La investipacién contribuyd a obtener qué informacidn poseen los padres de los niflos qn
asisticron a la Policlinica de Control de Plomo, concluyendo de fa misma que el 69% de la
poblacidn posee adecuada informacidn.

La cual constituye un acercamicnto preliminar que podria servir de base para estudios
posleriores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA

":Qué informacion sobre las medidas de higicoe ambiental y evelucion de la
plomnbemia poseen Tos padres de los niflos que asisten a la Policlinica de Control de
Plomo del Centro Hospitalario Pereira Rossell en febrere - marzo 20032

Palabras claves

Medlidas de higicne ambiental
Alude & las medidas preventivas de control para la no agudizacion de la intoxicacion por
plomo.

Evolucidn de la plombemia
Cambios que sc suceden en los valores de plomo cn sangre desde cl primer hasta ¢l dliimo
control.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Al momento de la eleccion del tema para la realizacion del presente trabajo se daba a
conocer como problema de Salud Piblica la intexicacion por plomo cn nmucsiro pais.(1)

La misma es consecuencis del desarvollo industrial ¥ una urbanizacion no planificads que
deicrmina a un grapo imporiante de ta peblacion a una exposicidm al plomo superior a 20
mg/dl { limite establecido segan clasificacidn de plombemia por el Center Desease Control,
C.D.C, en 1991).{4) Cabe destacar que afecta a la pobtacion mas vulnerable: nifios,
trabajadorcs, personas de nivel socio-ceondmico deficitario, primando el arca urbana sobre la
rural.(2) '

"La exposicion al plomo produce rasternos metabolicos en retacion dirccta a su
concentracién. Las alteraciones pueden llevar a la mucrtc y en grados variables a deterioras de
la capacidad intclectual, cambios cn ¢l comportamiento, blaqueo de ta hematopoyesis,
loxictdad renal y neuropatia periférica. Dichas alteraciones son mds pefjudiciales en los nifios,
ya que afectan a organismos en pleno desarrollo nevropsiquico”. (1)

En cnanto a la revision bibliegrafica no se encontraron estudios e investigaciones desdc ef
punto de vista de enfermeria a nivel nacional, si se contd con los siguientes irabajos, en el afio
1992 Cousillas y colaboradores de la Catedea de Toxicologia € Higiene Ambiental de la
Facultad de Quimica realizaron un estudio de prevalencia de la impregnacion de Plomo en
nifios que vivian proximeos a una fundicién de metales. {1)

En ¢l afio 2001 los 13octores Raquef Dominguez y Julio Crisdlito del Departamento de
Radiologia realizaron un cstudio sobre aspectos radioldgicos de la intoxicacion por Plomo, el
cual se llevd a cabo en el Centro Hospitalarie Pereira Ressell, (3}

Existen en nuestre pais normas con respecto al manejo ¢on plomo en cuanto a proteccion
en salud laboral.

Semin los dates recabados desde el punto de vista estadistico en los EXLU.U. 1,7 millones
de nifios ( atrededor del 9% ) cstan intoxicados por plomo, A principios de 1a década de! 70 en
dicho pais se promulgaron normas medio ambienlates en particular para la elinunacién de
plomo de la gasolina ¥ 12 disminucion de [os niveles de plomo en sangre de los nifios,
obteniéndose disminucion en las plombemias.(1)

En lo que respecta al Urnguay, se encontraren plombemias cn nifios menores de 14 ailos
superiores a 20 micregramosfd] en un 20% de 12 poblacién esiudiada, sobre toda la
peblacién que vive en asenlamientos identificados con un alto grado de contaminacidn del
suelo. (4)

En nuestro pais las autoridades del M.5.P. junto a las de la Intendencia Municipal de
Montcvidco, las ires Clinicas Pediatricas de [a Facultad de Mcdicina y ¢l Departamento de
Toxicologia, resolvieron la creacion de una policlinica especializada en este tema en el Centro
Huaspitalario Pereira Rossell, integrada por un equipo multidisciplinaric para los nifios
usuarios del M.5.P. que evaluari cada caso en partienlar para resolver €l mejor tratamicnto, ¢l
cual funciona desde Abril de 2001.(4)

Ademas del interés y aporte manifestado por las personas que actualmcnte cstan
trabajando cn cste tema, es nuestra respensabilidad, y cemo exigencia curricular esfudiar y
lvrinrizar cste tipoe de investipacioncs.

1 : N . . .
ARCH|VO DE PEEHATRIA 2001 DEL LIRUGUAY, Pablicacién oficial d¢ la Sociedad Uniguays de Pediatria, velumea 72, Wro.
2, pag. 133 a 134, "intgicaciin por plomao en pediznde™,



Institute Nacional de Enfermeria
Infermiacion sobre Intoxicacién por plomo en Pediatria

Consideramos que es impertanie el abordaje de éste tema comoe Licenciadas de Enfermeri:
dchido a que el nifio y familia deberan aprender a vivir con la intoxicacion por plomo de ahi
la importancia de saber qué informacion poseen los padres, ya que una adecuada educacion
puede prevenir la descompensacion aguda y/o cronica.

Implicando la participacion acliva de nuesira poblacién y cf equipo multidisciplinario de

salud, para intervenir favorablemente en su actuar influyendo exn la calidad de vida y en el
proceso salud-cnfermedad de su hijo para evitar las complicaciones de ta inloxicacidn por
plemo, para cumplir asi nuestro objetive a través de actividades dirigidas a la prevencidn,
proteccion y promocidn de 1a salnd.

2 LUCEY, J. “Pediatrics™ Edicion Espaiiola, 19%3 Pag. 73-74.
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OBJETIVOS

- Determinar que infermacion poseen los padres de los niftes que asisten a ta
Foliclinica de Control de Flomo sobre las medidas de higicne ambicntal y de 1a cvolucion
de la plomtemia de sus hijos.

- Caracterizar la poblacién en esiudio; gmpo etareo y nivel de instmceidn de los padres.

- Identificar !a fuente de informacion a través de la cual los padres 1ecibieron dicha
informacion.

- Describir 1a variable infonmacion sobre las medidas de higiene ambiental vy sobre la
gvolucion de la plembemia con respeeto a grupo etarco ¥ nivel de instruccion de la
pablacion.

tHSTITUTO NAL. ENFERME
BIBLIOTEC

HDSPITAL DE CUINICAS
A¥ ITALIA S/N Ser Pi5¢
MONTEVIDED - URUGUA

3 ARCHIVO DE PEDIATRIA 2001 DEL URUGUAY. Publicacion cficial de ta Socisdad Unuguaya de Pediatria,
volumen 72, Mro.2, pag. 140 a 144," Aspectos radiolGgicos de la intoxicackin por ploma = .

4 COMUNICADD INTERND DE LAS FF_AA, referente a digposicion del M.S.P. 2001

5 KEROUAC, Suzanne vy obros. “El Pansamianio Enfermero”. Barcelonz- Espana, Editorial Masson, 5.A. 1996,
6 "Diccienario dz Medicina®, 4ta. cdicidn, Editordat Océann Moshy, Espafia Pag 625-623

7 DE KORC, Eva; Burguer, Mabel. *Patologia Toxicologica™ 3* Reimpresion, Universidad de la Republica,
Faculiad de Medicina. Deparamenio de Texicologia, Centro da Informacion y Asesaramienio. CIAT. Oficina del
Libro AEM. Motevideo-Uruguay. 2000

8 "Diccionario General de la Lenpua Espaiicla”. Bibliograf, 5.A., Barcelons, Espaia 1997

§ HIJASHIDA, B. * Educaciin para Ia salud ™ Cditorial McGraw 1il Interamedcana, Capafia , 1993,
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MARCO TEORICO

Para 1a invesligacion nos basamos en la siguiente teoria.

Promocidn de ta salud en la familia, segin Moyra Allen,

Moyra Allen se ha inspirado en el enfoque sistémico para la elaboracién de su modelo de
cuidados enfermeros. Posiula que la salud de una nacién es el recurso mas preciado y que los
individuos, las familias y las comunidades aspiran 2 una mgjor saind y pescen Ja mofivacion
necesaria con el fin de lograrla. También sostiene que fa salud se aprende por el
descubrimiento personal y la participacién activa, principalmente en ¢l seno de la familia, La
profesion enfermera se da a conocer, de cstec modo, como un recurso primario de salud para
las familias ¥ ]2 comunidad. La relacidn enfermera-familia cs de colaboracion.

Scpiin Allen , el primer objetivo de los cuidados enfermeros es la promocion de fa salud,
mediante ¢l mantenimiento, el fomento y el desarrollo de la salud de 1a familia y de sus
miembros por la activacion de sus procesos de aprendizaje. La enfermera desempeiia entonces
un rol de agente facilitadar, estimulador y motivador para el aprendizaje, por gjemplo, de las
habilidadcs que se han de adquirir para hacer frente 2 las situaciones. Las caracteristicas de la
relacion enfermera-familia son la negociacion, colaboracidn y coordinacion. El enfoque de la
enfermera estd basade cn ta infcraccion entre los principales conceptos del modelo, es decir,
la familia, 1a salud, el aprendizaje y la colaboracion. Estos conceptos forman una estructura
organizadora para los cuidados aplicados a la situacion de salud que Allen denomina
situation-responsive nursing.,

Segnin este modelo, la recogida de la informacion cs un proceso explorador en el que el
“cliente-familia” y la enfermera colaberan. La atencion se centra sobrc ¢l problema definido
como una situacién de salud que cambia continuamente y que estd en relacidn con otras
situaciones vividas en la familia, La enfermera guia al “cliente-familia™ y le aynda a recoger
la informacién y a disiribuirla. Realizada conjuniamente, la planificacion de los cuidados
refleja la utilizacién mixima del potencial constituido por la fuerza, la motivacion, las
habilidades y los recursos de cada uno para trabajar en la situacion de salud. Un pacto enire la
enfermera y el “cliente-familia” precisa las etapas que se han de seguir y 21 rol de cads uno
segun el ritmo de la familia, y una evalnacién regular para todos los miembros implicados
indica las modificaciones gue hay que realizar. Para que se preduzea un cambio, ¢l “cliente-
familia” dcbe ser un pariicipante activo en eslos cuidados.

Segiin Allen, 1a persona es, pues, conceptualizada como la familia. Esta posee una gran
influencia sobre sus miembros ¢ inversamente, cada miembro influye en la familia, El
individuo y la familia son sislemas abiertos cn interaccion constante €l uno con el otro, con el
entorno y la comunidad. Asi, los cambios en ung u otro sistcma ocasionan cambios €n los
otros sistemas y en sus interacciones. La familia es activa, tiende a resolver sus problemas.
Aprende de sus propias experiencias, lo que le permite cumplir tos objetivos que sc ha
PTORUESLG,

La salud es el componente central del modelo de Allen, No se silda en un continunn
salud-enfermedad, por lo tanto, no es ni un estado ni vna finalidad, La salud y la enfermedad
son entidades distintas que coexisten. La salud optima es ba presencia de muchos elementos
de salud y la ausencia de enfermedad. La avusencia de enfermedad sola no significa una salud
Gptima, La salud cs un proceso social que compremde los atributos interpersonales y los
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de salud y la ausencia de enfermedad. La ausencia de enfermedad sola no significa una salud
Sptima. La salud es un proceso secial que comprende los atributos interpersonales y los
procesos de aprendizaje, de los cuales proceden el coping y €l desarrollo de ka familia y de sus
miembros. Estos dos elementos dindmicos y cambiantes estin intefretacionados y
evohucionan con el tiempo. El abjetive del coping ¢s ¢l dominio o la resolucion de los
problemas mds bicn que una simple reduccidn de ia tensién, El desarrollo va dirigido hacia el
fogro de los objetivos de 1a persona o de 1a familia, es decir, hacia su realizacion. Estos
proccsos permiten a la familia y al individuo conseguir un afto nivel de satisfaccion en la
vida. La salugd es tambidn una mancra de vivir y de desarroliarse.

Tinalmente, el entorno es el conlexto en el que la salud vy los habitos de salud se aprenden.
El aprendizaje de la persona se puede hacer en diferentes situaciones ¥ cn diferentes medios
como la casa, ka cscuela, €l hospital y el lugar de trabajo. La persona y ¢l entorno csfin en
interaccidn constante. (5)

L]

10 MORRISON, Michells, "Fundamentos de Enfermeria en Salud Mental®. Edierial Harcout Brace - Mosby 5 A..
tadrkd, Espana, 1999,

12 MAZARRASA, L. “Educacion para a salod en atencidn primarta™ Fag, 109-123,

13 WONG, Donna L.“Enlcrmeda Pedidirica”™, 41a.Edicion. Ed. Mosby Doyma, 1995 Pag. 583-584.

14 OGLNSS0, T. “La Enfermera ante los Derechos Humanos” Revista de Enfermeria, Rol 1989, Nro. 128 Pag.
15-17 .

15 VILA, A. “Aspectos Elicos y Profesionales de la Informacion y la Comunicacion en los Cuidados de
Enfermenria. Fnfermeria Clinica™ 1997 7(3) Pag. 119-125

16 FARRE, F y Colaboradores “Codipo De Elica de Enfermenia™ Bevisla Nursing 3(8) 1985, Pag. §-12,
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MARCO CONCEPTUAL

D¢finicién de intoxicacion
"listado de envenenamicnio per un fArmaco v olra sustancia toxica".(6)

Intoxicacidn por Hlomeo

"Proceso tdxice producide por la ingestion o inhalacién de plemo ¢ compucstos de plomo, La
intoxicacion también se produce por la ingestién de agua conducida por cafierias de plome, de
sales de plonmo en ciertos alimentos v vinos, por el empleo de pelire o de loza vidriada con
plome, o por el empleo de gasolina con plome”. (6)

Fuentes de exposicion

Las fucntes de cxposicidn s¢ dividen en;

Industrial: fabricacién de baterias, fundicién de piezas de baterias, industria del cable, del
plastica, del vidrio, del cristal, de cafieria.

Ambizntal: fundicion de plemo, de oires metales, combustién de la nafta.

Domestica: ingestion de pintura, habito de pica en los nifios, los alimentos dcidos, jugos de
fiutas y vegetales en vinagre liberan bidxido de plomo de los esmaltes de recipientes de
ceramica mal terminados, cailerias con plomo, la preparacion de las leches modificadas {1}

Toxice cinétlca

Absorcion

La absorcién de plomo se produce principalimentc por dos vias;

1} La via pasirointestinal depende de la edad, de la dieta, de deficiencias nutticionales.

En el adulto, se estima que de 5% a 10% se absarbe a nivel gastrointestinal. in cambio en €l
nifio es de 40% a 30% por la actitud de los nifios de llevar todo a la boca.

Comn respecto a las deficiencias nutricionales, las dietas pobrcs cn hicrro y calcio y ricas en
lipidos favorecen la absorcion.

2) La via respiratoria cs 1a principal en el ambiente laboral, El plomo del aire se absorbe
aproximadamente en un 90%. Esia via tiene gran importancia en las ciudades con gran
concentracion de automoviles y en la proximidad a fabricas de fundicidn de metales.
Distribucion

La distribucion se produce en dos compartimientos: el primero es e} sislema esquelético, que
conticne 80 a 95% de la carga corporal de plomo, siendo la vida media en el hueso de 20 a 30
afios. En los nifios se deposila en la metifisis de los huesos largos, formando depésitos radio
O[tacos.

El segundo compartimiente esta en los tejidos blandos como el rifion, ccrcbro e higado,
siendo en estos la vida media de 20 a 30 dias. En la sangre se encucntra en los ertlrocitos,
siendo este €] principal compartimiento responsable de 1a toxicidad por plomo,

Un dato destacable es que el plomo atravicsa la placenta, conteniendo 1a sangre feta) 80 a
100% de la plombemia matemna.

Eliminacion

Las principales vias de eliminacién son la biliar y }a unnaria. De menor importancia son cl
sudor, la saliva v las faneras.{1}




Institute Nacienal de Enfermeria
Informacion sobre Intoxicacion por plomo en Pediatria

Fisiopatologia

Al exponer las fuentes de exposicion se deduce que ¢l plomo esia presente en grado
variable en ¢l aire, ¢l agua y ¢l suglo. E! principal factor de riesgo es la cdad. Comienza al
afio de vida y tiene un pico de mayor riesgo enfre los 18 meses y 24 mescs, deercciendo
gradualmente hasta la adolescencia.
Los factores que determinan ese pico de mayor ricsgo sc debena que la absercion de plomo
es mayor que ¢n ¢l adulto, ya que los nifios respiran més aire, beben mds agua y comen mas
alimento en relacidn a su peso corporal, a lo que se suma la nonnal actividad del nifio de
llevarse todo a la boca, permanecer més iiempo en el suclo y ¢l habito de pica,
La toxicidad del plomo es consecuencia de la afinidad que tiene éste por el grupo suifibidrilo
{SH) de las proteinas, uniéndose en forma irmeversible y alterando completamente su
funcion...
Cabe destacar que los nifics con mayor probabilidad de intoxicacidn cstén sometidos a olros
factores de riesgo neurolégico, como la pobreza, la desorganizacion familiar, bajo nivel de
educacion de los padres y 1a malnutricidn, ¢n particular la anemia,..(1) .

Manifestaciones clinicas

La aparicion de los sintomas y signos dependeri del tiempo de exposicidn, de los niveles
sanguincos alcanzados y de 1a cdad del pacicnte.
La forma de presentacion de los sintomas puede ser aguda o crdnica.
Agudas:
La mtoxicacién aguda es una presentacidn infrecuente y puede deberse a ingestién de
alimentos contaminados o a inhalacidn masiva de vapores de plomo.
Cronica o Satumismo: .
Es la mas frecuente de presentacién tanto en nifios como en adultes. Los sintomas son
incspecificos, afcetando principalmente al sistema nervioso, gastrointestinal, renal,
hematopoyélico ¥ neuramuscular.(1)

Diagnoistico

Dos tipos de exdmenes s¢ realizan para valorar la impregnacidn salurnina; los que evalitan
la expaosicion y los que evaliian la accidn bioldgica del plomo absorbido.
Mencionamos el exdmen que se realiza en la policlinica.
-Plombemia
La plombemia o plomo en sangre es funcion de 11 cantidad absorbida menos la depositada en
huesos y tejidos blandos y ta eliminada por orina y heces. La dosificacion sc realiza en sangie
tofal ya que cl 95% del plomo csti unido a los eritrecitos. Se debe tener en cuenta que la
plombemia refleja exposicion reciente, fuego de cesar la exposicidn los niveles pueden ser
"nonnales” pero la carga corporal persiste.(7)

"La Organizacion Mundial de la Salud {(OMS) define como intoxicacidn los valores de
plombemia dé.nas de 15 microgramos por decilitro (ug/dl). Para el Center of Disease Control
(CDC) cl nivel de intoxicacién cs mayor o igual a 10 (ug/dl)".(1)

\
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Tratamiento

Dcbe estar conducido por un equipo multidisciplinario.

En la dltima revision, el CDC propone una clasificacion de acuerdo al nivel de plomo en
sangie (ver Tabla Nro.1}.

Lil iratamiento de la intoxicacidn se basa en ires pilares, que cn orden de importancia son:

1) Eliminacion o reduccion de la fuente de exposicion: 5 el paso més imporlante del

(ratamiente de la intoxicacion. Cuando la fuente de exposician no es clara se debe realizar una
inveshigacion exhaustiva de las posibles fuentes. Para disminuir el polve que contenga plomo
del hogar depositado en pigos, marcos de ventanas v puertas, debe retirarse con un paiio o
csponja humedecidos con detergente comiin o especial que contenga fosfatos.
Fl resto de recomendaciones incluyen: lavado frecuente de manos de los nifios sebre todo
anies de comer o de dormir, mantener sicmpre limpia cl drea de juegos, mamaderas, chupetes,
juegos y controlar el habito de pica.
Limpiar corrcctamente los zapatos antes de entrar 4 la casa para no trasladar lietra que
conienga plomo.
2) Soporie nutricional: Sc deben tratar las deficiencias de hierro y de calcio. Controlar que la
¢dieta sea balanceads ya que csto reduce la absorcion de plomo.
3} Tratamiento con quelanles del plomo si cs necesario. Los quelantes utilizados son edetato
de calcie disddico (EDTA); dimercaprol (BAL) v el succimer (DMSA)(1)

Consideramos que la educacion €s otro pilar imporiante a tener en cuenta simultdncamente
con los ya mencionados.

Mediante los conocimientos hrindados intentamos erradicar la plombemia a través de la
climinacion o reduccion de la fuente de exposictdn |, la aplicacion de las medidas de higiene
ambicntal, de 1a imporiancia de llevar un control de 13 evolucidn de la plombemia, ¢! soportc
nulricional y ¢n case que lo requiera tratamiento con quelantes, para evitar las
gomplicaciones de la infoxicacion por plome.
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Tabla Nro. 1: Clasificacion y recomendaciones del CDC (1991).

Clase

Piombemia (ug/dl)

Comenlario

I

0-9

Sin peligro inmediato.

A

10-14

Buscar luente cxposicion y eliminarla, educacion
acerca de la exposicidn y prevencion del plomo.
Rceatizar controles periddicos.

B

15-19

Buscar fuentes ¢xposicion y eliminarla, educacidn
acerca de ta exposicidén y prevencion del plome.
Realizar controles periddicos. Si se mantienen los
niveles de plomo, reinvestigar el medio y realizar
intervencion eficaz sobre la fuente.

I

20-44

Retirada de la fuente de exposicidn. Debe recibir
atencién médica, va gue algunos necesitarin
tratamiente con quelantes.

v

43-69

Retirada de fucntc de exposicion. Debe recibir
atencion médica para cl tratamiento con quelantes.

=70 0 con

Fs una emergencia médica debe recibir internacidn
y tratamiento inmediato a los sinfomas.

Esla clasificacion es 0l para proporcionar las directrices del tratamiento y para establecer las
prioridades en los programas de salud puiblica, pero no sustituye al juicio clinico bicn fundado
de! traiamiento individual.

Niveles de aplicacidn de 1as medidas preventivas

Existen tres niveles de aplicacién: prevencion primaria, secundaria y terciaria.
1) Prevencion primaria:
Es la mis importante, porque se aplica en ¢l periodo prepatdgeno de la enfermedad con el
propasito de mantencr la salud, promoverla y evitar la aparicién de la enfermedad. Sc
llcva a cabo a través de actividades de promocion de la salud ¥ de proteceion especifica,
2} Preveneicn secundaria:
Se aplica enando el individuo estd enfermo porque fracaso 1a prevencidn primaria.

a) Diagndstico temprano y tratamiento opertuno: muchas enfermedades se
pueden detectar cuando empiezan, aunque la persona se sienta bien,

B) Limitar a incapacidad. La incapacidad es 1a pérdida de las facultades fisicas,
psiquicas o ambas que alteran el normal desempeiio de las actividades duranle
cierto tiempo. Cuando sc da el tratamiento adecuado sc puede evitar que la
enfermedad avance, sc complique, o deje secuelas, ¢s decir, consecuencias.

3} Prevencion terciaria:

Se aplica cuando fracasan los niveles anteriores. Consiste en la rehabilitacién, quc cs la
readquisicién de la actividad funcional perdida a causa de una incapacidad. El tratamiento
dependerd de ésta por 1o que pucde ser fisica, mental y social, (8)
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DISPOSICIONES VIGENTES

"1l MSP ha determinado que los distintos Servicios de Salud piblicos yfo privados deben
rcalizar el exdmen de determinacién de plomo.

Los niiios y embarazadas que presenten mas de 20 ug/dl dc plomo en sangre deben ser
seguidos por médicos del Servicio de Salud que le corresponde,

Asi mismo para comenzar cualquier tratamiento deben ser previamente reasentados cnuna
vivienda en un &rea no contaminada. Todos fos nifios con valores entre 10 a 19 ug/dl deben
scr seguido por pediatra para conacer la evolucion de la intoxicacién y recibir la educacion
que les permila mantener conductas higiénicas y evitar el aumento de los valores de la
intoxicacién". (4)

M.S.P. - DIGESA - EPIDEMIOLOGIA - SALUD AMBIENTAL, elaboraron un folleto que
contieng los siguientcs puntos:

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Evitar dejar los alimentos cocidos deniro de los recipientes de barro o hojalata.

- Lvitar llevarse a fa boca tierra y restos de pintura.

- Lavar con agua y jabom, juguetes y chupetes, si estos han permanecido en el suelo.

- Mantener las ventanas y puertas cerradas en horas de irinsito intcnso.

- Elegir lugares de bajo irinsito, para jugar o hacer gjercicios al aire libre.

- No mantener en el hogar o ¢n sus cercanias baterias de vehiculos en desuso.

- No ingresar al hogar la ropa de trabajo dec los operarios que manipulan plomo y otros
metates como aquellos que 1o hacen en reciclajes de baterias, fundiciones, soldaduras,
eslaciones de servicios, entre ofras.

- Colaborar cn la higiene det hogar, limpiando el polvo doméstico, con un pafie hiimedo,
especialmiente ventanas y pucrtas.

- Lavarse frecuentemente tas manos y caras, especialmente antes de comer y dormir.

- Lavar las firutas y verduras antes de consumirias.

- Realizar una dicta rica en hierro (camne, espinaca y otras verduras) y en calcio (leche, queso
y otros derivados) dado que csto disminuye la absorcidn de plomo.{ver ancxo 8)

La Licenciada en Enfermeria descmpefiando las funciones de promocidn y prevencion de
la sajud contribuye a elevar la calidad de vida, mediante la difusion de la informacidn sobre
tas medidas de higiene ambiental parala no agudizacién y la imporiancia de la evolucidn de
la plombemia. Entendiéndose por informacidén la “Comunicacién ¢ adquisicion de
conocimientos que penmiten ampliar o precisar 1os que se poseen sobre una materia
determinada”. {9) y por comunicacidn "... es el acto de enviar y recibir informagién™.(10)

“La comuicacion es un instrumento que wtilizan los seres hunanos para establecer relaciones
entre si"."Cuando existe comunicacién las interaccioncs son ricas en mensajes, si bien el
abjetive de ¢ualquicr tipo de comunicacion es comprender y ser comprendido™(11)

I.a educacion para la sajud es un componente integral de la enferincria, ademés es un
instrumento que nos sirve a los profesionales y a la pobtacidn para conscguir que esfa tenga la
capacidad de controlar, mcjorar y tomar decisiones con respecto a su salud o enfermedad.
Qrienta a que la poblacién posca y modifique dichos conocimientos y habilidades para
intervenir en las decisicnes que tienen efecto sobre la salud. Estas decisiones tienen también
que ver con las medidas ambienfales que mfluyen en las condiciones de vida de la gente y por
tanto en el proceso salud-enfermedad.(12)
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Lntendiendo por educacion para Ia salud "la preparacién sistémica y permanente del
jndividuo ¥ de la coraunidad a conocer su organismo en primer lugar y su estructura en
segundo lugar desde el punto de vista fisico, mental y social. De tal modo que la educacion
sanitaria representa un conjunto de conceptos, conocimientos y pricticas que pueden
transmitirse por educacion a la poblacién a fin de facilitar la modificacién voluntaria y
consciente de Yos comportamicntos sociales e individuales para que sean favorables a la salud
individual y colectiva. También ha de informar y respaldar a las personas allcgadas del
enfermo, en espceial sus familiares.(12)

Cabe destacar que los nifios con mayoer probabilidad de intoxicacion estén sometidos a
factores de riesgo, como la pobreza, la desorganizacion familiar, edad y bajo nivel de
educacion de los padres ¥ la malnutricidn, en particular la anemia...(13)

La filosofia dc 1a stencidn cenirada cn la familia reconoce que ésta es una constante en la vida
det nifio ¥ que los sistemas asistenciales y el personal de servicio deben apoyar, respetar,
animar y potenciar su fuerza y competencia. Por tanto, se deben reforzar sus funciones
naturales dc atencién y de toma de decision y forfatecer su incomparable poder, tanto a nivel
individual como de grupo. Tos pilarcs basicos de este proceso son Ja capacitacion y e
refuerzo. Fn efecio los profesionales deben capacitar a todos los miembros de la familia,
creando oporiunidades y medios para que muesiren sus capacidades y competencias acivales
y adquieran las nuevas necesarias para satisfacer las necesidades, tanto del nifio enfermo
como de todos los demés. Por su parte, 2l refuerzo consiste en la interaccidn de los
profesionales de la salud con las familias, de tal forma que estas mantengan o adquieran un
sentido del control sobre sus vidas y cotaboren con cambios positivos, resuttantes de las
niedidas dezpoyo prestadas para reforzar sus propias fuerzas, capacidades y acciones. Para
lograr ambos objetivos, cl mejor procedimiento es recurrir a Jas relaciones padre-profesional
sanitatio. Los padres son tan respetables como los profesionales y ademsas les compete a ellos
decidir que consideran importantcs para si mismos y para su familia; la funcidn de los
profesionales de !a salud en este caso consiste en apoyar y refarzar la capacidad dc la familia
de fomentar y favorecer el desarrollo de sus miembros. En estas relaciones se parte de 1a base
de que los padres son individuos capaces, que pueden serlo més al compartir sus
conocimientos, habilidades y recuisos de forma gue beneficie a todos. La colaboracion se
considera un proceso continuo, al que las familias pueden incorporarse en cualguier momento
del mismo, en funcion de su polencial y de las necesidades del nifio, de los restantcs
familiares y de los profesionales implicados. (13}

Con respecto a los aspectos éticos; el Codigo de Titica de} Colegio Internacional de
Enfermeras, determina la responsabilidad de Enfermeria Profesional en ¢l mantenimiento y
recuperacién de 1a salud, prevencion de las enferredades y alivio del sufrimicnoto.{14)

1in este senlido parece esencial informar & los pacientes por respeto al principic de
Autonomia y para que asi consigan tencr un papel activo en la toma de decisiones relativas a
su persona con la finalidad de sentirse preparades para elegir, {15)

Cadigo Deontolégico de Cataluiia, recoge cl tema de la informacidn al usuario en el punto
b) del capitulo I1,"relacién del profesional de enfermeria/enfermo/usuario”, dedicando los
siguientcs puntos:

Articulo 20 - El Profesional de Enfermeria antes de ofrecer cualquier informacidn o consejo
al enfermo o familiar, deberd poseer un conocimiento adecuado y suficiente de la situacién y
cvitaria en todo caso proporcionar informaciones indebidas, parciales y consejos
contradictorios.
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Articulo 21° - Bl Prefesional de enfermeria facilitard al maximo la comunicacidn abicria y
continua del paciente con el personsl sanitario y para que pucda participar £n las decisioncs
que lc afecten.

Arlicuto 22° - 1] Profesional de Enfermeria deberf recordar quc ticne la obligacién de
informar adceuadamente a tos familiarcs durante todo ¢l proceso de la enfermedad dentro de
los limites de sus competencias y deseos del pacicnie.(16)
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Luego de presentado y aceptado cl protocolo de investigacién por nuestra lutora, docenic
de 1a Cétedra de Salud del Nifio y ¢l Adolescente del [nstituto Nacional de Enfermexia, ésta
elevé una carta de solicitud para la realizacion de la investigacién a la Directora del Centro
Ilospitalario Pereira Rossell, quien nos permitié acceder a Ja realizacion de la investigacion
propuesta.

Conforme a los valores morales gue rigen ¢! cjercicio de la Profesion Enfermeria se
aplicaron los siguientes aspectos: confidencialidad de los datos obtenides y uso de los mismos
exclusivamente para los propositos de [a investigacidn.

Para la realizacion de la investigacién se selecciond un esludio cuantitative, de tipo
descriptivo exploratorio, de corte transversal.

El universo s¢ conforma de los padres de 103 nifios que asistieron a la Peliclinica de Conirol
de Plomo en ¢l Centro Hospitalario Pereira Rossell a partir del 24 de febrero hasta el 26 de
marzo 2003, los dias lunes, miércoles v vicmes, en €l horario de atencion (de 14:00 a 16:00
horas).

Se realizd un muestreo no prababilistico por convenicncia, tos criterios de ¢legibilidad que
se tuvieron en cuenta fueron, criterios de inclusiéng los padres de los nifios que asistieron ala
Policlinica de Control de Plomo en el Centro Hospitalario Pereira Rosscll en febrere-marzo
de 2003, los dias lunes, micércoles y viernes, en €l horario de atencidn y criterios de exclusion:
los padres que asisten a 1a Policlinica por primera vez, las personas que acompaiian a los
nifios que asisten a la Policlinica gue no son sus padres (abuelos, tios, hermanos...), padrcs
que prescnten déficit intelectual y/o sensorial (discapacidad en Ia comunicacion verbal).

Las variables sclcccionadas de acuerdo a los objelivos planteados fueron:

Informacion sobre las medidas de higiene ambiental y sobre la evolucidn de la plombemia.
Girupo ctareo y nivel de instruccién de los padres, fuente de informacion.

La recolcecion de datos se obtuvo, a través de una entrevista a la poblacion N = 62 padres
ver [prmulario {ancxo 8), ¥ posteriormente se corroboraren los datos a través de la
revision de historias clinicas.

Previo a 1a puesta cn prictica de la entrevista se realizd una prucba pitoto deun diaa
través de la cual se modificaron algunos items.

Como primera instancia se caracterizd la poblacion en estudio segin las variables: grupo
etareo y nivel de instruccidn de los padres, informacidn y fuente de informacion,
postericrmente se cruzaren las variables: informacién con grupo ctreo ¥ nivel de insiruccion
de los padres.

Para analizar los datos se aplicd la estadistica descriptiva, se procesaron y organizaron los
daios recabados a través de la represenlacion de tablas de frecuencias, frecuencias
porcenluales, cruzamiento de variables, medidas de resumen (moda y mediana) y
representacioncs grificas.

Se conlrontaron los resultados obtenidos con £l modelo tedrico cenceptual previamente
elaborado. A partir de cstos datos se formularon conclusiones y plantearon propuestas.

Para la realizacién de dicha investigacion se utilizaron los siguientes recursos:

Como recurses humanos, 3 estudiantes del Institute Nacional de Enfermeria, como

Tutora la Profesora Agregada Licengiada en Enfermeria Lia Femandez.

T.a investigacidn serd realizada en la Policlinica de Conirol de Plomo (segundo piso), del
Cenlro Hospitalario Pereira Rossell. Ademds se cantd con ¢l respaldo del Institute Nacional
de Lnfermeria ubicade en ¢l tercer piso del Iospital de Clinicas ** Dr, Manucl Quintela™.Con
respecto & los recursos malenales v financieres (ver anexo 1).
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TABLAS Y GRAFICOS

Los resultados se obtuvieron a partir de los cuestionarios realizados a los padres de los nifios que asisten
a la Policlinica de Control de Plomo del Centro Hospitalario Pereira Rossell en febrero-marzo 2003.
La poblacién total del estudio correspondid a 62 padres(N).

TABLA NRO.1: Distribucién de la poblacién segin grupo etéreo.

G.ETAREO
13-20
21-35
3B-45

>0=48
Total

FA FR(%)
2 3,20%
39 63%
18 29%
3 4,80%
62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO.1 : Distribucién de la poblacion segln grupo etareo

60
. 40
| 20

FR(%)

Distribucién de la poblacién segun grupo |
etareo |

Edad ‘

Con respecto al grupo etareo de los padres, el 63% (39) se encuentra en el rango etareo 21 a 35 afos.

TABLA NRO. 2: Distribucién de la poblacién segun nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR(%)
Analfabetos 1 1,60%
Primaria Incompleta 16 25,80%
Primaria Completa ki 50%
Secundaria Incompleta 10 16%
Secundaria Completa 2 3,20%
Terciario 0 0,00%
Otros 2 3,20%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.



GRAFICO NRO. 2: Distribucién de la poblacién segun nivel de instruccion.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.
En cuanto al nivel de instruccién de los padres, el 50% (31) posee Primaria Completa.

TABLA NRO. 3: Distribucién de la poblacién segin informacion recibida sobre las medidas de higiene
ambiental.

INFORMAC. FA FR(%)
Si 62 100%

No 0 0%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO.3: Distribucién de la poblacién segan informacion recibida sobre las medidas de higiene
ambiental .
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

El 100% de la poblacion obtuvo informacién con respecto a las medidas de higiene ambiental.



TABLA NRO. 4: Distribucion de la poblacion segian informacidn.

INFORMACION FA FR(%)

Sin informacion 0 0%
Escasa informacidn 19 31%
Adecuada informacion 43 69%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a traves del formulario.

GRAFICA NRO. 4: Distribucitn de la poblacién segan informacién.
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Fuente Propia: Datos recabados a traves del formulario.

De los resultados se obtiene que un 69%(43) de los padres poseen adecuada informacién y un 31%(19)
escasa.

TABLA NRO. 5: Distribucién de la poblacién segin informacion sobre medidas de higiene ambiental.

INFORMACION SOBRE FA FR(%)
MEDIDAS DE HIGIENE
Sin informacion 0 0%
Escasa informacion 10 16%
Adecuada informacion 52 84%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO. §: Distribucion de la poblacidn segun informacién sobre medidas de higiene ambiental.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.
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Referente a la informacion sobre las medidas de higiene ambiental el 84% (52) de los padres poseen
adecuada informacién y un 16% (10) escasa.

TABLA NRO.6: Distribucién de las respuestas sobre las medidas de higiene ambiental segun cada item.

INFORMACION MEDIDAS
ITEMS FA

59

43

81

58

61

33

42

51

IGmMmMOoOm>

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

Referente a las medidas de higiene ambiental se puede apreciar que los items 2C y 2E relacionado a
"Si cumplen las cuatro comidas diarias, y si lavan las frutas y verduras antes de consumirlas”

fueron los que presentaron menor margen de error.

TABLA NRO. T: Distribucién de la poblacion segin informacion sobre evolucién de la plombemia.

INFORMACION SOBRE FA FR(%)
EVOLUCION PLOMBEMIA
Posee informacidn 30 48%
Mo posee informacion 3z 52%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a traves del formulario.

GRAFICO NRO.7: Distribucién de la poblacién segun informacién sobre evolucion de la plombemia.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

Del grafico surge que 52% (32) padres no poseen informacidn sobre la evolucion de la plombemia.
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TABLA NRO.8: Distribucién de la poblacién sobre si conoce la evolucion de la plombemia.

CONOQCE FA FR %
Si 40 64,50%
Mo 22 35,50%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICA NRO.8 Distribucién de la poblacién sobre si conoce la evolucién de la plombemia.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

TABLA NRO.9: Distribucion de la poblacién sobre si conoce y coincide la informacion evolucion de la

plombemia
COINCIDE FA FR %
Si 30 75%
No 10 25%
Total 40 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

En cuanto a los 40 padres que manifestaron conocer la plombemia , de éstos 30 coinciden con la historia
clinica.

TABLA NRO.10: Distribucién de la poblacion segun fuente de informacidn.

FUENTE DE INFORMACION FA FR(%)
Licenciada en Enfermeria 0 0%
Auxiliar de Enfermeria 0 0%
Médico 53 85%
Televisién 1 2%
Radio 0 0%
Diarios 0 0%

Otros ] 13%

Total 62 100%

Fuente Propia; Datos recabados a través del formulario.
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GRAFICO NRO.10: Distribucion de la poblacion segin fuente de informacion.
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TABLA NRO. 11: Distribucién de la informacion en relacion al grupo etdreo.

INFORMACION/GRUPO Sin informa. Escasa Adecuada Total
ETAREO FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR(%)
13-20 0-0 1-1,6% 1-16% 2-32%

21-35 0-0 13-212% 26-418% 39-63%
36-45 0-0 3-5% 15- 24% 18 - 29%
=6=46 0-0 2-3.2% 1-16% 3-48%
Total 0-0 19-31% 43 - 69% 62 - 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

TABLA NRO. 12; Distribucién de informacién de la poblacidn en relacién con el nivel de instruccitn.

INFORMACION Sin Informa. Escasa Adecuada Total
NIVEL DE INSTRUCCION FA-FR{%) FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR%
Analfabeto 0- 0% 1-16% 0-0% 1-1,6%
Primaria Incompleta 0-0% 7-112%  9-148% 16 - 26%
Primaria Completa 0-0% 8-13% 23-37% 31-50%
Secundaria Incompleta 0-0% 3-48% 7-11.2% 10 - 16%
Secundaria Completa 0-0% 0-0% 2-32% 2-3.2%
Terciario 0-0% 0-0% 0-0% 0-0%
Otros 0-0% 0-0% 2-32% 2-32%
Total 0-0% 19-31% 43 -69% 62 - 100%

Fuente Propia: Datos recabados a traves del formulario.

A partir de las tablas bivariadas (NROS.11y 12) la poblacién con mayor informacion se ubica en el rango
etdreo 21-35 afios, y en cuanto al nivel de instruccion el mayor porcentaje estuvo comprendido en Primaria
Completa.
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ANALISIS

La pobfacion de nuestra investigacion comesponde W = 62 (100%4), son los padres de los
nifios que asisten a la Policlinica de Control de Plomo. Los cuales aceptaron participar de la
misma en su totalidad.

Con 1especto al grupo etareo el 63% (39) de los padres se encontré dentro del rango etéreo
de 21 a 35 afios, que seglin nuestra clasificacién corresponde al adulio joven, y la mediana
gorrespondid a 31,5.(ver tabla y grifico Nro.1})

Lin cuanto al nivel de instruccidn de los padres el 50% se ubica en primaria completa que
corresponde los primeros seis afos de la educacion formal, 1a moda para dicha variable
correspondid a 31. (ver tabla y grifico Nro.2).

Iin relacién a la variable informacidn (sobre las medidas de higiene ambiental y 1a
evolucién de la plombemia) es de destacar que cl 100% de ta poblacidn posee informacion, de
és10s cl 69% (43) presenta adecuada informacién y €1 31% (19) presenta cscasa informacion
(ver tabla y gréfica Nro. 4). Sc cvalud en la pregunta Nro.2 desde el item 2A-al 2K-. Estos
datos reficjan que la poblacién cn cstudio poses los conocimientos sobre los temas planteados
para intervenir favorablemente en su actuar influyendo en 1a calidad de vida y en el proceso
satud-enfermedad de su hijo para evitar las complicaciones de la intoxicacion por plomo.

El 100% de 1a poblacidén manifestd que si se le brindé informacion sobre las medidas de
higiene ambiental . (ver tabla y grafico Nro.3)

Con respecto a la fucnte de informacidn, cl 85% (53) obiuvo dicha informacion a traves
del personal médico exclusivamente (ver tabla y gréfico Nro.7).

Esto es debido a la funcitn que desemipefia dicho profesional dentro del equipo ca la
Policlinica. (ver anexo Nro.3). Destacando que deniro de! cquipo no se encuentra la figura de
la Licenciada en Enfermeria, si hay una auxiliar de enfermeria que desempeiia actividades de
asistencia (extraccion de sangre}).

Desglosando Ia variable informacion en: informacidn sobre las medidas de higiene
ambiental ¢ informacién sobrc la evolucién de la ptombemia se observd que, 52 padres (849
presentaron adecuada informacidn sobre las medidas de higiene ambiental (ver labla y graficc
Nro, 5). Lista pregunia se cvalud en la pregunta Nro.2 desde ¢l item ZA- al 2H-

Refercnte a las medidas de higiene ambiental se pudo apreciar que los ftems 2C y 2E
referenie a "si cumplen las cuatro comidas diarias, y si lavan las frutas y verduras antes de
consumirlas” fucron los que presentaren menor margen de crror.(ver tabla Nro. 8).
Contraponiéndonos a esto, €l itern que obtuvo mayor error fue ¢l 2F relacionado a "si lava lo:
juquetes/chupetes/objctos antes de usarlos” {ver tabla Nro.6) dalo quc consideramos
importante ya que a nivel de 1a via gastro intestinal sc absorve en un 40 50 % en los nifios pot
1a actitud de llevarse todo a la beca .

En cuanto a Is informacién sobre la evolucién de la plombemia encontramaos que 32 padre
(52%) no posee dicha informacion (ver tabla y gréfico Nio.7). Sc cvalud a partir de la
pregunta Nro.2 en os ftems 20 -y 2J-,

E i |
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Con respecto a éstos, 40 padres manifestaron conocer la cvolucion de la plombemia de sus
hijos y luego al corroborar la validez de los datos proporcionados con la historia ciinica, 30
coincidieron v e} resto aungque manifestd conocer el valor al confrontar €l valor con la historia
ne coincidicron. De estos 30 padres que coincidicron, a 26 les disminuyé la plombemia de sus
hijos. :

La poblacién que no posee datos en cuanto a la evolucidn cle la plonbemia manifiesta no
recordarla.

A parlir del andlisis de Ia tabla bivariada Nro.11 “Dlstnbumﬁn de ta informacion de la
pohlacién en relacion al grupo etareo”, surge que pasa los dos rangos etircos que poseen
mayor porcentaje ambos presentan adecuads informacidn, Correspondiendo 26 padies
(41,8%) con adecuada imformacion dentro del grupo etdreo de 21 - 35 aiios y 15 padres (2435)
dentro del rango de 36 - 45 afios.

En nuestre estudio pudimos apreciar que la variable grupo etareo no mﬂu_ve &n la infonnacion
que la poblacién posee, Contrarrestandose con nueslro marco teérico que nos dice que a
mayor edad mayor madurez para I toma de decisiones, por ende mayor madurez para la
adguisicién y aplicacion del conocimienio,

Lin cuanto a la informacién que posee Ya poblacion en retacion al nivel de instruceion ¢s de
destacar que 23 padres (37%) presentan primaria completa, los cuales presentan informacion
adecuada (ver tabla y grafico Nro.12). Con respecte a esla variable ocurre lo mismo que con
la variable grupo etareo, no hay una correlacion en este caso.
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CONCLUSTONES

-  Esta inveshigacion constituye un primer acercamiento a la informacién que poscen los
padres con respecto a las medidas de higiene ambiental y evolucidn de la plombemia.

- De la siguiente investigacidn podemaos concluir que de la poblacién en estudio N = 62
padres, cl total aceptd participar en la investigacion, destacando esto como un factor
positivo, el cual denota interés por parte dc los mismos.

- Ls fundamental destacar que no existe poblacion sin infermacion.

- Dentro de la poblacidn en estudio 1z mayoria (69%) posee adecuada informacion. Con
respecto a las medidas de higicne ambiental el mayer porcentaje {84%) se ubica dentro ¢
los que poseen adecuada infermacion. Con respecto a la evolucion de 1a plombemia un
52% no posecn informacién, de éstos 30 padres manifestaron conocer el valor de la
plombemia y sl conlrontarla con l4 historia clinica coincidicron.

- Los padres poseen mayor informacion acerca de las medidas de higiene ambiental lo que
les facilita el cuidado en el actuar del nifio evilando consecuencias en el futuro a sus
hijos. De acuerdo a los resultados obtenidos, €l 85% obtuvo informacidn exclusivament
dcl médico, 1o que se relaciona con uno de los ohjetivos de l1a Policlinica que es brindar
informazcion sobre las mismas, actividad llevada a cabo por dicho profesional.

- A partir de los resultados obtenidos podemos canciuir, que no hay una relacion direcia ¢
cuanto al grupe etaree v el nivel de instruceién de los padres con respecte a la
informacién que cstos poscen.

- Lncuanto a la falta de informacidn sobre la evolucidn de 1a plombemia, esle estudio nos
permittd apreciar que se aduce a dificultades por parte de la poblacion en estudio ( no
recuerdan los datos), lo cual mide |a cxposicion recienie al plomo, dato conziderado de
importancia conio fonna indirccta de evaluar el cumplimiento de las medidas dc higicne
ambiental.
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SUGERENCIAS

- Promover los Cenlros de Salud cemo fuentes de obtencién de informacion.

- DPotenciar 2 iravés de medios de difusién campafas informando acerca de fodas las
medidas de higiene ambicntal, enfatizando ¢n Ja poblacién de riesgo.

- Rcferente a la peblacién que posee escasa informacion seria importante captarla para
reforzar los conocimientos y lograr tener una pablacion con adecuada informacion,
haciéndosc énfasis en los jtems identificados.

o . - . .
- Remarcar en los padres la importancia de conocer la evolucién de la plombemia en sus
hijos.

- La Licenciada en Enfermeria esta en condiciones para ayudar a los padres para
desarrollar apiitudes més eficaces y apropiadas como cuidadores, fortalecicndo fa
educacion continua.

- Para futuros investigadores que les parczca imporiante €l estudio del tema considerames

townar ademds de Yas variables utilizadas otras comeo: nivel socio-cconémico, edad dcl
nifio, citre otras.

- Consideramos fundamental el estudic mis profundo de este problema para el disciio de
polilicas de salud adecuadas y especificas destinadas a esia poblacion.
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INTRODUCCION

Ll presente protocolo de investigacion, s planteado por un grupa de tres estudiantes
de Licenciatura de linfermeria, generacién '97, cumpliendo con la exigencia curricular
de desarrollar un trabajo cientifico para 1a obtencién del titulo académico, €l cual esta
cnmarcado cn la Citedra de Salud del Niilo y ¢l Adolescente.

El tema a estudiar sera “ Informacion sobre intoxicacion por plomo en Pediatria” en
la Policlinica de Control de Plomo cn el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Consideramos que es importante el abordaje de éste tema como Licenciadas de
Enferineria debido a que el nific v familia deberin aprender a vivir ¢on la intoxicacién
por plomo de ahi la importancia de saber qué informacion poseen los padres, ya que una
adecuada educacion puede prevenir 12 descompensaeion aguda y/o cronies.

Implicando la participacidn activa de nuestra poblacidn y ¢l equipo muliidisciplinario
de salud, pama intervenit favorablemente en su actuar influyendo en la calidad de vida y
en el proceso salud-enfermedad de su hijo para evitar las complicaciones de la
intoxicacion por plomo, para cumplir asi nuestzo objetivo a través de actividades
dirigidas a la prevencidn, proleccion y promocion de la salud.

Cabe destacar, que en la revision biblicgrifica y en la bisqueda de informacion se
tuvo aceeso a estudios e investipaciones & nivel nacional e intemacional ( comoe ERLL,
Miéxico, Venczucla, Chile, Brasil, entre otros); los cuales presentan ésta problematica.
Ne existiendo estudios ¢ investigaciones desde el punto de vista de enfermeria a mivel
nacional,

El objetivo de la investigacién permitird conocer que informacidn poseen los padres
de los nifios que asisten a la Policlinica de Control de Plomo sobre las medidas de
higiene ambiental ¥ sobre la evolucion de la plombemia en sus hijos.

Ademas del interés y aporte manifestado por las personas que actualmente estin
trabajando en este tema, es nuestra responsabilidad, a punto de padida de una exigencia
curricular ¥ de 1a funcidn investigadora de las Licenciadas en enfermeria, estudiar y
priorizar cste tipo de investigaciones. La cual servira de base para estndios posteriores y
brindar un aportc mis al desarrollo de ta cnfermeria profesional y al resto de los
integrantes del equipo de salud.
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TEMA.: Informacion sobre intoxicacion por plemo en Pediatria en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell,

PROBLEMA

" ; Qué informaclén sobre las medidas de higiene ambicntal y evolucion de la
plombemia poseen los padres de los niiios que asisten a la Policlinica de Control de
Ploiuo del Centro Hospitalaria Pereira Rossell en febrero - marzo 20032

Palabras claves

Medidas de higiene ambiental

Aludc & las medidas preventivas de conlrol para la no agudizacién de la intoxicacidn por
plomo,

Evolucién de la plombemia

Cambios que se suceden en los valores de plomo en sangre desde el primer hasta cl
gltimo control.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Al momenta de 1a cleccion del tema para 1a reatizacion del presente trabajo sc daba a
gonocer como problema de Salud Priblica la intoxicacion por plomo en nuestro pais.(1)

La misma es consecuencia del desarrollo indusirial ¥ una urbanizacién no planificada
que determina a un grupo importante de la poblacién a una exposicion al plomo
superior 20 mg/dl { limite establecido scgiin clasificacién de plombemia por ¢l Center
Desease Control, C.D.C, en 1991).(4) Cabe destacar que afecta a la poblacién mas
vulnerable; nifios, trabajadores, personas de nivel secio-ecendmico deficitario,
primanda ¢l 4rca urbana sobre la rurab.{2)

M[_a exposicion al plomo produce trastomos melabdlicos en relacién dirceta a su
concentracidn. Las altcraciones pueden ltevar a ta muerie y cn grados variables a
delerioros de la capacidad intelectual, cambios en ef comporlamiento, bloqueo de la
hematopoyesis, toxicidad renal y neuropatia periférica. Dichas altcraciones son més
perjudiciales en los nifios, ya que afectan a organismos en pleno desarrollo
neuropsiquica”. (1}

En cuanto a la revision bibliografica no se enconiraron estudios ¢ itvestigaciones
desde ¢l punto de vista de enfermeria a nivel nacional, sf se conté con los signicntes
trabajos, cn cl aiio 1992 Cousillas y colaboradores de la Cétedra de Toxicologfa e '
Iigiene Ambicntal de ta Facultad de Quimica realizaron un esludio de prevalencia de
1a impregnacién de Ptomo en nifios que vivian préximos a una fundicion de metates, {1}

En el afio 2001 los Doctores Raquel Dominguez y Julio Crisélito del Departamento
de Radiologia realizaron un estudio sobre aspectos radiologicos de la intoxicacion por
Plomo, el ¢ual s¢ llevd a cabo en ¢l Centro Hospitalario Pereira Rossell, (3}

Existen en nuestro pais normas con respecto al mancjo con plomo en cuanto a
proteccion en salud laboral.
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Segin los datos recabados desde €l punto de vista estadistico en los ER.UU. 1,7
millones de nifios ¢ alrededor del 9% } estan intoxicados por plomo. A principios de la
década del 7 en dicho pais sc prorulgaron normas niedio ambientales en particular
para la eliminacion de plomo de 1a gasolina y la disminucién de los niveles de plomo en
sangre de los nifios, obteniéndose disminucién en las plombemias.(I)

En lo que respeets al Uruguay, se encontraron plombemias en nifios menores de 14
aflos superiores a 20 microgramas/dl cn un 20% de la poblacion estudiada, sobre toda la
poblacion que vive en asentamientos identificados con un alto grado de contaminacion
del suelo. (4)

Lin nuestro pais !as autoridades del M.3.T. junto a las de la Intendencia Municipal de
Montevideo, tas tres Clinicas Pediatricas de la Facultad de Medicina y ¢l Departamento
de Toxicologia, resolvieren la creacion de una policlinica especiatizada en este tema en
. el Centro Hospitalario Pereira Rossell, integrada por un equipo multidisciplinario para
tos nifios usuarios del M.8.P. que evaluara cada caso en particular para resolver el megjor
tratamiento, e cual funciona desde Abril de 2001.{4)

Ademas del interés v aporte manifestado por 1as personas que actnalmente estan
trabajando en este tema, s nuestra responsabilidad, y como exigencia curriculae
estudiar y priorizar este tipo de investigaciones.

Constderamos que s inportante €l abordaje de éste tema como Licenciadas de
Enfermeria debido a que cl nifio y familia deberdn aprender a vivir con la intoxicacion
por ptomo de ahi 1a importancia de saber qué informacion poseen los padres, ya que una
adecuada educacidn puede prevenir la descompensacion agnda yfo crénica.

Implicando la participacidn acliva de nuesira poblacion ¥ el equipo multidisciplinaric
dc salud, para intervenir favorablemente en su actuar influyendo en ta calidad dc vida y
en ¢l proceso salud-cnfermedad de su hijo para evitar las complicaciones de la
intoxicacion por plomo, para cumplir asi nuesiro objctivo a través de actividades
dirigidas a la prevencién, proteccion y promocidn de la salud.

OBJETIVOS

- Determinar que informacion poscen los padres de los nifics que asisten a la
Policlinica de Control de Plomo sobre las medidas de higiene ambiental y la
cvelucion de la plombemta de sus hijos.

- Caracterizar la poblacidn en esiudio: grupo etireo y nivel de instruccién de los
padres.

- ldeniificar Ia fuente de informacién a (ravés de la cual {os padres obtuvieron la
informacion.

- Decscribir la variable informacion sobre las medidas de higicne ambicntal y la
evolucion de !a plombemia con respecto al grupo etireo y nivel de instruceidn de la
poblacién.
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MARCO TEORICO

ESCUELA DE LA PROMOCION DE LA SALUD

La escuela de promecion de la salud responde de nueve a la pregunta “; Qué hacen
las enfermeras?”. A pesar de estar centrada sobre el “qué” de los cuidados enfermeros,
la promocién de comportamicntos de safud, csta escuela se interesa en comio lograrlos y
también por cuil es su meta respondiendo igualmente a la pregunta: “; A quién van
dirigidos los cnidades enfermeros?”

Una teorizadora canadicnse ha elaborado para la disciplina enfermera un modeloe
orentado hacia la promocidn de la safud dc la familia; sc trata de Moyra Allen. Su
modelo, conocido con el nombre “modelo de MceGill” ¢s considerado ya como modelo
conceptuzl, ya como modelo de intervencidn. La filosofia de los cuidados de safud
primarios y la teoria del aprendizaje social de Bandura (1977) son las fuentes explicitas
subyacentes en esta concepeion.

Promocion de la salud en la familia, segiin Moyra Allen.

Maoyra Allen sc ha inspirado en el enfoque sistémico para la elaboracidn de su
modelo de cuidados enfermeros. Postula que 1a salud de una nacidn ¢s ¢l recurso méis
preciado y que los individuos, las familias ¥ las comunidades aspiran a una mejor salud
y poseen la motivacidn necesaria con el fin de lograrla. También sostiene que 1a salud se
aprende por el descubnimiento personal ¥ la parlicipacion activa, principalmente en el
scno de ta familia. La profesidn enfermera se da a conocer, de este modo, como un
recurso primario de salud para las familias ¥ 1a comunidad. La relacidn enfermera-
familia es de colaboracién (Gottlieb y Rowat,1978; Kravitz, 1989).

Segiin Allen , el primer objetivo de tos cuidados enfermeros es la promocion de la
salud, mediante el mantenimiento, €l fomenta y el desarrollo de la satud de 1a familia y
de sus miembros por la activacion de sus procesos de aprendizaje. La enfermera
desempeiia enlonces un rol de agente facilitador, estimulador y motivador para ¢l
aprendizaje, por gjemplo, de las habilidades que se han de adquinr para hacer frente a
las situaciones. Las camcteristicas de la relacion enfermera-familia son 1a negociacion,
colaboracitn y coardinacidn. FY enfoque de 1a enfermera cstd basado en la interaceidn
cntre los principales conceptos del modelo, es decir, la familia, la satud, el aprendizajc y
la colaboracién, Estos conceptos forman una estructura organizadora para los cuidados
aplicados a la situacién de saiud que Allen denomina situation-responsive nursing
{Kravitz v Frey, 1989},

Sepin cste modelo, la recogida de la informacidn es un proceso explorador en ¢l que
el “clicnte-familia” y 1a enfermera colaboran. La atencidn se cenlra sobre el problema
definido come una situacién de salud que cambia continuamenie ¥ que esta en relacion
con olras sitnaciones vividas en la familia. La enfermera guia al “cliente-familia" y Ie
ayuda a recoger la informacion y a distribuirla. Realizada conjuntamente, la
planificacién de los cuidados refleja la utilizacion maxima del potencial constituido por
Ia fuerza, la motivacidn, las habilidades y los recursos de cada wno para trabajar en la
situacion de salud. Un pacto entre 1a enfermera y ¢l “cliente-familia® precisa las etapas
que se han de scguir y el rol de cada uno segiin el ritme de la familia, y una evaluacion
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rcgular para todos tos miembros implicades indica las modificaciones que hay que
realizar. Para que s¢ produzca un cambio, €l “cliente-familia” debe ser un participante
activo en estos cuidados.

Segin Allen, la persona cs, pucs, conceptualizada como ta familia. Esta POSEE Una
gran influencia sebre sus miembros e inversamente, cada miembro influye en la familia.
El individuo y la familia son sistemas abiertos en interaccion consiante el uno con ¢l
ofre, con el entorno y 1a comunidad. Asi, los cambios en uno v otro sistema ocasionan
cambios en los otros sistemas y en sus interacciones. La familia cs activa, tiende a
resolver sus problemas. Aprende de sus propias cxperiencias, lo que le permite cumplir
tos ebjetivos que se ha propucsto.

La salud es ¢l componente central del modeto de Allen. No se sifta cn un continuum
salud-enfermedad, por lo tante, no ¢s i un cstado ni una finalidad, La salud ¥ Ta
enfermedad son cntidades distintas que cogxisten, La salud dplima es la presencia de
ruchos elementos de satud v 1a ausencia de enfermedad. La ausencia de enfermedad
sola no significa una salud éptima. La salud es un proceso social que comprende los
aiributos interpersonales y los procesos de aprendizaje, de los cuales proceden cf coping
y ¢l desarrollo de la famtlia ¥ de sus miembros. Iistos dos elementos diramicos y
cambiantes estin interrelacionados y cvolucionan con el tiempo. El objetivo del coping
s ¢l dominio o la resolucidn de los problemas més bien que una simple reduccion de la
tensidn. El desarrollo va dirigido hacia el logro de los objetivos de 1a persona o de la
familia, es deciz, hacia su realizacion {Kravitz y Frcy, 1989). Estos procesos permiten 3
la familia y al individuo conscgnir un alto nivel de satisfaccidn en la vida. La satud es
tainbién una mancra de vivir y de desarrollarse,

Finalmente, €l entorno es el conlexto en el que 1a salud y los hibitos de salud se
aprenden. El aprendizaje de la persona se puede hacer en diferentes situaciones y en
diferentes medios como la casa, la escuela, el hospiial y el fugar de trabajo. La persona
y €l entorno estan en interaccion constante (Gottlieb ¥ Rowat, 1987). (5)
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MARCO CONCEPTUAL

Definkeidn de intoxicacion
"Estado de envencnamicnte por un firmaco u otra sustancia téxica" (&)

Intoxt¢aclén por plomo

"Praceso taxico preducido por la ingestidn 0 inhalacién de plome o compucstos de
plomo. La intoxicacién también se produce por la ingestion de agua conducida por
cafierias de ptomo, de sales de plomo en ciertos alimenlos y vinos, por €l empleo de
pelirg o de loza vidriada con plomo, o por el empleo de gasolina con plomo”. (&)

"La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) define come intoxicacion los valores de
plombeinia de mds de 15 microgramos por decilitro {ug/dl). Para ¢l Center of Disease
Control (CDC) el nivel de intoxicacién es mayor o ignal a 10 {ug/fd)™. (1)

Historia

"Ll ploime es uno de les tdxicos ambientales e industriales mas difundido,
conociéndose su ulilizacidn desde hace miles de afios...

El uso en la industria ha sido progresivo, dato que se pucde corroborar al comparar el
contenide de plomo en los huesos de anclanos de nuestro ticmpao, que contienen 500
veces mas que los huesos de los ancianos egipeios...

Entre los afios 1950 y 1960 en varias zonas de Estados Unidos la intoxicacion era
endémica.

La encefalopatia aguda era la uinica forma a la que se le daba importancia en el
diagnostico de infoxicacion por plomo, considerandose valores de intoxicacion, niveles
de plomo de 60 a 80 microgramos por decilitro,

En los iiltimos aiios los valores minimos aceptados han ido descendieadon, sicndo
desde ¢l aiio 1991 de 1O microgramos por decilitro” (1)

Epidemiclogla

"En nuestro pais no existen datos de la prevalencia de 1a intoxicacidn por plomo a
nivel de ta poblacién general. En 1992 Cousillas y cotaboradores de 1a Catedra de
Toxicologia ¢ Higicne ambientat de 1a Facultad de quimica, reafizaron un cstudio de
Prevalencia de la impregnacion de plomo en nifios que vivian préximo a una fundicién
de metales, encontrando que el 60% prescntaba niveles de intoxicacion.(1}

En €l departamento de Montevidco, en ef bamrio Pueblo Victoria, en la zona de La
Teja, en el predio donde hoy viven 75 lamilias funciond hasta fines de [os 80, Ia
metalirgica Inlasa y la cscoria del metal fue utilizada para el relleno dcl predio. Un
estudio realizado por la comuna capitalina, detectd valores en tierra que oscilan enire
1600 y 3000ug/kg cn plomo. El limite admitido por organizaciones ambientalislas
internacionales oscila entre 250 y 300 mg/kg en plomo.

En base a los muestreos realizados in situ, la Comisidn interinstitucional integrada
por la Intendencia Municipal de Montevidee (IMM), ¢f Ministerio de Salud Pablica
(MSF), la Direccion Nacional de Mcdio Ambiente (DINAMA), OSE, ANCAP, v 1a
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Universidad dc [a Repitblica arrib6 a la conclusion de que el foco contaminante procede
de terrcnos que fueron rellenados con residuos industriales de fundiciones (escoria) y
del accionar de plantas induslriales ya clausuradas, _

Los primeros casos fueron tratados entre agosto y octubre de! 2000, pero se
difundieron en febrero del 2001,

"En estudios de determinacién de plomo en sangre a nifios menores de 14 afios y
niiljeres cmbarazadas del area, sc cncontraron grados de concentracién de plomo
superior a 20ug/ dl, en un porcentaje de alrededor del 20% de la poblacidn estudiada,
sobre todo 1z que vive en ascntamientos identificados con un alto grado de
contaminzcion del suelo, por haber sido retlenados con residuos de las fundiciones".{y)

"En los EE.ULJ datos del NHANES ITI (The National Health and Nutrition
Examination Surveys) indican que 1.7 millones de nifios (alrededor dcl 9%) estén
intoxicados por plomo, Desde 1976 las cifras de niftos con niveles allos de plomo se
redujeron cn un 80%".(1)

Yuentes de exposicidn

Las fucntes de exposicion se dividen en:

Industrial: fa fabricacién de baterias es la principal filente del consumo de plome. En
nuestro pais existc una industria paralefa de recuperacion y de fundicién de piezas de
baterias que ne siguen las reglas de control ambiental. Esto se agrava ya que dicho
reciclaje se realiza en el propio domicilio, estando expuestos al plomo todo el grapo
familiar y las familias cercanas a a casa.

Oiras fuentes son: la indusiria del cable, del plastico, del vidrio, del cristal, de caderia.
Ambiental; L.a fundicidn de plomo y de otras metales es bien conocida coma fuente de
EXpOsicion.

En nucstre pais, quedd demostrado en el estudio que realizaran Cousillas y
colaboradores que la fundicion s un factor de exposicidn al plomo de gran importancia
cit los nifios que vivian en una drea de hasta un kildmetro de la fabrica de a fundicién.
La emision de plomo de la combustion de fa nafta es otra fuente importanie de
exposicion. Sc calcula que un automévil libera a la atmésfera alrededor de 2,5
kilogramos de plomo al aiio.

Doméstica: La ingestion de pintura, en el habito dc pica en los nifios, era la principal
¢ausa de intoxicacion cn tos EE.UUL; por lo que desde 1978 se prohibié 13 adicidn de
plomo en la pintura. En Urugnay no bay legistacion al respecto, pere las principales
fabricas dc pinturas lienen como objctivos la disminucién o climinacidn del plome en ta
fabricacién de pinfura. Algnnas fibricas aim mantienen la adicién de plomo ¢n la
preduccion de tas pinturas sintéticas,

Los alimentos 4cidos, jugos de frutas y vegetales cn vinagre liberan bidxido de ptomo
de los esmaltes de recipientes de cerdmica mal terminados.

El empleo dc caiierias con plomo contamina el agua potable a través de Ia corrosion y
de fa pucsta a tiemra de los aparatos eléctricos.

La preparacidn de las leches modificadas para la alimentacién de los nifios s otra
fuentc de importancia en paises donde el plomo se encuenira en altas conceniraciones
en el agus potable"{1)
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Toxico cinética

Absorcién

La absorcion de plomo se produce principalinente por dos vias:

13 La via gastrointestinal depende de 1a edad, de 1z dieta, de deficiencias nutricionales.
En ¢] adulto, se estima que de 5% a 10% sc absorbe a nivel gasirointestinal. 1in cambio
en el nifio es de 40% a 50% por la actitud de los nifios de llevar fodo a 12 boca.

Con respecto a bas deficiencias nutricionales, las dietas pobres en hierro y calcie y ricas
en lipidos favorecen la absoreion.

2) La via respiratoria es la principal en el ambicnte laboral. El plomo dei aire se absorbe
aproximadanicnte en un 90%. Esta via tiene gran importancia en las ciudades con gran
concenlracién de automoviles y en 12 proximidad a fabricas de fundicién de metales.
Dislribucidn

La distribucién se produce en dos compartimicotos: ¢l primero es €l sistenia esquelético,
que contiene 80 a 95% de la carga corporal de plomo, siendo la vida media en ¢f hueso
de 20 a 30 afos. In los nifios se deposita en la metafisis de los huesos fargos.

El segundo compartimicnto csta cn los tejidos blandos como el rifidn, cerebro € higado,
siendo en estos la vida media de 20 a 30 dias. En la sangre se encuentra en los
gritrocites, siendo este el principal compartimiento responsable de la toxicidad por
plomo.

Un dato destacable es que el plome atraviesa la placenta, conteniendo 1a sangre fetal
B0% a L00% dc 1a plombemia matemna.

Eliminacién

Las principales vias dc climinacién son la biliar y la urinaria. De menor importancia son
el sudor, 1a saliva y las faneras.(1}

Fisiopatologia

Al exponer las fuentes de exposicion se deduce que el plomo estd presente en grado
variable en el aire, el agua y ¢l suelo. El principal factor de riesgo es la edad. Comienza
al afio de vida y tiene un pico de mayor riesgo entre los 18 mecses y 24 meses,
decreciendo gradualmente hasta la adolescencia,

Los factores que determinan ese pico de mayor riesgoe se deben a que la absorcidn de
plomg es mayor gue cn cl adulte, ya que los nifios respiran mas aire, beben mas agua y
corien mas alimento en relacidon a su peso corporal, a lo que se suma ta normal
actividad del nifio de {levarse todo a la boca, permanccer mas tiempo en €l suclo y €l
habito de pica.

La toxicidad del plomo es consecnencia de fa afinidad que tiene éste por el grupo
suifihidrilo (SH) de las proteinas, uniéndosc en forma irreversible y alterando
completamenie su funcidn...

El aumento de 1a protoporfirina libre eritrocitaria y del dcido aminolevulinico en
orina son €xcelentes indicadores de los efectos bioldgicos de la intoxicacion por
rlomo...

Cabe destacar que los nifios con mayor probabilidad de inloxicacidn estan sometidos
a otros factores de riesgo neuroldgico, como la pobreza, la desorganizagidn familiar,
bajo nivel de educacion de los padres y la malnutricion, en paréicular la anemia...(1)}
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Manifestaciones clinicas

La aparict6n de los sintomas y signos dependerd del tiempo de exposicidn, de los
niveles sanguineos aleanzados y de ta edad del paciente.
La lorma de presentacidgn de Jos sintomnas pueds ser aguda o crdnica.
Agudas:
La intoxicacion aguda ¢s una presentacion imfrecuente y puede deberse a ingestion de
alimentos contaminados o a inhalacién masiva de vapores de plomo.
En nifios la lorma mas frecucnte de presentacién es la encefalopatia apuda, que puede
aparecer $in prodromos o estar precedida de colicos abdominales o slteraciones de
comlucta. Sc manifiesta por vomitos persistentes, ataxia, convulsiones intratables,
altcracién de la conciencia y coma. La mortalidad es aproximadamente del 25% vy los
niflos que sobreviven quedan con secuelas neurologicas come cpilepsia, retardo mental,
distonias, airofia dptica y sordera.
A nivel renal se produce una insuficiencia aguda por daiio tubular y en ocasiones se
presenta como un sindrome de Fancont,
A nivel gasirointestinal puede presentarse con dolor abdominal y vémitos intenses, que
pucde Ilevar al “schock".
Cronica o Saturnismo;
Es la mis frecucnte de presentacion tanto en nifios como en adulios. Los sintomas son
incspecificos, afectando principalmente al sistema nervioso, gasirointestinal, renal,
hematopoyético y neuromusecular,
Sistema Nervioso
.. alteraciones neuroconducluales como la hiperactividad, disminueién del juego,
alteraciones dcl comportamiento, mal rendimiento escolar...
La neuropatia periférica se caracteriza por presentar exclusivamente manifestaciones
motoras. La debilidad muscular puede llegar a la plejia...
Gastroinlestmal
... nauseas, dispepsia, anorexia y especialmiente estrefiimiento. Los célicos abdominales
al 1nicio son leves o moderados, en algunas ocasiones se presenta el ¢dlico saturnino
que se expresa por dolor intenso, de inicio paroxistico, localizado a nivel periumbilical
acompafiado de sintomas ncurovegetatives como vémites, palidez y sudoracién,
Renal
.. aminocaciduria, glucosuria, hipofosfaturia e hipofosfatemia provocadas por lesion
tubular renal...
Hematolbgico
La alteracion en la sinlesis del grupo hem es la reaccién mds sensible a la presencia de
plonio.
La ancmia microcitica e hipocrdémica es una manifestacion frecuente..,
Oliros
Sintomas gencrales comn astenia, mialgias, anorexia, adclgazamiento y palidez cutinea
son frecuentes.
El piqueteado lineal gris azulado a nivel de las encias Ilamado ribete de Burton, es poca
frecuente de encotitrar en la actualidad ya que desaparcee con una buena higiene
dental...(1}
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Diagndstico
Dos tipoes de exdmenes se rcalizan para valorar la impregnacion saturnina: los que
evalian 1a exposicidén ¥ 10s que evaliian la accidn bioldgica del plomo sbsorbido.

Evaluacidn de la cxposicion (indicadores de dosis interna

-Plombemia

La plombcmia o plomo en sangre ¢s funcién de la cantidad absorbida menos la
depositada cn huesos y tejidos blandos y 12 ctiminada por orina y heces. La dosificacion
se realiza en sangrc total ya que el 95% de Pb csta unido a los eritrocites. Se debe tener
cn cuenta que la plombemia refleja exposicién reciente, luego de cesar la exposicion los
niveles pueden ser "normales” pere la carga corporal persiste.

El nivel accptable como tolerable para la poblacién adulta no expuesta cs menor de 25
ug/% ; para a la poblacién laboralmente expuesta menor a 36 ug/% y para el niflo (< 15
aitos) menor de 15 ug/%.

-Plomburia

La plomburia normal debe ser inferior a 50ug/g de creatinina y se considera excesivo un
valor de 150, correspondiente a unta plombemia de alrededor de 60ug/%.

Liste examen es de gran valor sobre todo para el seguimienta terapéutico,

-Test de plomburia provocada.

-Momo en cabellos

-Plomo en hueso

Evaluacitn de repercusion bioldrica {indicadores de efecto).

-Protoporfirina

Su elevacidn en sangre es el reflejo de la accion téxica del plemo sobre los eritroblastos
ocurrida 1 a 3 meses ocurrida anles de 1a toma de muestra, Su concentracion avmenta do
manera significativa con plombemias de 40g/%, pero como refleja la carga corporal de
plomo, se mantiene clevada mds tiempo que la plombemia en caso de cesc de
cxposicion.

El valor nomal es inferior a 75 gf%.

-Acido delta aminolevulinico

-Acido delia aminolevulinico deshidrogenasa

-Pyrimidin 5 nucleotidasa.(#)

Tratamiento
Dche estar condugcido por un equipe multidisciplinario.
El tratamicuto de la intoxicacidn sc basa en tres pilares, que ¢n orden de importancia
Son;
- eliminacidn o reduccion de la fucnte de exposicidn
- soporte nutricional
- fratamiento con quelantes del plomo st cs necesario.

106
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En la dltima revision, el CDC propone una clasificacién de acuerde al nivel de plomo
en sangre { tabla Nro,1)
Tabla Nro.1 Clasificaclén y recomendacioncs del CDC (1991).

Clase Plombemia (ug/dl) Comentario
1 n-% Sin peligro inmediato.
LA 10-14 Buscar fuente exposicidn y eliminarls,

educacién accrea de la exposicién y prevencion
del plomo. Realizar controles periddicos.

nB 15-19 Buscar fucnte exposicidn y eliminarla,
educacion accrea de la exposicidn y prevencion
del plomo, Realizar controles periddicos. 51 se
mantienen los niveles de plomo, reinvestigar cl
medio y realizar intervencion eficaz sobre la
fuente.

i 20-44 Retirada de la fuente de exposicién. Debe recibir
atenci6n médica, ya que algunos necesitarin
tratamiento con quclantes.

v 45-69 Retirada de fuente de exposicion. Delbe recibir
atencion médica para cl tratamiento con
auelantes.

v > ocon Fs una emergencia médica debe recibiv
internacion y tralamicnto inmediato a los
sintomas.

Esta clasificacidn es dilil para proporcionar las directrices del tratamiento y para
establecer las prioridades en los programas de salud piiblica, pero no sustituye sl juicio
clinico bien fundado del tratamiento individual.

- 1 )La eliminacién de [a fuente de exposicion es el paso mis importante del tratamiento
de la intoxicacidn. Cuando la fuente de exposicion no es ¢lara se debe realizar una
investigacidn exhaustiva de as posibles fuentcs. Para disminuir el polvo que contenga
plome del hogar depositado cn pisos, marcos de ventanas y puertas, debe retirarse con
un patio o csponja humedecidos con detergente comiin o cspecial que contenga fosfatos.
El resto de recomendaciones incluyen; lavado frecuente de manos dc los nifios sobre
todo antes de comer o de dormir, mantener siempre limpia el drea de juegos,
mamaderas, chupetes, jucgos y controlar el habite de pica.

Limpiar correctamente los zapatos antes de entrar a la casa para no trasladar tierra que
contenga plomo.

2} Se deben tratar las deficiencias de hierro y de calcio. Controlar que !a dieta sea
balanceada ya que esto reduce la absorcion de plomg.

3) El iratamiento con quelantes ha disminuido ta mortalidad, Los quelantes utilizados
son edetato de calcio disddico {EDTA); dimercaprol (BAL) y el suceimer{DMSA).
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Nifios sintomaticos y/o con niveles dc plombemia de F0ug/dl o més.

En este grupo deben ser considerados como una emergencia médica y deben ser
hospitalizados para recibir iratamiento inmediato,

El tratamiento se comicnza con BAL llegando a una dosis diaria total de 450 mg/ m2
dividido er & dosis. A tas 3 6 4 horas de iniciado el tratamicnlo, se continfiz con EDTA
1500 mg/m2/24 hs en infusién iniravenosa continta. La duracién del tratamiento es de
dias. El BAL se suspende cuando la plombemia descienda a 60ug/dl.

Lin algunos casos se deben realizar ciclos de tratamiento hasta descender a 20ug/di de
plombemia.

Nifios asintométicos con plombemias de 45 - 69 ug/dl

En este grupo todos deben recibir tratamiento. Se adminisira EDTA 100mg/m?2/24 horas
en infusién inlravenosa por cinco dias consecutivos,

Otro {ratamiento es el DMSA, que s¢ administra por via oral con pocos efectos
adversos. Sc administra por cinco dias a razén de 350mg/m2 ¢/8 horas, seguidos de 14
dias s a razén de 350mg/m2 ¢/12 horas. Si es necesario se pueden administrar otros
ciclos de tratamiento con intervato de 2 semanas hasta que las cifras de plombemias
sean meneres a 20ug/dl.

Nifios asintamdiicos con plombemmias cntre 20 - 45 ug/dt,

En este grpo cs preferible realizar ka prueba de provocacitn con EDTA, que cvalia fa
utilidad dc iniciar e] tratamiento con quelantes.

La prueba consisle en ta administeacién de 500mg/in2 de EDTA en infusitn inlravenosa
Durante 30 minutos. Lnego recolectar la diuresis de las siguientes § horas, Se
correlaciona €l plomo excretado con el EDTA administrado segin #a siguiente fornwla:
plomo en orina (ug)EDTA administrado (myg). Si la relacion es superior a 0,7 sc
considera resullado positivo (anormal), Este resultado anormal o positivo sugiers que
esta indicado el tratamiento y que el mismo serd cficaz, Resultados de 1a prueba con
cifras menores de 0,7 indican que se debe insistir en ] control ambiental y realizar
caniroles posteriorcs.

El quelante a utilizar es et EDTA a razén de 1000mg/m2/24 horas,

Ninos asintomiticos con plambemias de 10 - 19 ug/dlL

No es neccsario ¢l tratamiento quelante: se realizara cducacion general sobre Ia
prevencidn y se controlarin las fuentes de exposicidn.

Niveles de aplicacion de tas medidas preventivas

Existen tres niveles de aplicacion: Prevencidn primaria, secunidaria v terciaria,
1) Prevencidn primaria:
Ls la més imporiante, porque se aplica en ¢l periodo prepatdgeno de 1a enfermedad
con el prapdsite de mantener la salud, promoverla y evitar la aparicion de la
enfermedad. e lleva a cabo a través de actividades de promocién de la salud y de
proteccidn especifica.
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2} Prevencidn secundaria:
3¢ aplica cuando el individuo cstid enfermo porque fracas la prevencion primaria.

a} Diagndstico temprano ¥ (rafamiente oportuno: muchas enfermedades se
pueden detectar cuando empiexan, aungue la persona sc sienta bien,

b) Limitar la incapacidad, La incapacidad es la pérdida dc las facultades
fisicas, psiquicas o ambas que alternan €l normal desempefio de las
actividades durante cierto tiempo. Cuando sg da ¢l tratamiento adecuado
se puede evitar que la enfermedad avance, se complique, o deje sccuclas,
s decir, conscenencias,

3) Prevencion terciaria:

3¢ aplica cuando fracasan los niveles anteriores, Consiste en la rehabilitacién, que cs
la readquisicion de ta actividad funcional perdida a causa de una ineapacidad. El
irataniiento dependera de ésta por lo que puede ser fisica, mental o social.(®)

DISPOSICIONES YVIGENTES

"El MSP ha determinado que los distintos Scrvicios de Salud pdblicos yfo privados
deben realizar el exdmen de determinacion de plomo.
Los nifios y embarazadas que presenten mas de 20 ug/dl de plomo en sangre deben ser
seguidos por médicos del Servicio de Salud que le corresponde,
Asi mismo para comenzar cualquier tratamienlo deben ser previamente reaseatados cn
una vivienda en un 4rea no cantaminada. Todos los nifios con valores entre 10 a 19
ug/dl deben scr seguide por pediatra para conocer la evolucion de la intoxicacion y
recibir la edueacidn que les permita mantener conductas higiénicas y cvitar el aumento
de los valores de la intoxicacion". (&)

M.S.P. - DIGESA - EPIDEMIOLOGIA - SALUD AMBIENTAL
MEDIDAS PREVENTIVAS

Evitar dejar los alimentos cocidos dentro dc los recipientes de barro o hojalata.
Evitar llevarse a la boca ticrra y restos de pinlara,

Lavar con agna y jaban, juguctes y chupetes, si estos han permanecido en el suclo.
Mantener las ventanas y puertas cerradas en horas de trangito intcnso.
Llegir lugares de bajo trinsito, para jugar o hacer ejercicios al aire libre,

No mantener en el hegar 0 en sus cercanias baterias de vehiculos en desuso.

No ingresar al hogar la ropa de trabajo dc los operarios que manipulan plomo y otros
metales como aquellos que lo haccn en reciclajes de baterias, fundicioncs, soldaduras,
estaciones de servicios, cntre otras,

- Colaborar cn la higieng dei hogar, limpiando €l polvo doméstice, con un paiio

hiimecdo, especialmente ventanas y puertas.

- Lavarse frecuentemente las manos y caras, especialmente antes de comer y dormir.

- Lavar las frutas y verduras antes de consumirtas.

- Rcalizar una digta rica en hierro (came, espinaca y otras verduras) y en calcio {leche,
queso y otros derivados) dado que esto disminuye la absorcidn de plomo.
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Atenclén centrada en la familia

La filosofia de la atencidn centrada cn l2 familia reconoce que €sta es una constante
e la vida del nifio ¥ que los sistemas asistenciales y €l personal de servicio deben
apoyar, respetar, animar y polenciar su fucrza y competencia. Por tanto, se deben
reforzar sus funciones naturales de atencidn y de toma de decision y fortalecer su
incomparable poder, tanto a nivel individual como de grupo,
Desde este enfoque debe favorecerse 1a vida en casa y en la comunidad y tenerse en
cnenta las necesidades de todos los miembros de la familia, y no sélo del niilo enfermeo.
Dros pilares basicos de este procesa son la capacitacion y cl reiuerzo. Iin efecto los
profesicnales dcben capacitar a todos los miembros de la familia, creando oportunidades
y medios para que mueslren sus capacidades y competencias actuzles y adquieran las
nucvas necesarias pars satisfacer las necesidadces, tanto del nifio enfermo como de tedos
los demas. Por su parte, el refuerzo consiste en la interaccion de los profesicnales de la
salud con tas familias, de tal forma que estas mantengan o adquieran un sentido del
contrel sobre sus vidas y colaboren con cambios positivos, resultantes de las medidas de
apoyo prestadas para reforzar sus propias fuerzas, capacidades y acciones.
Para lograr ambos objelivos, el mejor procedimiento es recurrir a las relaciones padre-
profesional sanitario. Los padres son tan respetables como los profesionales y ademds
les compete a elios deeidir que consideran importantes para sf mismos y para su familia;
la funcion de los profesionales de la salud cn este caso consiste en apoyar y reforzar la
capacidad de la familia de fomentar y favorccer el desarrolto de sus miembros.
En cstas relacienes se parte de la base de que los padres son individuos capaces, que
pucden serlo més al compartir sus conocimientos, habilidades y recursos de forma que
beneficic a tedes. La colaboracién se ¢considera un proceso confinuo, al que las familias
pueden incorporarse cn cuglquier momento del mismo, en funcién de su potencial y de
las necesidades del nifio, de los restantes familiares y de los profesionates implicados.
El personal de enfermeria puede ayudar a todas las familias, incluidas las que tienen una
historia previa de problemas graves individuales, familiares o ambos, a identificar sus
fuerzas, construir sobre ¢llas y fograr un nivel comodo de participacidn. Aunque este
cnfoque asistencial centrado en la familia es importante en cualquier caso, resulta
crucial para la atencion optima de los nifios con enfermedades o incapacidades
cronicas. (43

Definicion de Informacidn
"Cormunicacion o adquisicién de conocimientos que permiten ampliar o precisar los
que se poseen sobre una matcria determinada™. (] )

Definicion de Comunicaclon

"La comunicacidn es el acto de enviar y recibir infomacion”.{Agy)

"La comunicacién es un insirumenta que utilizan los seres humanoes para cstablecer
relaciones entre si".

"Cuando existc comunicacidn las interacciones son ricas en mensajes, si bien ¢l
ohjetivo de cualquier tipo de comunicacion es comprender y ser comprendido™,

"La comunicacion interpersonal engloba las interacciones que se dan entre dos o mas
personas; son los mensajes verbales y no verbales que se envian y reciben en cada
interaccion. Los simbolos, ¢l lenguaje, 1a cullura y la conducta cjcreen un impacto sobre
la comunicacién entre las personas, lo cual la convierte en lo complejo y sofisticado”,
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Para que se de una comunicacidn fructifera, han de coincidir cinco elementes. Debe
haber un emisor que da forma al mensaje y lo transmite; también s¢ necesita un
mensaje, y que la mayoria de las personas no s¢ comunican a no ser que tengan algo que
decirse, Se requiere a si mismo un receptor que aceple ¢l mensaje y responda. La
retroalimentacién (Feed-back) se refiere a las respuestas y al mondlogo interior de un
persona cuando envia y rceibe mensajes. Por nltimo, hay que considerar el contexto o
encuadre en el que se produce la comunicacién, aunque no sea parte real del
mensaje”. -

“Cuando se envia un mensaje, se pone cn marcha toda nna cadena de
acontecimicntos, Iin primer lugar la percepcidn es nccesaria para reconocer la existencia
de un mensaje. Percepeidn se reficre al uso de los sentidos para oblener informacion.
Durante la comunicacion, se ulilizan los sentidos de la vista, €l oido v €l tacto para
percibir o captar cl significado de la comunicacion. Las percepeiones de una persona
pueden verse afectadas por numcrosos factores, que incluyen las experiencias pasadas,
los estades emocionales y los problemas fisicos. El segundo paso del proceso de
cormiunicacién es la evaluacion interna del mensaje, en €l que se consideran todos los
mengajes francos, asi como los ocultos de la comunicacion y se comparan con
experiencias pasadas. 1] resultado es una reaccion emocional al mensaje ¥ la
preparacion para devolver otro mensaje al emisor.

La transmision {la respuesta) cs el iitimo paso del proceso de comunicacion;
incluye la respuesta consciente e inconscicnte al mensaje cecibido. Cuando el receptor
del mensaje responde con el suyo propio el ciclo sc inicia de nuevo y se repite en cada
interaccion,”

Aspectos Lticos

El Cédigo de Etica del Colegio Intcrnacional de Enfermeras, determina la
responsabilidad de Enfermeria Profesional en ¢l mantenimiento y recuperacion de la
salud, prevencion de las enfermedades y alivio ded sufrintiento.(14)

En este senlido parcce esencial informar a los pacientes por respeto al principio de
Autonomia y para que asi consigan tener un papel active ea ta toma de decisiones
relativas a su persona con la finalidad de sentirsc preparados para elegir.(13)

Cdodigo Deontolégico de Cataluiia, recoge el lema de Ia informacién al usuario en €1
punto b} de} capilulo TE,"relacién del profesionzal de enfermeria/enfermofusuario”,
dedicando los siguienles puntos:

Articulo 18 - El Profesional de Enfermeria debera informar al enfermo/usuario de los
cuidades que ha de prodigarle y también, desde el mbito de sus competencias, de las
exploracioncs o tratamientos que se le vayan a realizar,

Ardiculo 19 - El Profesional de Enfermera colaborard con el médico para que cf
pacienle reciba la debida informacion por los medios y personas més adecuadas y pucda
asi tomar con conocimiento de causa y libremente, las decisiones relativas alos
cuidados necesarios y a las diversas posibilidades que se le ofrecen.
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Articulo 20 - El Profesional de Enfermeria antes de ofrecer cualquier informacién o
consejo al enfermo o familiar, debera poseer un conocimiento adecuado y suficiente de
la situacién y cvitaria cn todo caso proporcionar informaciones indebidas, parciales y
consejos conteadiclorios,
Articulo 217 - El Profesional e Enfermeria facilitard al miéximo Ia comunicacién
abieria y continua del paciente con €l personal sanitario y para que pueda participar en
tas deeisiones que le afecten.

Articulo 22° - El Profesional de Enfermeria deberd recordar que tiene la obligacion de
informar adecuadamente a los familtarcs durante todo el proceso de fa enfermedad
dentro de los limites de sus competencias y deseos del paciente.{1&)

' DETERMINACION DE RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
Auntoras: 3 egiedianies del Instinnto Macionsl de Enfermeria.
Tutora: Profesora Agregada Licenciada en Enfermeria Lia Ferndndez.

RECURSO INSTITUCIONAL

La invesligacion serd rcalizada cn [a Policlinica de Conirol de Flomo {segundo piso),
det Centro Hospitalario Pereira Rossell,

Ademis se contard con el respaldo del Instiluto Nacional de Enfermeria ubicado en el
tercer piso del Hospital de Clinicas " Dr. Manuel Quinteta”.

RECURSOS MATERIALES
BIENES DE {JSO
Computadora
Impresora
Teléfona(llamada y conexidn Infernet) SU 400
Caleuladora
BIENES DIE CONSUMO
1000 Hojas tamaiio carta..........co.cc.... U 160
5  Lapiceras.......ccooce . sU 20
5 LAPICeS.uerreeererrarsmemrrsarreresenens $U 10
2 Carluchos impresota.. ... .. $U 1200
3 Gomas de Bomar. ..o sU S
25  Foltocopias.......ccemeeencrenenins $I 25
N Ty T £ $U 20
3 Cuoademolas.......ccoreereeenee. sU40
PLANTA FISICA

1 8alén de recunién con : mesa y 3 sillas (brindado por integrantes del equipo)

RECURSOS TECNICOS
Programa de Computacion que permita tabular datos y graficar.
Respaldo téenico en mformdtica,
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RECURSOS FINANCIEROS

Costo pcrsaﬁal:

Vidticos

Boletos dmnibus........ccceee.ee. $U 6.240 (dcpartamental e interdepartamental)
ALMENAcIOn...coommereemicininnns U 10.000

Gastos catculados........c.covnis $U 18.000

1717 0) LT S $U 1060

Costo total.............cconnnien $U 19.000

Costo por integrante........u.... $U 6333

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio cuaniitativo de tipo descriptivo exploratorio,
de corte transversal.

UNIVERSQ: Se conforma de los padres de tos nifios que asisten a la Policlinica de
Control de Plomo en €l Centro Hospitatario Pereira Rossell en febrero-marzo 2003, los
dias lunes, miércoles y vieres, en e} horario de atencion ( de 14:00 a 16:00 horas).

MUESTRA: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

CRITERIOS DE INCLUSION: Se conforma de Los padres de los nifios que asisten a
la Policiinica de Controt de Plomo en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en febrero-
marzo 2003, los dias lunes, miércoles y vicrnes, en el herario de atencidn.

CRITERICS DE EXCLUSION:

- Los padres que asisten con sus hijos a ta Policlinica por primera vez.,

- Son las personas que acompaiian a los nifios que concurren al control que no son
sus padres {abuelos, tios, hermanos...).

- Tadres quc presenten déficit intelectual y/o sensorial (discapacidad en la

comunicacion verbal).

VARIABLES: Las variables se seleccionaren de acuerdo a los ebjetivos planteados
y las definiremos como variables conccptuales y operacionales,

Variables:

Tnformacion sobre las medidas de higienc ambiental y la evolucidn de 1a plombemia.
Informacion sebre las medidas de higiene ambicntal.

Informacion sobre la evolucion de 12 plombemia

Grupo elareo de los Padres

+ Nivel de instruccion de los Padres

Fuente de informacion
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TNFORMACION SOBRE LAS MEDIDAS DE HIGIENE AMBIENTAL Y
EVOLUCION DE LA PLOMBEMIA: Variable cualitativa ordinal.
Definicién conceplual: Es e} grado de conocimiento que poseen los padres sobre tas
medidas preventivas de intoxicacién por plomo para la no agudizacin de la misma y
cambios que sc suceden desde el primer al ¥iltimo valor de plemo en sangre de sus hijos.
Definicion operacional: 3in infermacidn (0-3 puntos).

Escasa informacion  {4-6 puntos}.

Adecuada infonnacion (7-9 punios).

INFORMACION SOBRE MEDIDAS DE HIGIENE AMBIENTAL: Variable
cualitativa erdinal.
Definicién conceplual: Is el grado de conocimiento que poseen los padres sobre las
medidas preventivas de intoxicacién por plomo para la no agudizacion de la misma.
Definicion operacional: Sin informacion (0-2 puntos).

Escasa informaciébn  {3-5 puntos).

Adecuada informacién (6-8 puntos).

INFORMACION SOBRE LA EVOLUCION DE LA PLOMBEMIA: Variable
cualitativa ordinal.
Definicién conceptual: Es ¢l conocimiento que poseen los padres sobre los cambios que
se suceden desde el primer al (ltimo valor de plomo en sangre de sus hijos.
Definicidén operacional: Posee informacion

No posee infermacion

GRUPQO ETAREQ DE LOS PADRES: Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceplual: Grupo de individuos que comparten tun determinade rango de
cdad, expresado en afos.

Definicién operacional:

Adolescente; 13 a 20 afies

Adulto joven: 21 a 33 afios

Adulto medio: 36 a 45 afios

Adulto: > o =z 46 aiios

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES: Variable cualitativa nominal,
Definician conceptual: Es ¢l conjunto de conocimientos adquiridos formalmente
{educacian formal) por los padrcs.
Definicién operacional: Analfabeto ( sin educacidn formal)

Primaria Tncompleta

Primaria Completa(primeros seis afios de educacién formal)

Secundaria Incompleta

Sccundaria Completa(del séptimo al duadécimo aiio de

educacién formal)
Terciaria { nivel superior de educacién formal)
Olros
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FUENTE DE INFORMACION: Variable cualitativa nominal.
Definicion conceptual: Es el medio a través del cual se obtiene 1a informacion.
Definicion operacional: Médico
Eicenciada en Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Medios masivos { Televisién, radio, diarios, follelos)
Ciros.

FORMA DE RECOLECCION DE DATOS

La 1ecoleccion de datos se obtendra, a través de una entrevista implementando un
formulario a los padres de los nifios (fuente de tipo primario) que asisten a la Policlinica
de Control de Plomao del Centro Hospital Pereira Rossell durante el periodo febrero-
marzo de 2003, los dias lunes, miéreoles y vicmes, en e} horario de atencion (de 14:00 a
16:00 horas). Ademas se corroboraran los dates a través de 1a revision de historias
clinicas {fucnte de ¢ipo secundaria).

Dicho formulario consta de tres secciones (ver ancxo 4).

La primera seccién esta censliluida por: presentacion de las Instituciones, titulo, numere
de formulario y fecha. La segunda seccion posee Ios datos personales del enlrevistado
(grupo etéreo y nivel de instruccion de los padres). La tercera seceidn constituye el
cuctpo central del formulario, donde se incluyen tres preguntas cerradas relacionadas
especificamente al tema de la investigacion, que dieron lugar a respuestas con epciones
dicotémicas o moltiples y con tas cuales s pretendié responder a los objetivas
planteados. Y el nombre del cncuestador debajo de las mismas.

Previo a 1a puesta en préctica de la investigacidn propiamente dicha se realizard una
prueba piloto con el cbjetivo de probar el instrumento.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Luego de presentado y aceptado el protocole de investigacion a nuestra tutora, se
requiere dc la autorizacién de la Directora del Centro Hospitalario Pereira Rossedl, para
que nos permita concurrir a la Policlinica de Control de Plomo para accedera la
realizacion dc 'a investigacién propuesta, a partir de la recoleccién de la informacion
necesaria para el desarrollo de la investigaci6n (Tesis). Para lo cval la tutora Profesora
Agregada Licenciada en Enfermeria, docente de la Cétedra de Salud del Niflo y el
Adolescente del Instituto Nacional de Enfermeria, ¢levari una carfta de solicitud para la
realizacién de la investigacion.

Conforme a los valores morales que rigen el cjercicio de 1a Profesion Enfermeria se
aplicarin ademés los siguientcs aspectos: confidencialidad de los datos obtenidos y uso
de los mismos exclusivamente para los propésitos de la invesiigacion,.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La herramienta que utilizaremos para analizar los datos oblenidos serd la estadistica
descriptiva, se proccsarin y organizaran los datos recabados a través de la
rcpresentacion de tablas de frecuencias, frecuencias porcentuales, cruzamiento de
variablcs, medidas de reshmen (moda y mediana) y representaciones graficas.

19



Instituto Nactonal de Linfermeria
Informacion sobre Intoxicacion por plomo en Pediatria

En ¢l andlisis de los datos como primera instancia se caracterizard la poblacién en
estudio segiin las variables: grupo etéreo y nivel de instruccién de los padres,
informacién y fuente de informacidn.

Posteriormente se cruzardn las variables: informacién con grupo etérco y nivel de
mstruccién de los padres.

Se utilizard como instrumento de teabajo el programa informdtico Excel 2000.

FACTORES EXTERNQS CONDICIONANTES O
PRERREQUISITOS

Auterizacion de ta Institucién donde sc realizé e! proyecio de investigacién.

- Que los padres no licven a los niiios sl controt.

- Que los padres no guieran intervenir ¢n e! proyecto,

- Que los dates aportadas por los involucrados no sean reales,

- Por problemas de los integrantes del proyeelo { enfermedad, falta de tiempo por
las diferencias horarias de irabajo,...)

~  Por paros {de transporte, de 1a salud)

20




Instituto Nacional de Enfermeria
Enformacion sobre Intoxicacidn por plemo en Pediatria

DETERMINACION DE PLAZOS

CRONOGRAMA DE GANTT

Aclividad Diciembrc02 | Enero2063 Febrero Marzo Abril Junio
Eleeeion tema

Bisqucda y revisidn — —

bibfiogrdfica

Consulias do asesaramignto

Delinicion del problema v
obietivos

Elaboracidn del proyecto

Conleecidn y validacion del
formulario

Dotacidn de mecursos

Recoleccion de datas

Procesamicnto y andlisis

Extraccion de conclusiones

Redacoion del material
cientifico

Entrcga del matertal
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"Carta de autorizacion”




Universidad de Iz Republica
Instituto Macional de Enfermeria
Catedra Nifo — Adolescente

Montevideo, 12 de febrero de 2003,

Sra. Directora
Centro Hospitalario Pereira Rossell
Dra. M. Green

Presente:

De acuerdo a la solicitud elevada para obtener informacidn por parte de un
grupo de estudiantes del Instituto Naciona! de Enfermeria en etapa de realizacion dal
trabajo Final de Investigacion (Trabajo sobre plombemia en nifios) para obtener el

tliuh::- de Llcenmadn se especuflcan los datos que serian necesarnos:

* Unwerso de nifics atendidos enla F‘ohciimca de Cnnlml de F’Iorncn Grado de
canocimiento de los padres sobre plombemia y medidas ambientales de conirol

Es de destacar que los datos gue se recabarian son andénimos, preservando
en todo momento fa identidad de padres y ninos.

Se adjunlé protocolo de investigacion

Sin oire particular saludan atentamente.

Acosta, M Victoria S CR2

Dibello, Sandra LI EANER T

Taroco, M2 Veronica »xa™ar sl

g s

19/ 2fo>

oo T oA ﬁ‘“""?"”%m

Qg_ﬂ_aﬁ MM Lo cco Lo

P _q.mu-mta Dlr .M
H@ ||.‘L'—

1=

yiT

Ao
-3, 0k

Ma-m e TS



ANEXO 3
"Entrevista"




Universidad dc la Republica
Institute Nacienal de Enfermerda

ENTREVISTA A DOCTORA JEFA DE LA POLICLINICA
DE CONTROL DE PLOMO

1) JEl usuario y fumilia estd informado sobre las medidas de higiene anibiental y valores de
plombemia?

"Con respecto a las medidas de higiene ambiental se les realiza una charla cn la primera
visita, ¥ se les enircga folletos. En relacion a los valores de plombentia, se les informa el

resuliado en las consultas”.

2} ;Se ha trabajado el tema de la informacion al usuario y familia desde el dmbito de
conipetencia de enfermeria?.

"No, cn 1z Policlinica la informacion es brindada por el médico. Enfermeria realiza
asistencia (extraccidn de sangre)”.
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Universidad de la Repablica
Instilulo Nacionsl de Enfermeria
Catedra de Salud del Nifio v el Adolescente

Informacién que poseen los padres sobre intoxicacion por plomo

Policlinica de Control de Plomo

Ceniro Hospitalario Pereira Rossell, Nro. formulario:

Fecha;

Datos personales:

Edad madre / padre

Nivel de instruceidn

Analfabeto  Primaria incompleta  Primaria completa

Secundaria incompleta  Secundaria complets  Tereiario . (Hros .

1} ; Le brindaron infermacion sobre las medidas de higiene ambiental ? Si_ No_

23;Qué informacion poseen los padres scbre?:
Las medidas de higiene ambiental y evolucion de 1a plombemia.

A-; Los niftos se lavan 128 manos anles de comer / dormir? Si_ No
B- ; Presentan ¢! hibito de llevarse las manos a la boca? Si_ _No_
C- ¢ Complen con las cuatro comidas diarias? 8 Ne
D- ;Cuales de estos slimentos estan presentes en |a dieta de sus hijos?

Leche ~  Verdurasdehojaverde  Lenicjas  Carmes .
- ;Lava las frutas y verduras antes de consumirlas? Si_ No_
F- ;Lava los juguetes/chupetes/objetos de sus mifios anles de usarlos? Bi_ No_
(1- Antes de consumir el agua,; Abre el grifo {canilla), para dejarla correr? 51 No
H- El pelvo de los muebles del hogar lo refira con paiio: Himedo  Seco
I- ;Conoce la evolucion de la plombemia? Si  bajd subid  igual

No

J- {Coinciden los datos aporiados {(sobre la evolucidn de 12 plombemia) con los de la

historia clinica? Si_ No
K-;Por qué no posee la informacion?

MNolarecuetrda _ Noleinteresa  No le brindaron la informacién

3); De ddnde obtuvo la informacion?
Lic. Enl.  Aux Enl._ Médice  Otros
Television _ Radio Didarios

Nombrc del encucstador:
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"Tnstructivo™




INSTRUCTIYO DE USO DEL FORMULARIO:

Lil siguiente formulario fue estructurado para ser implementado en los padres de los nifios
que asisten a la Policlinica de Control de Plomo del Centro Hospitalario Pereira Rossclk.
En el mismo encontrara una serie de preguntas cerradas, dicotdmicas y de respuestas
miltiples, que se marcara la opcion correcla a traveés de uma cruz {x),

1-
2-

Presentacion del cncuestador.

Se explicard al encuestado 1a finalidad de 1a entrevista, su posible tiempo de duracién
{10 minutos aproximadamente) y ¢l caracter confidencial de la misma.

El encucsiado optard por realizar ¢ no la entrevista.

Aclaracidn cn relacion a las preguntas:

Pregunta 2 A- La opcidn comrecta es Si.

2 B- La opcion correcta s No.

2 C- La opcion correcla ¢s Si.

2 D- Debe marcar las cualro opciones para considerarla correcta.

2 E- La opxcion correcta es Si.

2 F- La opeion correcia es Si.

2 G- La opcibn correcta es Si.

2 H- La opeidn correcta es Himedo.

2 [- La opcién cotrecta cs Si, independienternente del siguiente item
marcado( bajo, igual , subid) . Pero éste Gltimo debe coincidir con la
respucsta camrecta 2 J, en caso contrario se invalida esla respucsta.

2 I- La opci6n correcta es Si. Se marca si 1a pregunta 2 1 es Si (este dato se
obtiene de ta historia clinica).

Otros- Dentro del item Nivel de instruccién se reficre a UTU, Escuelas especiales, cursos de
idiomas. En la pregunta 3 sc refiere a técnicos que trabajan en el drea de Ja salud,
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TABLAS Y GRAFICOS

Los resultados se obtuvieron a pariir de los cuestionarios realizados a los padres de los nifios que asisten
a |la Policlinica de Control de Plomo del Centro Hospitalario Pereira Rossell en febrero-marzo 2003,
La poblacion total del estudio correspondio a 62 padres(N).

TABLA NRO.1: Distribucion de la poblacién segin grupo etdreo.

G.ETAREO FA FR(%)
13-20 2 3,20%
21-35 39 63%
36-45 18 29%

>0=46 3 4 80%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO.1 : Distribucién de la poblacién seguin grupo etireo

Distribucion de la poblacion segin grupo
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Con respecto al grupo etareo de los padres, el 63% (39) se encuentra en el rango etareo 21 a 35 afios.

TABLA NRO. 2: Distribucién de la poblacion segin nivel de instruccian.

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR{%)
Analfabetos 1 1,60%
Primaria Incompleta 16 25,80%
Primaria Completa Kh | 50%
Secundaria Incompleta 10 16%
Secundaria Completa 2 3,20%
Terciario 0 0,00%
Otros 2 3,20%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.



GRAFICO NRO. 2: Distribucién de la poblacién segin nivel de instruccién.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.
En cuanto al nivel de instruccidn de los padres, el 50% (31) posee Primaria Completa.

TABLA NRO. 3: Distribucion de la poblacion segan informacion recibida sobre las medidas de higiene
ambiental.

INFORMALC. FA FR({%])
Si 62 100%

No 0 0%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO.3: Distribucidn de |a poblacidn segdn informacidn recibida sobre las medidas de higiene
ambiental .
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

El 100% de la poblacién obtuvo informacién con respecto a las medidas de higiene ambiental.



TABLA NRO. 4: Distribucidn de la poblacién segun informacién.

INFORMACION FA FR({%)
Sin informacidn 0 0%
Escasa informacion 19 3%
Adecuada informacion 43 69%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICA NRO. 4: Distribucién de la poblacién segun informacién.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

De los resultados se obtiene que un 69%(43) de los padres poseen adecuada informacién y un 31%(19)
escasa.

TABLA NRO. 5: Distribucién de la poblacion segun informacién sobre medidas de higiene ambiental.

NFORMACION SOBRE FA FR(%)
MEDIDAS DE HIGIENE
Sin informacidn 0 0%
Escasa informacién 10 16%
Adecuada informacion 52 84%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO. §5: Distribucién de la poblacién segin informacion sobre medidas de higiene ambiental.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.



Referente a |a informacion sobre las medidas de higiene ambiental el 84% (52) de los padres poseen
adecuada informacidn y un 16% (10) escasa.

TABLA NRO.6: Distribucion de las respuestas sobre las medidas de higiene ambiental segin cada item.

INFORMACION MEDIDAS
ITEMS FA

59

43

81

58

81

33

42

51

IOmMmMOoOGm>

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

Referente a las medidas de higiene ambiental se puede apreciar que los items 2C y 2E relacionado a
"Si cumplen las cuatro comidas diarias, y si lavan las frutas y verduras antes de consumirlas”

fueron los gque presentaron menor margen de emor,

TABLA NRO. 7: Distribucién de la poblacion segan informacién sobre evolucién de la plombemia.

INFORMACION SOBRE FA FR(%)
EVOLUCION PLOMBEMIA
Posee informacion 0 48%
Mo posee informacion 32 52%
Total 62 100%

Fuente Propia; Datos recabados a través del formulario.

GRAFICO NRO.7: Distribucion de la poblacién segun informacién sobre evolucién de la plombemia.
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Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

Del gréfico surge que 52% (32) padres no poseen informacion sobre la evolucidn de la plombemia.



TABLA NRO.8: Distribucién de la poblacién sobre si conoce la evolucién de la plombemia.

CONOCE FA FR %
Si 40 64.50%
Mo 22 35,50%
Total 62 100%

Fuente Propia: Datos recabados a traves del formulario.

GRAFICA NRO.8:Distribucion de la poblacion sobre si conoce la evolucion de la plombemia.
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Fuente Propia: Datos recabados a traves del formulario.

TABLA NRO.9: Distribucién de la poblacion sobre si conoce y coincide la informacion evolucién de la

plombemia
COINCIDE FA FR %
Si 30 T5%
Mo 10 25%
Total 40 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

En cuanto a los 40 padres gue manifestaron conocer la plombemia , de éstos 30 coinciden con la historia
clinica.

TABLA NRQ.10: Distribucion de la poblacion segln fuente de informacion.

FUENTE DE INFORMACION FA FR({%)
Licenciada en Enfermeria 0 0%
Auxiliar de Enfermeria 1] 0%
Meédico 53 85%
Televisidn 1 2%
Radio 0 0%
Diarios 0 0%

Otros 8 13%

Total B2 100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.



GRAFICO NRO.10: Distribucién de la poblacién segun fuente de informacion.
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TABLA NRO. 11: Distribucién de la informacién en relacion al grupo etareo.

NFORMACION/GRUPO Sin informa. Escasa Adecuada Total
ETAREO FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR(%)
13-20 0-0 1-1,6% 1-1,6% 2-3,2%
21-35 0-0 13-212% 26-418% 39-63%
36-45 0-0 3 - 5% 15 - 24% 18 - 28%
>(=46 0-0 2-32% 1-16% 3-48%
Total 0-0 19-31%  43-89%  62-100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

TABLA NRO. 12: Distribucion de informacion de la poblacién en relacién con el nivel de instruccion.

INFORMACION Sin Informa.  Escasa Adecuada Total
WVEL DE INSTRUCCION FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR(%) FA-FR%
Analfabeto 0- 0% 1-1,6% 0-0% 1-16%
Primaria Incompleta 0- 0% 7-112% 9-148% 16 - 26%
Primaria Completa 0-0% 8-13% 23-37%  31-50%
Secundaria Incompleta 0-0% 3-48% 7-11.2% 10 - 16%
Secundaria Completa 0 - 0% 0-0% 2-3.2% 2-32%
Terciario 0- 0% 0-0% 0-0% 0-0%
Otros 0-0% 0 - 0% 2-32% 2-3.2%
Total 0-0% 19 -31% 43-89%  B2-100%

Fuente Propia: Datos recabados a través del formulario.

A partir de las tablas bivariadas (NROS.11y 12) la poblacién con mayor informacién se ubica en el rango
etareo 21-35 afios, y en cuanto al nivel de instruccién el mayor porcentaje estuvo comprendido en Primaria
Completa.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

® Evitar dejar los alimentos cocidos dentro de los recipientes de
barro o de nojalata.

® Evitar llevarse a la boca fierra y restos de pintura.

e Lavar con agua y jabon, juguefes y
chupetes si éstos han permanecido en el
suelo.

Mantener las ventanas cerradas en horas de
transito intenso.

Elegir lugares de bajo transito, para jugar o
hacer ejercicios al aire libre.

+ No mantener en el hogar o en sus cercanias
baterias de vehiculos en desuso.

No ingresar al hogar la ropa de trabajo de
los operarios que manipulan plomo y ofros
metales como aguellos que 1o hacen en
reciclaje de baterias, fundiciones,
soldaduras, estaciones de servicio, entre
otros.

5P DICESA™ BRIDEMIONGGIA - SATUD AMBIENTAL

TI AR R

Evitemos la contaminacién g
por plomo :
® ] plomo es uno de los confaminantes a

que nNos vemos expuaestos en la vida

diaria, aguelios gue vivimos en
ciudades.

¢ Las cantidades de plomo gue hay en el
' ambiente y en algunos productos
varan; por lo gue as importante saber ’7€
OMo podemos evitar que ingrese a
G MUeSHO Organismo.

Recordemos gue nos afecta a fodos,
pero especicalimente g las embarazgadas
v A los mds peguenos.

MSE - DIGESA - EPIDEMIOLOGIA - SATLIY AMISITIRTAT.”

2 T e s
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Los niveles de

plomo presentes en el
ambiente varian de un
lugar a ofro,
dependiendo del grado
de desarrolloy B 5 g

urbanizacion

RESH

MSIP - DIGHESA - EPIDEMIOLOGIA - SALUD AMBIENTAL

AP RT3 R BT R T 0 e MR T T DI K B R P

cComo puede ingresar el
plomo a nuestro
organismo?

el polvo en &l aire
v suelo son
. potenciolimenie
las principales formas de

contaminacion.

Por o tando el plomo ingresa por
las vias respiratorias y
digestivas.

Los nlfos abksorben mayor
cantidad por la via digestiva.

Una vez absorbido, el plomo se
distibuye a fravés de la sangre
por fodo el organismo

M bl:' -

Los almentos,

Lin gue producios se
encuentra el plomo?

Solo o combinado o
podemos encontrar en:

la nafta con plomo y sus
productos de combustion

recipientes de hojalata que
han sido soldados con ___
plomo

algunas pinturas

ta fabricacion de baterias
para vehiculos

otros objetos (canos,
municiones, plomadas para
pescar, recipientes de barrci

-

MEDIDAS PREVENTIVAS

Colaborar en la higiene del
hogar, limpiando el polvo
domesfico, con un pano »
himedo, especialmente ,* W
ventanas y puertas. :

Manlener éstas, cerradas ¥
horas de transito intenso.

Lavarse frecuentemente las
manos y cara,
especialmente antes de
comer y dormir,

Lavar las frutas y verduras §
antes de consumirlas.

Realizar una dieta rica en
hierro {carns, espinaca y
ofras verduras} y en calcio
(leche, queso vy olros
derivados) dado que esto g
disminuye la absorcion de %%s
plomo

D]GL,SA LPIL)LM'.CIL,OGIA - SATULY AMIBIENTAL
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