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Plomo en sangre, estado nutricional y estratificacion socioeconémica,

en ninos de una comunidad de Valencia
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Resumen. El plomo (Pb), un metal versatil, usado desde tiempos prehistéricos, se ha distribuido ampliamente en el
medio ambiente convirtiéndose en un riesgo de exposicion humana El presente estudio Analitico — Ecoldgico. El
muestreo fue el aleatorio simple; el tamafo de la muestra se calculé con una confiabilidad de 95% y un error
maximo de 10%, se seleccionaron 60 ninos entre 4 — 9 afos en el sector Michelena, municipio Valencia, en
el 2004. El objetivo fue evaluar la relacién entre los valores de Pb-S, el estado nutricional y la estratificacion
socioeconémica en un grupo de nifios. Se midié Plomo en sangre, Hemoglobina, Hematocrito y se realizo la
evaluacion antropométrica. La media de Pb-S en varones (11,1 £ 3,1 pg/dL) fue significativamente superior p<0.05
a la encontrada en las hembras (9,5 + 2,7 pg/dL). La media de Plomo fue de 10,5£3 pg/dL, observandose el valor
mas alto no significativo en el estrato socioeconémico Il (10,6+2,9 pg/dL). Las hembras presentaron mayores
porcentajes bajo la norma en el estado nutricional y en el estrato socioeconémico IV se encontré el
porcentaje mas alto de ninos con estado nutricional bajo la norma. Los valores de Hemoglobina y Hematocrito
estuvieron dentro de limites permisibles. El mayor porcentaje de la poblacién estudiada present6 estado
nutricional normal, con niveles de Plomo en sangre no criticos. Los niveles de Pb-S no constituyen un nivel
alarmante “critico” de exposicion. Se sugiere realizar actividades de prevencién primaria para disminuir los
niveles de Plomo en sangre observados en los nifios.An Venez Nutr 2008;21 (1): 14-19.

Palabras clave: Plomo en sangre, intoxicacién por plomo, peso-edad, talla-edad peso-talla, evaluacién
antropométrica, nifos, estratificacién socioeconémica.

Blood lead, nutritional state and socioeconomic status, in children
of a community of Valencia

Abstract . Lead is a versatile metal used since prehistoric times and has been distributed widely in the environment
becoming a risk factor for human exposure. The present analytical-ecological study was performed in a sample size
with a confidence of 95% and a maximal error of 10%; 60 children between 4 and 9 years of age belonging to
Michelena sector in Valencia District in 2004. The objective was to relate blood level values to nutritional and
socioeconomic status. Blood levels, Hemoglobin and Hematocrit values were determined and nutritional evalua-
tion was performed. Mean Blood Lead in boys (11.1£3.1 pg/dL) was significantly higher in boys with regard to girls
at a p<- 0.05 than in girls (9.5£2.7 pg/dL).Mean Blood Lead was 10.5£3 pg/dL. Girls showed a higher % of low
nutritional status. Also in stratum IV, the highest prevalence was found. Hemoglobin and Hematocrit values were
inside permissible limits. and levels of Lead were found at a non-critical level. It is suggested that activities of
primary prevention should be carried out to diminish the levels of Blood Lead observed in children. An Venez Nutr

2008;21 (1): 14-19.
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Introduccién

El plomo (Pb), un metal versatil, se ha usado desde tiempos
prehistéricos, y esta distribuido ampliamente en el medio
ambiente convirtiéndose en un riesgo de exposicion
humana (1). Altos niveles de exposicion en humanos son
nocivos para la mayor parte de los sistemas del organismo
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e interfiere con el metabolismo y la funcion celular,
produciendo efectos dafinos sobre diversos 6rganos, como
el sistema nervioso central, rifién, sistema hematopoyético,
higado, sistema reproductivo y gastrointestinal (1,2).

La poblacién infantil es la mas vulnerable a la accién
deletérea del Pb, debido a varios factores influyentes en-
tre los que podemos mencionar: los nifos inhalan un
volumen de aire diario por unidad de peso corporal, mayor
al de los adultos (2,3), por la inmadurez de sus 6rganos y
ademas, porque la absorcion y la biodisponibilidad del
plomo ingerido son cuatro veces mas grande que en
adultos, mayor volumen sanguineo, mayor afinidad del
Pb por los grupos sulfidrilos de la Hemoglobina (Hb) fe-
tal/neonatal y factores nutricionales (4,5). El Pb tiende a
absorberse en relacion inversa a la disponibilidad de
hierro, calcio, fésforo, zinc y cobre, en la dieta (6). Por
otra parte, dietas ricas en lipidos (frecuentes en infantes y
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nifios jovenes), tienden a aumentar la absorcién del metal
(7), el cual se dirige a diversos sitios de almacenamiento,
siendo el esqueleto el sitio primario de almacenamiento
del 95% de plomo, constituyendo de esta forma una fuente
interna de exposicion, puesto que el hueso es un érgano
dinamico; estableciéndose asi, un intercambio constante
con el compartimiento de tejidos blandos (8).

Por otro lado, el deterioro del crecimiento de los nifios
con incremento de niveles de Pb-S generalmente fue atri-
buido a la asociacién entre la carencia de una buena nu-
tricion y el incremento de la exposicion al plomo. Es por
ello que las deficiencias nutricionales particularmente hie-
rro, zinc, cobre, calcio y fésforo tienden a aumentar la
absorcion del Pb (10).

Aunado a lo anteriormente expuesto, la situaciéon de po-
breza y de crisis econémica que viven la mayoria de los
paises de América Latina, ha repercutido sobre Venezue-
la, en la cual, la evolucién de la situacion nutricional ha
tenido una relacion directa con la economia del pais, con
una inflacién acelerada y un elevado costo de los alimen-
tos. Considerando el método de la linea de pobreza, la
pobreza extrema en Venezuela para el afio 2.000 fue del
44.1%, ascendiendo al 53.9% en el afo 2.003 (12). De
igual forma, estudios realizados por Fundacredesa mues-
tran que la adecuacion calérica por persona del estrato V
fue de 85% para 1999, en tanto que la del estrato méas alto
fue de 95%, colocando en evidencia que el aporte cal6ri-
co es inadecuado en una parte considerablemente alta de
la poblacién (13). Este factor de tipo socioeconémico se
puede considerar, muy ligado al estado nutricional y por
consiguiente a la absorcion de plomo, ya que el estado
nutricional de los nifos esta en funcién de la calidad y
cantidad de los alimentos ingeridos, y su adquisicion en
relacion con el poder de compra de sus hogares, por con-
siguiente, aquellos nifios con un estado nutricional defici-
tario, podrian ser mas susceptibles a la exposicion a Pb.

En este mismo orden de ideas, el Centro de Investigacio-
nes Toxicoldgicas de la Universidad de Carabobo (CITUC),
ubicado en Valencia, Venezuela, tiene entre sus funcio-
nes hacer examenes toxicologicos al pablico en general,
y realiz6 un estudio sobre el nimero de nifios que acu-
dieron por examen de plomo en sangre (Pb-S) durante los
anos 1.998-2.000, el cual le permiti6 determinar que la
zona de procedencia de dichos nifios y su condicién
socioeconémica podrian constituir predictores de los ni-
veles elevados de Pb-S encontrados. De esta manera, se
identifico que el sector denominado Michelena, podria
ser una zona critica a la exposicion de Pb, debido a los
diversos tipos de factores de riesgos presentes en la mis-
ma tales como: alto tréfico vehicular, numerosas paradas
de autobuses, presencia de plantas quimicas y talleres de

latoneria y pintura, los cuales estaban ubicados en las
cercanfas de las casas de los nifios estudiados (14,15).

Con base en estos antecedentes, en el aiio 2004 se deci-
di6 realizar un macroproyecto sobre la poblacién de ni-
fios pertenecientes a este sector, en el que se abordaron
varios aspectos entre los cuales se encontraban: la ca-
racterizacion de riesgos por exposicion a Pb, sus efectos
neurolégicos, y la evaluaciéon de algunos indicadores
nutricionales. La presente investigacion tuvo como obje-
tivo el evaluar la relacion entre los valores de Pb-S, el
estado nutricional y la estratificacion socioeconémica,
en un grupo de nifios del sector Michelena en Valencia.

Metodologia

Poblacion y muestra

El sector Michelena fue definido geograficamente como
el espacio comprendido dentro de las siguientes zonas
residenciales: la Michelena, San Blas | y Il, El Milagro y
San Rafael, del Municipio Valencia, en el Estado
Carabobo.

La poblacién estuvo constituida por 156 nifios que vivian
y estudiaban en el “sector Michelena”. La muestra estuvo
conformada por 60 nifios, los cuales fueron ubicados en
dos colegios cercanos a sus viviendas. Para los efectos de
este trabajo, se seleccionaron a los nifios que cumplieran
con los siguientes criterios de inclusion: edades entre 4 y
9 afios, con un tiempo minimo de residencia en el lugar
de >12 meses, que no estuvieran consumiendo suplemen-
tos dietéticos a base de hierro o medicamentos que ac-
tlen sobre la hemoglobina y sin antecedentes de enfer-
medades de tipo crénica relacionadas con alteraciones
de la hemoglobina o desnutricién.

Tipo de estudio

El estudio fue Analitico — Ecoldgico. El tipo de muestreo
utilizado fue el aleatorio simple; el tamafio de la muestra
se calcul6 con una confiabilidad de 95% y un error maxi-
mo admisible de 10%.

Para el disefo de la muestra se consideré como variable
principal la concentracion de Pb-S en los nifios de dicho
sector. En un estudio previo de los autores (15), esta zona
se habia clasificado como critica a la exposicion de plo-
mo, dada la proporciéon de ninos que habian obtenido
valores de Pb-S superiores al limite permisible (10 pg/dl).
La variable es dicotémica en términos de adecuacién y
por ello resulté pertinente calcular como medida estadyis-
tica la proporcioén en este estudio.

Recoleccién de los datos
El disefio y la ejecucion del estudio fueron aprobados por
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el Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico de la
Universidad de Carabobo en el mes de agosto del afio
2004, iniciando la recoleccién de los datos una vez obte-
nida su aprobacion. En este sentido, se realizé una entre-
vista a los padres/representantes de los nifos con el obje-
to de recabar informacion general sobre éstos, historia
médica para evaluar el estado de salud general y las en-
fermedades sufridas por los nifnos, indicadores
antropométricos y la condicion socioeconémica de los
hogares.

Se conté con el consentimiento por escrito de los padres
o representantes de los nifos, tanto para la obtencién de
la informacién en general, como para la determinacién
analitica de las muestras de sangre tomada.

Evaluacién antropométrica

Fue realizada por personal entrenado, en tal sentido, una
sola persona llevé a cabo todas las mediciones de peso y
talla. El peso se tomd con el sujeto descalzo y con la ropa
interior, utilizando una balanza marca “Detecto” previa-
mente calibrada, cuya capacidad es de 140 kg en incre-
mentos de 100 g. La talla se tomé con el tallimetro de la
balanza, midiéndose el sujeto de pie y con la cabeza en
el plano de Frankfort.

Con los datos de las variables antropométricas y para cum-
plir con los objetivos planteados, se construyeron los
indicadores: peso para la talla (P-T), talla para la edad (T-
E), peso para la edad (P-E), y por combinacion de
indicadores, agrupandolos en normal, sobre la norma y
bajo la norma, utilizando los puntos de corte de Herndndez
(16).

Estratificacion socioeconomica

La estratificacion socioeconémica (ESE) se realiz6 de
acuerdo a los criterios establecidos en la Republica
Bolivariana de Venezuela por Fundacredesa (17). Este
método esta basado en la metodologia de Graffar que fue
modificado por Méndez Castellanos (18).

Anadlisis de laboratorio

El analisis del Pb-S se efectu6 por espectrometria de ab-
sorcion atémica, con un espectrofotémetro Perkin Elmer
3.110, y el método NIOSH 8003 (19) bajo el control de
calidad PICC-Pb-S inter-laboratorios del Instituto Arago-
nés de Seguridad y Salud Laboral de Zaragoza, Espafia
(20). Se tomé como valor permisible de Pb-S el estableci-
do por el CDC de Atlanta para la poblacién infantil (<10
pg/dl) (9).

La determinacion de la hemoglobina (Hb) se llevo a

cabo por el método de Cianometahemoglobina
modificado de Bauer. El hematocrito (Hto) se determiné
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por el método del micro hematocrito y los resultados se
expresaron directamente en porcentajes, los cuales miden
la concentracion de hemoglobina promedio en los
eritrocitos (21).

El diagnéstico del estado bioquimico de los nifios (nor-
mal 0 anémicos) se basé en los criterios establecidos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (22): con-
centracion de hemoglobina menor a 11,0 g/dL (nifios <
4,9 anos); 11,5 g/dL (nifios de 5-11 afos) y hematocrito,
menor de 34%.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizé con un sistema
computarizado, usando el programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS version 10). Las variables fue-
ron evaluadas a objeto de conocer si cumplian con los
requerimientos de normalidad y homogeneidad. Se cal-
cularon los estadisticos descriptivos basicos (promedios
y desviacion estandar), exploratorios y de Kolmogorov-
Smirnov en la determinacion de la normalidad de la dis-
tribucion de las variables, y de igual forma, las pruebas t
para muestras independientes y el anélisis de varianza de
una via. El nivel de significacion aceptado fue p< 0,05.

Resultados

La poblacion estuvo constituida por 60 nifios, de estos
58,4% correspondi6 al genero masculino, mientras que
el 41,6% al femenino, la edad media de los nifios fue de
7,3 £ 1,3 afios, el peso y la estatura de los nifos de la
poblacion en general fue de 26 £ 6,4 kg y 124,8 + 8,8
cm. respectivamente.

La media de Pb-S de la poblacién en general fue a 10,5£3
pg/dl, y no mostré diferencias significativas en relaciéon a
su valor limite permisible (10 pg/dL). De igual manera,
aunque_la media mas alta de Pb-S se evidencié en el ESE
[11(10,6£2,9 pg/dL), dicho valor no fue significativamente
superior con respecto al resto de los demas estratos.

Con relacion a la estratificacion socioeconémica de los
ninos, 45% de la poblacién se ubicé en el ESE 1V, el cual
estd asociado a un grado de pobreza relativa. No obstan-
te, al comparar los valores medios de Hb en los distintos
estratos, no presentaron diferencia estadisticamente sig-
nificativa (Cuadro 1).

Mediante la combinacién de indicadores antropométricos,
se determin6 que mas de la mitad de la poblacion estu-
diada present6 un estado nutricional normal. Como dato
relevante, el porcentaje mayor de nifios con el estado
nutricional bajo la norma, correspondié al ESE IV (Cua-
dro 2).
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Cuadro 1. Estratos socioeconémicos e indicadores biolégicos.

Pb-S (ug/dL) Hb (g/dL) Hto (%)

ESE  n % X+ DE p’ X+ DE p’ X+ DE p’

I 11 18,3 9,9+4,2 13,841 42,743

i 22 367  10,6+2,9 0,805 13,4+1,1 0223  41,5¢2,8 0,087
v 27 45 10,5%2,5 13,240,8 40,542,3

Total 60 100 10,543 13,420,9 41,342,7

(*): Diferencia entre medias no significativa estadisticamente.

bras (9,5 £ 2,7 pg/dL), mas sin embargo, al analizar el
Como un hallazgo adicional, encontramos que la media  estado nutricional por combinacién de indicadores
de Pb-S en varones (11,1 + 3,1 pg/dL) fue antropométricos, son las hembras las que representan el
significativamente superior a la encontrada en las hem-

mayor nimero bajo la norma, en comparacién con los varones (Cuadro 3).
Cuadro 2. Estado nutricional por combinacién de indicadores antropométricos vy
estratos socioeconémicos.

Estado ESE Il ESE 11l ESE IV Total

nutricional n %" % n % " % " n % " % " n % "
Normal 5 8 13,8 14 23 38,8 17 28,3 47,4 36 60
Sobre la norma 3 5 30 4 () 40 3 5 30 10 16,6
Bajo la norma 3 5 21,5 4 6 28,5 7 11,6 50 14 23,4
Total 11 18,4 22 36,6 27 45 60 100

(*): % calculado en base al total de la poblacién estudiada (n = 60)
(**): % calculado en base al total de nifios por cada clasificacion del Estado nutricional (Normal, Sobre la norma y Bajo
la norma), respectivamente.

Cuadro 3. Estado nutricional por combinacién de indicadores antropométricos, segtin niveles de Pb-
S, Hb, y sexo.

Pb-S (pg/dL) Hb (g/dL)
Estado M F M _F _ TOTAL M _F _ TOTAL
Nutricional n %" n %" Xt+tDE Xz*DE p X+DE p*** X+tDE X+DE p*** X+ DE p™
Normal 23 38,8 13 21,6 10,93 9,442,3 0,127 10,4+2,8 0,545 13,2409 13,2¢0,8 0,955 13,2+0,8 0,520
Sobre lanorma 6 10 4 6,6 10,5+2,7 8,6x1,7 0,246 9,8%2,4 14,4+0,7 13,3%1,2 0,122 1441
Bajolanorma 6 10 8 13,4 12,5+3,8 10,1£3,7 0,286 11,1£3,8 13,7£1,2 13,320,8 0,476 13,5%1
Total 35 58,3 25 41,7 11,143,1 9,5£2,7 0,042 10,523 13,5¢1 13,240,8 0,332 13,409

(*): % calculado en base al total de la poblacion estudiada.
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(**): Diferencia entre medias estadisticamente significativa.
(***): Diferencia entre medias no significativa estadisticamente.
Discusién

La media general de Pb-S fue inferior a la reportada por los
autores en el estudio anterior (11,62 pg/dL) (14). Debido
posiblemente, a la campana de divulgacién y prevencion
realizada por el personal del CITUC en esa oportunidad, asi
como parte de las recomendaciones hechas, permitieron
reducir dichos valores en los nifios estudiados.

Con base en los criterios de intervencion establecidos por
el CDC de Atlanta (9), la media general de Pb-S presenta-
da en éste estudio se ubica en el nivel 1A (10-14 pg/dL),
en el cual se sugieren realizar actividades primarias de
prevencion para bajar los niveles de Pb-S de los nifos.
Por tal motivo, y basandonos en lo anteriormente expues-
to, se puede concluir que los niveles de de Pb-S encontra-
dos en el presente estudio no constituyen un nivel alar-
mante “critico” de exposicion al metal.

En relacion a la estratificacién socioeconémica, el mayor
porcentaje de nifios con un estado nutricional bajo la nor-
ma se ubicé en el ESE IV, y a su vez, los nifos con esta
condicion mostraron los niveles de Pb-S mas altos pero
no significativamente. Este hallazgo parece confirmar al
igual que el estudio anterior (14), donde los nifios con
una categorizacion C, asociada a un grado de pobreza
relativa y / 6 critica, mostraron la media de Pb-S mas
alta, que la condicion socioeconémica de sus hogares
parece ser un factor determinante en el riesgo de
exposicién a Pb, y que de igual forma, el estado
nutricional de los nifios estd asociado de forma directa
con la condicion socioeconémica de los hogares, lo que
incrementa atin mas la susceptibilidad a la exposicion al
Pb. Esto es consistente con los resultados obtenidos por
Fraile (23).

Por otra parte, la evaluacion hematolégica demostré, que
la totalidad de los nifos estudiados presentaron niveles
de Hb y Hto dentro de los valores permisibles en los tres
estratos socioecondmicos evaluados, evidenciando la
mayor media de Hemoglobina, en los nifios pertenecien-
tes a la clasificacion sobre la norma (sobre el percentil
90). Estos valores son més altos que los reportados por
Angaritaetal (11), (11,61 20,92 g/dL), ellos senalan que
la poblacién estudiada no presenta déficit de hierro y por
consiguiente no se evidenciaron cuadros de anemia.

A pesar de que algunos autores (14) han reportado en sus
estudios que los niveles altos de plomo en sangre ocasio-
nan una disminucién de los valores de hemoglobina y
otros elementos como la vit. D, en este estudio en parti-
cular, los valores hematolégicos se encontraron en el ran-
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go de referencia, quizas debido a que los valores de Pb-
S no fueron significativamente diferentes al valor de re-
ferencia, que fue el objetivo central del estudio.

Como dato adicional, en relacién al sexo, en el estudio
previo (14), la mayor proporcién de individuos estudia-
dos fueron varones, con la media de Pb-S
significativamente mas alta en comparacién a las hem-
bras, lo cual esta en concordancia con los resultados ob-
tenidos en el presente estudio. En tal sentido, se puede
decir que parece existir algtin factor que predispone a que
los varones sean mas susceptibles a la intoxicacion por Pb
que las hembras, el cual podria estar relacionado al mayor
tiempo que pasa el varon en la calle y por ende condiciona
una mayor exposicion a diversos factores de riesgo presen-
tes en el medio ambiente, o a un problema de susceptibili-
dad individual que habria que determinar. Se sugiere que
estudios posteriores puedan seguir investigando en profun-
didad el por qué de esta diferencia.

Un hallazgo relevante en este estudio, es que aun cuan-
do, los varones presentaron niveles de Pb-S mas altos,
fue en las hembras, donde se ubicaron los mayores por-
centajes en el estado nutricional bajo la norma. En este
sentido, el estudio de Angarita y et al (11) también en-
cuentra un mayor nimero de hembras con estado
nutricional bajo la norma, al igual que las cifras
presentadas por el SISVAN (24) en el Estado Carabobo,
donde se corrobora que existe un niimero mayor de
hembras con estado nutricional bajo la norma.

Se concluye que los niveles de Pb-S no constituyen un
nivel alarmante “critico” de exposicion a Pb, lo que po-
dria explicar los valores de Hb dentro del rango estable-
cido como normal, observados en el ESE IV.

La presente investigacion constituye un aporte como es-
tudio preliminar para establecer la relacion entre el esta-
do nutricional, la estratificacion socioeconémica, y los
niveles de Pb-S en nifios del sector Michelena.

Estudios posteriores deberian incluir, en su disefo, un na-
mero mayor de individuos en el tamafo de la muestra, la
cual creemos constituyé una limitante importante en la
presente investigacion, para obtener conclusiones mas
contundentes acerca de la relacién entre estas variables.

Sugerimos realizar actividades de prevencién primaria en
los hogares de los nifios del sector Michelena tales como:

- Mantener una limpieza constante de pisos y ventanas
de las casas, con la finalidad de disminuir la cantidad
de hollin con contenido de Pb que se deposita en las
mismas.

- Higiene personal de los nifios sobre todo al momento
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de ingerir alimentos.

- Sustituir tuberias metélicas por plasticas.

- Tomar precaucion con el agua con que se preparan
los alimentos, que no sea tomada directamente del
grifo al momento de la preparacion.

- Evaluacion médica anualmente, para control dietéti-
co y realizacién de examen de Pb.

- Jornadas de informacién a padres, representantes y
comunidad sobre los efectos a la salud del Pb y su
forma de control.
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