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INTOXICACION POR PLOMO Y FACTORES DE RIESGO EN NINOS’QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “DR ANGEL
LARRALDE”, EN VALENCIA, ESTADO CARABOBO, DURANTE EL PERIODO

2008-2014.

Autora: Rosaura Ortega.

RESUMEN.

La intoxicacion por plomo es un problema real de salud publica y los nifios
son mas susceptibles a esta intoxicacion debido a sus caracteristicas propias,
habitos higiénicos y alimentarios. Se han descrito efectos a la salud, incluso en
niveles entre 5 a 10ug/dL. El objetivo general fue determinar niveles de plomo en
sangre y sintomatologia o afectacion al organismo en nifios que acudieron a la
consulta de pediatria del Hospital Universitario “Angel Larralde” durante el periodo
2008 al 2014. Es una investigacion de campo, no experimental, descriptiva,
transversal. Los datos se recolectaron a través de un interrogatorio a las madres y
seleccion de datos incluidos en la historia médica de los nifios. Resultados: 74%
de los escolares y 68% de los preescolares, presentaron niveles de plomo
=10pg/dL, observandose niveles superiores en el sexo masculino con respecto al
femenino. Se evidencié deficiencias nutricionales en 25% de los nifios. 60%
provenian de la zona Sur (La Michelena), 37% y 16% de las casas tenian
regulares condiciones (=10ug/dL y 5 a 10 pg/dL, respectivamente), ubicandose
cerca de una via principal. Los nifios jugaron en la calle (41%) y no se lavaban las
manos antes de comer (57%). 92% presentaron problemas de comportamiento,
siendo la hiperactividad, el mas frecuente. 75% manifestaron mialgias, 70%
cefaleas y 65% dolor abdominal, entre otros. Se observé anemia en 81% y
disfuncion tubular renal en 88% de los casos. El rendimiento escolar se vio
afectado por los niveles de plomo. Se realizan recomendaciones en base a lo
obtenido en esta investigacion.

Palabras clave: intoxicacion por plomo, nifios, factores de riesgo.



LEAD INTOXICATION AND RISK FACTORS ON CHILDREN THAT ATTENDED
TO THE PEDIATRIC CONSULTATION OF THE “DR ANGEL LARRALDE”
HOSPITAL, IN VALENCIA, CARABOBO STATE, FROM 2008 TO 2014.

Author: Rosaura Ortega.

Summary.

Lead intoxication is an actual public health issue, children are the most
susceptibles of this intoxication due to their own characteristics, eating and
hygienic habits. Health effect have been described, even in levels below of 5 to
10ug/dL. The general objective was to determinate the lead levels present in the
blood and the symptomatology or affectation to children’s organism that attended
to the pedriatic consultation in the Universitary Hospital “Angel Larralde” from 2008
to 2014. This is a fiel research, non-experimental, descriptive and transversal. The
data were recollected by an interrogatory to the mothers and data selection
included into children’s medical history. Results: 74% of the primary school
children and 68% of the Pre School children, showing lead levels 210ug/dL, male
children showed higher levels than the females. Nutritional deficiency were
evidenced in 25% of the children. 60% came from the southern side (La
Michelena), 37% and 16% had regular conditions in their house (=10ug/dL and 5 to
10 pg/dL, respectively) locationg near a principal road. 41% of the children played
around the street and 57% did not wash the hands before eating. 92% showed
behavior problems, hyperactivity was the most frecuent. 75% manifested myalgias,
70% headache and 65% abdominal pain, among others. Anemia was noticed in
81% and tubular renal disfunction in 88% of the cases. Scholar performance was
affected by the lead levels. Recommendations were realized based on what was
retrieved in this research.

Key words: Lead intoxication, children, risk factors.
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INTRODUCCION

La intoxicacion por plomo es un problema real de salud publica. El plomo es
un metal pesado, que no juega ningun papel en la fisiologia humana, por lo que no
deberia encontrarse en el organismo, sin embargo, es casi imposible conseguir

algun individuo que no contenga plomo en sangre1.

Nadie se encuentra exento de sufrir una intoxicacion por plomo, debido a
que el plomo se encuentra en diversas fuentes a las que todos estamos
expuestos. En general, pueden existir niveles elevados de plomo en el aire, la
comida, el agua, el polvo, el suelo, la pintura, la ceramica con barniz, etc.;
ingresando al organismo por inhalacion o por ingestién1. En adultos, el ingreso
generalmente es por inhalacion, mientras que en nifios, se da generalmente por

ingestion1-3.

Los niflos son un grupo altamente vulnerable a la intoxicaciéon por plomo
debido a varios factores: caracteristicas fisioldgicas, caracteristicas conductuales,

entre otros.

Entre las caracteristicas fisioldgicas, se puede mencionar que, los nifos
inhalan mayor volumen de aire diario, tienen mayor volumen sanguineo, presentan
mayor capacidad de absorcidn por el tracto gastrointestinal y mayor
biodisponibilidad del plomo (4 veces mas en comparacion con los adultos),

ademas, de que presentan inmadurez de sus 6rganos vitales3.

Los principales compartimientos del cuerpo que almacenan plomo son: la
sangre, los tejidos blandos y el hueso; y la vida media en estos tejidos se traduce
en semanas, para lo que se almacena en sangre, meses, para lo que se almacena

en tejidos blandos y afios, para lo que permanece en el hueso4.

Entre las caracteristicas conductuales, se puede mencionar que nifos
menores de 6 afos, presentan el habito de llevarselo todo a la boca, ingiriendo

cantidades de tierra, polvo, o chupando objetos que tienen pintura que contiene



plomo, etc; por lo que el ingreso de este metal es algo comun y caracteristico de la

primera infancia3.

En nifos, la intoxicacion por plomo reviste gran importancia, debido a que
sus consecuencias pueden ser graves para el organismo, debido a que, afecta
multiples sistemas (sistema nervioso central, hematopoyético, renal, endocrino y
0seo, entre otros), ocasionando diversas manifestaciones clinicas que pueden
traducirse en retardo del crecimiento, alteraciones de la audicién, dolor abdominal,
etc. Dentro del cerebro, el plomo induce dafio en la corteza cerebral pre frontal,
hipocampo y el cerebelo, lo que puede manifestarse en una variedad de
desordenes neuroldgicos, como dafo cerebral (que se manifiesta en déficit del
coeficiente intelectual y déficit del aprendizaje), retardo mental, problemas
conductuales (conductas violentas), lesiones nerviosas y posiblemente,
enfermedades como el Alzheimer, Parkinson y esquizofrenia. Estos trastornos que
pueden producirse durante la primera infancia, pueden persistir durante la vida
adulta2,4,5.

Los efectos causados en el organismo, dependen de los niveles de plomo
que se encuentren en el organismo. Bajos niveles de plomo, induciran cambios
menores, pero no por esto, deben ser considerados como menos importantes para
la salud, mientras que, altos niveles de plomo (70 pg/dL) causaran efectos
devastadores en la salud, tales como convulsiones, coma e incluso, la muerte4,5.
Tal es el caso de muertes ocurridas en Zamfara, Nigeria, poblacion que se ha
caracterizado por la explotacién de minerales (oro, etc), cuya poblacién infantil, se
vio afectada por muertes repentinas, que al investigar, se pudo conocer que fueron
causadas por convulsiones, de hecho, al momento del estudio, 95% de los nifios

tenian niveles elevado de plomo6.

En este mismo orden de ideas, el umbral toxico para la exposiciéon por
plomo, ha sido cambiado en tres oportunidades durante las ultimas 4 décadas: 60
a 30 microgramos por decilitro (ug/dL) en 1975, 25 (ug/dL) en 1985 y 10 (ug/dL)
en 1991. En el afo 2012, los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades

cambiaron el valor de referencia de plomo en sangre para la definicion de



intoxicacion plumbica, que se encontraba en 10 pg/dL, estableciéndose en 5
pg/dL, debido a, que se demuestra que este no puede ser considerado como un

umbral seguro para el plomo sanguineo, en cuanto a efectos adversos7-10.

Este nuevo valor de referencia establecido por los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades, ha traido nuevas implicaciones. Segun lo
mencionado por Burns y cols, para el afio 2014, se estima que aproximadamente
535.000 nifios en los Estados Unidos, con edades comprendidas entre 1 a 5 afos,
lo que representd el 2,6% de la poblacion, presentaron intoxicacion por plomo, de
acuerdo con los nuevos estandares establecidos, lo que contrasta con 0,8% que

era la cifra calculada con el estandar anterior11.

Por su parte, Leafe y cols (2015), mencionan que con este nuevo valor de
referencia, la prevalencia de nifios clasificados con intoxicacién por plomo se

incrementa de 1 a 9.1%10.

Esta nueva definiciébn, trae como consecuencia un incremento en la
demanda de los niveles de prevencion y medidas publicas que deben
considerarse, con relacion al tema. En China, por ejemplo, en un analisis realizado
por Li y cols durante los afios 1990 al 2012, se determina que a partir de la
implementacién de politicas publicas de reduccién de plomo, se comienza a
evidenciar la disminucion gradual de niveles de plomo12. Cheng, por su parte,
estudia la implementacion de programas aun mas estrictos, a partir del 2011,
observando cambios en niveles de plomo un afio posterior a la implementacién de
las medidas, observando mejoria tanto en muestras ambientales como en

muestras sanguineas tomadas por los investigadores13.

Kennedy y cols, en el afio 2014, realizan un estudio, cuyo objetivo fue
determinar si las medidas aplicadas por el gobierno para la reduccién de niveles
de plomo fueron efectivas, previniendo asi, la ocurrencia de casos subsecuentes.
Estos autores, demuestran que, los estados con leyes, Massachusetts y Ohio,
fueron menos afectados por la intoxicacion con plomo, en comparacion con

Mississipi, un estado sin ninguna legislacion al respecto1.



Asimismo, Rogers y cols (2014), evidencian que los niveles de plomo
disminuyeron en aproximadamente 1 microgramo por decilitro en promedio,
posterior a la aplicacion de leyes, demostrando el efecto protector del
cumplimiento de las mismas14, hecho corroborado por otros autores y en
diferentes latitudes, por ejemplo en Australia, Boreland y Lyle, evidencian que la

prevalencia disminuyé de 52 a 38%14-16.

En otro enfoque del mismo tema, Ordofiez-lriarte y cols (2015), calculan
que la reduccion de los niveles de plomo en sangre (derivada de la prohibicion del
plomo en la gasolina) evitaria perder entre 135 y 144 puntos de cociente
intelectual, traduciéndose en beneficios econdmicos y sociales para la

comunidad17.

Algunos factores de riesgo, evidenciados por Rahbar y cols (2015) para la
intoxicacion por plomo, fueron: padres con educacion secundaria inconclusa, nifios
que vivian cerca de vias con alto trafico vehicular y nifios que comieron cierto tipo
de frutas18. Otros factores asociados, son mencionados por Swaddiwudhipong y
cols (2014), quienes obtienen en una poblacién rural de nifos (Thai), una
prevalencia de intoxicacién por plomo de 47% con un promedio de 9 ug/dl ug/dl,
entre los que se encontraron: sexo masculino, edad (mientras mas jovenes, mayor
probabilidad), anemia y bajo peso, exposicién a plomo por el uso de baterias y el

uso de ollas para cocinar que contenian plomo19.

Por su parte, Bouftini y cols (2015) también mencionan como hallazgo
importante de su investigacion la contaminacién por plomo en nifos que viven
cerca de zonas industriales20, lo que coincide con lo obtenido por Sughis y cols
(2014), quienes comparan dos grupos, uno de la ciudad y otro del campo,
obteniendo mayores niveles de contaminacion por plomo en el grupo de la
ciudad21, mientras que Yabe y cols (2015), mencionan que todos los nifios
incluidos en su estudio (menores de 7 anos) que vivian cerca de una mina,
presentaron niveles mayores a 5 ug/dL22. Asimismo, Guo y cols (2014),

mencionan que observaron mayores niveles de plomo en nifios cuyas casas se



encontraban cerca de tiendas de reciclaje o almacenamiento de pilas y desechos

electrénicos23.

En este mismo orden de ideas, se puede afirmar que pueden existir factores
internos o externos de la vivienda que pueden contribuir a la intoxicacién por
plomo en nifios. Al respecto, la conexion entre condiciones de la vivienda y salud
se encuentra bien establecida, es decir, las condiciones de habitabilidad, influiran

de manera determinante en la salud de los nifos. .

Weitzman y cols (2013), mencionan la importancia que tiene el estudio de
las casas en la evaluacion de los nifos, entendiendo por este, una investigacion
acerca de presencia de enfermedades (asma, alergias, presencia de animales,
exposicion al plomo, diéxido de carbono, humo de cigarrillo, otros metales
pesados, etc) y otras condiciones (limpieza, temperatura, incremento de la
hamedad, pobre ventilacion, calidad del agua, estructura de la vivienda, presencia
de armas, artefactos electrénicos, estructura familiar, violencia doméstica, etc) que
pudiesen contribuir a la afectacion de salud de los nifios y a la intoxicacion por

plomo24.

Asimismo, Mc Manus y cols (2015), estudian la relaciéon entre niveles de
plomo (en el estado de Missouri) y las caracteristicas de sus casas, obteniendo
que efectivamente estas variables, son predictivas de manera significativa en el
numero de casos de intoxicacion plumbica25. Por su parte, Spanier y cols (2013),
evaluan el papel que tiene la renovacion de las casas en los niveles de plomo
sanguineo, en nifios de 6 a 24 meses, encontrando que estos nifios tienen mayor
riesgo, ya que presentaron niveles de plomo 12% mas elevados, que los que no

se encontraron expuestos26.

Existen factores como la pobreza, la malnutricion, la injusticia social y/o
ambiental, que condicionan la accion de sustancias contaminantes sobre los
nifos. En nuestro medio, aun cuando se han tomado algunas medidas de control
para prevenir la intoxicacion por plomo, siguen reportandose casos, con

consecuencias lamentables para nuestros nifios27-29.



El Estado Carabobo, es una zona potencialmente riesgosa, si se toma en
consideracion las caracteristicas que como ciudad industrial posee, donde existen
numerosas y diversas fuentes potenciales de plomo, a nivel industrial, laboral o en
las casas (encontrandose en pinturas, soldaduras, barniz, manufactura de
baterias, etc.). Carabobo, es el estado de Venezuela, donde se agrupan mayor

cantidad de industrias y de poblaciones aledafas a las mismas29.

Indudablemente, el médico pediatra, debe pensar en la intoxicacién por
plomo, para poder realizar un diagnostico, ante sintomas que en ocasiones son
inespecificos o que facilmente se pueden confundir con otras patologias, de lo que
se deduce, que concretar un diagndstico, puede ser complejo, por lo que el
médico debe familiarizarse con la patologia, factores epidemioldgicos y
ambientales involucrados, adquiriendo la habilidad de sospechar, a través de un
interrogatorio exhaustivo, la presencia de la intoxicacién, que en la mayoria de las

ocasiones, es de tipo cronico.

Por todo lo expuesto anteriormente, se plantean las siguientes
interrogantes: ¢ Cual seran los niveles de plomo en sangre en nifios que acuden a
la consulta de pediatria por esta intoxicacion? ;Se encontrara afectado el estado
nutricional? ¢ Cual sera la procedencia y condiciones de vivienda de estos nifios?
¢, Cuales seran los factores de riesgo en esta poblacién? ; Cuales seran los efectos

de salud mas frecuentes en estos nifios? ¢ Existiran problemas conductuales?



OBJETIVO GENERAL

Determinar niveles de plomo en sangre y sintomatologia ¢ afectacién al organismo
en nifios que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital “Angel Larralde”
durante los afios 2008 al 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Distribuir la muestra de nifios estudiados segun grupo etario, sexo y niveles de
plomo (5 a 10ug/dL y 210 ug/dL).

2.- Evaluar el estado nutricional de los nifios con elevados niveles de plomo en

sangre.
3.- Determinar la procedencia de los nifios incluidos en el presente estudio.

4.- Describir las condiciones de vivienda y factores de riesgo para la intoxicaciéon

por plomo en esta poblacién.

5.- Describir sintomatologia, problemas conductuales y hallazgos patoldgicos,

determinando afectacién segun examenes de laboratorio.

6.- Analizar el rendimiento académico en nifios segun niveles de plomo.

Este estudio de reporte de casos, permitira analizar la problematica de la
intoxicacion por plomo junto a la identificacién de poblaciones en riesgo, posibles
fuentes de exposicion y/o habitos que contribuyen a la génesis de la entidad,
estableciéndose una posible relacién entre el plomo y la respuesta (danos
producidos), aportando datos importantes que permitiran diseiar estrategias de
prevencion en base a los resultados obtenidos, deteniendo el efecto acumulativo y
los consecuentes dafos irreversibles en las comunidades expuestas,

especialmente en poblacion infantil.



MARCO METODOLOGICO
NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo descriptiva, no experimental de corte
transversal, ya que se identificaron las caracteristicas del grupo a estudiar y los

datos se recolectaron directamente de los sujetos investigados.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio fue de tipo no experimental, porque no se realizé manipulacién o
control de las variables; y de corte transversal, ya que los datos se recolectaron en

un momento unico.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por 530 pacientes, de los cuales 195
pacientes fueron seleccionados de manera intencional por tener niveles séricos
de plomo por encima de 5 ymg/dl, dicha poblacion incluian pre-escolares (2 a 6
afnos) y escolares (7 a 12 afos) que acudieron a la consulta de pediatria del

Hospital Dr. Angel Larralde” durante los afios 2008 al 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se realiz6 un estudio que incluy6d 195 pacientes con los siguientes criterios
de inclusién: niveles séricos de plomo de 5 a 10 umg/dl y mayores de 10 pmg/dl,
hemoglobina y hematocrito e indices urinarios (relacion acido urico-creatinina,

calcio-creatinina, fosforo-creatinina) en el periodo comprendido 2008-2014

Se incluy6 a nifios con edades comprendidas entre los 2 a los 12 afios, que

acudieron a la consulta de Pediatria en el Hospital “Dr. Angel Larralde” en



Valencia, Estado Carabobo, cuyo criterio de inclusién fue que presentaran niveles
séricos de 5 a 10 umg/dl. El periodo de tiempo en el cual se recolectaron los

datos fue entre los afnos 2008 al 2014.

El registro de los datos se realizo a través de interrogatorio a las madres y
revision de examenes de laboratorio de cada nifio, en un instrumento de

recoleccion de datos, disefiado para tal fin (Ver anexo).

En el interrogatorio, se incluia sector de procedencia, condiciones de la
vivienda, las cuales, fueron catalogadas como Buenas, Regulares o Malas, si la
vivienda se encontraba cerca de alguna via principal, bomba de gasolina, taller de
pintura, herreria, mecanico, soldaduras y/o industrias, ademas otras preguntas
relacionadas a habitos de juego e higiénicos, sintomas presentados a través del
tiempo, problemas conductuales y rendimiento académico, clasificandose como

Bueno, Regular o Malo.

Para la medicion del peso y estatura, se utilizé una bascula de palanca y
plataforma. Se verific6 que la bascula se encontrara en una superficie plana,
horizontal y firme. Se verifico que la bascula estuviera en cero y bien balanceada,
después se colocd al nifio en el centro de la plataforma, de pie, cabeza firme
mirando hacia el frente con hombros abajo, los brazos colgando sin ejercer
presion, los talones juntos y las puntas separadas. Se procedié a registrar la
medida de peso, cuando la flecha del indicador quedaba en cero y sin
oscilaciones. En esa misma posicion, se desplazé el tallimetro colocandolo por

encima de la cabeza y posteriormente, realizando la lectura de la medida.

Se realizé la medicidn en ropa interior, sin zapatos, después de haber

vaciado la vejiga y de preferencia en ayuno.

El equipo se calibré el equipo diariamente, antes de comenzar a pesar los
pacientes. La medicién del peso y estatura se realizé6 con una balanza tallimetro

marca health o meter ®.
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La evaluacion del estado nutricional, se realiz6 a través del calculo del
indice de Masa Corporal, el cual, se realizé a través de la siguiente férmula: se
dividio el peso del nifio obtenido en kilogramos entre su estatura al cuadrado, en
metros. El resultado se ubic6 en las Tablas elaboradas por la Organizacion
Mundial de la Salud tanto para nifios como para nifias, de edades comprendidas
entre 0 a 19 afos, el cual se clasific6 como bajo peso, normal o en riesgo de

sobrepeso (Ver anexo).

En cuanto a examenes de laboratorio, se tomaron las determinaciones de
plomo, hemoglobina, indices urinarios (con la finalidad de evaluar la funcion renal),
cuyos valores fueron registrados en el instrumento mencionado anteriormente (Ver

anexo).

La muestra de sangre se recolect6 mediante venopuncion (10 cm3),
utilizando tubos al vacio (vaccutainer) con anticoagulante EDTA. El procedimiento
empleado fue localizar la vena media para después limpiar la superficie del
antebrazo con una torunda y alcohol. El material utilizado para la recoleccién de
las muestras de sangre fue nuevo y estéril y se utilizd en una sola ocasion. Las
muestras se mantuvieron a una temperatura aproximada de 8 a 10°C vy

refrigeradas hasta su analisis.

La cuantificacion de plomo se hizo por espectrofotometria de absorcion
atomica con horno de grafito. La determinacion de plomo en sangre, se realizé de
la siguiente forma: primero, se adicion6 a la sangre Triton X-100 al 0.5% vy
modificador (fosfato de amonio al 0.5%) para acondicionar la muestra antes de su
analisis, después se acidifica con HNO3 AL 0.2% y se lee en el espectrofotdmetro
donde se obtienen espectros de la lectura de las muestras, en éstos se ubican
picos cuya posicion en el espectro identifica el elemento de interés y el area bajo
la curva indica la cantidad del elemento. El calculo de la concentracion de plomo
en las muestras se determiné mediante la ecuacion de la recta de calibracién del
instrumento. Esta recta se obtuvo mediante la preparacion de 5 concentraciones a

partir del estandar de trabajo cuya concentraciéon es de 1000 pg/dL de plomo, las
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concentraciones fueron: 5, 10, 25, 50 y 75ug/dL, de estos valores, se realizo la

regresion linear por minimos cuadradosS8.

Se realiz6 una hematologia completa, para la evaluacion de los niveles de
hemoglobina, clasificandose como anemia cuando el valor Hb fue <11g/dL, para
los nifios de 2 a 6 afios y <12 g/dL, para los nifios de 7 a 14 afios, tal como se

describe en los estandares de la OMS30.

Asimismo, se transcribieron los diagndésticos derivados del analisis de los
resultados de los examenes de laboratorio de sangre y orina, tales como anemia,
disfuncién tubular renal, etc; identificandose las alteraciones especificas

presentes, tales como, anemia, hipercalciuria, hiperfosfaturia e hiperuricosuria.

Con los datos registrados, se elabord una base de datos en Excel ®, desde
donde fueron enviados a un software donde fueron procesados estadisticamente
(Statistica v 4.0 ®), calculandose las frecuencias absolutas y relativas, medias y
porcentajes segun correspondian. Los resultados obtenidos se presentan en

Tablas y Graficos para su analisis.



RESULTADOS
Se incluyeron en este estudio un total de 195 ninos, de los cuales, 87 (45%) fueron
preescolares y 108 fueron escolares (55%), cuya distribucion segun sexo y niveles
de plomo hallados se encuentra en la Tabla 1.

Tabla 1.
Niveles de plomo en nifios que acudieron a la consulta de pediatria del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en Valencia, Estado Carabobo,

segun edad y sexo durante el periodo 2008-2014.

12

Grupo etario

Niveles de Plomo en Sangre

(n=195) Sexo 5-10 yg/dL 210 pg/dL X DS
f (%) f (%) min max
Masculino | 12(29 %) | 30(71 %) | 10,40+ 1,71 7 15
Preescolares (n=42)
(n=87) Femenino 16 (36 %) | 29 (64 %) | 10,37 £2,15 6 15
(n=45)
Total 28(32%) | 59(68%) | 10,39+1,94 | 6 | 15
Masculino 20 (27 %) | 54 (73 %) | 11,13+ 2,37 6 24
Escolares (n=74)
(n=108) Femenino 8 (24 %) 26 (76 %) | 10,47 £ 1,61 6 13
(n=34)
Total 28 (26 %) | 80(74%) | 10,7216 | 6 | 24

Fuente: Ortega (2008-2014).

En la Tabla 1, puede observarse la distribucién de los nifios estudiados
segun grupo etario y niveles de plomo. Segun grupo etario, hubo 74% de
escolares y 68% de preescolares estudiados que presentaron niveles de plomo
iguales o mayores a 10ug/dL. Segun sexo, en preescolares, se afectaron 71% de
los varones y 64% de las hembras, mientras que en escolares, 73% de los
varones y 76% de las hembras presentaron niveles iguales o mayores a 10ug/dL.
Al comparar los niveles de plomo en cada grupo, se observo, que estos fueron
superiores tanto en preescolares como en escolares en varones con respecto a

las hembras.
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Gréafico 1.

Estado nutricional de nifios con niveles de plomo elevados en sangre que
acudieron a la consulta de pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde”, en
Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

En el Grafico 1, se observa la distribucién de los nifios segun indice de
Masa Corporal, donde 74% presentaron valores adecuados segun su sexo y edad,
mientras que 25% fue catalogado como bajo de peso y 1% se ubico en sobrepeso,

segun las tablas de IMC de la OMS disefiadas para tal fin.
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Gréfico 2.

Procedencia de nifios con plomo en sangre que acudieron a la consulta de
pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde” en Valencia, Estado Carabobo,
durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

Con base en el interrogatorio realizado a sus madres, se pudo conocer que
60% de los nifilos provenian de la zona Sur de Valencia, 22% de la zona Norte,
13% de la zona Este y 5% del Centro (Grafico 2).



Tabla 2.
Procedencia de nifios con plomo en sangre que acudieron a la consulta de
pediatria del Hospital“Dr. Angel Larralde” en Valencia, Estado Carabobo,

durante el periodo 2008-2014.

15

Niveles de Plomo en Sangre

Procedencia 5-10 pg/dL 210 pg/dL Total
f (%) f (%) f (%) X + DE
ZONA SUR
La Michelena 19 (9,74 %) 19 (9,74%) 12,2+ 0,43
Av. Las Ferias - 10 (5,1%) 10 (5,1%) 11,0+ 0
Plaza de Toros - 9 (4,6 %) 9 (4,6 %) 11,020
Barrio Hugo Chavez - 9 (4,6 %) 9 (4,6 %) 10,0+ 0
Ricardo Urriera 6 (3,0%) 7 (3,5 %) 13 (6,6 %) 10,3 £2,25
Miguel Pefia 3 (1,5 %) 6 (3,0 %) 9 (4,6 %) 10,6 + 1,32
Barrio Rafael Caldera (1,5 %) 6 (3,0%) 9 (4,6 %) 9,6 £1,32
La Candelaria 6 (3,0%) 6 (3,0 %) 10,00
La Pastora - 4 (2,0%) 4 (2,0%) 12,0+ 0
Palacio de Justicia - 3 (1,5 %) 3 (1,5 %) 13,00
Barrio Las Brisas - 3 (1,5 %) 3 (1,5 %) 14,00
Barrio Romulo Betancourt - 3 (1,5 %) 3 (1,5 %) 10,00
Barrio Alicia Pietri 7 (3,5 %) 2 (1,0 %) 9 (4,6 %) 9,1+2,31
Fundacion Mendoza 1(5,6 %) - 1(5,6 %) 900
Total 30 (15,3 %) 87 (44,6 %) 117 (60,0 %)
ZONA NORTE
Naguanagua 3 (1,5 %) 10 (5,1 %) 13 (6,6 %) 11,07 +£4,5
Av Bolivar 9 (4,6%) 9 (4,6%) 13,5+1,6
Av Universidad - 5(2,5 %) 5(2,5 %) 12,0+ 0
Vivienda Rural de Barbula 9 (4,6 %) 1 (0,5 %) 10 (5,1 %) 94+1.2
Barrio Unidn 3 (1,5 %) - 3 (1,5 %) 800
La Begofia 3 (1,5 %) - 3 (1,5 %) 8,00
Total 18 (9,2%) 25 (12,8 %) 43 (22,0 %)
ZONA ESTE
El Socorro - 7 (3,5 %) 7 (3,5 %) 11,4+£0,5
Tocuyito 7 (3,5 %) 7 (3,5 %) 11,0+ 0
San Diego 5(2,5 %) 4 (2,0 %) 9 (4,6 %) 9,6 +2,6
Campo Carabobo - 3 (1,5 %) 3 (1,5 %) 11,0+ 0
Total 5 (2,5 %) 21 (10,7) 26 (13,3%)
ZONA CENTRO
3 (1,5 %) 6 (3,0 %) 9 (4,6 %) 10,3 + 2,6

Fuente: Ortega (2008-2014).

En la Tabla 2, se observa la procedencia de los nifios, segun zona o
urbanizacion especifica, observandose que la mayoria de los nifios, provenian de
la zona Sur (60%), de éstos, 44,6% presentaron niveles elevados de plomo, donde
(9,74%), zona que se
encuentra rodeada de industrias de alto trafico vehicular. Asimismo, en esta zona,
estos nifios superaron en promedio, los niveles de plomo en sangre de los nifios

se observd mayor numero de casos en “‘La Michelena”

que venian de otras zonas.
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Grafico 3.
Condiciones de vivienda de niflos con plomo en sangre que acudieron a la
consulta de pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde” en Valencia, Estado
Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

En el Grafico 3, se observa el resultado que arrojé el interrogatorio sobre las
condiciones de la vivienda en ambos grupos de nifios. Se observé que 73 casos
(lo que represent6 37%) del grupo con plumbemia, vivian en casas con regulares
condiciones, 42 tenian viviendas en buenas condiciones (22%) y 24 (12%) vivian
en casas catalogados como de malas condiciones. En el otro grupo también
predominaron las regulares condiciones en 31 de los nifios (16%), 22 nifios

vivieron en casas de buenas condiciones (11%) y 3 en malas condiciones (2%).
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Grafico 4.
Factores de riesgo relacionados al sitio donde vive en nifios con plomo en
sangre que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital“Dr. Angel
Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

Entre las caracteristicas relacionadas con el sitio donde viven, se pudo
conocer que, 23% vivian cerca de una via principal, 20% cerca de un taller
mecanico, 14% cerca de una bomba de gasolina, otro 14% cerca de un taller de
pintura, 11% cerca de soldaduras, 10% cerca de taller de herreria y 8% cerca de

industrias (Gréfico 4).
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Grafico 5.
Factores de riesgo relacionados al sitio donde juega en nifios con plomo en
sangre que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital“Dr. Angel
Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).
Con relacion, al sitio habitual donde jugaban los nifios, las madres refirieron

que jugaban en la calle (41%), dentro de la casa (38%) y en el patio de la casa
(21%) (Grafico 5).
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Gréfico 6.

Factores de riesgo relacionados con habitos higiénicos (lavado de manos)
en ninos con plomo en sangre que acudieron a la consulta de pediatria del
Hospital “Dr. Angel Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo, durante el
periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

Asimismo, en cuanto al lavado de manos antes de comer, s6lo 14% cumplia

con este habito, mientras que 57% no lo hacia y 29% algunas veces (Grafico 6).
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Grafico 7.
Sintomatologia en nifos con plomo en sangre que acudieron a la consulta
de pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo,
durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

En cuanto al cuadro clinico, 92% presentd problemas de comportamiento,
75% mialgias, 70% se quejaron de cefaleas, 65% de dolor abdominal y pérdida del
apetito, 23% erupciones de piel, 19% artralgias, 14% vémitos y 1% convulsiones
(Gréfico 7).



Grafico 8.
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Problemas de Comportamiento segun niveles de plomo en sangre de nifios
que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde”, en

Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

Estos problemas de comportamiento, se presentaron en 66% de los

pacientes que tuvieron niveles de plomo iguales o superiores a 10ug/dL y en 26%

de aquellos que presentaron niveles 5 a 10 pg/dL (Grafico 8).
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Grafico 9.
Problemas de Comportamiento en nifios con plomo en sangre que acudieron
a la consulta de pediatria del Hospital“Dr. Angel Larralde”, en Valencia,
Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

Dichos problemas fueron los siguientes: 35% manifestd hiperactividad, 22%
déficit de atencion, 21% problemas de aprendizaje, 13% insomnio y 9%

agresividad (Grafico 9).
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Problemas de Comportamiento segun grupo etario en niios con plomo en

sangre que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital “Dr. Angel
Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.

45
39

40

35 -
&30 - 27
.:_f. 25 - =5 22
< .
o 20 15
S 15 - 12

10 - 8  mPreescolares

5 - t Escolares

O I T T T T

O Q & Xe)
> . N \ 2
. \\'\\b (\0 é)\'\:b 0&(\ . \\'\\b
& <@ N ) )
2 > @ N @
& F R v
& s 2
O S
& @'b"’
N2
P
QS

Fuente: Ortega (2008-2014).

Segun grupo etario, puede observarse que el problema mas frecuente

tanto en preescolares como en escolares, fue la hiperactividad, siendo un poco

mayor en preescolares (39%) que en escolares (27%). Por otro lado, porcentajes

iguales se obtuvieron para déficit de atencion (20%), Asimismo, llama la atencién

que en cuanto a problemas de aprendizaje, se evidencio en 22% de los escolares

y en 15% de los preescolares. insomnio (12%) y agresividad (8%) en ambos
grupos (Grafico 10).



24

Grafico 11.
Anemia en nifios con plomo en sangre que acudieron a la consulta de
pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo,
durante el periodo 2008-2014.

19%

m NORMAL
B ANEMIA

Fuente: Ortega (2008-2014).

Entre otros parametros que se evaluaron, se encontr6 como hallazgo
relevante de esta investigacion que 81% de los nifios, presentaron anemia,

mientras que 19% mantuvo valores dentro de rangos normales (Grafico 11).
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Grafico 12.
Hallazgos relacionados con disfuncion tubular renal en niflos con plomo en
sangre que acudieron a la consulta de pediatria del Hospital “Dr. Angel
Larralde”, en Valencia, Estado Carabobo, durante el periodo 2008-2014.
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Fuente: Ortega (2008-2014).

Al analizar los indices urinarios de los examenes realizados a los ninos, se
realizaron los siguientes diagnosticos: 42% cursé con hiperfosfaturia, 31%

hiperuricosuria y 27% hipercalciuria (Grafico 12).
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Rendimiento académico en nifios con plomo en sangre que acudieron a la
consulta de pediatria del Hospital “Dr. Angel Larralde”, en Valencia, Estado

Carabobo, durante el periodo 2008-2014.

—_—
X
~
(2]
om—
©
>
[=
(]
o
—
o]
a
5
0

30 7

25 -

20 -

15 -

10 -

27,6

m BUENO

W REGULAR

HMALO

Preescolares  Escolares Preescolares Escolares

Pb5a10 Pb 210

Fuente: Ortega (2008-2014).

Finalmente, en cuanto a rendimiento académico, se evidencid en este

estudio una disminucién del rendimiento escolar especialmente en aquellos

pacientes con niveles de plomo por encima de 10ug/dL en 27,6% de escolares (72

casos) y 21% de preescolares (41 casos), mientras que en el grupo con niveles de

plomo 5 a 10pg/dL, predominé un desempefio regular en escolares (12,8%) (25

casos) y preescolares (8,7%) (17 casos) (Grafico 13).
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DISCUSION

Es bien conocido que las poblaciones infantiles son mas susceptibles a la
intoxicacion por plomo, sin embargo, la diferencia en la incidencia de casos variara
dependiendo de la forma de ingreso al organismo, exposicion, fuentes de plomo,
etc. En esta investigacion, predominaron los escolares en lugar de los
preescolares, con niveles superiores a 10ug/dL, lo que coincide con lo obtenido
por Chen y cols (2015), quienes observaron que los niveles de plomo, se

incrementaron con la edad?®'.

Se debe recordar el efecto acumulativo que tiene el plomo a medida que
transcurre el tiempo dentro del organismo, lo que hace dificil diferenciar basados
en una sola determinacion de plomo sérica, entre altos niveles de plomo por
exposicion breve o niveles bajos de plomo por exposicion crénica en un momento

dado*.

Con relacién al sexo, segun la recopilacion de estudios en nifos
venezolanos con plumbemia realizados por Seijas y cols (2011), se observo que
en aquellos estudios donde esta variable fue considerada (7 estudios revisados),
los valores de plomo en varones fueron superiores a los observados en las
hembras (de la misma manera sucede en adultos), lo que coincidioé con lo obtenido
en este estudio. En nifios, se desconoce el mecanismo por el cual esto sucede,
sugiriendo algunos autores que se debe a ciertos habitos de juegos
predominantes que predisponen a una mayor exposicion a este metal. Esto

coincide con lo que se ha observado en otros estudios a nivel internacional?’-2% 32,

En cuanto a la evaluacién nutricional, en esta investigacion se observd
deficiencias nutricionales en 25% de los nifos, lo que pudiera explicarse por el
sector de donde provenian los nifos y las condiciones de vivienda referidas,
ademas de la intoxicacién por plomo encontrada. Generalmente, en los estudios
coexisten ambas condiciones: plumbemia y una ingesta inadecuada de nutrientes.

Segun Calderdn (2006), los niveles de plomo pudieran afectar los valores de peso
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y talla. Este investigador observo disminucion de peso y estatura, al aumentar los
niveles de plomo en sangre, explicandose este fendmeno por el hecho de que,
fisiopatologicamente, el plomo competiria con el calcio, adhiriéndose vy
acumulandose en el tejido 6seo, impidiendo la ganancia de peso y estatura que el

nifio deberia tener33.

A su vez, Anticona y San Sebastian (2014), como conclusion de su
investigacion en ungrupo de niflas indigenas del Peru, observaron una mayor
prevalencia de anemia y bajo peso en las edades de 0 a 4 ainos, mientras que la
atrofia, se presento en el grupo de 12 a 17 afos, asociandose la atrofia a niveles
superiores a 5 ug/dL, estando de acuerdo en afirmar que el plomo tiene un efecto

importante en el crecimiento®.

Sin embargo, Guevara y cols (2006), encuentran una relacion peso/talla
clasificada como normal con valores de plomo iguales o mayores a 10ug/dL, de lo
que se deduce que podrian coexistir valores altos de plomo con valores normales
de peso y talla, lo que también se observd en la mayoria de los nifios de esta

investigacion.

Al evaluar los diferentes factores de riesgo o posibles fuentes de plomo, en
esta investigacion, se pudo conocer que los nifios provenian en su mayoria de la
zona Sur, que esta caracterizada por ser un sector donde viven personas con
bajos recursos econdmicos y por ende, condiciones de vivienda que aunque no
fueron catalogadas como precarias, posibilitan el alojamiento de plomo en el piso,
estructura y ambiente en el cual, se desenvuelven los nifios. Al respecto,
Espinosa, Rojas y Seijas (2006), mencionan que la zona Sur de Valencia es una
zona identificada como de riesgo para intoxicacion por plomo, y Disalvo y cols
(2009), encuentran mayores niveles de plomo en quienes habitan en viviendas

precarias?®-36,
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Es de hacer notar que la zona conocida como La Michelena, en Valencia,
ha sido catalogada como zona critica (en cuanto a contaminacién por plomo se
refiere) en otras investigaciones como la de Pérez y cols (2005) y Espinoza y cols
(2006), basadas en determinaciones ambientales, causada dicha contaminacion
por el alto trafico vehicular y por la presencia de industrias cercanas a los
urbanismos donde se encuentran nifios expuestos. Asimismo, mas recientemente,
en el afo 2008, Espinosa y cols, agregan a lo antes mencionado, niveles elevados

de plomo en el agua que sale del grifo en este sector?’:28:37,

La contaminacion se produce principalmente por el alto trafico vehicular que
existe en esta zona, ya que en nuestro pais, existe una alta proporcién de
vehiculos y de transporte publico que trabaja con gasolina con plomo (que se le
adiciona como antidetonante), a pesar de que segun la norma Covenin Nro. 764-
2002 (y publicacién en Gaceta Oficial Nro. 38.251), deberia emplearse gasolina
sin plomo (cuyo contenido de plomo no excede el 0,013 gramos por litro), pero que
en la practica no se lleva a cabo, ademas, el poco mantenimiento que se le realiza
a este tipo de transportes, trae como consecuencia la emision de particulas de
plomo y productos de la combustion de hidrocarburos, a través del tubo de
escape, lo que aumenta la contaminacion ambiental. No existen normas acerca de
las condiciones en las cuales, los vehiculos deben transitar, por lo que el control
de emisiones toxicas es practicamente nulo. Este factor lo mencionaron las

madres, cuando refirieron vivir préximos a alguna via principal?8-38.39,

Generalmente, estos nifos mantienen habitos poco higiénicos, como por
ejemplo, estar descalzos o sin ropa, juegan en la calle, con tierra o con objetos
que consiguen en el exterior, sin lavarse las manos antes de comer, lo que
contribuye a un mayor ingreso de plomo al organismo, no solo por via inhalatoria
sino por via digestiva, al ingerir sus propios alimentos. Squillante y cols (2005)
también menciona el habito mano-boca, como un potencial riesgo de intoxicacién

por plomo en escolares (habito de morder lapices)*.
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Llama la atencién, como hallazgo relevante de esta investigacion, que
predominaron los cambios conductuales, por encima de otro tipo de
sintomatologia que pudieron referir las madres, presentandose en 92% de los
pacientes estudiados, ademas, debe observarse que aun con niveles inferiores de
5 a 10pg/dL, se comenzaron a evidenciar, dichos problemas conductuales,
aumentandose la frecuencia de los mismos, a medida que se incrementaron los
niveles de plomo en sangre, de lo que se deduce que aun antes de evidenciarse
una sintomatologia fisica, se debe considerar la posible intoxicacion por plomo en
ninos que presenten problemas de comportamiento. Es un hecho, comprobado en
la literatura internacional, que la contaminacion ambiental por metales (plomo,
mercurio y la polucion ambiental), tienen el potencial de producir dafio cerebral y
afectar la capacidad conductual y cognitiva del individuo. EI plomo,
especificamente, puede depositarse a nivel neuroldgico, durando en promedio
unos 2 anos en el organismo, afectando el desempefo neuronal y conductual

especialmente en nifios*!42,

Con relaciéon al tipo de problema mas frecuente, la hiperactividad, fue la
manifestacién observada tanto en preescolares como en escolares, mayormente
en preescolares. Sin embargo, se debe considerar que la hiperactividad no es un
sintoma especifico de la intoxicacion por plomo, pero si se da, como consecuencia
de la exposicion a este metal. Al respecto, Kim y cols, también consiguen
asociacion entre la hiperactividad y niveles de plomo en nifios**. Por otro lado, en
edades preescolares, los nifios tienden a comportarse con mayor intranquilidad,

por lo que debe hacerse diagndstico diferencial con otras causas.

Con respecto a la sintomatologia observada como mialgias, cefaleas, dolor
abdominal, etc.; estas son las manifestaciones caracteristicas de una intoxicacion

plimbica en la que concuerda lo establecido por la literatura internacional®.

Otros hallazgo importante, es la anemia en estos nifios, por ejemplo
Martinez cols, obtienen anemia con un promedio de plumbemia de 38ug/dL,
hecho que confirman Disalvo y cols, al encontrar asociaciéon entre la deficiencia de

hierro y los niveles de plomo superiores a 10ug/DI'>38, Se cree que el mecanismo
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por el cual, se produce la anemia en la intoxicacion, es debido a que las particulas
de plomo se adheriran a los grupos sulfidrilos de la hemoglobina e interferiran con
multiples enzimas celulares, incluyendo la sintesis del grupo “hem”, mientras que

otras particulas, viajaran libremente en plasma™s.

Otro factor que pudo haber influido en la presencia de anemia en los nifios
tiene que ver con el aspecto nutricional. Se puede deducir, debido a su
procedencia, que estos nifios, en su mayoria, tuvieron una alimentacion deficiente
en cuanto a nutrientes, siendo rica en grasas y azucares, lo que contribuiria al
agravamiento del problema en los nifios. Landaeta-Jiménez y cols, mencionan que
en los ultimos decenios, la tendencia positiva en peso y talla de nifos venezolanos
se desacelero, evidenciandose mayor carencia de hierro en lactantes y menores
de 7 anos, debido a las inequidades sociales que son factores limitantes de la

calidad de vida y desarrollo integral®.

Otro hallazgo patolégico en los nifos, fue el dafio renal. Con relacién a esto,
Rong y cols, mencionan que el dafno renal se diagnostica tardiamente debido a
que las manifestaciones clinicas se presentan cuando existen niveles elevados de
plomo en el organismo y que el dafio puede producirse por exposicion simultanea
a otros metales*’. La eliminacion del plomo se da por via renal y de forma muy
lenta, lo que contribuye al deterioro de la funcién del mismo, que cursa con
cambios degenerativos a nivel tubular en intoxicaciones cronicas. El plomo causa
dafio mitocondrial, formacién de radicales libres y apoptosis, ademas, altera
reacciones enzimaticas, interviniendo en las que el calcio ejerce un rol importante,
e induce un proceso inflamatorio, responsable del dafo tubular, entre otros
mecanismos que aun estan por aclararse, dafio que se manifiesta segun lo

obtenido en esta investigacioné.

Por su parte, Parada (2014) en su investigacion de nifilos con intoxicacion
por plomo, en su mayoria escolares (70%), se encontré 53% en desnutricion
causada por disfuncion tubular renal®® y adicionalmente, Navas (2005) menciona

que el plomo afecta el crecimiento, no sélo por el efecto que ejerce directamente
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sobre el hueso, sino por el balance negativo de bicarbonato, fésforo y acido urico

que provoca sobre el tubulo renal en pacientes en crecimiento®°.

En cuanto al desempeio académico, Evens y cols, obtienen en su estudio
que por encima de niveles de plomo de 5ug/dL, la dificultad para la lectura y
matematicas, se incrementé en 32% y en niveles de plomo menores a 5ug/dL,
esta dificultad fue de 13% para la lectura y 15% para las habilidades
matematicas?. Hallazgos similares han obtenido otros autores en cuanto a que los
niveles de plomo contribuirdn a un peor desenvolvimiento escolar, existiendo la

teoria de que los efectos neuroldgicos y conductuales son ireversibles*'-43,

Todo esto, pone de manifiesto la necesidad que existe, de instaurar leyes y
politicas publicas que contribuyan a controlar y prevenir la exposicion a plomo en
nifos, que han demostrado ser eficaces en disminuir los niveles de plomo

ambientales y la intoxicacion en nifios de la comunidad”.
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CONCLUSIONES

La muestra estuvo constituida por escolares (55%) y preescolares (45%),
de los cuales, 74% de los escolares y 68% de los preescolares, presentaron
niveles de plomo iguales o superiores a 10ug/dL, observandose en promedio

niveles de plomo superiores en el sexo masculino con respecto al sexo femenino.

Se evidencié deficiencias nutricionales en 25% de los nifios estudiados con
niveles de plomo superiores a 10ug/dL, mientras que 74% estuvieron dentro de

parametros normales.

En cuanto a factores de riesgo para intoxicacién por plomo, se pudo
conocer que: 60% de los nifios provenian de la zona Sur, y el mayor numero de
casos reportado fue de la zona conocida como La Michelena. Las casas
presentaron regulares condiciones en ambos grupos, 37% del grupo con niveles
>10ug/dL y 16% del grupo con niveles 5 a 10 pg/dl, y se ubicaron cerca de una via

principal.

Ademas, los nifos jugaban mayormente en la calle (41%) y no se lavaban

las manos antes de comer (57%).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, 92% presentaron problemas de
comportamiento, 75% mialgias, 70% cefaleas, 65% dolor abdominal, entre otros.
Estos problemas de comportamiento fueron mas frecuentes en aquellos nifios con
niveles de plomo 210ug/dl, siendo el problema mas comun, la hiperactividad tanto

en preescolares como en escolares.

Entre los hallazgos de laboratorio, se puede mencionar los siguientes:
anemia en 81% de los nifos y disfuncion tubular renal en 88% de los casos
estudiados, hiperfosfaturia (37%) de los casos, hallazgos caracteristicos de la

intoxicacion por plomo.
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Finalmente, se observo un peor desempefio escolar en aquellos nifios con

niveles de plomo =10ug/dl.

RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento a los casos reportados, realizando evaluacion meédica
anual, con la finalidad de repetir niveles de plomo y evaluar el estado

nutricional de los ninos.

Otorgar instrucciones a la madre y a la familia sobre la intoxicacién por
plomo, realizando las siguientes recomendaciones: lavarse las manos antes
de comer, limpiar constantemente pisos y ventanas con un trapo humedo,
ingerir agua potable y no cocinar alimentos con agua proveniente del grifo,
dejar correr el agua al menos 2 minutos antes de utilizarla, no usar
cacharros de ceramica para cocinar, no andar descalzos en la calle,
mantener limpios los juguetes, no morder lapices de grafito, llevar una

alimentacion rica en hierro y calcio.

Realizar charlas en las comunidades, acerca de los efectos de la salud de
la intoxicacién por plomo, control y prevencion de la misma.
Notificar a las autoridades competentes los resultados obtenidos en la

presente investigacion.

Indagar acerca de otras posibles fuentes de plomo, realizando mediciones

ambientales (hogares, escuela, suelo, aire, etc.).

Hacer de conocimiento a otros profesionales de la medicina, acerca de los

casos de intoxicacion por plomo reportados.
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ANEXOS



ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido: Sexo: Edad:

Direccion:

1.- CONDICIONES DE LA VIVIENDA

a) Casa construida con bloques.

b) Casa construida con bloques sin frisar.

c) Casa construida de madera.

d) Piso de ceramica.

e) Piso de concreto.

f) Piso de tierra.

g) Techo de platabanda.

h) Techo de acerolic o zinc.

i) Servicios basicos (agua, electricidad, teléfono, aseo urbano, buena
disposicidon de excretas y aguas negras).

j) Servicios basicos (agua, electricidad, aseo urbano de forma irregular,
disposiciéon de excretas en pozo séptico y/o cloacas).

k) Servicios basicos (agua de forma irregular, electricidad, aseo urbano de
forma irregular, disposicion de excretas en pozo séptico y/o cloacas).

Buenas Condiciones (a, d, g, i)
Regulares Condiciones (b, e, h, j)
Malas Condiciones (b 6 c, f, h, k)

2.- UBICACION DE LA VIVIENDA: Se encuentra cerca de:

via principal bomba de gasolina taller de pintura
taller de herreria taller mecanico taller de soldadura
industrias

3.- OTROS DATOS

41
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Sitio donde juegan habitualmente los nifios:
Calle Dentro de la casa Patio

Se lavan las manos antes de comer: Sl NO Algunas veces

4.- SINTOMATOLOGIA QUE HA PRESENTADO EL NINO:

Pérdida del apetito Artralgias Mialgias Cefaleas
Erupciones de piel Vomitos Dolor abdominal
Convulsiones

5.- PROBLEMAS CONDUCTUALES
Hiperactividad Insomnio Agresividad Déficit de Atencion
Problemas de Aprendizaje

Rendimiento escolar. Bueno Regular Malo

6.- EXAMEN FISICO

Peso: Talla:  IMC:.__
Percentil peso/edad_ percentil talla/ledad__ relacién pesof/talla__
7.- EXAMENES DE LABORATORIO

Plomo en sangre

Hb Hto GB GR Plaquetas

Alteraciones de electrolitos en orina:

Hipercalciuria Hiperfosfaturia Hiperuricosuria
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ANEXO 2.
TABLA DE IMC PARA NINOS DE 0 A 5 ANOS

Indice de Masa Corporal - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

% Organizacion
¥ Mundiall de |2 Salud
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Fommula Ingice de Masa Corporal: peso (kg) / aliajmj}2
l:‘ Sobrepeso l:‘Riesga de sobrepeso l:‘ MNormal DBajo peso

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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TABLA DE IMC PARA NINOS DE 5 A 19 ANOS

BMI-for-age BOYS

510 19 years (z-scores)

BMI (ka/m™)

chhefid bl L L L

{11] i o ) 13 - 2]
Age (compleled months and years)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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TABLA DE IMC PARA NINAS DE 0 A 5 ANOS

Organizacidn
Mundial de Ia Sabud

Indice de Masa Corporal - NINAS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

2B

-

S T

1l
=
ot

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

Meses 2 4 8 0 4 8 10 2
Nacimiento i 2 afios 3 afios

Edad (Afios y meses cumplidos)

Formula Ingice de Masa Corporal= peso (kg) f [Ellafmii2
D Sobrepeso D Rizsgo de sobrepsso D Normal D Bajo peso

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.



TABLA DE IMC PARA NINAS DE 5 A 19 ANOS

BMI-for-age GIRLS

5 b 19 years (2-5Cores)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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