UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

“NIVEL DE PLOMO EN SANGRE EN RECIEN
NACIDOS Y SU RELACION CON EL PESO DE ESTOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE MONTERREY, N. L.

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
- ESPECIALIDAD EN NUTRICION COMUNITARIA

PRESENTA
LIC. NUT. BLANCA LOPEZ LARA

| MONTERREY,N. L NOVIEMBRE DE 1998



I'M
K A1231




NIRRT

0000000000




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

FaSPyN

Frodtad da Sakud Piice y Necide
U A N L

“Nivel de plomo en sangre en
recién nacidos y su relacion con el
peso de éstos en el Hospital
Universitario de Monterrey, N. L.*

TESIS

Que para obtener el titulo de
Maestria en Salud Publica
Especialidad en Nutricién Comunitaria.

Presenta: B
tb& |
Lic. Nut. Blanca Lopez Lara. : :«.l ;
! # 7

n
i ZN
Lrdra  aom
A N L
del f rpap
°r dugda -

Monterrey, N. L. Noviembre 1998.

’ﬂ

y

aa



7000

RA 231
oLy

Lé ?
199¢

R
bk

"
L &,
2D
[ ]

Yany



Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Salud Pdblica y Nutricién

Maestria en Salud Publica

ESPECIALIDAD EN NUTRICION COMUNITARIA

U A N L

Centr  + Mfarmacidny
| o3 ~gaa

Nivel de plomo en sangre en
recién nacidos y su relacidon con
el peso de éstos en el Hospital
Universitario de Monterrey, N.L.

Monterrey, Nuevo Leén, México.



AUTOR:

Lic. Nut. Blanca Lopez Lara.

o

[~ 4
L §
g

n
£

it

>
<

N

oS
A
1

"! F‘ pr
n lmatalC ¢ a

13
J A

Pt



ASESOR:

Lic. Nut. Leticia Hernandez Arizpe MSP



CONSULTORES ESTADISTICOS:

Lic. Nut. Juan José Garza Mata.
Biol. Pedro Cesar Canti Martinez MSP



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a la M. C. Leticia
Hemandez Arizpe asesor de mi tesis. Asf como al Lic. Juan José Garza
Mata, Lic. Luis Gdmez Guzman, Biol. Pedro C. Canti Martinez, Dr. Miguel
Angel Frias por sus valiosas sugerencias e interés, en la revision del
presente trabajo.

Al Hospital Universitario de Monterrey, N. L por permitirme el uso de su
equipo en la realizacién de este estudio.

A mi familia por el apoyo moral que siempre me ha brindado, a Richard y
a todas las personas que contribuyeron de una forma u otra en la realizacién
de este frabajo.



Monterrey, N.L., Noviembre 12 de 1998.

Dr. Esteban Gilberto Ramos Pefia, MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de Ia
Facultad de Salud Puiblica y Nutricidn de la UANL
Presente.-

Me pemmito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada
“Nivel de plomo en sangre en recién nacidos y su relacién con el
peso de éstos en el Hospital Universitario de Monterrey, N.L.” para
la obtencion del grado de Maestria en Salud Publica con Especialidad en

Nutricion Comunitaria, a fin de que sea turnado al Comité de Tesis para la

revision y aprobacién en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

Atentamente,




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
Ave. Dr. Eduardo Aguinre Pequefio y Yuriria, Col. Mitras Centro,
C.P. 64460, Monterrey, N.L., México
Tels. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax)

E-mall: faspyn@ni1.telmex.net. mx
esolis@cor.dsi.uanl.mx FaSPyN
Focoiad do Sabd Piicay My

U A N L

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdireccion de Estudios de
Posgrado, Q
B \

la tesis titulada "Nivel de pfomo en sangre en recién’ macidos y su
relacion con el peso de éstos en el Hospital Universitario de Monterrey,
N.L.”, con la finalidad de obtener el Grado de Maestria en Salud Publica

con Especialidad en Nutricién Comunitaria.

Atentamente,

Monterrey, N.L., /4 de _ﬂm_de 19 _%

"Alere Flammam Veritatis"

- Fepfiaidez Arizpe, MSP.
Miembro del Comité de Tesis



mailto:esolis@ccr.dsi.uanl.mx

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
Ave. Dr, Eduardo Aguime Pequefio y Yuriria, Col. Mitras Centro,
C.P. 64460, Monterrey, N.L., México
Tels. (6) 348-60-80, 348-84-47 y 348-43-54 (en fax)

N =
(TS
=,

E-mal: faspyn@ni1.telmex.net.mx FaSPyN
esolis@ccr.dsi.uanl.mx Mmy%-

U A N L

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdireccidén de Estudios de

Posgrado,

= APRYEBO = _
la tesis titulada "Nivel de plomo en sangre en recién nacidos y su
relacién con el peso de éstos en el Hospital Universitario de Monterrey,
N.L.”, con la finalidad de obtener el Grado de Maestria en Salud Piiblica

con Especialidad en Nutricién Comunitaria.

Atentamente,

Monterrey, NL., /7 de Yovi@mbre de19 94.

“Alere Flammam Veritatis"

Dr. Miguel Angel treras, MSP.
Miembro del Comité de Tesis




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
Ave. Dr. Eduardo Aguinre Pegquefio y Yuriria, Col. Mitras Centro,
C.P. 84480, Montermey, N.L., México
Tels. (8) 348-60-80, 348-64-47 y 348-43-54 (en fax)

E-mall: faspyn@nl9.telmex.net.mx
esolis@ccr.dsi.uanl.mx %

U A N L

DICTAMEN DEL COMITE DE TESIS

Como Miembro del Comité de Tesis de la Subdireccién de Estudios de

Posgrado, e 4 / M ; &

la tesis titulada "Nivel de plomo en sangre en recién nacidos y su
relacién con el peso de éstos en el Hospital Universitario de Monterrey,
N.L.”, con la finalidad de obtener el Grado de Maestria en Salud Piblica
con Especialidad en Nutricion Comunitaria.

Atentamegnte,

Monterrey, NL., /9 de 0&///?7&//( de 19 G,

"Alere Flammam Veritatis"

Lic. Luis Gerar
iembro



mailto:fespyn@nl1.telmex.net.mx
mailto:esoUs@ccr.d8i.uanl.mx

INDICE

Capitulo

INBPOAUCECION. .....ccc. . ivniussismsisoinicsisosontinishsimmmnniiissiiinsbbmnsmnensansssnassaasnans
L Planteamiento del problema.................ccoocrvereercrccccnccnennnn.
1. Delimitacion del problema
2. Justificacion
3. Objetivos
. Marco Teorico.............ccccansunerens e S R
. HIpotesis.........cccivcrereesscsnreraraacacsmares R —
1. Desarrollo
2. Estructura
3. Operacionalizacién
IV, DiSEMO0...cciiiminiiiiamiiesisnssiesesinsssssnssnssssssesessesssssssstansassassnssansseses
1. Metodoldgico
1.1.Tipo de Estudio
1.2. Unidades de observacién
1.3. Temporalidad
1.4. Ubicacion Espacial
1.5. Criterio de Inclusion, Exclusion

Z2.IBstadistidd ) A L. AL LONCOM A JAE NI LIENC)

2.1. Marco Muestral

2.2. Tamafo Muestral

2.3. Tipo de Muestreo

2.4 Propuesta de Analisis Estadistico
V. Métodos y Procedimientos................cccnecciiccincnnnnnicniacninienas
M.  [ROSUIEEHGES ... oo uiiiianssisisssmsassssstisainisiiatiassnivssins aisiamssdasnse
VIl. Aniélisis de Resultados.............ccccevuermrrrerrsnerseneresersansnssesnsernns
VIIl. Conclusiones.............c.eeceererereesnesessassessons e
IX. Sugerencias...........coerrenen. R Y R S TR SRR TR VR A SRR R A B
X. Bibliografia............cccovereruenrecnmernenessenicnmnnacsansnsessessassusssssessnessnsas

XL ANEXOS.......coirirereereressresenesssersenesssassassassssnsssssasssessessosessessnsasssassss



Cuadro

10.

11.

12,
13.

14.

LISTA DE CUADROS

Peso, talla y nivel de plomo de nifios recién nacidos con peso
nomal y bajo peso del Hospital Universitario de Monterrey N.L.
durante los meses de Septismbre-Octubre de 1998.

Edad, peso y talla de las mujeres que atendieron su parto en el
Hospital Universitario de Monterrey N.L., durante los meses de
Septiembre-Octubre de 1998.

Género de los nifios de las madres encuestadas en sl Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.
Estado patoldgico de los nifios recién nacidos de las madres
encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L.
Septiembre-Octubre 1998.

Disuibucion del habito de fumar en las madres encuestadas del
Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre
1998.

Madres con recién nacidos de bajo peso y peso normal
encuestadas que sufren estrés en el Hospital Universitario de
Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Madres encuestadas que sufren alguna enfermedad del Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.
Principales enfermedades de las madres encuestadas en el
Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre
1998.

Frecuencia de la ingesta de alimentos enlatados en las madres
encuestadas en e Hospital Universitario de Monterrey, N. L.
Septiembre-Octubre 1998.

Frecuencia de los 3 alimentos diarios que mayormente consumen
las madres encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey,
N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Dos de los principales utensilios que emplean para la preparacién
de alimentos las madres encuestadas en el Hospital Universitario
de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Madres que trabajan encuestadas en el Hospital Universitario de
Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Tipo de transportacion que utilizan las madres encuestadas en el
Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre
1998.

Realizacion de ejercicio al aire libre por parte de las madres
encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L.
Septiembre-Octubre 1998.



15.

16.

17.

18.
18.
20.

21.

22.
23.

24.

25,

26.

Frecuencia de la actividad fisica por parte de las madres
encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L.
Septiembre-Octubre 1998.

Existencia de industrias o fabricas y gasolineras ubicadas cerca
de la vivienda de la madre encuestada en el Hospital Universitario
de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Principales industrias y gasolineras reflejadas en la encuesta
realizada a la madre en el Hospital Universitario de Monterrey, N.
L. Septiembre-Octubre 19986.

Tipo de agua que ingieren las madres encuestadas en el Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.
Madres reportadas en la encuesta como primiparas en el Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998,
Distribucién de ingreso mensual de las madres encuestadas en el
Hospital Universitario, de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre
1998.

Distribucion por grupo etidreo de las madres encuestadas del
Hospital Universitario, de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre
1998.

Escolaridad de las madres encuestadas del Hospital Universitario,
de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.

Ocupacion de las madres encuestadas del Hospital Universitario,
de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.

Principales municipios de procedencia de las madres encuestadas
en el Hospital Universitario, de Monterrey, N.L. Septiembre-
Octubre 1998.

Factores involucrados que se observaron asociarse con un
aumento en la concentracion de plomo en sangre en los 5 casos
reportados como mayores en el Hospital Universitario, de
Monterrey, N.L: Septiembre-Octubre 1998.

Concentracion de plomo en sangre y peso al nacer de los recién
nacidos evaluados en el Hospital Universitario, de Monterrey, N.L:
Septiembre-Octubre 1998.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TITULO: NIVEL DE PLOMO EN SANGRE DE RECIEN NACIDOS Y SU
RELACION CON EL PESO DE ESTOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MONTERREY, N. L.

Lépez Lara Blanca Lic. Nut.

Actualmente la intoxicacién por plomo se considera un problema de Salud
Pablica que afecta a todo el pals, por esta razén nuestra propuesta al
realizar esta presente investigacion fue generar informacion para describir
la relacién entre el nivel de plomo y el peso de los recién nacidos;
problematica presente primordiaimente en esta etapa y ademas contribuir
en la identificacién de factores asociados al plomo en sangre en nifios
recién nacidos. Los recién nacidos estudiados (30), a los cuales se les
tomé una muestra de sangre del cordén umbilical, y a las madres se les
aplico una encuesta que incluia los factores de exposicion (tipo de agua,
lugar de residencia, etc.)

Resultados: se rechaza la hipétesis, sin embargo al revisar los factores
planteados se detecté que el nivel de plomo en sangre es de 17%(5
recién nacidos) tiene altos niveles, el de 35 pg/dl, se encontré asociado
con 13 de los 14 factores, lo anterior debido quizas a estos factores. Por
otra parte encontramos que el 83% de nuestra poblacién presenta niveles
de plomo por debajo de la norma (10 pg/dl). Estamos hablando que el
75% de la poblacién estudiada tiene valores por debajo de 8.9 ug/dl de
plomo en sangre.

Asesor: Lic. Nut. Leticia Hernandez Arizpe MSP.
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INTRODUCCION

En la ciudad de México, la contaminacion del aire incluye una cantidad de
particulas suspendidas entre las cuales figura el plomo, metal que afecta
geriamente a los organismos vivos, pues ingresa y se acumula en los diferentes
sistema. En 1989, México ocupé el decimotercer lugar mundial de produccion de
plomo (1).

El efecto nocivo més costoso para el pals es la afectacion del desarrollo
intelectual de los nifios, pues altera su capacidad de aprendizaje. El dafio responde
a las dosis: entre mas plomo ingresa, mayor es el efecto (1).

El plomo es nocivo para la mayor parte de los sistemas del cuerpo e
interfiere con el metabolismo y la funcion celular. Las concentraciones elevadas de
éste producen efectos dafiinos sobre los sistemas hematopoyético, hepético,
renal, reproductivo y gastrointestinal. (4)

Entre [as poblaciones de alto riesgo, estan las mujeres en edad
reproductiva y los nifios menores de edad. El riesgo en los nifios es importante
ya que absorben plomo tanto por la via digestiva como por la respiratoria, (4,5) y
sus efectos se manifiestan principalmente en el sistema nervioso central, causando
comunmente un dafio neuroconductual, (6) que se refleja en el decremento en
la atencion, bajos puntajes en pruebas psicométricas y problemas de conducta
como la hiperactividad (4).

La poblacién infanti de México se encuentra expuesta confronta un
problema de salud publica debido a su toxicidad subclinica (4). Estudios
realizados en esta poblacion sefalan diferentes fuentes responsables de la carga
de plomo en el cuerpo de los niiios, como la gasolina con plomo; los pigmentos, el
esmalte y el vidriado de la ceramica; |la soldadura de las latas de alimentos, y las
conductas ludicas de reconocimiento del entomno fisico del nifio (4).

El plomo es la toxina ambiental mas abundante y a la que mayor
porcentaje de la poblacién mundial se encuentra expuesta. Se estima que cerca del
95 por ciento del plomo en la atmdsfera proviene de la combustién de gasolina
con plomo (5)

Después de mas de 50 afios de investigacion se corroboré que los
temores expresados por la doctora Hamilton en los afios veinte eran correctos,
pues se ha comprobado que el plomo en concentraciones bajas (menos de 10
‘g/100ml) es neurotéxico y que la decision de su incorporacion a la gasolina fue
uno de los errores mas importantes y costosos que se han hecho en detrimento de
la salud publica (5).



A lo largo de la historia de la humanidad se puede observar que el uso de
algunos slementos o substancias en procesos industriales se ha realizada sin
considerar los posibles efectos en la salud (5). La dieta ha sido considerada como
la principal fuente de plomo para la poblacién en general (24).

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién existente entre los
niveles de plomo en nifios recién nacidos y el peso al nacer en el Hospital
Universitario de Monterrey, N.L.






I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema planteado para esta investigacién es:

¢De que manera el peso al nacer varid en relacién a los niveles de plomo en
sangre (PB-S), en un grupo de madres que atendieron su parto en el Hospital
Universitario de Monterrey, N.L durante los meses de Septiembre-Octubre de 19987
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Justificacion

En México actualmente no existen muchos estudios en donde evalien el
impacto del plomo en sangre tomada del cordén umbilical del recién nacido.

Como se ha venido manifestando, causa un dafio a la salud. La iﬁgest/g,
excesiva de este metal reduce la inteligencia de los recién nacidos, aumenta la
conducta agresiva y existe bajo peso al nacer.

Muchas de las autoridades de salud no comprenden lo que realmente este
afectando este problema a la poblacién en general, ya que se considera como una
epidemia silenciosa, hasta la fecha no se han manejado estudios de este tipo, pero
son pérdidas que seran manifestadas a largo plazo. Con las limitaciones que se
tienen en el drea de la salud, es probable que solo se vean los costos de la prueba
de la determinacion de plomo en sangre. Lo que es peor aun, pudiera ser que en las
instituciones Jde salud, sigan sin tomar en cuenta el problema que salta a la vista en
la actualidad, principalmente en las ciudades con gran desarrollo econémico como
es el caso del estado de Nuevo Ledn. La falta de conocimiento y educacion sobre
esté problema que acecha a toda la ciudadania, pudiera ser el origen de la dificultad
para disminuir la concentracion de plomo en sangre.

El desarrollo econdmico ha traido como consecuencia un deterioro del medio
ambiente y dafos a la salud, debido a la generacién y dispersion de agentes
contaminantes. Por lo anterior, las politicas se estan dirigiendo a armonizar el
desarrollo econémico con la preservacion del ambiente y la proteccion a la salud
para las generaciones futuras (13).

Las fuentes de contaminacién por plomo son las industrias que se
encuentran en zonas metropolitanas sobre todo aquellas que utilizan este elemento
como materia prima, producto intermedio o fina, una de estas zonas es el Estado de
Nuevo Ledn que fabrica el 45% de los acumuladores a miivel nacional y ocupa el
primer lugar en la refinacién de plomo, por lo cual todas aquellas personas que
trabajan en estas industrias estan expuestas al riesgo de desarrollar estados
patolégicos.

Al contar con todos los recursos, necesarios para la identificacién vy
determinacién de plomo en sangre pueden servir de base en la investigacion, para
asi brindarles asesoramiento a las personas con este problema.

Por lo anterior es importante identificar los factores de riesgo que influyen en
la concentracién de plomo en sangre, “algunos de los cuales son modificables y
dependen de los habitos que se adquieren durante toda la vida (tabaquismo, etc.) y
otros factores no modificables como la edad y el sexo, ambos relacionados con el
nivel de plomo en sangre. Su analisis permite dar un gran paso en el control de este



tipo de problemas de Salud Publica y sus posibles consecuencias que se
manifiestan a largo plazo.

La investigacion permitird establecer conductas en Materia de Nutricion
Comunitaria:

o Proveer una alimentacién adecuada a la mujer embarazada,
o Asesoramiento sobre el tipo de utensilios para la preparacion de sus alimentos.
¢ Disminuir el consumo de alimentos enlatados en su ingesta.

. Por fortuna, en México y en el resto del mundo la exposicién a este metal se
ha venido reduciendo en forma gradual, sin embargo sigue siendo un problema de
Salud Publica, ya que las investigaciones recientes revelan que concentraciones de
exposicion al metal consideradas inofensivas hace apenas una generacion, no lo
son en realidad (14).

Por lo antes mencionado surgié la necesidad de realizar esta investigacion,
teniendo como grupo de estudio los nifios de bajo peso al nacer, ya que es el grupo
etareo mas vulnerable de la poblacién. Esta investigacion se realizé en el Hospital
Universitario de Monterrey, N.L., donde se obtuvieron las muestras de sangre de los
recién nacidos durante los meses de septiembre-octubre; posteriormente fueron
analizados para determinar el nivel de plomo existente en |a sangre.



Objetivo General

Determinar la relacién existente entre los niveles de plomo en nifios recién
nacidos y el peso al nacer.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de plomo en los recién nacidos.
2. Identiﬁcal: los pesos de los recién nacidos
3. Definir los principales factores de exposicion al plomo.

4. Analizar la existencia de plomo en sangre en recién nacidos conforme a su peso.






ll. MARCO TEORICO

En la ciudad de México, la contaminacién del aire incluye una cantidad de
particulas suspendidas entre las cuales figura el plomo (1). La ingesta durante
varios meses de pequeias cantidades de este puede causar problemas en la salud.
De hecho el exceso de plomo reduce la inteligencia de los bebés y aumenta la
conducta agresiva ademas de que puede provocar anemia e hipertension (9).
Aunado a factores nutricios como el bajo peso al nacer.

Segun Bogden, el plomo acumulado durante arfios en los huesos de la madre
embarazada puede pasar al feto provocando una reduccion de su inteligencia y bajo
peso al nacer (9)

El plomo: nimero atdémico 82: peso atémico 207.19 (33, 40); gravedad
especifica 11.34 es un metal pesado, blando que abunda en el ambiente, se
encuentra naturalmente en la corteza terrestre a concentraciones de 13 mg/kg. Las
fuentes mas importantes son las rocas igneas y metamérficas, es utilizado por la
Humanidad desde tiempos remotos por su facilidad de manejo y fundicién, también
desde esos tiempos podemos reconocer las consecuencias de su ingreso al
organismo (33).

Lo podemos encontrar en dos formas:

. En forma natural, que no presenta riesgos para la salud.

2. Producto de la transformacion industrial del mismo, constituye una serie de
productos que puros 0 combinados (aleaciones), pueden constituirse en un serio
factor de riesgo para ia salud, al presentar una serie de caracteristicas que
facilitan su absorcion por los seres vivos; algunas de estas son:

« FAécil transporte por casi cualquier elemento natural (agua, aire, tierra y seres
vivos).

e Facil ingreso a diversos ciclos vitales, en este aspecto el plomo ingresa a
cualquier ciclo vital, asi al depositarse en el suelo por via aérea o por
contaminacién de mantos acuifercs, se integrara a las plantas, para ingresar
finalmente al ser humano por ingestion directa de las plantas o de productos
animales (33).

-

Existen diversos giros industriales en los que el plomo es un producto
fundamental, los de mayor interés en aspectos de salud son:

1. Fundicién de plomo por recuperacién de desechos de acumuladores.
2. Fabricaciéon de acumuladores
3. Produccion de pinturas y recubrimientos O aml
4. Fabricacion de loza vidriada de tipo artesanal. N
5. Fabricacién de plaguicidas. {? 4 g
6. Fabricacion de aditivos antidetonantes de los combustibles (tetraétitd- » 4
tetrametilo de plomo). ‘.Li SN
W
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El plomo es un metal que ha contaminado el aire, el agua y los alimentos de la
ciudad de México y de la mayoria de los estados en la Republica Mexicana. La
contaminacion por plomo proviene de diversas fuentes (34, 36, 37, 41) (Figura 1).

Naturales Volcanes
E Erosion
Fuentes de plom Depésitos Naturales

Antropogénicas __ [~ Estacionarias Mineria
Refinacion
Fundicion
Otras Industrias

— Méviles — > Vehiculos

_ Quimicas Fertilizantes
§ Plaguicidas
Desechos

Figura |. Fuentes de exposicién de plomo en México (36).

El nimero de habitantes de la ciudad de México con niveles elevados de
plomo se ha estimado mediante diversos estudios realizados en el area
metropolitana e informacion generada por el sistema de vigilancia Epidemiolégica de
la Direccion General de Epidemiologia. En el cuadro | se resume la informacion
relacionada con las mujeres en edad reproductiva; este grupo es de particular
importancia ya que durante el embarazo el plomo de la sangre de la madre pasa
libremente a la sangre del producto. Las concentraciones de plomo en sangre en
este grupo oscilaron entre los 8 y 10 pg/100ml y se estima que el nimero de
mujeres con niveles de plomo superiores a 20 pg/100ml es 250,000
aproximadamente. Las cifras concuerdan con la informacion derivada de estudios
realizados en hospitales del sector publico entre mujeres que se encuentran en
posparto temprano (cuadro Il). Las concentraciones de plomo en sangre en este
grupo oscilaron entre 10 y 12 p g/100mi (34).

Cuadro |. Niveles de plomo en sangre en mujeres en edad reproductiva en la Ciudad
de México, 1992 (34).

Numero estimado de casos
lgual o mayor 15 p g/100 ml Igual o mayor 20 p g¢/100 ml

| Municipio de Ecatepec 61122 23770
Delegacion Tlalpan 25772 7159
Zona Metropolitana de 754321 251440
la ciudad de México




Cuadro ll. Niveles de plomo en sangre en mujeres en edad reproductiva durante el
periodo postparto en México, 1992 (34).

Nimero estimado de casos
Igual o mayor 15 n g/100 ml Igual o mayor 20 p g/100 ml
IMSS 10,400 5,200
SSA 11,300 3,800
ISSSTE ' 3,500 1,200
[ Total 25,200 10,200

Dado que se cuenta con poca informacién nacional sobre la distribucion y
magnitud de la contaminacion por plomo, no es posible establecer un diagnéstico
situacional en Nuevo Ledn (34, 37). La contaminacion por plomo en el érea
metropolitana de Monterrey y a la que esta sujeta la poblacion, proviene
principalmente de fuentes moéviles ya que en 1993, se reportaron 83.49 toneladas al
afno, mientras que en 1995, fueron un total de 116 toneladas al afo, vertidas al aire
(35, 38).

Ambiente:

Debemos considerar dos orientaciones para el analisis de las caracteristicas
del ambiente con relacién al plomo:

» Ambientes propicios para [a difusidn del metal

» Ambientes propicios para aumentar el ingreso de plomo al organismo.

En el primer renglén, como antes mencionamos, el plomo difunde en casi
cualquier tipo de ambiente, sin embargo las éreas de fuertes corrientes de aire,
aumentan la dispersion del este metal, asi mismo la lluvia practicamente deposita en
el suelo todo el plomo ambiental, lo anterior constituye un riesgo inverso; baja las
concentraciones de plomo en el aire pero bloquea la dispersidn del mismo al
depositario en el suelo.

En lo que respecta al riesgo de exposicidn humana, como todo contaminante
atmosférico, areas poco ventiladas con cargas importantes del metal, zonas de aita
concentracion de aguas, suelos, plantas y animales constituyen en el orden
presentado los principios factores de riesgo.

Cabe considerar que el tipo de clima también constituye un factor
diferencial; en donde existen climas célidos y humedos y especificamente en
épocas de altas temperaturas la incidencia de casos de intoxicacion es mayor.

Tanto el tiempo como el tipo de exposicion varian potencialmente el grado de

captacion del metal, existe una gran diferencia en lo que se refiere a las
caracteristicas de estos factores de riesgo (33).
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Con mucho la via mas importante de transportacién del plomo es la aérea, al
depositar plomo en el aire este lo transportard y expondra tanto a seres humanos
como animales, a mantos acuiferos y a sembradios,

En orden de importancia, en relacion con la intoxicacion por plomo,
consideramos a la via aérea como primera y en segundo término el agua, ya sea
directamente o a través de la preparacion de alimentos (33).

Entre los médicos e investigadores no existe duda de que el plomo tiene
efectos téxicos en los seres humanos. Aunque el debate continita sobre cuanto
plomo puede tolerarse sin que sufra dafio el patrébn de crecimiento y desarrollo,
existe un consenso general de que los nifios son mas sensibles que los adultos a
los efectos del plomo. Como resultado de los descubrimientos en los estudios
prospectivos en infantes y nifios durante la ultima década, muchos paises estan
revisando sus estandares (6).

Aunque no existen cifras globales que permitan estimar las concentraciones
de plomo para la poblacion en general de la ciudad de México, los datos del
programa de Vigilancia Epidemiolégica del Binomio Madre-hijo permitieron conocer
que para 1993. Casi la mitad de las madres (48%) y de los neonatos (44%) incluidos
en este programa tenian concentraciones de plomo sanguineo (de sangre tomada
del corddn umbilical) por arriba de los 10 pg/dl (2). Aun niveles bajos de plomo en
sangre se han visto asociados con una gran gama de problemas neurolégicos y
metabdlicos (2, 34).

Las investigaciones epidemiolégicas recientes sobre este tema sugieren que
los niveles de plomo en sangre, aln cuando sean bajos, estdn asociados
negativamente con la inteligencia y no solamente con problemas neuroconductuales
ni motores (2).

El Centrode Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta, Georgia, EUA,
publicd recientemente los nuevos estandares para los niveles de plomo en
sangre (PbS), los cuales establecen 10 pg/dl como el limite superior seguro. Entre
10 y 15 pg/dl PbS se requiere vigilancia y, junto con los padres, buscar las
probables fuentes de exposicién para tomar las medidas apropiadas. Arriba de 15
po/dl, el CDC recomienda una terapéutica intervencion (6).

Problema actual de Contaminacion

En México tenemos una historia de contaminacién ambiental con plomo y se
manifiesta en el deterioro de la salud de la poblacién expuesta. El plomo impide que
nifos y nifias aprendan a leer y escribir con facilidad, disminuye su desamollo
cognoscitivo y altera su comportamiento. También se asocia con menor crecimiento
en estatura, alteraciones en el desarrollo neurolégico, defectos en la sintesis de
hemoglobina y mayor susceptibilidad a la anemia (3).
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El plomo es indestructible y no puede ser transformado en una forma inocua,
ademés de que la dispersion del metal no conoce limites geogréficos y puede
contaminar areas lejanas al sitio de emision original (2).

El plomo entra al organismo por el agua, el aire y los alimentos, de hecho las
principales rutas de absorcién de plomo son la respiratoria y la digestiva (2,8) En los
adultos, la absorcién pulmonar es responsable del 30 al 50% del plomo ingerido (2).

Recientemente, estudios del centro de Investigaciones en Salud Poblacional
del INSP, han documentado que el peso al nacer se ve afectado de una manera
importante por el contenido de plomo depositado en los huesos de la madre
gestante.

Se realizé una investigacion en 272 pares madre-hijo de un hospital del
IMSS de la ciudad de México. Ahi se encontré que el peso al nacer de los hijos fue
de 156 g menor en el 25% de las madres con mayores valores de plomo en hueso
que en el grupo de madres con el 25% mas bajo de plomo. Este resultado se obtuvo
después de tomar en cuenta otros factores que afectan el peso al nacer, tales como
la nutricién, la educacion, el tabaquismo y la paridad de la madre, asi como la edad
gestacional del recién nacido. Casi ninguna intervencion nutricional a grupos de
embarazadas tiene efectos en el peso al nacer de la misma magpnitud (3).

Por lo tanto los niflos con bajo peso al nacer (<2500g) tienen mayor
posibilidad de morir y de enfermarse. Los sobrevivientes crecen menos en estatura
y tienen un menor desarrollo intelectual y capacidad para el trabajo, incluso después
de tomar en cuenta otros factores importantes en el ambiente de los infantes, como
el nivel socioeconémico o la educacion de su madre (2,3). '

Una vez que el plomo ingresa al organismo se deposita en practicamente
todos los tejidos, principaimente en los huesos en donde se deposita mas del 90%
del mismo y en ellos permanece por muchos afios (1,2).

El hueso es el depésito mas importante del plomo y debido a su metabolismo
activo se le reconoce ahora como una fuente importante de intoxicacién endégena
de este mineral. Este actia como reservorio de plomo el cual puede ser movilizado
en estados fisiolégicos o patolégicos causando efectos adversos en otros tejidos (2).

Hoy en dia, la exposicion al plomo estd causada sobre todo por las
actividades humanas. El plomo que ingresa en el organismo por via digestiva,
respiratoria © a través de la piel, se asocia en una primera fase a los eritrocitos. A
largo plazo, alrededor del 95% del metal presente en el organismo se acumula a

nivel dseo sustituyendo al calcio, el resto se acumula principaimente en los rifiones

e higado (24).

El plomo tiene efectos negativos en el nifio, no sbélo con respecto al
desarrollo neuroconductual sino también, como se ha comenzado a documentar
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recientemente sobre el crecimiento. Se han propuesto al menos tres mecanismos
adicionales a la propia alteracion ésea para explicar la forma en que adn las bajas
concentraciones de plomo pueden afectar el crecimiento del nifio (2):

- Interacciones del plomo con reacciones mediadas por el calcio como
segundo mensajero.

- Enzimas hemodependientes disminuidas, ya sean por el plomo o por
deficiencia de hierro.

- Toxicidad neurocenddcrina posiblemente relacionada con la inhibicién de
receptores en hipotalamo (2).

El papel de la nutricién

En este siglo se ha reconocido el papel del estado nutricional para alterar la
susceptibilidad a la toxicidad del plomo. Dentro de esta perspectiva el calcio ha
recibido especial interés y su papel puede ser analizado desde dos perspectivas: su
potencialidad como agente protector en estrategias de intervencién y su deficiencia
como factor predisponente o potencializador de la intoxicacién por plomo. Cabe
recordar que el consumo adecuado de calcio, hierro y cinc reducen el plomo
circulante. Una fuente es la tortilla de maiz. Ademas los alimentos ricos en calcio, en
hierro y en cinc inhiben la absorcién de plomo a nivel intestinal (2).

Vias de acceso del plomo al organismo

e Aspiracién de plomo: El plomo entra a su cuerpo al aspirar el aire que contiene
plomo. El mayor riesgo para el adulto es la aspiracion de polvo con plomo en el
trabajo. Los cigarrillos también contienen plomo.

¢ Ingestién de plomo: Ingerir plomo es mas peligroso para los nifios que para los
adultos, porque el estomago de los niiios absorbe una cantidad mucho mayor de
plomo (17).

o Y por via placentaria: aunqué poco estudiada se conoce que el plomo pasa la
barrera placentaria. Esta via no debe menospreciarse debido al gran numero de
mujeres que trabajan en la actualidad (33).

Afectacion del plomo a la salud

1. El cerebro y el sistema nervioso: El plomo en el cuerpo puede causar dolores de
cabeza, nerviosismo, irmitabilidad, cansancio, falta de suefio y problemas de la
memoria. Puede reducir la audicién y la coordinacién cjo-mano. En los niflos
pequefios, aun las cantidades pequefias de plomo pueden causar dafios
ireversibles, inclusive retrasar el aprendizaje (17).

51



2. La sangre: El plomo reduce Ia habilidad del cuerpo para fabricar las células
rojas de la sangre. Esto puede causar anemia. Se pueden hacer pruebas de
sangre para determinar si el cuerpo ha absorbido plomo. Un nivel alto de plomo
en la sangre significa que el plomo se estd acumulando en el cuerpo més répido
de lo que el cuerpo lo puede eliminar.

3. El sistema digestivo: El plomo puede causar dolor de estémago, falta de apetito,
estrefiimiento, y pérdida de peso.

4. El sistema reproductivo: Las mujeres que tienen altos niveles de plomo en el
cuerpo pueden tener problemas para quedar embarazadas 0 pueden tener
abortos espontaneos. Los hombres pueden quedar estériles. El plomo es
especialmente peligroso para los nifios que van a nacer. Puede causar partos
prematuros, bajo peso al nacer, dificultades para aprender y retraso en el
crecimiento (17).

Lugares donde se puede encontrar el plomo:
El aire

El polvo de plomo llega al aire cuando:

Se queman carbdn y aceite

Se emiten desechos industriales por las chimeneas,
Se queman desechos, y

Se fuma cigarmillo

El plomo liega al suelo a través de:

e Particulas de pintura con pigmento de plomo que se desprenden de las paredes
de edificios, depésitos de industrias.

¢ Uso de pesticidas hechos a base de plomo.

¢ El polvo acumulado del escape de humo de los vehiculos motorizados.

El agua

El suministro de agua, como los rios y los lagos, se puede contaminar con plomo
por:

e Desechos industriales

¢ Polvo que cae del aire
e El polvo de las calles lavado por la lluvia.

La pintura

Es posible que las casas construidas antes de 1970 tengan mucho plomo en la
pintura. '
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Las casas mas viejas (construidas de 1915 a 1935) tienen la cantidad més alta de
plomo en la pintura. La pintura que se estad cayendo de las paredes puede emitir
polvo con contenido de plomo en la casa. Los nifios que se llevan los dedos u
objetos a la boca pueden ingerir facilmente este polvo (17).

Los alimentos

Es posible que contengan plomo los alimentos cultivados en terrenos que
tengan plomo, 0 en areas donde el aire esta contaminado con plomo, Los alimentos
empacados en envases soldados con plomo, o almacenados en ceramica vidriada
con plomo pueden contener también demasiado plomo (17, 26, 28).

Las éreas de trabajo.

Las personas que trabajan con plomo estan expuestas a mas altos niveles
de plomo que el pdblico en general. Las compaiiias mineras, las plantas
manufactureras que fabrican baterias, productos de plomo, baldosa o cerdmica,
quimicos, acero 0 municiones exponen a sus frabajadores al plomo. El plomo
también se usa en los talleres de reparacién de radiadores, en la construccion o en
la demolicién, en las pinturas y plasticos y en los campos de tiro (17).

Los trabajadores pueden cargar plomo en |a ropa o en el cuerpo, lo puede
llevar a su casa y su carro. Por eso, es importante bafiarse y dejar toda la ropa y
equipo de trabajo en el sitio de trabajo para prevenir contaminacion de su carro y su
casa.

Los pasatiempos

Las pinturas y el vidriado de ceramica pueden contener plomo. La fabricacion
de objetos de vidrio de color requiere el uso de plomo. La carga y fundicién de balas
y el manejo de pesas de una balanza tamhién son actividades que exponen a la
gente a polvo y vapores de plomo. La reparacién de casas viejas también puede
exponer a sus residentes a altos niveles de plomo en la pintura y plomeria.

Las medicinas populares

El plomo se puede encontrar en muchas medicinas populares como las
pildoras de Chui-fong, Azarco, Rueda, Coral y otras (17).

Niveles peligrosos de plomo en el organismo

Por lo general, un nifio con un nivel de plomo en la sangre de mas de 10-15
microgramos por decilitro se considera un riesgo de envenenamiento con plomo
(17). Pero es posible que los problemas empiecen en los niveles mostrados aunque
no siempre (2,17). Esto depende de la susceptibilidad individual, nutricion,
maduracién (crecimiento y desarrollo).
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El plomo se clasifica de acuerdo a su concentracién en sangre:

e Bajo: menor de 10pg/dl,

e Término medio es de 10-15 pg/dl, aunque la norma establecida es de 10.
¢ Alto es cuando existen mas de 15 pg/dl en sangre.

Estrategias para reducir los riesgos del plomo en la Familia

La dieta y la salud

Consuma una dieta regular y bien balanceada, de alto contenido de hierro y
calcio. Incluya los suplementos de vitamina recomendados para cada dia. Si hay
comida en el estémago, se absorbe menos plomo. El hiermo y el calcio también
disminuyen la absorcién de plomo.

Lave a menudo la cara y las manos de los nifios. Asegtrese de que los nifios se
laven las manos y la cara antes de comer, beber o dormir y después de que
jueguen con la tierra.

Lave los juguetes y chupetes por lo menos una vez por dia.

No deje que los nifios coman afuera.

Las personas que trabajan con plomo también se deben lavar las manos y la
cara antes de comer, beber y fumar (17).

No beba o cocine con agua caliente de la llave o se la agrega ala férmula de
bebés. El plomo se disuelve mas rapidamente en agua caliente, y el agua
hirviendo de la llave aumenta el peligro mediante el aumento de la concentracion
de plomo.

Tenga cuidado de los alimentos enlatados importados (28).

El plomo en la pintura

¢

*

No permita que los niffios mastiquen superficies pintadas ni se lleven pedacitos
de pintura a la boca.

Mueva todas las cunas y corrales lejos de las superficies donde se esta
descascarando la pintura.

Coloque los muebles en frente de las areas donde la pintura se esta
descascarando para mantener a los nifios alejados de alli (17).

Consulte con un profesional competente antes de quitar la pintura que tal vez
contenga plomo. Lo mejor es que no quite usted mismo la pintura con contenido
de plomo.

Asegurese de que nadie esté viviendo en una casa —especialmente los ninos y
las mujeres embarazadas- cuando se esté quitando pintura con contenido de
plomo.

Nunca lije ni queme pintura con contenido de plomo para quitaria. Esos métodas
causan un polvo fino que es muy dificil de limpiar.



El plomo en la tierra.

» No permita que los nifios jueguen en la tierra gue contenga 500 o mas partes de
plomo por un millén de partes de tierra.

= Tenga cuidado cuando coma vegetales cultivados en huertas que contengan
500 o mas partes de plomo por un millén de partes de tierra. Aunque las plantas
no absorben muy facilmente el plomo, éste pusde contaminar la superficie de los
vegetales, especiaimente las cosechas de hojas y de raices. Lave muy bien y
pele los vegetales y las frutas.

= El plomo se puede llevar a la casa en los zapatos. Tome las medidas necesarias
para reducir la cantidad de plomo que lleva a su casa, como dejar los zapatos
afuera.

El plomo en el polvo de la casa.

a Con regularidad, limpie con algo humedo los pisos de la casa, el canto y borde
las ventanas, el tope de gabinetes y otras superficies donde se asiente el polvo.
Use detergentes con alto contenido de fosfatos, porque estos detergentes quitan
el polvo y la suciedad mas eficazmente. También, use esas esponjas, trapos y
trapeadoras para este propésito solamente, no los use para nada mas.

o Limpie los tapetes o alfombras al vapor, o use métodos de limpieza que no
levanten polvo.

O Los trabajadores expuestos & plomo en su trabajo no deben llevar polvo de
plomo a la casa.

0 Bariese, cambiese la ropa y deje toda la ropa y equipo de trabajo en el sitio de
trabajo. '

0 No use materiales que contengan plomo en sus pasatiempos dentro de la casa.
Trabaje con esos pasatiempos en talleres bien ventilados lejos de la casa.

El plomo en el agua potable

< Si el plomo de la tuberia de su casa se esta disolviendo en el agua potable, deje
correr el agua en todas las llaves por unos dos minutos cada mafnana antes de
usarla para tomar, cocinar o lavar. Asi se dejara salir el agua que se ha estado
estancada en la tuberia durante la noche (17, 21).

Factores asociados a los niveles de plomo en sangre:

Edad
Sexo
Habito tabaquico z !

Consumo de enlatados # 5"
Uso de barro vidriado B

Area de residencia y de trabajo T
Tiempo de transportacién ‘
Tiempo de permanencia en casa
Ejercicio al aire libre (22).
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Como variables de control - fisioldgico se consideraron el sexo y la
hemoglobina y la edad. Como las variables de control se manejan el habito
tabaquico debido a que antiguamente las plantaciones de tabaco se fumigaban con
arseniato de plomo, el cual no se elimina con facilidad de las tierras de cultivo, el
uso cotidiano de utensilios de barro vidriado, debido a que el material que se utiliza
para el vidriado contiene una elevada cantidad de plomo, y el consumo de
enlatados, que es una fuente de exposicion al plomo, dado que es frecuente que en
las tapas y junturas de las latas se utilice el metal como soldadura (22).

La zona de residencia en la ciudad se tomé en cuenta como variable de
exposicidn atmosférica, se ha descrito que las personas que viven en zonas
urbanas tienen un riesgo mayor de exposicidn al plomo que las que habitan en
adreas suburbanas o rurales. También se interrogé acerca del tiempo de
permanencia en casa, ademas del ejercicio al aire libre (22).

Respecto a los factores de exposicion aparece el agua, se sabe que desde
Su origen o en su transportacion y distribucion ésta puede estar contaminada. Por
otra parte la soldadura que se emplea en el hogar para realizar las conexiones de la
tuberia es un medio potencial de contaminacién por plomo del agua potabls,
situacion a la que se debe prestar atencion para sustituir las tuberias por materiales
gue contaminen, ya que el agua es un producto de consumo de primera necesidad

(4).
Presencia e importancia del plomo en los alimentos.

En la poblacién general la principal via de acceso de plomo es a través de la
ingesta de alimentos (la dieta) (22). Sigue siendo una fuente importante de
exposicibn a este metal. Los nifios en sus primeros meses de vida son
probablemente el grupo de poblacion mas sensible al efecto de los metales
pesados, y se ha demostrado que existe en ellos una correlacién elevada entre la
ingestion de plomo procedente de la dieta y la concentracion del metal en la sangre.

En los adultos, mas del 60% del plomo ingerido proviene de los alimentos de
origen vegetal mientras que los productos lacteos aportan solo un 8%. En el caso de
los alimentos de origen vegetal, es importante diferenciar entre el plomo depositado
en la supefficie de la planta de aquel acumulado en el alimento por via radicular. En
el primer caso, el plomo procede de las emisiones de industrias cercanas o de los
vehiculos de motor, y se deposita principalmente sobre la superficie de las hojas,
pudiéndose eliminar mediante lavado. En el segundo caso, el plomo procede del
suelo y es absorbido por la planta acumulandose en sus tejidos (24).

Alimentos que contienen plomo:

e Moluscos

e Mejillones de origen comercial

e Visceras de los animales de abasto (higado y rifones)
o Carnes de caza (perdigones)
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Por otra parte, una fuente importante del plomo aportado por la dieta proviene de
los utensilios y recipientes empleados en la preparacion y conservacion de (os
alimentos. Se ha estimado que entre el 10 y el 40% del plomo presente en la dieta
proviene de los alimentos envasados en lata (24).

Las bebidas alcohdlicas pueden ser también una fuente significativa de plomo
en la dieta. En la actualidad se han detectado ocasionalmente concentraciones de
hasta 15-30 ug de plomo por litro. Actualmente, los vinos también pueden contener
una cantidad relativamente alta de plomo de origen diverso, como el tratamiento de
la vid con arseniatos de plomo, el almacenamiento en contacto con superficies
estafiadas o recubiertas de minio, etc (24).

Previniendo la intoxicacion

Causada por el plomo de algunos servicios de mesa hechos de ceramica, los
expertos aconsejan:

e Absténgase de almacenar o servir alimentos en platos y tazas de ceramica en
cuya manufactura se haya afiadido plomo. En su lugar use recipientes de
plastico o de vidrio, cuando se almacenan jugos de frutas, salsas
condimentadas, vinos o vinagres especialmente cuando se almacenan jugos de
frutas, saisas condimentadas, vinos o vinagres que puedan aumentar la cantidad
de plomo disuelto por los acidos naturales de las frutas.

o No compre alimentos importados empacados en latas soldadas con plomo (20).
Evite voltear las bolsas plasticas del pan por el revés para almacenar alimentos,
porque la tinta, usada para imprimirlas puede contener plomo.

¢ Jamas sirva bebidas en copas de cristal emplomado, ni las use para almacenar
bebidas, especialmente si estd embarazada, ni alimente a su bebé de una
botella de cristal emplomado (20).

La Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) trabaja diligentemente
regulando la presencia del plomo en los pesticidas, los envases de alimentos y toda
clase de recipientes manufacturados con el metal. A su vez, otras agencias
federales inspeccionan el aire, el agua, la tierra, las pinturas de los juguetes de los
nifios y hasta los lugares de trabajo (20).

En un estudio, el instituto Especializado de Analisis (IEA) de la Universidad de
Panama determind que en la ciudad capital existe un “alarmante” incremento en los
niveles de plomo en el aire, que puede producir hipertension y reduccién del
coeficiente intelectual en los menores de edad (19).

Cinco estaciones de monitoreo ubicadas en los lugares de mayor trafico,
concluyeron en once meses que el nivel de plomo es de tres y medio microgramos
por metro ctibico, cuando lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es de un microgramo por metro cibico, como maximo (19).
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Tipos de intoxicacién

Intoxicacién crénica. En este caso, la captacion de cantidades bajas de plomo al
organismo durante periodos prolongados, da como resultado la acumulacién de este
metal en el ocrganismo, con dafio a diferentes 6rganos y sistemas (33).

Intoxicacion aguda: La captacion de grandes cantidades de plomo por el organismo
presentada en un corto periodo de tiempo, da como resultado un cuadro de
intoxicacion aguda, el cual presenta tanto mayor intensidad en sus manifestaciones
clinicas como mayor deterioro del estado de salud.

Intoxicacién subaguda: El aumento subito en la cantidad de plomo recibido en un
organismo que ya esta expuesto cronicamente, da como resultado la aparicion de
manifestaciones clinicas o0 su aumento en intensidad (33).

Signos y sintomas de la intoxicacién por plomo:

Crisis convuisivas

Comportamiento Extrafio

Incapacidad para coordinar los movimientos musculares voluntarios
Disminucién en |a actividad de juego

Letargia

Falta de sensaciones o emociones

Pérdida sutil de aptitudes recientemente adquiridas
Anorexia

Voémitos Esporadicos

Dolor abdominal intermitente

Estrenimiento (27, 28).

® & & & & & o & & 8 o

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer afecta a uno en cada 14 bebés nacidos cada afno en los
Estados Unidos. Esta relacionado con 60 por ciento de las mortalidades infantiles.
Los bebés de bajo peso al nacer pueden confrontar problemas de salud graves
cuando recién nacidos y estan en mayor nesgo de las discapacidades de largo
plazo (18).

El bajo peso al nacer se define como un peso menos de 2500g al nacer
(18,31,32). Un bajo peso al nacer muy bajo es un peso de 1500 g. Hay dos
categorias:

e Nacimientos pretérminos (también llamados nacimientos prematuros)
ocurren antes del final de la 37* semana del embarazo. La mayoria de los
bebés de bajo peso al nacer son pretérminos. Entre mas temprano nace un
bebé, es mas probable de pesar menos y mayores son sus riesgos para
muchos problemas.



e Los bebés pequefios para la fecha, pueden ser de término completo pere
son de bajo peso. Su peso bajo resulta, al menos en parte, de la
desaceleracion o de la interrupcién temporaria del crecimiento en la matriz
(18).

Causas del bajo peso al nacer

Los problemas meédicos de la madre influyen en el peso al nacer,
especialmente si tienen presion arterial alta, diabetes, ciertas infecciones, problemas
del rifidn, del corazén o del pulmén. Un Gtero o cuello uterino anormal puede
aumentar el riesgo de |a madre de tener un bebé de bajo peso al nacer (18).

Las enfermedades se deben a una alteracién o desviacion del estado
fisiolégico en toda la economia, o en alguna de sus partes, érganos o sistemas (o
combinacion de ellos), que se manifiesta por un conjunto caracteristico de sintomas
y signos cuya etiologia, patologia y pronéstico pueden conocerse o ser
desconocidos (45).

El comportamiento de la madre durante el embarazo puede afectar el peso al
nacer. Todas las mujeres embarazadas deben:

» Conseguir atencion prenatal temprana y regular, el factor controlable mas
importante que previene el bajo peso al nacer.

» Consumir 400 microgramos de dacido félico (la cantidad que se encuentra en la

mayoria de las multivitaminas) diariamente antes del embarazo y en los primeros

meses del embarazo.

Conocer una dieta balanceada. Porque un feto es nutrido por lo que una madre

come y puede sufrir si la madre come mal.

Aumentar el peso suficiente. Los médicos recomiendan que una mujer de peso

normal aumente 25 a 35 libras.

Evitar fumar. Las fumadoras tienen bebés mas pequenos que las no fumadoras.

Evitar beber el alcohol o consumir las drogas ilicitas o los medicamentos con ©

sin prescripcion por un médico consciente de su embarazo.

El consumo de drogas y el alcohol limita el crecimiento fetal y puede causar

defectos congénitos.

vV V V¥

Factores que influyen en el bajo peso al nacer.

Socioecon6émicos (bajos ingresos y las faltas educacionales).

La nutricién

La edad (mujeres menores de 17 afios y mayores de 35)

El estado civil (madres solteras y mujeres que han tenido muchos hijos)

Mujeres que experimentan el estrés excesivo y ofros problemas sociales,
econoémicos y psicolégicos.

CASNAKN
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El estrés es el programa corporal de acomodacion de la persona a situaciones
nuevas, su respuesta no es especifica y estereotipada a todos los estimulos que
trastornan su equilibrio personal.

En la reaccién del estrés participan dos mecanismos fisiol6gicos de conduccién
que se complementan mutuamente: uno es la estimulacién nerviosa directa; el
segundo es el indirecto-hormonal mediante él circulo regulador, hipofisis-capsulas
suprarrenales (44).

¥" Mujeres victimas de la de violencia doméstica u de otro abuso (18, 23).
v Tabaquismo
v Sociodemograficos (23).

Clasificacién del recién nacido.

Gestacional

¢ [nmaduro por debajo de 28 semanas de gestacion.

e Pretérmino por debajo de 38 semanas de gestacion.

¢ * A témmino entre 38 y 42 semanas de gestacion y postérmino o post-maduro por
armiba de 42 semanas de gestacion.

Peso

¢ Hipotréfica o peso subnormal

¢ Eutroficos que son de peso adecuado para su edad gestacional

¢ Hipertréficas o postmaduras cuando el peso es mayor para la edad gestacional,
aunque mas de 4 kg. Siempre se considera en este Gltimo grupo (30).

Valoracion de Apgar.

En el afio de 1953 la Dra. Virginia Apgar introdujo un método que evalia al
recién nacido en 5 aspectos:

Frecuencia cardiaca
Esfuerzo respiratorio
Tono Muscular
Respuesta a estimulos
Coloracién de la piel.

apLON=
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Cuadro lll. Valoracién Apgar

Lenta 100

1000+

Llanto débil Llanto vigoroso
Hipoventilacion |
Flacidez total | Flacidez discreta | Flexion completa
~ de extremidades
Ninguna Reaccion Directa Llanto
Cianosis total |  Acrocianosis Sonrosado total
PUntuacion Maxima Ideal: 10

Cuando en el método se alcanza entre 10 y 6 el prondstico se considera
satisfactorio; entre 5 y 3 grave y si la calificacién es de 2 a 0, muy grave.

Segln la Dra. Apgar, este método debe aplicarse a los 60 segundos de
nacido el nifo, con lo que se obtendra una idea real de su condicion (25, 29, 30).



/
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Nl. HIPOTESIS

A mayor nivel de plomo en sangre menor peso al nacer.

1
Hi: A mayor nivel de plomo en sangre no existe menor peso al nacer.

Tipo de estudio: Analitico transversal, en donde se estudiaron
variables de asociacién que fueron el peso de los recién nacidos y el
nivel de plomo en sangre.
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IV. DISENO

1. METODOLOGICO

Se realiz6é un estudio analitico, su tiempo de duracién fue de aproximadamente
6 meses: de los cuales 4 fueron intramuros y 2 exiramuros lo que fueron los
meses de septiembre-octubre del aflo en curso, acudiendo al Hospital
Universitario de Monterrey, N.L. para la realizacion de la toma de muestras de
sangre.

La unidad de observacion fueron las madres embarazadas y los niiios recién
nacidos en el Hospital Universitario que nacieron los meses de Septiembre-
Octubre de 1998.

Los criterios de inclusién fueron:
-Nifios que sean aprobados por-el Método Apgar.

Los criterios de Exclusion:
-Nifios no aprobados por el Método Apgar.

2. ESTADISTICO

La variable dependiente fue el peso de los recién nacidos. Y la variable
independiente es sl nivel de plomo en sangre.

En el tamaiio muestral se determino por cuota (43), eligiendo un grupo de 30
recién nacidos de ambos sexos. 15 de ellos con peso normal y 15 con bajo peso al
nacer; en todos ellos fueron determinados el nivel de plomo en sangre.

El promedio de los recién nacidos vivos en el Hospital Universitario, registrados
en un mes es de 240. El costo de la muestra para la determinacion de plomo en
sangre es alto, por lo cual se tuvo que hacer un reajuste en la muestra quedando
solo 30 muestras, lo cual representa un 12.5% del total de |la poblacién de un mes.
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Se realizé un estudio escogiendo 30 recién nacidos (RN), 15 de ellos con
bajo peso y 15 con peso normal de las mujeres embarazadas que atendieron su
parto en el Hospital Universitario de Monterrey en Septiembre-Octubre de 1998, en
una muestra 30 recién nacidos.

En este trabajo se tomaron en cuenta 2 procesecs uno para el recién nacido y
otro para la madre. En el recién nacido se analiz6 el nivel de plomo en sangre por
medio de la muestra de sangre proveniente del corddn umbilical, la cual fue
analizada por la técnica de Espectrofotometria de Absorcién atdomico con homo de
grafito. Y a la madre se le aplicd una encuesta para conocer los factores de riesgos
a los que pudo estar expuesta durante el embarazo o antes del mismo, que de una
u otra manera puedan contribuir en la concentracién de plomo en la sangre del
recién nacido. Los procesos antes mencionados se describen a continuacion:

1. Andlisis Sanguineo del recién nacido.

Consistié en la toma de la muestra de sangre del recién nacido. Proveniente
del cordén umbilical, empleando el vacutainer de tapa morada con sal sddica de
acido etilén-diamino-tetra acético (EDTA) (4).

El analisis de las muestras se realizd, mediante la técnica de
Espectrofotometria de absorcion atémica con homo de grafito, en un aparato perkin-
Elmer 2100. :

Las muestras sanguineas fueron almacenadas en Vacutainers tapa lavanda
Becton-Dickenson con EDTA, 6 Unopettes con EDTA (6).

2. Aplicacién de la encuesta ala médre.

El Investigador informéd a la madre, las caracteristicas del estudio y solicité su
participacion para el llenado de la encuesta, la cual nos brind6 informacién sobre
sus caracteristicas socioecondémicas, su exposicion al plomo en aire, agua,
alimentos y los habitos alimentarios de la madre. La encuesta se realizé una vez ya
recuperada la madre.

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio se procedié a la tabulacion y
andlisis de los mismos, utilizando una computadora IBM, con los programas:

1. EPI-INFO versién 6.0

2. Microsoft Word 97

3. Microsoft Excel 97

4. Programa NCCH 97
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El instrumento de medicién (encuesta), que fue utilizado conté con los
siguientes puntos:

CONIO~LNS

Edad de la madre

Estatura

Fecha de nacimiento del recién nacido

Peso del recién nacido

Estatura del nifio

¢ Qué materiales usa para la preparacion de alimentos.
¢ Qué alimentos consume diario?

¢ Qué tipo de agua ingiere?

¢Limpia su casa?

10. ¢ Consume alimentos enlatados?
11. ¢ Tiene algun conocimiento sobre el plomo?

Técnica de Laboratoiio

La Determinacion de Plomo en sangre se basé en la técnica descrita por la
Facultad de Medicina de la U.A.N. L por el departamento de Farmacologia que
consiste en 9 puntos (16):

1.

2. Modificador de matrizz.  0.5% V/V TRITON X-100

9.

Preparacién de muestras y reactivos

0.2% P/V HNOs

0.2% P/V (NH4)? HPO*
Preparacién de estandares
Preparar una solucion patrén de 1000Mg de plomo por mililitro
conteniendo HNO3 al 10%.
Preparar una solucién de 10 mg de plomo por mililitro; diluyendo 1 ml de
la solucién de 1000mg/ml en un matraz volumétrico (calibrado) de 100 ml
preparar estandares de 5.0, 10.0, 25.0, 50.0, 75.0 y 100 Mg.
Mezclar la sangre en un agitador mecanico durante dos minutos como
minimo.
Pipetear 100 Ml de sangre y afiadir 9000 ml de modificador y realizar el
mismo procedimiento con los estandares.
Operar el equipo de absorcion atémica de acuerdo a las instrucciones del
fabricante usando la longitud de onda de 283.3 nm. Usando corrector de
fondo, las rampas de calentamiento estaran de acuerdo a las
especificaciones del fabricante y la optimizacién propia del instrumento.
Utilizar un estandar de plomo certificado al menos cada 20 muestras
leldas.
El analisis de las muestras sera por duplicado.

Una vez obtenidos las lecturas, después de los calculos correspondientes se
daran los niveles de plomo para cada recién nacido.
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VI. RESULTADOS

El total de recién nacidos estudiados fueron 30, de los cuales 15 tuvieron
peso normal (>2500), y el resto con bajo peso al nacer. La concentracion de plomo
en sangre fue mayor en las nifas que en los nifios (Cuadro 1). El rango de las
concentraciones de plomo en sangre de la poblacion neonatal estudiada fue de 1.2
a 35 pg/dl, conuna media de 6.9, una desviacion estandar (DE) de 6.25 (Anexo 4).

Del total de los nifios recién nacidos evaluados en el Hospital Universitario,
se encontré que el 83 % eran hombres y solo un 37% mujeres (Cuadro 3). De estos
el 60% corresponde a cesare y el 40% a parto normale (Cuadro 4).

Del total de las madres encuestadas, se observé que ninguna ingeria
bebidas alcohdlicas; solo una de ellas fumaba (Cuadro 5); y solo el 60% tenia
problemas de estrés frecuentemente (18 madres) (Cuadro 6);. El 47% sufren de
alguna enfermedad con frecuencia como es el caso de presién baja que ccupo el
primer lugar con un 36% (5 madres), al igual que las infecciones gastricas (5
madres) (Cuadro 7-8).

En lo que respecta a los alimentos enlatados se observo que su frecuencia
€s una vez por semana en las madres encuestadas correspondiendo a un 73% (22
madres) (Cuadro 9). Entre los alimentos que se estudiaron y tuvieron un impacto
importante sobre la concentracion de plomo en sangre estan: los cersales (30%),
leguminosas (25%), y camnes (21%) (Cuadro 10).

Es importante sefialar que solo el 29%(15 madres) manifestaron usar ollas y
cazuelas de barro para cocinar. Siendo superior el uso de cllas de peltre en un 38%
(20 madres) (Cuadro 11).

Solo un 23 % de las madres trabajan y el resto se queda en casa realizando
labores domésticas (Cuadro 12). Ei tipo de transportacién que utiliza la mayoria de
estas es el publico con un 87% (26 madres) (Cuadro 13). La permanencia en casa
es mayor de 10 horas en cada una de ellas.

De las madres encuestadas el 60%(18 madres) realiza alguna actividad
fisica al aire libre (caminar, aseo, subir escaleras, aerébicos o algun deporte), y la
mayoria de estas la llevan a cabo diariamente (Cuadro 14-15). La presencia de una
industria 6 fabrica 6 gasolinera cerca de la casa de las madres encuestadas es de
un 43% (13 madres). La principal fuente de plomo cerca de su vivienda fueron los
talleres de soldadura en un 55% (11 madres) (Cuadro 16-17).

El tipo de agua que ingieren y usan para la preparacion de sus alimentos la
mayoria de las madres encuestadas fue la de la llave (domiciliaria) con un 73% (22
madres) (Cuadro 18). Se conoce que a mayor numero de hijos menor es el peso al
nacer (18, 23). En este estudio solo un 47% (14 madres) de las madres



encuestadas resulto ser primipara lo cual nos indica que fue aproximadamente la
mitad de nuestra muestra (Cuadro 19).

El 60% de la poblacion estudiada gana mas de 1 salario minimo
($28.00)(42)(18 jefes de familia), cabe destacar que el 17% de la poblacién
analizada recibe mas de 2 salarios minimos (5 jefes de familia). En contraste, el 7%
de la poblacién percibe menos de un salario minimo (2 jefes de familia) (Cuadro 20).

Las edades que mostraron mayor numero de embarazos fueron entre 20-24
afios con un 37% (11 madres) y de 15 a 19 afnos con un 26% (8 madres) (Cuadro
21).

El 37% de las madres encuestadas tiene por lo menos la secundaria
completa y solo un 30% tiene primaria completa, mientras que el 3% tiene
preparatoria incompleta (Cuadro 22).

Las principales ocupaciones de las madres fueron los trabajos del servicio
publico (29%), domésticos (29%) y técnicos respectivamente (29%) (Cuadro 23).

Las madres encuestadas en el Hospital Universitario fueron provenientes de
8 municipios del estado de Nuevo Ledn, los mas frecuentes fueron los municipios de
Monterrey (50%,15 madres) y Guadalupe (27%, 7 madres) (Cuadro 24).

Al considerar los factores de exposicién a plomo en alimentos, se encontrdé
que los nifios de las madres que sefalaron utilizar utensilios de barro para cocinar,
presentaron concentraciones de plomo significativamente mayores en 3 de los 5
casos reportados con alto nivel de plomo comparados con los nifios de las madres
que no los emplean {Cuadro 25).
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Cuadro 1.
Peso, talla y nivel de plomo de nifios recién nacidos con peso normal y bajo

peso del Hospital Universitario de Monterrey N.L. durante los meses de
Septiembre-Octubre de 1998.

A). PESO NORMAL

10.1
8.3
9.1
1.8
4.2
3.8

13.4
3.1

5.90
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B). BAJO PESO

L
r
|‘A
[«
’
%
|/

1 ™ 3

(Continua)

SO (KC C el de rlom!
2190 48 5.2
1750 44 13.8
2220 46 94
2030 43 35.0
2410 49 N
2010 L4 6.5
2060 40 13.3
1970 43 5.9
1250 39 1.8
2370 49 5.9
2350 45 4.1
2410 46 6.4
2350 51 1.2
1310 47 2.0
2480 49 4.6
2077 46 7.90

- Encuesta Directa



Cuadro 2.

Edad, peso y talla de las mujeres que atendieron su parto en el Hospital
Universitario de Monterrey N.L., durante los meses de Septiembre-Octubre de 1998.

A). PESO NORMAL
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B). BAJO PESO

(Continua)

mec i 24

Fuente: Encuesta Directa.
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Cuadro 3.

Género de los nifios de las madres encuestadas en el Hospital Universitario
de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

9 10 19 63
6 5 11 37
15 15 30 | 100 %

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 4.

Estado patolégico de los nifios recién nacidos de las madres encuestadas en
el Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

4 e 40

8
11 7 18 60
15 15 30 100 %

Fﬁéhte: Encuesta directa.
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Cuadro 5.

Distribuci@n dc-?l h:élbito de fumar en las madres encuestadas del Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

0 1 1 3
15 14 29 | 97
15 15 30 | 100

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 6.

Madres con recién nacidos de bajo peso y peso normal encuestadas que
sufren estrés en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-
Octubre 1998.




Cuadro 7.

Madres encuestadas que sufren alguna enfermedad del Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

al 15
Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 8.

Principales enfermedades de las madres encuestadas en el Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Moy e it B P 4 | P AU A
Peso | lotal| (%)

2 IN byt L
0| Normal |

w | |
~|~ |~ SIS~

100
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Cuadro 9.

Frecuencia de la ingesta de alimentos enlatados en las madres encuestadas
en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

15 15

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 10.

Frecuencia de los 3 alimentos diarios que mayormente consumen las madres
encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-

Octubre 1998.
‘Carnes 10 9 19 | 21
. e
\ fe“‘“‘ :
, 2 13 14 27 | 30
11 11 22° 1 25
Fri 1 2 3 3
Gr 2 1 3 3
Totz 45 45 90 | 100

Fuente: Encuesta directa.
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Cuadro 11.

' Dos de los principales utensilios que emplean para la preparacion de
alimentos las madres encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey,
N. L. Septiembre-Octubre 1998.

{‘,,’Nc»oac»—nmowj

~Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 12.

Madres que trabajan encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey,
N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Bajo Peso | Peso Normal | Total | (%) !

6 1 7 | 23
No 14 23 | 77
Total®| 15 15 30 | 100

uente: Encuesta directa.
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Cuadro 13.

Tipo de transportacion que utilizan las madres encuestadas en el

Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

14 12 26 | 87
1 3 4 |13
15 15 30 [100

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 14.

Realizacién de ejercicio al aire libre por parte de las madres encuestadas en

el Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

| Total | (%)
18 | 60
12| 40
15 30 | 100

~ Fuente: Encuesta directa.
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Cuadro 15.

Frecuencia de la actividad fisica por parte de las madres encuestadas en el

Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

Fuente: Encuesta dire

Cuadro 16.

) 6 11 | 61

0 3 3 17

4 0 4 | 22

9 9 18 | 100
cta

Existencia de industrias o fabricas y gasolineras reportadas por las madres
encuestadas en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-
Octubre 1998.

| eyt

S 5 | 15

100

Fuente: Encuesta directa.

46



Cuadro 17.

Principales industrias y gasolineras ubicadas cerca de la vivienda de la
Madre encuestada en el Hospital Universitario de Monterrey, N. L.
Septiembre-Octubre 1998.

~  Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 18.

Tipo de agua que ingieren las madres encuestadas en el Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

2 3 10

1

9 13 22 | 73
3 0 3 10
2 0 2 7

15 15 30 | 100

Fu'ente: Encuesta directa.

47



Cuadro 19.

Madres reportadas en la encuesta como primipara en el Hospital
Universitario de Monterrey, N. L. Septiembre-Octubre 1998.

" Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 20.

Distribucién de ingreso mensual de las madres encuestadas en el Hospital
Universitario, de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.

DRI, T BT : e Pl [ o Tt~ = = FT VT
'UPOS de INg B5ajo € ofal| Frecuencia | (%)

o,

G

L&ﬁr v T SR N~
Fuente: Encuesta directa.
Facutiad de 23ud Pl
U A
- Centro de Info

- 4®Produccién (



Cuadro 21.

Distribucion por grupo etéreo de las madres encuestadas del Hospital
Universitario, de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.
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Cuadro 22.

Escolaridad de las madres encuestadas del Hospital Universitario, de
Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.

Fuente: Encuesta directa.
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Cuadro 23.

Ocupacion de las madres encuestadas del Hospital Universitario, de
Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.

Ocupacion

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 24.

Principales municipios de procedencia de las madres encuestadas en el
Hospital Universitario, de Monterrey, N.L. Septiembre-Octubre 1998.

ad 1 0 1 1 3
Doct 1 0 1 1 3
Ser 0 2 2 2 7

Guz 5 2 7 7 24
Juar 0 2 2 2 7
Linare 0 1 1 1 3
‘Monterr 1 0 1 1 3
‘Monterre, 7 8 15 15 50
Total 15 15 30 30 100
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Cuadro 25.

Factores involucrados que se observaron asociarse con un aumento en la
concentraciéon de plomo en sangre en los 5§ casos reportados como mayores
en el Hospital Universitario, de Monterrey, N.L: Septiembre-Octubre 1998.

Nifos

Factores Peso
Normal

Peso bajo

Nivel de plomo (ug/dl)

Edad

Alimentos enlatados

Utensilios para la preparacion de los
alimentos.

Transporte

Tiempo de permanencia en casa

Ejercicio al aire libre

Industria o fabrica o gasolinera

Agua que ingieren

Sexo

Peso

Nivel de plomo

Ingesta de frecuencia por semana de si o no
Carnes

Cereales

Leguminosas

Total (9 11

10.1 | 13.4 | 13.3.]| 13.8 | 35.0

Fuente: Encuesta directa.
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Cuadro 26.

Concentracién de plomo en sangre y peso a! nacer de los recién nacidos
evaluados en el Hospital Universitario, de Monterrey, N.L: Septiembre-

Octubre 1998.
3 2 5 17
12 13 25 | 83
15 15 30 | 100
Fuente: Encuesta directa.
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VIl. ANALISIS DE RESULTADOS

La exposicion infantil al plomo sigue siendo un problema de Salud Publica;
ya que afecta principalmente el peso de los nifios al momento del nacer, ademas no
debe olvidarse que no se trata de una enfermedad propia de la pobreza o de las
minorias étnicas, sino de todo el pais (7).

El Gobierno de México establecié normas y convenios con el propésito de
establecer mecanismos de promocién para la reduccién o eliminacién, a corto y
mediano plazo, del empleo de plomo en productos de consumo y uso cotidiano asi
como para desarrollar a través del Sector Salud actividades de difusion dirigidas a
orientar a la poblacién para que reduzca la exposicion al plomo (4).

Hasta la actualidad la exposicion del plomo se ha venido reduciendo por el
incremento de programas que se han lievado a cabo, pero no ha quedado resuelto
ya que los riesgos persisten.

El principal objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion
existente entre los niveles de plomo en nifios recién nacidos y su peso al nacer.
Ademas conocer cuales son los principales factores de exposicién al plomo: la
edad, el consumo de alimentos enlatados, los utensilios que emplean para la
preparacién de alimentos, tipo de transporte, tiempo de pemmanencia en casa,
ejercicio al aire libre, presencia de una industria, fabrica o gasolinera cerca de su
vivienda, ¢De que tipo?, tipo de agua que ingieren, género, peso; y el consumo de
leguminosas, cames y cereales.

La intoxicacién con plomo es un problema trascendental de importancia para
la Salud Publica. El impacto que tiene es una reduccion en el coeficients intelectual
y alteraciones en el comportamiento del nifio principalmente (3,6,39).

Se observo que sdlo el 17% (5 niflos) de los recién nacidos estudiados
presentaron concentraciones de plomo en sangre superiores al criterio establecido
por el CDC que es de 10 ug/dl (Cuadro 25). No se encontraron diferencias
importantes con relacion a las caracteristicas sociodemograficas.

En cuanto a los resultados reflejados a través de la determinacion de plomo
en sangre, podemos mencionar que en nuestro estudio el 83% (25 ninos) se
encuentra con niveles bajos de plomo, contrario a lo que se esperaba sélo el 17% (5
nifos) presentd niveles elevados de plomo de los cuales el 60% corresponde al
género femenino. En cuanto al género se observé que en un estudio en
trabajadores, los hombres tenian concentraciones mas elevadas de plomo que [as
mujeres (22), en nuestro estudio se observé que los recién nacidos del género
femenino tienen concentraciones mas elevadas de plomo que los del género
masculino.
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En contraste al estudio llevado en México en 1993, (2), en donde en los
neonatos se obtuvo un 44% que tenian concentraciones de plomo sanguineo (de
sangre tomada del cordén umbilical) por arriba de los 10 pg/dl. En nuestro estudio
solo se encontré un 17% con alto nivel de plomo (5 nifios), como ya se menciono
anteriormente, con lo cual se rechaza mi hipétesis.

Asimismo dentro de los diversos giros industriales en los que el plomo es un
producto fundamental, los de mayor interés en aspectos de salud son: fabricacion
de plomo, de acumuladores, produccién de pinturas y recubrimientos, fabricaciéon de
loza vidriada de tipo artesanal, de plaguicidas y de aditivos antidetonantes de los
combustibles (34,36), de los cuales en este estudio un 10% (2 madres), viven cerca
de fabricas de acumuladores. Ademas la contaminacién por plomo proviene de
diversas fuentes (34,36) de las cuales en nuestro estudio destacaron las fuentes
antropogénicas de tipo estacionario como fue el caso de metalizacién
encontrandose un 15% (3 madres).

De acuerdo a la investigacién rzalizada en el IMSS de México en 1996, por
el contenido de plomo depositado en los huesos de la madre. Existen otros factores
que afectan el peso al nacer, tales como nutricion, la educacion, el tabaquismo y la
paridad de la madre (3, 33). Conirario a este estudio se observé que influyeron este
tipo de factores, educaciéon en donde el 37% tiene secundaria completa (11
madres), su alimentacion estaba basada esencialmente de cereales, leguminosasy
carne. El 3% tiene solamente el habito de fumar (1 madre). La paridad de la madre
en un 53% resulto no ser primipara (16 madres).

En cuanto a la nutricién se ha visto que el consumo de la tortilla inhibe la
absorcion de plomo a nivel intestinal (2). En esta investigacion se observd que solo
4 de los casos reportados con alto nivel de plomo consumen tortillas en su
alimentacion, y el restante no tiene una frecuencia rutinaria de éstas, por que
entendemos el alto nivel de plomo en sangre existente de 35 ug/dl.

Los alimentos empacados en envases soldados con plomo o almacenados
en ceramica vidriada con plomo pueden contener plomo (17, 26, 28). También se ha
estimado que entre el 10 y sl 40% del plomo presente en la dieta proviene de los
alimentos envasados en lata (24). En nuestro estudio el 73% de las madres
consumen alimentos enlatados a la semana (22 madres),pero se observo que el
nifio con atto nivel de plomo de 35 pg/dl, la madre consumia alimentos enlatados
cada tercer dia. En nuestro estudio el 28% emplea utensilios de barro siendo mayor
el uso de ollas de peltre con un 37%.

La via de acceso del plomo al cuerpo es por la aspiracion , ingestion y por
via placentaria, esta Gitima por el gran nimero de mujeres que trabajan en la
actualidad (33). Encontrando que solo un 27% de ellas trabajen (7 madres), en
trabajos del servicio publico, doméstico y técnico de acuerdo a la clasificacion del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), teniendo como
resultado productos de bajo peso al nacer seis de ellas. De las cuales uno resulto
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con alto nivel de plomo de 13.3 pg/dl.

La afectacién del plomo a la salud, en lo que respecta al cerebro y el
sistema nervioso de acuerdo a la bibliografia reportada (17,18, 23). Se observé que
en este estudio aparecié un 60% de las madres encuestadas con problemas de
estrés (18 madres). Los problemas médicos de la madre influyen en el bajo peso al
nacer especialmente si tienen presion arterial alta (18). El 47% estuvo susceptible a
enfermedad (14 madres), entre las que figuran el 7% con presién alta (1 madre) y el
36% con presion baja (5 madres).

En el sistema digestivo el plomo puede causar dolor de estomago, falta de
apetito, estrefiimiento y pérdida de peso (17). En este estudio el 36% manifestaron
infecciones gastricas (5 madres), de las cuales una resulto con bajo peso; y el 7%
con problemas de estrefiimiento del total de las madres encuestadas (1 madre), de
ella se observé que el producto tenia bajo peso y alto nivel de plomo de 13.3 pg/dl.

Para el sistema reproductivo: El plomo puede causar partos prematuros y
bajo peso al nacer. Observando en nuestro estudio que 3 de los § casos reportados
con alto nivel de plomo tuvieron bajo peso al nacer.

Asimismo los lugares donde se puede encontrar el plomo es el aire, cuando
se quema carbén y aceite, se emiten desechos industriales, se quemen desechos y
se fuma cigarro (17). De ahi la importancia de evaluar cuantas personas realizaban
ejercicio al aire libre, en donde encontramos que el 60% (18 madres) de las
encuestadas con una frecuencia de realizarlo diariamente (11 madres), de ellos el
43% viven cerca de industrias, fabricas o gasolineras.

El plomo llega a través del polvo acumulado del escape de humo de los
vehiculos motorizados (17). Contrario a nuestro estudio el 87% utiliza el transporte
publico (26 madres). Encontrando que en ellos tuvieran productos con bajo peso 14
y 2 de estos tenian alto nivel de plomo (13.8 y 35.0 ug/dl).

Se sabe que desde su origen 0 en su transportacién y distribucién el agua
puede estar contaminada. Por otra parte, la soldadura que se emplea en el hogar
para realizar las conexiones de la tuberia es un medio potencial de contaminacion
por plomo del agua potable (4). Por lo tanto es preocupante conocer que tipo de
agua ingieren las madres encuestadas, donde el 73% (22 madres) fue de llaves
domiciliarias.

La zona de residencia en el estado se tomé en cuenta como variable de
exposicion atmosférica (22), contrario a nuestro estudio el 50% proviene del
municipio de Monterrey (15 madres), y dentro de las cuales encontramos 2 nifios
con alto nivel de plomo en sangre (10.1 y 35.0 pg/dl).

Se analizaron por separado los 5 casos reportados con alto nivel de Plomo.
En donde se observé que el mayor nivel de 35 pg/dl, se presento en una
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proveniente del municipio de Monterrey, el cual conté con 13 de los 14 factores de
asociacion, y el que menos presento fue de 9 de éstos (Cuadro 26).

Otros factores que influyen en el Bajo peso al nacer (18, 23), reportados en
este estudio fueron: Los ingresos donde se encontrd que el 60% de la poblacién
encuestada reciben de 1-2 salarios minimos (18 jefes de familia) Mientras que el
3% recibe de 3-5 salarios minimos (1 jefe de familia).
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Vill. CONCLUSIONES

[ La mayor parte de mi muestra, resulto tener bajo nivel de plomo (10 pg/dl).
Solamente se encontraron 5§ casos con alto nivel de plomo entre los cuales cabe
destacar uno con una concentracién de 35.0 ng/dl. Este caso presento 13 de 14
factores que se ven involucrados o asociados a la concentracién de plomo que
se manifest6 en el recién nacido.

el peso de los nifios no precisamente se vio afectado por la concentracién de
plomo, sino por otros factores que contribuyeron al bajo peso de los recién
nacidos. La informacién no permite asegurar que exista una relacion
estadisticamente significativa, los factores asociados presentan un coeficiente
de cormrelacion del 11%, considerado como bajo para los fines del presente
estudio.

Mse llegd a observar que el 75% de los recién nacidos tienen valores de plomo
en sangre menores a 8.9 pg/dl.

CQia informacién no permite asegurar que exista una relacion estadistica, de
acuerdo a los resultados obtenidos, se analizo por separado a los alimentos
enlatados, a los cuales se les realizaron dos asociaciones. La primera con el
peso que es de un 6% y el segundo que correspondié al nivel de plomo el cual
fue de un 4%.

LD La relacion que existié entre el nivel de plomo y el peso fue de un 7%. Lo cual
nos indica que es una asociacién minima.

AFue importante este estudio para identificar que porcentaje de la poblacién tiene
un factor de riesgo importante para la memoria perceptiva, cognoscitiva y la
actividad motora de acuerdo al nivel de plomo en sangre. Asimismo dar ciertas
recomendaciones para que esta concentracién no aumente sino disminuya,
definiendo ciertas medidas de seguridad.






IX. SUGERENCIAS

Ll Tener un control prenatal en todos los recién nacidos para disminuir la
concentracién de plomo en sangre.

l;ElAplicar mayor control a la mujer embarazada.

CQEs importante que se desarrollen programas de prevencion contra la intoxicacién
por plomo debida al uso de ceramica vidriada para cocinar, guardar y servir
alimentos, en donde se informe ampliamente a la poblacion sobre el riesgo al
que estan expuestos, asi como sugerir alternativas viables a través de todos los
medios masivos de difusion, para evitar el impacto en el desarmollo-
neuroconductual de los nifios sefalado por otros investigadores.

Ll Ingerir alimentos naturales o frescos y no alimentos enlatados.
L1 Evitar la ingesta de bebidas acidas preparadas en loza vidriada o ollas de barro.

EQ Es recomendable consumir cereales (tortillas), y otros alimentos ricos en calcio,
hierro y zinc para disminuir la concentracién de plomo en la familia.
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ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS

Ambiente: El conjunto de elementos naturales, artificiales o inducidos por
el hombre, fisicos, quimicos y biolégicos que propician la existencia, la
transformacion y el desarrollo de organismos vivos.

Antropogénico: Que se origina a causa de las actividades desarrolladas
por el hombre.

Cesarea: operacion; extraccion del feto, placenta y membranas ovulares
a través de una incision en la pared abdominal y otra en la pared uterina.

Estrés: Situacion de un individuo vivo, o de alguno de sus érganos o
aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior al normal,
les pone en riesgo préximo de enfermar.

Estreiiimiento: Evacuacidbn poco frecuente o dificili de las heces.
Retencion de las materias fecales debida a varias causas, generalmente
independiente de todo abstaculo mecanico al curso de dichas materias.

Fuente Fija: En el lenguaje usado en contaminacion del aire se define
como punto fijo de emisién de contaminantes en grandes cantidades,
generalmente de origen industrial.

Fuente mévil: Cualquier maquina, aparato o dispositivo emisor de
contaminantes a la atmésfera, al agua y al suelo que no tiene un lugar
fijo. Se consideran fuentes moéviles todos los vehiculos como automéviles,
barcos y aviones, etc.

Parto: Funci6n del organismo femenino por medio de la cual se expulsa
el producto de la concepcién desde el Gtero por la vagina hacia el
exterior.

Primipara: Mujer que ha parido o pare por primera vez.

Salud Publica: Es la condicion de completo bienestar fisico, mental y
social de la poblacién.

Transporte publico: Conjunto de los diversos medios para trasladar
personas, mercancias, etc.
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ANEXO 3

CALENDARIZACION
Fecha (1998) Actividad programada
29-Junio al 18 de Julio Revisién bibliografica '
20-24 Julio Entrevista con las autoridades comespondientes,
23-24 Julio Revisién de pruebas
24 Julio Conocer la prueba mas aceptable y estudiarla
25-28 Julio Andlisis de la Informacién recopilada.

1-30 de Septiembre

Muestras de sangre tomadas en el Hospital Universitario.

QOctubre

Andlisis de Datos
Resultados del proyecto

Noviembre

Evaluacién, Conclusion y redaccién final de la tesis.




ANEXO 4

FORMATO DE ENCUESTA
Fecha:
Realizada a la madre de familia:
Nombre de la madre
Colonia, Municipio, Estado:
Edad Estatura; Peso:
Nivel de Escolaridad: Nivel de ingreso Familiar:
Nacimiento del nifio (hr).__ Peso Talla

Semanas de gestacién: I°Nifio: Si No Parto: Normal Gemelar
(. Subraya la respuesta correcta: |

Ingierc alcohol Si No Con que frecuencia: Diario Cadatercerdia A la semana

Fuma Si No Con que frecuencia: Diario Cada tercerdia A la semana

Estrés frecuente S{ No Con que frecuencia: Diario Cadatercerdia A la semana

Padece algunaenfermedad = S{ No Mencionacual: 1. Presiénalta 4. Corazén
c/frecuencia. 2. Diabetes 5. Pulmén

3. Rifién 6. Infecciones
Consume alimentos enlatados: Diario Cada tercer dia A la semana
¢Qué alimentos consume  Carnes Verduras Cereales Frutas
a diario? (3) Lécteos Azicar Leguminosas Grasa
Prepara los alimentos Vidrio Barro Aluminio
en utensilios de: Peltre Otro:
Trabaja: SI  No  ¢Qué tipo de trabajo?
Tipo de transportacién: Péblico Privado
Tiempo de permanencia en casa (hr): 3-5 6-9 10y+

Realiza ejercicio al aire libre: S[ NO ;Con que frecuencia?
Diario Cada tercer dia A la semana

¢ Cerca de dbnde vive hay alguna industria o fabrica? Sf No  (De quetipo?

Fundidora Baterias Soldadura
Pigmentos Mentalizacion Gasolinera
Insecticidas Aleaciones Acumuladores
L Qué tipo de agua ingiere? Purificada Llave: Domiciliaria  Otra:

Colectiva



ANEXO 5

TABULACION ESTADISTICA
Tabulacién cruzada

Lista de reporte
PLOMO PESO Cuenta
ABAJO PB 12
ABAJO PN 13
ARRIBA PB 3
ARRIBA PN 2
Seccién de Cuentas.

PLOMO
PESO ABAJO ARRIBA Total
PB 12 3 15
PN 13 2 15
Total 25 5 30

Reporte combinado
Cuentas, Porcentaje por filas, Chi-Cuadrada

PLOMO
PESO ABAJO ARRIBA Total
PB 12 3 15
80.0 20.0 100.0
0.02 0.10 0.12
PN 13 2 15
86.7 13.3 100.0
0.02 0.10 0.12
Total 25 S 30
83.3 16.7 100.0
0.04 0.20 0.24

E! nimero de filas con al menos un valor perdido de 0.



Seccién estadistica de la Chi-Cuadrada

Chi-Cuadrada 0.240000
Grados de libertad 1.000000
Niveles de probabilidad 0.624206 Acepto Ho
Phi 0.089443
Cramers V 0.089443

Coeficiente de contingencia de Pearson  0.089087

Advertencia: Al menos de una celda tiene un valor esperado menor que §.



ANEXO 6

RELACION DEL NIVEL DE PLOMO Y PESO DEL RECIEN NACIDO.

Pesonormal  Nivel plomo Peso

3.9 3660
5.3 3450
5 3270
10 3070
2.5 3470
4.1 4000
4 3170
10.1 3500
8.3 3310
9.1 3800
1.8 3210
42 2540
3.8 3390
134 3810
3.1 3510
5.2 2190
Bajo peso 13.8 1750
0.4 2220
35 2030
3.5 2410
6.5 2010
13.3 2060
5.9 1970
18 1250
5.9 2370
4.1 2350
6.4 2410
12 2350
2 1310
48 2480

Total 207.2 82320



MEDIDAS ESTADISTICAS

Cuartil 1 3.825

Cuartil 2 5.1

Cuartil 3 8.9

Cuartil 4 35

Media 6.90666667
Desviacion Estandar 6.25555398
Coeficiente de Variacion 0.905797 90%

Coeficiente de Correlacién -0.11571957
Coeficiente de Determinacién 0.01339102
Coeficiente de Pearson -0.11571957




ANEXO 7. RELACION ESTADISTICA, DE ALIMENTOS ENLATADOS,
PESO Y NIVEL DE PLOMO EN LLOS RECIEN NACIDOS.

Alimentos | Pesodelos | Nivelde
Enlatados RN Plomo

1 3.66 3.9

1 3.45 53

1 3.27 5

1 3.07 10

1 3.47 25

1 4 4.1

7 3.17 4

1 35 10.1

1 3.31 8.3

1 38 9.1

7 3.21 1.8

7 2.4 42

1 3.39 3.8

3 3.81 134

1 3.51 a1

1 2.19 52

3 .75 13.8

1 2.22 94

3 2.03 35

3 2.41 35

1 2.01 6.5

1 2.06 13.3

1 1.97 5.9

1 1.25 1.8

0 2.37 5.9

1 2.35 4.1

1 2.41 6.4

1 1.35 1.2

1 1.31 2

1 2.48 46
] lLatajpeso | Plomo/peso [ Lata/plomo
,,,,fcuadrédiﬁi& 0.003584337 | 0.00479109 | 0.001346782
“Coefie‘o"r?élé*élénzl 0.059869358 | 0.0692177 | 0.036698501
. AR e, SO 6 % 7 % 4%










