Niveles de plomo sanguineo

y factores asociados en ninos residentes
de un distrito del Callao

Blood lead levels and associated factors among children residents of a Callao District

Juan Morales, MD, MgSc, PHD'*, https://orcid.org/0000-0002-4837-2079, José Fuentes-Rivera, MD, MgSc, PHD?, https://orcid.org/0000-0002-7120-
9296, Vincent Bax, Ing., MgSc®, https://orcid.org/0000-0003-0690-8135, Hernan H. Matta, MD, MgSc, PHD', https://orcid.org/0000-0001-7403-6717.

"Médico Cirujano. Universidad de Ciencias y Humanidades, Lima Pert
2Médico Cirujano. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima Pert
3Ingeniero Ambiental. Universidad de Ciencias y Humanidades, Lima Peru

Autor de correspondencia: Juan Morales Quispe, MD, MgSc, PHD. Universidad de Ciencias y Humanidades. Lima, Perd. Av. Universitaria 5175, Los
Olivos. Lima, Pert. Teléfono: +51 989521832. Correo electronico: mdjuanmorales @gmail.com

Objetivos. Clasificar los niveles de plomo sanguineo y co-
nocer los factores asociados a niveles elevados de plomo
sanguineo en nifios residentes de un distrito del Callao.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. La
poblacion de estudio estuvo constituida por nifios de 1 a 13
afos de ambos géneros, los datos se recogieron entre marzo
y abril del 2017.

Resultados. En los 310 nifios estudiados, la media del plo-
mo sanguineo fue 8,59 pg/dL y la mediana fue mayor en los
varones (p=0,008). Los niveles de plomo sanguineo en el
18,1% (n=56) de la muestra fue <5 pg/dL; 54,5% (n=169)
entre 5y 10 pg/dLy 27,4% (n=85) =10 pg/dL, con diferencias
significativas entre géneros (p=0,007). Los niveles de plomo
sanguineo =10 pg/dL se presentaron en mayor proporcion
en los nifios menores de 10 afos (p=0,008), en los nifios
cuyos padres no recibieron ninguna educacion respecto al
plomo (p<0,001). Los factores de riesgo vinculados a nive-
les elevados de plomo fueron, residencia con piso de tierra
(OR: 2,92; IC95%: 1,26-6,78), habito de ingesta de tierra en
los nifios (OR: 1,76; IC95%: 1,02-3,07), morder o chupar la-
piz (OR: 1,86; 1C95%:1,12-3,10) y morder o chupar juguetes
(OR:1,97; 1C95%: 1,16-3,33).

Conclusiones. Existe una alta proporcidén de nifios con plo-
mo sanguineo elevado, con factores asociados dentro y fue-
ra del hogar, por ello es imperioso tomar acciones vinculadas
a las politicas publicas saludables adoptando los nuevos um-
brales considerados en el medio internacional.

Palabras clave: Intoxicaciébn por plomo; preescolar; nifo;
factores de riesgo; Perl (Fuente: DeCS BIREME)

Objectives. Classifying blood lead levels and identifying the
factors associated with elevated blood lead levels in children
living in a district of Callao.

Materials and methods. Transversal descriptive study. The
study population was composed of children of both sexes
from 1 to 13 years old; the data collection was conducted
between March and April 2017.

Results. The 310 children studied presented an average
blood lead level of 8.59 ug/dL, while the median (P50) blood
lead level was higher in males (p=0.008). Blood lead levels in
18.1% of the study population (n=56) were <5 pg/dL;in 54.5%
(n=169) levels ranged between 5 and 10 pg/dL, whereas
27.4% (n=85) reported blood lead levels of =10 ug/dL further-
more, blood lead levels were significantly different between
genders (p=0.007), while significantly more children under 10
years of age (p=0.008) and whose parents did not receive
any training and/or education regarding the risks of lead ex-
posure (p<0.001) reported blood lead levels of =10 ug/dL.
Statistically significant risk factors linked to elevated blood
lead levels included, residence with dirt floor (OR:2.92, 95%
Cl: 1.26-6.78), ingesting of dirt (OR:1.76, 95% CI: 1.02- 3.07),
biting or sucking of pencils (OR:1.86; IC95%: 1.12-3.10) and
biting or sucking of toys (OR:1.97, 1C95%: 1.16-3.33).

Conclusions. A high proportion of children showed elevated
blood lead levels, with associated factors either related or not
to the home. Certainly, it is imperative to take actions linked
to public health policies, adopting the new thresholds consid-
ered in international health regulations.

Key words: Lead poisoning; preschool; child; risk factors;
Peru (Source: MeSH NLM)
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Introduccion

El plomo es un metal téxico ubicuo, cuyo uso generalizado
ha causado problemas de contaminacién ambiental y de la
salud en diversas partes del mundo’. La contaminacion de
plomo proviene principalmente del ambiente y a menudo
comprende actividades industriales y mineras, siendo los
estilos de vida y comportamientos poco saludables, la con-
taminacion ambiental alrededor de la casa y la exposiciéon
ocupacional de los padres los factores de riesgo de exposi-
cion infantil al plomo?. La exposicion al plomo se estima que
representa el 0,6% de la carga mundial de la enfermedad,
siendo mas alta en las regiones en desarrollo’. El 99% de los
ninos afectados por la exposicion al plomo viven en paises
de bajos y medianos ingresos®.

El envenenamiento por plomo genera un alto costo en la
atencion médica y una pérdida de productividad econ6mica
como resultado de la reduccién del potencial cognitivo*. Se
estima que el 13% de las fallas en la lectura y el 15% de las
fallas en las matematicas se pueden atribuir a la presencia
de plomo sanguineo®. Los efectos nocivos del plomo tiene un
caracter multiorganico, siendo el cerebro mas susceptible en
los nifos y esta sensibilidad es mayor en el utero y durante
la primera infancia®’. Se desconoce el mecanismo molecular
de la toxicidad del plomo, se plantea la interrupcién sinaptica
como el implicado en la neurotoxicidad®; tampoco existe un
nivel de plomo sanguineo considerado seguro para el ser hu-
mano, la literatura senala presencia de efectos adversos con
niveles de plomo sanguineo incluso por debajo de 5 pg/dL*.

En la década de 1960 se consider6 niveles elevados de plo-
mo una concentracion en sangre de 60 pg/dL, reduciéndose
progresivamente en las siguientes décadas; a principios de
la década de 1990 se redujo a 10 pg/dL como un nivel de
preocupacion’, persistiendo con dicho término hasta 2012. El
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
viene considerando un nivel de referencia de 5 ug/dL para los
ninos de 1 a 5 afos®, de igual modo el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) design6 dicho ni-
vel como referencia de plomo sanguineo para los adultos™.

- En las Ultimas décadas, el Callao fue escenario de investiga-
ciones que han permitido la identificacién de fuentes de expo-
sicion al plomo, determinandose como la principal fuente de
contaminacion los depositos de concentrados de minerales en
las zonas adyacentes al puerto, donde mas del 50% de los
escolares residentes tenian niveles de plomo superiores a 20
pg/dL, con un promedio de 9,54 ug/dL en los menores de seis
meses y 32,98 ug/dL en el grupo de 5 afios''2. El distrito de Mi
Peru, es otro escenario que en los Ultimos afos ha mostrado
notoriedad debido a la presencia de plomo en el aire por enci-
ma de los estandares en los puntos de monitoreo y presencia
de centros industriales dedicados a la fundicion de metales y
recuperacion de plomo; es de esperar niveles de plomo san-
guineo en los residentes de las zonas aledanas.

Por lo expuesto, el presente estudio tuvo como objetivos cla-
sificar a los sujetos de estudio segun los niveles de plomo
sanguineo de acuerdo a las nuevas referencias y conocer los

factores asociados a los niveles elevados de plomo sangui-
neo en los nifios residentes del distrito de Mi Per( ubicado en
la Region Callao, Peru.

Materiales y métodos

Tipo y diseno del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental y descrip-
tivo transversal. Se desarroll6 en la jurisdiccion de “Mi Peru”,
el distrito de més reciente creacién ubicado en la zona Norte
de la Region Callao, donde la “Direccion de Ecologia, Pro-
teccion del Ambiente y Salud Ocupacional” del Callao realizé
monitoreo de plomo en el aire en el periodo 2011 a 2016
(Figura 1).

Figura 1. Plano geografico del distrito de Mi Pert, Region Callao.
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Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los nifios que previa-
mente fueron evaluados por los profesionales de la Direccion
Regional de Salud del Callao (DIRESA Callao) durante el se-
gundo semestre del 2016, que consistio en la determinacion
de plomo sanguineo y evaluacion clinica. En el referido pro-
ceso de evaluacion participaron un total de 500 nifios de am-
bos sexos con edades comprendidas de 1 a 13 afios resi-
dentes del distrito de Mi Peru, cantidad programada segun
los criterios de la “Estrategia Sanitaria Regional de vigilancia
y control de riesgos de contaminacion con metales pesados”
de la DIRESA Callao. Los niveles de plomo sanguineo y he-
moglobina se obtuvieron de una fuente secundaria a partir de
la “ficha de investigacion epidemioldgica en salud publica de
factores de riesgo por exposicion e intoxicacion por metales
pesados y metaloides” ™ empleados por la DIRESA Callao



en la evaluacion de los 500 nifos, las cuales se encontraban
bajo la custodia del Centro de Salud del distrito de Mi Pera.

Se considerd como poblacién de estudio a los 500 nifios par-
ticipantes, de los cuales fueron excluidos 190 nifios debido a
las siguientes razones: no aceptaron participar en el estudio
(n=120), no fueron ubicados en sus domicilios (n=36), cam-
biaron de direccion (n=22), residencia fuera del distrito de Mi
Perl (n=7) y datos incompletos (n=5). Los criterios de inclu-
sibn empleados fueron: nifos cuyos padres o apoderados
aceptaron participar voluntariamente en la aplicaciéon del in-
strumento de recoleccién de datos, contar con los resultados
de plomo sanguineo y hemoglobina.

Consideraciones éticas

La participacion de los padres o apoderados de los nifios es-
tudiados fue voluntaria, también se tuvo presente otros prin-
cipios de la conducta ética como la firma del consentimiento
informado y la confidencialidad. El protocolo de investigacion
fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Fac-
ultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (Codigo de proyecto N° 0404, Acta N° 0310).

Variables de estudio

Niveles de plomo sanguineo: Resultados de los valores de
plomo sanguineo obtenidos de la ficha de investigacion epi-
demiolégica empleada por la DIRESA Callao. Las muestras
fueron procesadas en el laboratorio de la DIRESA Callao y la
medicion se realizé con el analizador LeadCare 1. Conside-
rando la “guia de practica clinica para el manejo de pacien-
tes con intoxicacion por plomo” del Ministerio de Salud', los
niveles de plomo se clasifico en cinco categorias: categoria |
(< 10 pg/dL), categoria Il (10 a 19,99 pg/dL), categoria Ill (20
a 44,99 ug/dL), categoria IV (45 a 69,99 ug/dL) y categoria
V (= 70 pg/dL). Para la clasificacién de niveles elevados de
plomo se tomaron dos puntos de referencia: Los valores su-
periores a 10 pg/dL basado en la guia nacional'* y valores
superiores a 5 pg/dL definido por CDC de los Estados Unidos
de America y NIOSH®°,

Factores asociados: Las variables consideradas como posi-
bles factores asociados a niveles elevados de plomo sangui-
neo fueron distribuidas en: datos generales del participante,
informacion de los progenitores, caracteristica de la vivienda
y habitos de los nifios participantes.

Anemia: Considerado como otro posible factor asociado, se
determiné a partir de los resultados de la hemoglobina ob-
tenidos de la ficha de investigacion epidemiol6gica empleada
por la DIRESA Callao. Tomando en cuenta los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)'5, se consideré como
anemia en el grupo de edad de 6 a 59 meses (Hb<11g/dL),
de 5-11 anos (Hb<11,5 g/dL) y de 12-14 afios (Hb<12,0 g/dL).

Instrumentos de medicién

Para la recoleccidon de datos se elabor6 un cuestionario ba-
sado en la ficha de investigacion epidemiol6gica empleada
por la DIRESA Callao®™ y complementada con informacion
disponible en la literatura. La versién final del instrumento
estuvo constituida por las siguientes secciones:

Datos generales del participante: edad, sexo, nivel educa-
tivo, tipo de vivienda, direccién de la vivienda y residencia
anterior.

Informacion de los progenitores: nivel de instruccion del pa-
dre, ocupacion del padre, nivel de instruccion de la madre,
ocupacion de la madre, empleo de los miembros del hogar,
conocimiento sobre efectos nocivos del plomo y acceso a
capacitacién sobre plomo.

Caracteristicas de la vivienda: material predominante en la
pared, material predominante en el techo, material predomi-
nante en el piso, abastecimiento de agua, utilizacion de pla-
tos o recipientes de ceramica o loza de barro, utilizacion de
remedios o0 productos cosméticos de dudosa procedencia,
presencia de polvo dentro de la casa a la inspeccion visual
del encuestador, estado de conservacién de la casa perci-
bido por el encuestador, estado de conservacién de la pintura
evaluado por el encuestador, presencia de animales o mas-
cotas en el hogar.

Habitos de los nifios evaluados: comer tierra, morder o chu-
par lapiz, morder o chupar juguetes, jugar fuera de casa,
consumo de dulces y chocolates, lavado de manos antes de
ingerir alimentos.

Niveles de plomo y hemoglobina: registro de los valores cu-
antitativos de los niveles de plomo sanguineo y hemoglobina.

El instrumento fue sometido a una aplicacién inicial a cinco
padres de familia residentes en la jurisdiccion del distrito de
Mi Peru, con el proposito de evaluar la presencia de algin
término o componente inapropiado y para estimar el tiempo
que toma la aplicacion.

Recoleccién de informacion

La aplicacion del instrumento se llevé a cabo entre marzo
y abril del 2017, administrado por un personal profesional
del area de salud previamente adiestrado y conocedor de
la zona de estudio, acudiendo a los domicilios de los patrtici-
pantes hasta un maximo de dos oportunidades en los casos
de no haber hallado a los padres o apoderados durante la
primera visita.

La fuente de informacion para la mayoria de los datos gene-
rales, los valores cuantitativos de plomo y hemoglobina fue la
“ficha de evaluacion e investigacion epidemioldgica y en salud
publica de factores de riesgo por exposicién e intoxicacion por
metales pesados y metaloides” de la DIRESA Callao.

La informacion respecto a los progenitores y habitos de los
ninos evaluados fue proporcionada por los padres o apodera-
dos. La informacién sobre las caracteristicas de la vivienda
en parte fueron proporcionados por los padres y constatadas
por el encuestador. La aplicacion del instrumento tomé entre
15 a 20 minutos.

Analisis estadistico

La base de datos fue preparada con la informacién proceden-
te del instrumento, con los que se determind la distribucion
de las frecuencias absolutas y relativas de los datos genera-
les en tablas, informacion de los progenitores, caracteristicas




de la vivienda, habitos de los nifios participantes, niveles de
plomo y hemoglobina. Se realiz6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov tanto para los valores de plomo como
para la hemoglobina, procediéndose con la determinacién de
la media, desviacion estandar, percentiles, valores minimos
y méximos con los que se realizd la comparacion segun el
género. Se determiné la razén de momios (Odds Ratio) entre
los factores considerados en las caracteristicas de las vivi-
endas y habitos de los nifos teniendo en cuenta el intervalo
de confianza de 95% (IC 95%); para el plomo sanguineo los
valores fueron clasificados en <10 pg/dL y =10 pg/dL. Para
evaluar diferencias estadisticas se emple6 la prueba de Chi
cuadrado y la U de Mann-Whitney, considerandose los va-
lores de p<0,05 como significativos. El analisis se realiz6 con
la version 20 del programa IBM SPSS statistics.

Resultados

El andlisis se realizé con 310 sujetos de ambos sexos que
cumplieron con los criterios del estudio, con una edad me-

dia de 7,24 anos (DE: 2,97 anos; min. 1 afo; max.13 anos),
predominantemente entre 5 a 9 afios y la mayoria cursaban
la educacion primaria. La vivienda fue declarada como pro-
pia en el 72,9% (n=226), el 89,0% (n=276) fueron residentes
permanentes en el distrito de Mi Pert (Tabla 1). El 70,3%
(n=218) de los nifios participantes tenian como residencia el
Asentamiento Humano Virgen de Guadalupe (figura 1)

Respecto a la informacion de los progenitores, el 53,2%
(n=165) de los padres y el 69% (n=214) de las madres conta-
ban con instruccién secundaria. Segun la ocupacion, el 41,6%
(n=129) de los padres tenian empleo informal, mientras que el
69% (n=214) de las madres eran amas de casa; la construc-
cion civil fue el empleo reportado con mas frecuencia entre
los miembros del hogar. En cuanto al conocimiento sobre los
efectos nocivos, todos los padres o apoderados respondieron
afirmativamente, sin embargo solo el 28,7% (n=89) manifes-
taron haber recibido capacitacion y/o educacion respecto al
plomo (Tabla 2). En la Tabla 3 se describen las caracteristicas
de la vivienda, habitos de los nifios, categoria de hemoglobi-
nay niveles de plomo de los nifios participantes en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas principales y niveles de plomo sanguineo de los nifos residentes de un distrito de la Regién Callao

Total Pb< 10 pg/dL Pb 210 pg/dL
Caracteristicas Valor p*
n % n % n %
Total 310 100 225 100 85 100
Grupo etario 0,008
0a4 72 23,2 47 20,9 25 29,4
5a9 156 50,3 108 48,0 48 56,5
10a 14 82 26,5 70 31,1 12 14,1
Sexo 0,303
Femenino 157 50,6 118 52,4 39 45,9
Masculino 153 49,4 107 47,6 46 54,1
Nivel educativo 0,207
Pre-inicial 1 3,5 7 31 4 4,7
Inicial 95 30,6 64 28,4 31 36,5
Primaria 175 56,5 129 57,3 46 54,1
Secundaria 29 9,4 25 1,1 4 4,7
Tipo de vivienda 0,489
Alquilada 24 7,7 18 8,0 6 7.1
Propia 226 72,9 160 711 66 77,6
Alojado 60 19,4 47 20,9 13 15,3
Residencia anterior 0.848
Mi Peru 276 89,0 195 86,7 81 95,3
Otros distritos 34 11 30 13,3 4 4,7

*Prueba Chi cuadrado




Tabla 2 Informacion de los progenitores y niveles de plomo sanguineo de los ninos residentes de un distrito de la Region Callao

Total

Plumbemia < 10 pg/dl

Plumbemia 2 10 pg/dl

Informacion de los progenitores Valor p*
n % n % n %

Total 310 100 225 100 85 100

Nivel de instruccion del padre 0,944

Primaria 24 7,7 18 8,0 6 7.1

Secundaria 165 53,2 121 53,8 44 51,8

Superior no universitaria 46 14,8 32 14,2 14 16,5

Superior universitaria 6 1,9 5 2,2 1 1,2

Sin datos 69 22,3 49 21,8 20 23,5

Ocupacion del padre 0,640

Empleo informal 129 41,6 91 40,4 38 447

Empleo formal 110 35,5 84 37,3 26 30,6

Separado 67 21,6 47 20,9 20 23,5

Otros (discapacitado, fallecido) 4 1,3 3 1,3 1 1,2

Nivel de instruccién de la madre 0,793

Analfabeta 1 0,3 1 0,4 0 0

Primaria 34 11,0 24 10,7 10 11,8

Secundaria 214 69,0 154 68,4 60 70,6

Superior no universitaria 45 14,5 33 14,7 12 14,1

Superior universitaria 1" 3,5 8 3,6 3 3,5

Sin datos 5 1,6 5 2,2 0 0

Ocupacion de la madre 0,590

Empleo informal 44 14,2 34 15,1 10 11,8

Empleo formal 46 14,8 35 15,6 1 12,9

Ama de casa 216 69,7 152 67,6 64 75,3

Otros (separada, fallecida) 4 1,3 4 1,7 0 0

Empleo de algin miembro del hogar 0,857

Construccion civil 63 20,3 44 19,6 19 22,4

Fabricacién de pesas de pescar 6 1,9 4 1,8 2 2,4

Remodelacion de casas 1 0,3 1 0,4 0 0

Soldadura 22 7.1 14 6,2 8 9,4

Mecanico/radiador 14 4,5 9 4,0 5 59

Reciclaje de baterias 1 0,3 1 0,4 0 0

Plomeria 1 35 9 4,0 2 2,4

Otros 192 61,9 143 63,6 49 57,6

Conocimiento sobre efectos nocivos No procede

Si 310 100 225 100 85 100

Capacitacion respecto al plomo <0,001

Si 89 28,7 49 21,8 40 47,1

No 221 71,3 176 78,2 45 52,9

*Prueba Chi cuadrado
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Tabla 3 Caracteristicas de la vivienda, habitos de los nifios, categoria de hemoglobina y niveles de plomo de los nifos residentes de un

distrito de la Region Callao

Plumbemia < 10 Plumbemia 2 10

Caracteristicas Total ug/di ug/dl OR* 1C95%

n % n % n %
Total 310 100 225 100 85 100
Caracteristicas de la vivienda
Material predominante en la pared
Madera/adobe 169 54,5 119 52,9 50 58,8 1,27 | 0,77-2,11
Ladrillo/cemento 141 45,5 106 471 35 41,2
Material predominante en el techo
Madera/eternit 205 66,1 147 65,3 58 68,2 1,14 | 0,67-1,94
Ladrillo/cemento 105 33,9 78 34,7 27 31,8
Material predominante en el piso
Tierra 24 7,7 12 5,3 12 14,1 2,92** | 1,26-6,78
Cemento 286 92,3 213 94,7 73 85,9
Abastecimiento de agua
Cisterna 13 4,2 8 3,6 5 5,9 1,7 0,54-5,34
Red publica 297 95,8 217 96,4 80 94,1
Uso de recipientes de ceramica o barro
Si 303 97,7 218 96,9 85 100 0,72 |0,67-0,77
No 7 2,3 7 3,1 0 0
Uso de remedio o productos cosmeéticos
Si 8 2,6 4 1,8 4 4,7 2,73 067

1117

No 302 97,4 221 98,2 81 95,3
Presencia de polvo dentro de la casa
Si 257 82,9 185 82,2 72 84,7 1,2 0,61-2,37
No 53 17,1 40 17,8 13 15,3
Estado de conservacioén de la casa
Malo 93 30 62 27,6 31 36,5 1,51 0,89-2,56
Bueno 217 70 163 72,4 54 63,5
Estado de conservacion de la pintura
Malo 138 445 101 44,9 37 43,5 0,95 |0,57-1,57
Bueno 172 55,5 124 55,1 48 56,5
Presencia de animales o mascotas
Si 197 63,5 144 64 53 62,4 0,93 |0,56-1,56
No 113 36,5 81 36 32 37,6
Habitos de los nifios
Ingesta de tierra
Si 77 24,8 49 21,8 28 32,9 1,76** | 1,02-3,07
No 233 75,2 176 78,2 57 67,1
Morder o chupar lapiz
Si 116 37,4 75 33,3 41 48,2 1,86** | 1,12-3,10
No 194 62,6 150 66,7 44 51,8
Morder o chupar juguetes
Si 91 29,4 57 25,3 34 40 1,97** | 1,16-3,33
No 219 70,6 168 74,7 51 60
Jugar fuera de casa
Si 253 81,6 181 80,4 72 84,7 1,35 | 0,69-2,65
No 57 18,4 44 19,6 13 15,3
Consumo de dulces y chocolates
Si 280 90,3 202 89,8 78 91,8 1,27 | 0,52-3,08
No 30 9,7 23 10,2 7 8,2
Lavado de manos
Si 296 95,5 216 96 80 94,1 0,67 |0,22-2,05
No 14 4,5 9 4 5 5,9
Categoria de hemoglobina
Anemia 25 8,1 17 7,6 8 9,4 1,27 | 0,53-3,07
Normal 285 91,9 208 92,4 77 90,6

*OR: Odds Ratio, ** estadisticamente significativo (p<0,05)



La mediana de los niveles de plomo en sangre fue de 7,40
pg/dL, con una cuantia de 8,00 pyg/dL en los varones y de
6,80 pg/dL en las mujeres, con diferencias significativas en-
tre géneros (Prueba de U de Mann-Whitney; p=0,008). La
media de plumbemia fue 8,59 ug/dL (DE=5,30 pg/dL; min.
3,30 pg/dL; max. 53,00 pg/dL), con 8,05 pg/dL (IC 95%: 7,20-
8,89) en el sexo femenino y 9,16 pg/dL (IC 95%: 8,33-9,98)
en el sexo masculino (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de plomo sanguineo en nifnos residentes de un

distrito de la Region Callao

Total Género
Plomo F - " " Valor
sanguineot - emenino asculino p*
(n=310) (n=157) (n=153)
. 8,59 (8,00a | 8,05(7,20a | 9,16 (8,33 a
0,
Media (IC 95%) 9,19) 8,89) 9,98)
P25 55 4,95 5,85
P50 (Mediana) 7,4 6,8 8 0,008
P75 10,3 10 10,6
Minimo 3,3 3,3 3,3
Maximo 53 53 38
*Prueba de U de Mann-Whitney
1Plomo en pg/dL

Segun los documentos de uso institucional'™, los niveles de
plomo en sangre se clasifican en cinco grupos (I al V). El
72,6% (n=225) de los sujetos resultaron con niveles de plo-
mo < 10 pg/dL (categoria I) y el porcentaje restante tuvie-
ron niveles = 10 pg/dL distribuidos en categorias que van
de Il a V, sin mostrar diferencias significativas entre géneros
(p=0,499). Sin embargo, considerando el umbral 5 pg/dL,
solo el 18,1% (n=56) resulté con niveles de plomo sanguineo
< 5 pg/dL, el 27,4% (n=85) con niveles = 10 pg/dL, mientras
que el 54,5% (n=169) con niveles de plomo que oscilan de 5
a <10 pg/dL, con niveles significativamente mas altos en los
varones (p=0,007) (Tabla 5). De todos los nifios con niveles
de plomo = 10 pg/dL, el 81,25% (n=69) vivian en el Asenta-
miento Humano Virgen de Guadalupe (p=0,010); del total de
nifnos con niveles de plomo = 5 pg/dL, el 72% (n=183) tam-
bién procedian del referido asentamiento humano.

Tabla 5. Clasificacion segun los niveles de plomo sanguineo en

ninos residentes de un distrito de la Region Callao

Nivel de plomot Total Femenino | Masculino Valor
n % n % n % p**
Total 310 100 | 157 | 100 | 153 | 100
Categorias™* 0,499
(<10 ) 225 | 72,6 | 118 | 75,2 | 107 | 69,9
11 (10-19,99) 74 23,9 34 | 21,7 | 40 | 261
Il (20-44,9) 10 3,2 4 2,5 6 3,9
IV (45-69,9) 1 0,3 1 0,6 0 0
V (270) 0 0 0 0 0 0
Clasificacion
<5 56 18,1 39 [ 248 | 17 | 111 0,007
5a<10 169 | 54,5 79 | 50,3 | 90 | 58,8
210 85 27,4 |39 24,8 | 46 30,1

*Categoria tomada de la “guia de préactica clinica para el manjeo de pacientes con intoxicacion
por plomo” del Ministerio de Salud, Peru.
**Prueba de Chi cuadrado

tNivel de plomo en pg/dL

Los niveles de plomo sanguineo = 10 pg/dL se presenta-
ron en mayor proporcion en los nifios menores de 10 afios
(p=0,008) y en los nifios cuyos padres no recibieron ninguna
capacitacion y/o educacion respecto al plomo (p<0,001) (Ta-
bla1y2).

Los factores de riesgo vinculados a la plumbemia eleva-
da fueron, residencia con piso de tierra (OR: 2,92; 1C95%:
1,26-6,78), habito de ingesta de tierra en los nifios (OR:
1,76; I1C 95%: 1,02-3,07), morder o chupar lapiz (OR: 1,86;
1C95%:1,12-3,10) y morder o chupar juguetes (OR: 1,97;
1C95%:1,16-3,33). No se encontr6 como riesgo la presencia
de anemia (OR=1,27; IC95%: 0,53-3,07) (Tabla 3).

En el presente estudio, los niveles de plomo sanguineo en
la mayoria de los casos pertenece a la categoria |, es decir
ninos con niveles de plomo menor a 10 pg/dL, la clasificacion
se ha realizado para efectos de manejo en los nifios, ges-
tantes y poblacion adulta no expuesta laboralmente y forma
parte de la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pa-
cientes con Intoxicacion por Plomo” del Ministerio de Salud
en el Peru™. La evidencia creciente de los efectos nocivos
del plomo en los nifios ha llevado a que el valor de referencia
de <10 pg/dL que venia empleandose sea modificado, hasta
que en 2012 el CDC de los Estados Unidos de América llegd
a definir un nivel de referencia de 5 pg/dL para identificar a
los nifios con niveles elevados de plomo en sangre, basado
en el percentil 97,5 de la distribucion de plomo en sangre en
ninos de 1 a 5 anos?; dicho umbral también fue reconocido
por NIOSH como nivel de referencia de plomo sanguineo en
los adultos™.

En nuestro estudio, el 27% de los participantes tuvieron ni-
veles de plomo =10 pg/dL, sin embargo, al cambiar el um-
bral de referencia mas del 80% presentaron niveles = 5 pg/
dL. En los nifos que viven en paises de América Latina y el
Caribe, los niveles de plomo en sangre son altos (=10 pg/
dL) en comparacion con sus similares de Estados Unidos’.
En las ciudades de China como Yunhe Town, entre los nifios
residentes en los alrededores de una fabrica de baterias de
plomo, el 43% superaron niveles de plomo (=10 pg/dL) y el
8% de ellos supero6 los 20 pg/dL'. Las plantas de produccién
de baterias de plomo tienen una relacién causal con los nive-
les elevados de plomo en el medio ambiente adyacente y en
los residentes, siendo la ingesta de polvo la via de exposicion
dominante en los humanos?®.

En el Perd, un estudio previo realizado en el Asentamiento
Humano Puerto Nuevo, ubicado en otra zona de la Region
Callao, reportd una alta prevalencia de intoxicaciéon por plo-
mo en los nifios menores de 6 afos con niveles promedio en
sangre de 27,46+11,95 pg/dL (nivel minimo de 4,4 pg/dL y
maximo de 60 pg/dL)'2. Entre los nifios y gestantes de Lima
y Callao se encontr6 niveles promedio de plomo en sangre
de 9,9 ug/dL (rango entre 1 ug/dL y 64 pg/dL), el 29% de los
nifios presentaron valores >10 ug/dL y el 9,4% valores > 20
pg/dL, con diferencias importantes en relacion con el sitio de
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la residencia; los niveles mas altos se presentaron en la zona
del Callao donde la media de plomo en sangre fue de 25,6
pg/dL (DE=4,6) mientras que para el resto de la muestra el
promedio fue de 7,1 pg/dL (DE=5,1), el almacenamiento de
minerales fue la fuente mas importante de exposicion®™. Es
importante tener presente que la poblacidén participante en
nuestro estudio tenian como residencia y centro de estudio
las areas de mayor riesgo de contaminacion por plomo, por
su cercania a los centros industriales dedicadas a la fundi-
cibn de metales y recuperacion de plomo.

Entre los factores asociados a niveles elevados de plomo en
sangre, la mayor proporcion de nifios con plumbemia =10 ug/
dL fueron pertenecientes al grupo etario de 5 a 9 afios, segui-
do por el grupo de 0 a 4 afos; en nuestro estudio también se
encontrd una asociacion entre la capacitacion de los padres
respecto al plomo, se ha considerado como capacitacion a
cualquier estrategia de aprendizaje sobre el plomo que los
padres o apoderados recibieron en alguna oportunidad. Los
estudios sefialan que el mayor riesgo de exposicion al plomo
en los niflos esta vinculado al comportamiento mano boca,
los nifios entre 1 y 6 afios tienen mayor riesgo de exposicion
al plomo por el comportamiento exploratorio y el juego®?; no
obstante, en nuestro estudio la explicacion de los niveles de
plumbemia en los niflos de 5 a 9 afos estaria en relacion
con las actividades de juego durante el tiempo libre en las
areas con presencia de polvo y tierra en los hogares o en los
centros de estudio.

Ciertas condiciones que van mas alla del sector sanitario
como es el nivel de educacién, determinan el estado de salud
de las personas. Al respecto, la literatura sefiala que un bajo
nivel de educacion de los padres puede tener un impacto
mas significativo en los niveles mas altos de concentracion
de plomo sanguineo en los nifios?'?2. Por otra parte, la efec-
tividad de las intervenciones educativas también depende de
ciertos aspectos como la mejora del conocimiento sobre la
prevencion del envenenamiento por plomo en la infancia, los
niveles educativos de los padres y el cambio de actitud de los
padres por el envenenamiento por plomo?.

De las caracteristicas de las viviendas evaluadas en el pre-
sente estudio, tener el piso de tierra resultd un factor de ries-
go para la plumbemia =10 pg/dL; otras condiciones como
el material predominante en la pared y el techo, estado de
conservacion y presencia de polvo en la casa, y la conserva-
cion de la pintura no resultaron factor de riesgo significativo.
Como factores de riesgo vinculados al comportamiento de
los nifios fueron los habitos de ingesta de tierra, morder o
chupar lapiz y juguetes.

La literatura refiere que las condiciones sobre la antigiiedad
de la pintura, estado de la pintura, jugar al aire libre y la du-
racion de la exposicion al plomo en las zonas residenciales
se correlacionan positivamente con niveles altos de plomo
sanguineo?, de igual modo se ha encontrado asociacion en-
tre los niveles de plomo sanguineo y los habitos familiares y
personales como son el uso de cosméticos, comer alimen-
tos enlatados y utilizar periédicos durante la preparacion de
los alimentos y el habito de llevarse los juguetes a la boca

(OR=15,7; 1C95%=3,6-16,2)%5, concordando este ultimo con
nuestros hallazgos. La explicacion podria estar en que los
juguetes sirvan como medio de transporte de plomo presente
en el polvo o el suelo.

En nuestro estudio no encontramos asociacion entre el nivel
de plomo sanguineo y la presencia de anemia (OR=0,67; IC
95%: 0,22-2,05); no obstante, se sefialan que las deficiencias
dietéticas de los oligoelementos como el hierro, zinc y calcio
conllevaria a una mayor absorcion de plomo, de manera si-
milar, una mayor absorcion de plomo también puede conducir
a una reduccion en la absorcién de dichos oligoelementos?.

El distrito de Ventanilla en la zona limitrofe con el distrito de
Mi Perl posee un parque industrial dedicado a diversas acti-
vidades econbémicas, entre ellas las fundiciones de metales y
de recuperacion de plomo, lo que explicaria la presencia de
plomo en el ambiente de Mi Pert. Segun el informe de mo-
nitoreo de plomo en el aire realizado por la Direccién de Eco-
logia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional de la DI-
RESA Callao entre el 2011 y 2016, de las cinco estaciones de
monitoreo ubicadas en la zona de riesgo, las estaciones 1y 3
alcanzaron los limites de 2,46 ug/m3y 0,71 ug/m?3 respectiva-
mente, excediéndose en ambos casos los limites permitidos.

En el presente estudio, la alta proporcion de nifios con nive-
les elevados de plomo sanguineo guarda relacién con la pre-
sencia de los centros industriales dedicados a la fundicion de
metales y recuperacion de plomo. La direccion de los vientos
que tiene un sentido predominantemente de sur a norte y de
suroeste a noreste, explicaria la mayor proporcion de nifios
con niveles elevados de plomo entre los residentes del Asen-
tamiento Humano Virgen de Guadalupe.

Nuestros hallazgos guardan coherencia con diversos estu-
dios, que sefalan la existencia de una asociacion inversa
entre la distancia de almacenamiento de plomo y los niveles
de plomo en sangre, concentraciones de plomo en muestras
de polvo y suelo?; la presencia de una planta de reciclaje
de metal también esta vinculada con la contaminaciéon del
entorno del hogar?®. En Bauru, Sao Paulo, Brasil, se encontro
una correlacion entre el nivel de plomo sanguineo en nifios
y la distancia de los hogares a una planta de reciclado de
baterias (Spearman r=0,51), casi el 72% de los nifios que
viven a menos de 200m de la planta exhibieron niveles de
plomo por encima de 10 pg/dL y hubo una disminucién mar-
cada de este porcentaje cuando las casas estaban mas lejos
(p<0,05)*. En el Per(, en los recién nacidos con niveles de
plumbemia de riesgo incrementado (= 3,0 pg/dL) se observo
una frecuencia mayor de madres con mas de 10 afios de
residencia en la zona norte de Lima, la mayoria tenia resi-
dencia, centro de trabajo o estudio cerca de alguna fabrica,
ferreteria o taller mecanico®.

No esta establecido un nivel seguro de plomo sanguineo®®,
la presencia de cualquier cantidad de plomo en sangre pue-
de conducir a déficit de desarrollo neurolégico, y en mayo-
res cantidades puede causar dafio multiorganico e incluso la
muerte®'. Las puntuaciones medias del coeficiente intelectual
(1Q) de nifios con niveles de 5-10 pg/dL son alrededor de



5 puntos inferiores a los de 1Q de nifios con niveles <5 pg/
dL, incluso niveles bajos de plomo estan asociados a menor
rendimiento escolar y los déficits cognitivos asociados con la
exposicion al plomo se consideran irreversibles®, lo que se
traduce en carga de enfermedad importante por retraso men-
tal ligero provocado por el plomo en los nifios de 0 a 4 anos®.

Entre las limitaciones del presente estudio, considerar el di-
sefo del estudio y los niveles de plomo que se obtuvieron de
una fuente secundaria. EI empleo de un cuestionario para
recoger informacion puede ser muy sensible para los padres
0 apoderados cuando se busca informacion respecto a los
habitos de los nifios, situacion que puede influir en la entrega
de informacion ya sea en sentido positivo o negativo; para
minimizar esta influencia, antes de iniciar la aplicacién del
instrumento se ha enfatizado a los padres o apoderados los
objetivos del estudio y la confidencialidad.

En conclusion, existe una alta proporcion de nifios con ni-
veles elevados de plomo sanguineo. Los factores asocia-
dos fueron el sexo masculino, la edad, la capacitacion de
los padres respecto al plomo, residencia con piso de tierra,
hébitos de ingesta de tierra en los nifios, morder o chupar
lapiz y morder y chupar juguetes. Se recomienda tomar me-
didas dentro y fuera del hogar, por ello es imperioso tomar
acciones vinculadas a las politicas publicas saludables con
medidas en la fuente, el aire, suelos, centros educativos y el
hogar. De igual manera, adoptar los nuevos umbrales consi-
derados en el medio internacional; mantener los niveles de
plomo sanguineo tomando el umbral de 10 pg/dL puede mini-
mizar la magnitud del problema y puede conducir a una lenta
respuesta sanitaria y debilitar las estrategias de prevencion
y promocién de la salud para reducir la exposicién al plomo.
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