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Prevalenciadelalntoxicacion por Plomo en
Escuelas Publicasde Tegucigalpa

Prevalence of Lead Intoxication in Public Schools
in Tegucigalpa

Maria Félix Rivera*

RESUMEN. A inicios de 1995, & Centro de Estudios
de Contaminantes (CESCO) del Ministerio de Salud
Publica de Honduras hizo mediciones de plomo en
aire en Tegucigalpa, Honduras. Se encontré que en
el 80% de los sitios los niveles de plomo eran mayo-
res de 8.9 ug/nt, estos niveles son més dtos de lo
permisible, debido a esta situacion se decidid hacer
un estudio cuyo objetivo era conocer la prevalencia
de poblacién con intoxicacion por plomo en la zona
urbana de Tegucigalpa, para lo cua se decidi6 se
leccionar una muestra representativa, por conglo-
merado, de nifios escolares de 6 a 8 afios de primer
grado de escuelas publicas de la zona y medir los
niveles séricos de plomo. En € tota de la muestra
se encontré una media de 2.8 ug/dl (IDE de 2.5), d
valor minimo encontrado fue de 0.2 ug./dl y el
nivel méximo de 15.3 ug/dl y d 2.67 % (I.C. 95%:0.97
a 1.73) de la poblacion estudiada tenian nivees
Séricos téxicos de plomo, 0 sea iguales 0 mayores de
10 ug/dl., los resultados de este estudio ayudaron a
laimplementacidn de gasolinasin plomo, disminu-
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yendo € nivel de plomo en € ambiente por lo tanto
se debera tomar otras medidas controlando las can-
tidades de plomo en pinturas, tuberias e industrias
y promulgar leyes rigidas en funcion de la dimina-
cion del plomo de nuestro ambiente.

Palabra clave: Plomo, Toxicidad, Nifios Escola-
res.

SUMMARY. Early in 1995, The Center for
Contaminants Studies (CESCO) did measurement of
lead levéis in the ar Tegucigdpa, the Capita of
Honduras. In 80% of the places, the lead levéis
were higher than 8.96 ug/m3 which are beyond
permissible; due to this fact we decided to develop
a study to know the proportion of people with lead
intoxication in the urban area of the City. We sdlect
first grade children of eementary public schools
(ages 68) and peformed quantitation of lead blood
levéis. We found a media of 2,8 ug/dl (1 SD of 2,5)
being the minimd levd 0,2 ug/dl and the maximun
15,3 ug/dl; 2,67% (Cl. 95%: 0,97 to 1,73) of the
population had toxic levéis that is to say equal or
higher to 10 ug/dl. The results of this study were
taken into account to introduce in Honduras
unleaded gasoline, which decrease the level of lead
in the atmosphere. Further measures should be
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taken to control the amounts of lead in paints,
pipes and industries through new legislation to
erradicate lead of our atmosphere.

Key words: Lead, Toxicity, School Children.

INTRODUCCION

En la sociedad contemporanea es una necesidad darle
importancia a ecosistema, a consecuencia de los
devastadores efectos que la misma le ha causado.'
Muchos de los problemas son debidos a la
susceptibilidad del ambiente a los desechos y toxinas
dentro de los cuales € plomo es uno de los més
importantes por su amplia disperson.' Este metal
pesado se encuentra, principamente en los residuos
de la gasolina, pinturas y otros productos industria-
les. Una vez éosorbldo permanece en & organismo
por largo tiempo.* El plomo no tiene valor bioldgico.
El nivel ided de plomo en sangre es cero, pero
pequefias cantidades pueden ser absorbidas del
ambiente produciendo inggnificantes niveles s&ricos
sin implicaciones téxicas. Sin embargo, exposiciones
a cantidades excesivas de plomo a través de la
contaminacion de la atmoésfera pueden dar coma
resultado un sindrome de intoxicacion por plomo.?

Los nifios son los més vulnerables a la toxicidad del
plomo porque poseen una mayor capacidad de
absorcion. Los efectos més catastrofico ocurren en
d Sistema Nervioso Central, especidmente en las
etapas de desarrollo (periodo prenatal, infancia y
pre&ecolar) gue repercuten, por gemplo, en la
disminucion del coeficiente intelectual.®

Muchos paises han reportado que la intoxicacion
por plomo es un problema comin en sus poblacio-
nes. En paises en vias de desarrallo, los nifios estan
en mayor desventgja ya que a causa de la desnutri-
cién y anemia son alin méas susceptible a dafios en €
aprendizaje y perturbaciones en €l deﬂarrollo de sus
capacidades por |la neurotoxicidad del plomo.*

En Honduras, € Centro de Estudios de Contaminan
tes (CESCO) dd Minigterio de Salud Publica ha redli-
zado investigaciones sobre niveles de plomo en sue-
ro en poblaciones expuestas. En un estudio, con una
muestra de 76 individuos redlizado en comunidades
de las orillas ddl Lago de Y ojoa (desaglie de explota-
ciones mineras) se encontraron atas concentracio-
nes de plomo, niveles toxicos hasta de 25 ug/dl en

suero. El 68% de los nifios que participaron en €
&studlo tenian niveles de plomo mayores de 16 ug/
di.° En otro estudio se midid y se comparé las canti-
dad de plomo en aimentos enlatados importados y
nacionales encontrando un méximo de 1.5 mg/Kg en
los primeros, mlentras gue en los segundos este fue
de 14.8 mg/Kg'

En € aire los niveles de plomo permisibles son de 2.5
ug/m. Recientemente un estudio de niveles de plomo
en € aire del casco urbano de Tegucigalpa. Honduras
encontrd e 80% de los sitios de toma ®n niveles
hasta 8.96 ug/m3 en areas de mayor congestiona-
miento automovilistico.® |
Tomando en cuenta estos antecedentes, esta investi-
gacion tuvo como objetivo determinar la magnitud
de la intoxicacion por plomo en nifios escolares de
primer grado de escuelas publicas urbano margina-
les de Tegucigapa, Honduras midiendo niveles
s&ricos de dicho metal y asi proporcionar una base
de datos para laimplementacion de medidas.

MATERIALESY METODOS

La investigacion se rediz6 en @ periodo comprendi-
do entre septiembre de 1994 y mayo de 1995. El
universo de estudio estuvo consdtituido por € tota
de nifios escolares de primer grado de escuelas pu-
blicas urbano-marginadas de Tegucigal pa.

La muestra representativa se calculé en 480 escola-
res, considerando los siguientes criterioss un nive
de confianza de 95% (Z:1.96); un nivel de precision
igual a0.05 (5%) y una prevalencia estimada de 50%.

El area geogréfica se dividié en 8 sectores
seleccionandose una escuela por sector tomando en
cuenta e criterio de accesibilidad.

Se sdleccionaron todos los nifios de primer grado de
cada escuela que reunieran |os siguientes requisitos:

1 Edadentre6y 8 afos.

2 Haber vivido por lo menos 12 meses en la zona
en que encontraba la escuela.

3 Tener unaautorizacion debidamente firmada por
sus padres o tutores seguiin la Declaracion de
Helsinki, parala extraccion de la muestra de
sangre.
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Los nifios fueron evaluados en & Centro Odonto-
pedidrico, donde a cada uno se les extrgo una
muestra de 7cc. de sangre venosa, preservandola en
2 gotas de anticoagulante (EDTA). La muestra san+
guinea fue homogenizada, rotulada y refrigerada a
4°C. Los andlisis seredlizaron en € Laboratorio Clini-
co Médico Dr. Carlos Roberto Paez S. en San José
Costa Rica determinandosele niveles de plomo en
ug/d. por medio de espectrometria de absorcion
atbmica. Se consideraron niveles séricos toxicos de
plomo a partir de 10 ug/dL seglin recomendaciones
del "U.S. Department of Health & Human Services'.®

RESULTADOS

En un total de 337 nifios de la muestra definida, 0 sea
un 70% de nifios, se logré obtener la autorizacion de
los padres y por consiguiente la toma de la muestra
de sangre.

La edad media de los escolares en estudio fue de 7.2
anos, de los cudes € 48% eran hombres y 52%
mujeres.

En la Tabla No. 1 se observa la digtribucién de la
poblacion estudiada con respecto a los niveles séricos
de plomo. Al 2.67 % de los escolares se les detecta-
ron niveles toxicos igudes o mayores de 10 ug/dl
(Intervalo de confianza 95%:0.97 - 4.43).

El total de la media de los niveles de plomo fue de 2.8
ug./dl. y la desviacion esténdar de 2.5. El nivel minimo
de 0.2 ug/dl y € nive maximo de 15.3 ug/dl.

Al evaluar los niveles séricos de plomo por escuda,
mostrada en la Tabla No. 2, la variablilidad en €
vaor minimo fue reducida entre ellas, en cambio en
el valor méximo hubo mayores diferencias, € menor
valor maximo fue encontrado en la escuela Reynaldo
Sdinas y @ mayor valor maximo en la escuela Jorge
J. Larach.

TABLA No. 1 Distribucién de los Niveles de Plomo en Escolares de
Escuelas Publicas de Tegucigalpa, Honduras 1994-1995

hivelzs 2e Plama e ugidl Me
H9-00 oe 24 40
Q=18 &9 2047
20-248 " 135
30.-38 3 18R
4.0-48 i 749
50-50 2 2z
g0-88 18 5.34
7T0-7.40 (%] a7
sO-B8 3L
RO-809 3 .89
Sub-btul
10- 153" 2 2.67
Tota| 337 169%
! Mivelas toxleas

TABLA Mo. 2
Deatnbucin de los Niveles Senicos de Plomo en Escoleras por Escusla
Tegutigalps, Honduras,. 1854-1855
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La media por escuela fue cas similar en todas, la
menor se encontrd en @ Proyecto Compartir (0.9) y
lamayor de 3.9 en la escuela Reynaldo Sdlinasy en la
Casadd Nifio.

Segln la prevalencia de niveles toxicos por escuela;
en la escuela Reynaldo Salinas y la Raudl Castro no se
encontraron niveles toxicos mientras que € Proyec-
to Compartir se encontrd la mayor prevaencia (6.1%).

DISCUSION Y CONCLUS ONES

Se ha redlizado por primera vez en Tegucigapa un
estudio en humanos sobre la exposicion ambiental a
plomo donde de cada 100 nifios escolares de 6 a 8
afos de escuelas publicas urbano marginadas, aproxi-
madamente 3 nifios tenian niveles toxicos de plomo.

El hecho de que d estudio fuera redizado a una
determinada edad nos da la pauta para la realizacion
de otros estudios de tipo epidemioldgico, de
monitorizacion y que englobe a todas las edades y
detecte poblaciones con ato riesgo.

Estudios realizados recientemente en zonas urbanas
de Estados Unidos, similares al nuestro han
encontrado niveles de plomo en nifios entre 3.8 y 34
ug/dl y una prevalencia de 39.8% de nifios con nive-
les tdxicos de plomo iguaes 0 mayores de 10 ug/dl

9,10,11.12

Investigadores de México publicaron diferentes estu-
dios, encontrando que en la ciudad capital & 30% de
los nifios tienen en la sangre concentraciones de
plomo més dlé de lo consderado como normd, a
igual en Bradil hay varios estudios especialmente en
Santo Amaro en € Estado de Bahia en donde lamedia
de niveles s&icos de plomo en los nifios fue de 52.7

lgdl&m

Las causas de las diferencias entre lo reportado en la
literatura internacionad y nuestro estudio podrian
estar influenciadas por € hecho que estos paises son
altamente industrializados y tienen un mayor
congestionamiento automovilistico.’

No obstante, un 17% de nifios en nuestro estudio
tienen niveles entre 5 a 9.9 ug/dl. Estudios recientes
han demostrado que dichos niveles pueden provo-
car en los nifios disminucion de la audicion, disminu-
cién de la capacidad cognoscitiva, y disminucién del
crecimiento, por lo que existe una tendencia mundial

a disminuir los nivees permisbles de 10 ug/d a
niveles menores por los dafios que ya g,%lrgan
encontrado a "bajos niveles sricos de plomo.™™

Los datos logrados en este estudio contribuyeron a
la implementacion de la gasolina sin plomo en €
pais, en enero de 1996 y las siguientes monitorias
ambientales han encontrado una disminucion de
plomo en aire pero no su erradicacion, por 1o que a
través de investigaciones se deben buscar otras fuen
tes como ser pinturas, tuberias y fébricas y determi-
nar los efectos que dicho metal produce en la salud
de la poblacion que apoyen la promocién de accio-
nes legidativas que conlleven a la eiminacion del
plomo del ambiente.
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"Sea muy resistente en las inquietudes, muy noble en el
enojo, muy fuerte en el temor, y suficientemente feliz como
para permitir la presencia de problemas. Piense bien de si
mismo y proclamelo al mundo, pero no con palabras sino
con grandes obras".

Credo del optimista





