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Esta investigacion tiene por objeto determinar los niveles de
plomo en sangre de una muestra representativa de poblacién
infantil de Ciudad Judrez y de la zona situada al noroeste de
esta ciudad. Se establecié una correlacidon entre los niveles
de plomo en sangre con los de plomo en el polvo intradomici-
liario y en la tierra de sus patios, teniendo en cuenta el que
pudiera ingerirse a través de la loza utilizada en la preparacidn
de las comidas, ast como el posible riesgo ocupacional.

Introduccién

Desde hace mucho tiempo se reconoce que
el saturnismo es una enfermedad ocupacio-
nal que afecta a los trabajadores que se ha-
llan expuestos a altas concentraciones de
plomo durante largos periodos; pero recién
en los ultimos tiempos se ha descrito y discu-
tido el problema de salud en poblaciones su-
jetas a dosis bajas, que se encuentran aleja-
das de los sitios en los que se trabaja con
dicho metal (/-4).

No se trata ya de reconocer una enferme-
dad cuya sintomatologia aparente por si sola
facilita el diagnéstico, sino de enfocar otros
problemas de salud que, en ocasiones, solo
tratan de alteraciones funcionales trascen-
dentes que comdnmente pasan inadvertidas
y que se pueden llegar a descubrir mediante
pruebas muy precisas. Estos problemas, que
afectan no solo a los trabajadores sino a la
poblacién en general, preocupan cada vez
méas a cientificos y autoridades de salud
plablica (5-8).
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El plomo penetra en el organismo a través
del aparato digestivo o el respiratorio. La
intoxicacién puede tener miltiples origenes
y su difusién puede realizarse por todos los
medios, tanto por el agua como por el aire,
o bien a través de los alimentos o por via
mas directa. Asi, se ha comprobado que los
hijos de los trabajadores de fdbricas tienen
niveles de plomo significativamente mayores
en su organismo, dado que sus padres lo
llevan al hogar en su cuerpo o en sus ropas
9.

El aire es un vehiculo comiin de plomo,
ya sea que provenga por combustién de la
gasolina de los automéviles o, en concentra-
ciones mds altas, de la chimenea de la fa-
brica donde se trabaja el metal. En este
caso, los habitantes que viven en las cerca-
nias de una de estas empresas pueden ab-
sorber el plomo por el drbol respiratorio, si
las particulas son pequeiias, o por deglucién
si estas son mayores. Cuando las particulas,
junto con el polvo ambiental, se depositan
en los objetos y en el suelo de los hogares
o de sus alrededores, los nifios resultan ser
los mds expuestos, ya que son los que con
mayor facilidad se llevan a la boca sus ma-
nos u objetos contaminados con ese polvo
(10,11).

La loza mal horneada también constituye
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un problema serio, sobre todo en México,
donde su uso es muy frecuente y donde una
buena proporcién de los artesanos carecen
de instalaciones adecuadas que aseguren que
la produccién de la loza se realice sin el
desprendimiento del metal.

Se ha comprobado que los problemas de
salud, como consecuencia de la exposi-
ci6én a dosis bajas en las calles o en los pro-
pios hogares de la poblacién circunvecina a
una fabrica, pueden ser hematolégicos o psi-
coneurolégicos (12-14). A través de la do-
sificacién de protoporfirinas exoeritrociticas
en orina, se han constatado las alteraciones
hematolégicas que resultan de esta exposi-
cién por inhibicién enzimética de la hemo-
sintesis, especialmente en los nifios que al-
canzan niveles en sangre de 40 a 80 ug de
Pb/100 ml (2, 10).

Mediante el empleo de distintas pruebas
psiconeurolégicas, se ha tratado de probar el
dafio que causa esta contaminacién al sis-
tema nervioso y que se manifiesta por la
disminucién de la velocidad de conducci6n
motora, la debilidad muscular periférica, la
disminucién de la coordinacién de movi-
mientos, la respuesta baja a las pruebas de
inteligencia y la hiperactividad. Sobre todo,
son motivo de preocupacién las repercusio-
nes que puedan producirse a largo plazo,
como el retraso mental y los cambios en la
conducta, aunque en realidad lo que se re-
quiere es desarrollar mds parimetros que
permitan realmente valorar el dafio al sis-
tema nervioso (/5-18).

Aln no se conocen con precisién otras
lesiones, particularmente las que afectan al
rifién, asi como otros dafios congénitos y de
transmision placentaria, actualmente en es-
tudio (I9).

Los autores de este trabajo estdn interesa-
dos en demostrar el riesgo a que estd sujeta
una poblacién, especialmente los nifios, que
habita en las inmediaciones de una fundi-
cién situada en territorio de Estados Unidos,
a unos metros de la frontera con México.
Las autoridades de México, con la colabora-
cién del Centro para el Control de Enferme-

dades de Atlanta (CDC), realizé un estudio
de la situacion existente.

Antecedentes

En diciembre de 1971, las autoridades de
salud del condado de El Paso, Texas, infor-
maron que una de las fundiciones de esa ciu-
dad, situada a 2.5 millas del centro, habia
emitido a la atmésfera durante los tres afios
precedentes, 1,116 toneladas de plomo; 560
de zinc; 12 de cadmio, y 1.2 de arsénico.
Las concentraciones de particulas de plomo
del medio circundante a la fundicién eran
100 veces mayores que en la periferia, v,
aunque disminuian a una distancia de dos
millas, se encontraban todavia presentes en
cantidades elevadas, a una distancia de 6.5
millas.

A mediados de 1972, las autoridades lo-
cales de salud de El Paso, juntamente con
las autoridades federales, a través del CDC,
llevaron a cabo un estudio a fin de determi-
nar los niveles de plomo que alcanzaba la
poblacién dentro de un perimetro de 4.1
millas de didmetro alrededor de la fundicién,
asi como del medio ambiente fisico. Los re-
sultados de dicho estudio revelaron concen-
traciones elevadas de plomo en sangre, prin-
cipalmente en los nifios de 1 a 4 afios de
edad. Se estableci6 una correlacién positiva
entre los niveles de plomo en sangre y la
concentracion de este metal en el polvo de
las casas; en cambio, no hubo relacién con
la exposicién a pinturas de plomo, plomo en
el agua, alimentos o loza que lo contenian
(20).

Este estudio abarcé la poblacién esta-
dounidense, alguna de origen mexicano que
reside al norte, noreste y noroeste de la
fundicién; faltaba determinar lo que ocurria
entre la poblacién mexicana que vive al sur
y suroeste de la mencionada planta. El
Consejo Técnico de la Subsecretaria de Me-
joramiento del Ambiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, emprendi6é un estu-
dio sobre la poblaci6n residente en territorio
mexicano.
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Al sur y sureste del rio Bravo o rio Grande,
a la altura de la fundicién, se extiende una
amplia zona montafiosa, arida e inhdspita.
Dentro del drea de los cuatro primeros kil4-
metros mds cercanos a la fundicibén, viven
algunas familias en condiciones deplorables,
ya que se trata de asentamientos humanos
sin posesion legal de sus tierras (“paracai-
distas”) que no cuentan con servicios urba-
nos regulares. Al sur y suroeste de esta zona
montafiosa, a méds de cuatro kilémetros, ya
no hay habitantes; en cambio, al sureste, a
esa distancia de la fundicidn, se encuentra
Ciudad Judrez, con una poblacién superior
a medio millén de habitantes (figura 1).

El objetivo de la investigacién era determi-
nar los niveles de plomo en sangre de una
muestra representativa de nifios de 1 a 9
afios de edad, de la poblacién de Ciudad
Juarez y de la zona situada al noroeste de
la ciudad, circunvecina a la planta sefialada.

Ademas, se intentaba establecer una co-
rrelacién entre los niveles de plomo en
sangre hallados en estos nifios, y los niveles
de plomo en el polvo intradomiciliario y en
la tierra de sus patios; en esta valoracién se
tenia en cuenta el plomo que pudiera inge-
rirse por la loza vidriada que se utilizaba en

FIGURA 1—Ubicacién de la fundicién en relacién con
Ciudad Judrez.

E.UA.

la preparacion o consumo de los alimentos,
asi como el posible riesgo ocupacional.

Metodologia

Antes de seleccionar la muestra, se pro-
cedié a preestratificar el universo de trabajo,
segin su distancia de la fundicién y la edad
de la poblacién en riesgo.

Con objeto de poder comparar los re-
sultados de este estudio con el realizado en
El Paso, Texas, el Consejo Técnico de la
Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente
acepté la sugestidn del CDC en el sentido de
tomar cinco diferentes distancias radiales de
la fundicién en millas y no en kilémetros, a
saber: I, menos de una milla (1.6 km);
11, de una a dos millas y media (1.6 a4 km);
III, de 2.6 a 4 millas (4 a 5.4 km); IV, de
4.1 a 6 millas (54a9.6km),yV,de6.1a
8 millas (9.6 a 12.8 km). Dentro de los
circulos concéntricos de los dos primeros
sectores anulares se incluia la poblacién que
reside en la zona montafiosa, fuera de Ciu-
dad Juérez, en tanto que los tres circulos
mas alejados de los sectores III, IV y V,
comprendian integramente la poblacién de
Ciudad Juéarez (figura 1).

Dado que los nifios corren el mayor riesgo
de intoxicacién por el plomo emitido a tra-
vés de las chimeneas de una fundicibén, se
pensé limitar esta investigacién a los meno-
res comprendidos entre 1 y 9 afios de edad,
divididos en dos grupos: de 1 a4 ydeSa
9 afios. Se consideraron de este modo 10
subgrupos, de dos edades diferentes para
cada una de las cinco distancias establecidas.

En teoria, se consideraba que estudiar 100
nifios de cada subgrupo, es decir 1,000 en
total, superaria en mucho el minimo necesa-
rio; pero mientras que esto fue factible en
los sectores III, IV y V, propiamente de
Ciudad Juirez, fue imposible en los secto-
res I y II, dado que en esas areas aledafias
a Ciudad Juarez y muy préximas a la planta,
residian solo 146 familias, de las cuales 34
estaban comprendidas en la distancia I, a
menos de una milla de la fundicién, y 112
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familias pertenecfan a la zona II, a una y
dos millas de distancia de la mencionada
empresa. En estas dos zonas pudo estudiarse
cuando menos a un nifio de cada hogar, es
decir, el 100% de las casas de esas zonas.
En total se estudiaron 752 nifios de 704
familias (cuadro 1).

Puesto que se estudié todo el universo de
hogares de los sectores I y II, solo hubo
necesidad de seleccionar muestras de hoga-
res en las zonas II1, IV y V, para lo cual se
numeré y sorted cada una de las manzanas
incluidas en cada sector. De las manzanas
seleccionadas, solo se tom6 un hogar, a fin
de lograr un muestreo de mayor superficie.
Normalmente se tomé a un nifio de cada
casa y como no Se permitié la sustitucién
de los hogares con poblacion ausente o que
no aceptaba el estudio, se escogieron dos
nifios del hogar seleccionado inmediato si~
guiente a la familia que se habia negado.

En el 90% de los nifios se tomd una sola
muestra de sangre y dos en el 10%, es decir,
en 1 de cada 10 nifios, a fin de poder enviar
la muestra doble a un centro de referencia
(CDC), como se sefialard mas adelante. Las
muestras de sangre se recolectaron por suc-
cién en tubos al vacio (vacutainer), libres de
plomo, y se usaron agujas desechables.

En cada hogar se obtuvieron muestras de
polvo acumulado en los objetos domésticos
(cuadros de pared, juguetes, rincones de los
muebles, etc.) y se colocaron en una bolsa
de polietileno; en total se obtuvieron 701
muestras de los 704 hogares visitados.

En otra bolsa de polietileno se deposité
tierra superficial de los jardines, patios o

CUADRQO 1—Muestreo por sectores.

Familias Nifios
Sectores estudiadas estudiados

I <1 milla 34 35
II. 12a2.5 millas 112 113
III. 2.6 a 4 millas 188 198
1V. 4.1 a 6 millas 156 200
V. 6.1 a 8 millas 214 206
Total 704 752

huertas de las casas; se obtuvieron 637
muestras de los 704 hogares, ya que 67
viviendas no contaban con estos espacios
anexos.

En cada hogar se procedié a examinar los
utensilios de cocina y de mesa a fin de veri-
ficar si eran de loza o barro “vidriado”,
hecho que resulté positivo en 74 familias
o sea poco mas del 10% de la muestra; en
este caso se pidié prestado uno de los
utensilios mds usados para su examen qui-
mico, como se vera méis adelante.

En formularios disefiados para este fin se
anotaron datos de identificacidn, sitios exac-
tos de muestreo, tiempo de residencia de la
familia en el lugar y posible riesgo ocupa-
cional del padre o de algin familiar convi-
viente, segln el trabajo desempefiado, el sitio
y nombre de la empresa.

La recoleccién de datos y de muestras se
llevé a cabo en la primera quincena de di-
ciembre de 1974 y estuvo a cargo de pa-
santes de enfermeria de las escuelas del
Centro Médico de Especialidades y del Hos-
pital General, asi como de técnicos y oficiales
sanitarios del Centro de Salud de Ciudad
Judrez, quienes actuaron bajo la supervision
de médicos y enfermeras del mismo Centro
de Salud. No cabe duda que el éxito del
estudio se debe a la eficiencia demostrada
por el grupo de trabajo.

Los cuestionarios y todas las muestras tal
como se recolectaron, fueron enviados al
Consejo Técnico de la Subsecretaria de Me-
joramiento del Ambiente, en la Ciudad de
Meéxico, con excepcidn de los utensilios de
loza que fueron tratados con acido acético al
1% durante seis horas en el mismo Centro
de Salud. Luego se envid este contenido
depositado en frascos de polietileno, previa
identificacién. Al mismo tiempo, el Jefe del
Laboratorio de la Subsecretaria de Mejora-
miento del Ambiente recibié adiestramiento
en el Laboratorio de Toxicologia del CDC
sobre las técnicas de analisis utilizadas en el
estudio de El Paso, para medir los niveles de
plomo en sangre, en polvo, en tierra y en
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loza, a fin de que los resultados de Ciudad
Juarez fueran comparables.

En el Laboratorio de la Subsecretaria de
Mejoramiento del Ambiente se hicieron las
determinaciones de plomo en sangre, para lo
cual se usd la técnica de absorcién atémica
modificada con copas de Delves. En polvo
y tierra se investigé plomo, cobre, zinc y
cadmio, asi como el plomo del contenido que
se obtuvo de la loza recolectada, todo ello
también por espectrometria de absorcién
atémica (21).

El analisis de laboratorio fue “ciego”, ya
que los laboratoristas ignoraban la proce-
dencia y datos generales de los sitios mues-
treados. Ademds, el 10% de las muestras
tomadas por duplicado fueron enviadas al
Laboratorio de Toxicologia del CDC, sin
que el Laboratorio de la Subsecretarfa de
Mejoramiento del Ambiente supiera cudles
eran esas muestras. De esta manera se rea-
liz6 la verificacion externa de los resultados.

Los datos de los cuestionarios y los re-
sultados de los exdmenes de laboratorio,
fueron procesados y analizados conjunta-
mente entre el Consejo Técnico de la Subse-
cretaria de Mejoramiento del Ambiente y el
Centro de Investigacién para Latinoamérica
de IBM.

Resultados

Se establecieron tres rangos de niveles de
plomo en sangre: de 0 a 39 ug/100 ml como
aceptables; de 40 a 59 pg/100 ml ya ina-

ceptables segin las normas del Gobierno de
E.U.A. (en fecha posterior a este estudio las
autoridades de E.U.A. descendieron el ma-
ximo permisible en sangre a 30 pg/100 ml),
y de 60 y més pg/100 ml como francamente
reveladores de problema (17). Del total de
752 nifios estudiados en las cinco zonas, el
91.5% mostrd niveles aceptables de plomo,
es decir, de 0 a 39 ug/100 ml de sangre. El
8.5% rebasé el limite, de los cuales el 6.5%
tuvo de 40 a 59 pg/100 ml y, el 2.0%
super6 los 60 pg/100 ml (cuadro 2).
Estos datos totales variaron de manera
significativa en los cinco sectores. Asi, en
el sector I, (menos de una milla de distancia
de la fundicién), solo el 48.3% de los nifios
tuvo cifras aceptables de plomo en sangre;
en el sector II (situado entre 1 y 2.5 mi-
llas), esta proporcién fue de 85.7%; en el
sector IIT (a una distancia entre 2.6 y 4 mi-
llas), el porcentaje de niveles fue de 91.0%;
en el sector IV (con una distancia de 4.1 y
6 millas), el porcentaje fue de 95.5, y final-
mente, en el sector V (situado entre 6.1 y
8 millas de distancia) la cifra fue de 96.7%.
El promedio aritmético del plomo en
sangre en el sector I fue de 38.66 ug/100
ml, con una desviacién estdndar de 12.9, la
mayor observada en virtud del tamafio re-
ducido de este grupo. El promedio en el
sector IT fue de 31.59 con desviacién es-
tandar de 9.73; en el sector III fue de 28.70
con una desviacién estindar de 8.22; en el
sector IV de 28.49 ng/100 ml y su desvia-

CUADRO 2—Niveles de plomo en sangre de nifios de 1-9 afios, segin la distancia de sus hogares a la

fundicién. Civdad Judrez, diciembre de 1974.

#g/100 ml de Sector IT Sector IT1 Sector IV Sector V

plomo en Sector I la 26a 4.1a 6.1a

sangre <1 milla 2.5 millas 4 millas 6 millas 8 millas Total
0a39 48.3% 85.7% 91.0% 95.5% 96.7% 91.5%
40 a 59 32.2% 10.7% 6.9% 3.8% 33% 6.5%
60 o mas 19.5% 3.6% 2.1% 1.2% - 2.0%
Total de nifios 35 113 198 200 206 752
Promedio 38.66 31.59 28.70 28.49 27.71 29.27
ug/100 ml pg/100ml  pg/100ml  ug/100ml  wg/100ml  wg/100 ml

Desviacién

estandar 12.84 9.73 8.22 6.08 5.33 7.30
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cién fue de 6.08; y finalmente, en el sector V
se obtuvo un promedio aritmético de 27.71
con desviacién estindar de 5.33.

En la figura 2, en la que aparecen exclu-
sivamente las proporciones de nifios con ni-
veles de plomo mayores que los aceptables,
se aprecia mas claramente las diferencias
halladas entre sectores. El 51.7% de todos
los nifios que residen a menos de una milla
de distancia de la fundicién, muestran nive-
les mayores de 40 pg/100 ml, es decir, que
mas de la mitad de los nifios se encuentran
en situaciones anormales. La proporcidn en
el sector II fue menor, o sea de 14.3%; de
9.0% en el sector III; de 5.0% en el IV;
y de 3.3% en el sector V.

En los cuatro primeros sectores hubo ni-
fios que tuvieron plomo en cantidades supe-
riores a 60 pg, pero mientras que en el
sector I el 19.5% estuvo en esta situacion
especialmente severa, en el sector II fue de
3.6%, o sea mucho menor; en el sector 111
fue de 2.1% y en el sector IV de 1.2%. En

FIGURA 2—Distribucién de niveles de plomo en sangre
de nifios de 1-9 afos, Ciudad Judrez, diciembre de 1974.
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el sector V no hubo nifios con plomo en
sangre por arriba de 60 pg/100 ml.

Mediante las pruebas de significancia se
corroboré que todas estras cifras son dife-
rentes v que existe una correlacién negativa
estadisticamente valida con P<C.001. Es de-
cir, que a menor distancia existe en realidad
una mayor concentracién de plomo en san-
gre y, a la inversa, a mayor distancia la con-
centracidn de este metal en sangre es menor.

La proporcién de nifios con niveles de
plomo en sangre iguales o superiores a
40 ug/100 ml, en edad de 1 a 4 afios, fue
mayor que en los de 5 a 9 afios, pero esta
diferencia fue minima en algunos sectores.
Asi, en el sector I, méds préximo a la fundi-
cibn, la proporcién era de 53% en los nifios
de 1 a 4 afios de edad y de 50% en los de
5 a9 afios. En el sector IT esa diferencia era
mas marcada, 18 y 11%, respectivamente;
en el sector 111 era de 9% en ambos grupos;
en el sector IV se observé la mayor diferen-
cia ya que el 9% de los nifios de 1 a 4 afios
de edad tenfan niveles inaceptables de plomo
en sangre y solo el 3% de los nifios de 5 a
9 afios; finalmente, en el sector V la diferen-
cia entre ambos grupos de edad volvid a ser
pequeiia, el 4% en los nifios de 1 a 4 afios
y el 3% en los de 5 a 9 afios (cuadro 3).

La cantidad de plomo hallado en el polvo
recolectado en el interior de las casas donde
residian estos nifos, varié en forma signifi-
cativa de un sector a otro. El promedio en
el sector I, en partes por millén de plomo,
(ppm) fue de 1,322, con una desviacidn es-
tdndar de 930. En el sector II fue seis veces
menor (220 ppm) y en el sector III no llegd
a la mitad de esta ltima cifra (92 ppm); en
el sector IV se obtuvo 56 ppm y en el sector
V fue de 20 ppm (figura 3). A un nivel de
significancia de P<C.001, se prueba que, en
efecto, el plomo en el polvo intradomiciliario
disminuye a medida que aumenta la distancia
de la fundicién.

En la tierra de patios, jardines y huertos
de las casas de estos nifios, las concentra-
ciones de plomo fueron menores que las
encontradas en el polvo intradomiciliario,
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CUADRO 3—Porcentaje de nifios de 1-4 y 5-9 afios con niveles de plomo en
sangre >40 ug/100 ml, segin su distancia de la fundicién. Civdad Judrez, diciembre

de 1974,
Proporcién de nifios con Pb
en sangre > 40 ug/100 ml
Sectores 1a4afios (%) 5a9afios (%)

I. <1 mila 53 50
. 1a2.5millas 18 11
III. 2.6 a4 millas 9 9
IV. 4.1 a6millas 9 3
V. 6.1 a8 millas 4 3

pero hubo asimismo diferencias significati-
vas de un sector a otro.

Las cantidades encontradas fueron de 492
ppm en el sector I; 64 en el sector IT; 27 en
el III; 24 en el IV; y 14 en el sector V. Con
un valor de P<C.001 se establece que existe
una correlacién negativa; es decir, a menor
distancia de la fundicién hay mayores niveles
de plomo en tierra y viceversa (figura 4).

Se correlacionaron las concentraciones de
plomo en sangre con las encontradas en el
polvo intradomiciliario y en la tierra. Me-
diante la linea de regresién por minimos cua-
drados, el coeficiente de correlacién y por la
prueba ¢ de Student, a un nivel de signifi-
cancia de P<C.001, se comprobd la correla-

cién positiva, es decir, que cuanto mayores
son las concentraciones de plomo en polvo
intradomiciliario, mds elevados los niveles
de plomo en sangre de los nifios (figura 5).

Mediante las pruebas mencionadas se
comprobd asimismo que a mayor concen-
tracién de plomo en la tierra de patios,
huertas o jardines, mayor concentracién de
plomo en sangre de los nifios (figura 6).
Esta tltima correlacién no fue tan notable
como la anterior.

Este mismo hecho se analiza en la figura 7.
Se puede comparar la concentracién de
plomo en polvo de los hogares de los ni-
fios que tuvieron niveles de plomo en sangre
menores de 40 pg/100 ml con las concentra-

FIGURA 3—Niveles promedio de plomo en ppm, hallados en el polvo intradomiciliario de las casas

muestreadas segdn su distancia de la fundicién.
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FIGURA 4—Niveles promedio de plomo en ppm, en la tierra de los patios y jardines de las casas

muestreadas segén su distancia de la fundicién.
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FUNDICION
o 492

ciones de plomo en polvo de las casas de los
nifios con niveles en sangre iguales o mayo-
res de 40 pg/100 ml. Esta diferencia es
mucho mayor que la observada entre las dos
ultimas barras de la gréfica; sin embargo,
también se ve la diferencia entre las con-
centraciones de plomo en tierra de los ho-
gares de los nifios con niveles en sangre
menores de 40 ug de plomo en 100 ml y las
que tienen los hogares de los nifios con cifras
iguales o mayores de 40 ug de plomo en
sangre.

En este estudio era importante que se
excluyera la influencia de otras dos varia-
bles: en primer lugar, el posible riesgo ocu-

FIGURA 5—Relacién enire niveles de plomo en sangre
de los nifios de 1-9 afios y del polvo intradomiciliario de
sus hogares.
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pacional del padre o convivientes, y en se-
gundo lugar, la posible contaminacién de los
alimentos con el uso de la loza que pudiera
desprender plomo.

FEl riesgo ocupacional se captd por decla-
racioén y, en lo posible, se traté de definirlo
segun el tipo de actividad que desempefiaban
todos los miembros que trabajaban fuera de
sus domicilios y que residian en los hogares
seleccionados y, sobre todo, segin el tipo de
empresa en la que trabajaban.

En total, se encontré que 60 hogares tu-
vieron este posible riesgo, es decir en el 8%.
Si bien en 7 de los 35 casos del sector I, o
sea en el 20%, el dato fue positivo, los ni-

FIGURA 6—Relacién entre niveles de plomo en sangre
de los nifios de 1-2 afios y plomo en tierra de sus patios
y jardines.
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FIGURA 7—Niveles promedio de plomo en sangre de
los nifios de 1-9 afos, en relacién con los promedios de
plomo en polvo intradomiciliario y tierra.
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veles de plomo en sangre de esos nifios posi-
blemente expuestos al riesgo ocupacional en
sus hogares fue de menos de 30 xg/100 ml

en cinco casos (14%) y solo en dos easos

(6%) se determmo plomo entre 40 y 59 pg/
100 ml. En total, solo 6 de los 60 nifios de

Fomails v Ay e
1aiiiiias Lll.lC av Ull\.«UllLl

tancias tuvieron uiveles inaceptables de

roliam Al agtaa A o

P TnIIN D
agarl i ¢sias CirCuns-

plomo en sangre. Aplicando la prueba de
ji-cuadrado se comprueba la independencia
entre el posible riesgo ocupacional de los
padres o familiares v el nivel de plomo en
sangre de los nifios; es decir, que esta varia-
ble no influyd en la diferencia observada de
niveles de plomo en sangre entre los sectores
(cuadro 4).

Por lo que se refiere a la otra variable por

excluir. los datos se consienan en el cuadro

CALILL, 100 GaQlls oU LULsiglall TIL bl Lalsl

5. En él se observa que 74 de las 704 fa-
milias estudiadas (o sea una pequefia pro-

mfilicalao Tara widvinda
UilliiZaocan 10Za v1u11aua,

puu.u)u, 105 % )
en el 89.5% restante, el riesgo fue negativo.
La proporcién de usuarios en los cuatro pri-
meros sectores no varid en forma significa-
tiva.

De las 74 familias, no todas ingerfan ne-
cesariamente plomo de la loza, ya que en la
mayoria (47 familias), la loza desprendia,
segtin las determinaciones hechas, menos de
10 pg de plomo por mililitro. Solo 27 fami-
lias (3.8% ) de todas las estudiadas, tuvieron
riesgo real, puesto que se comprobaron con-
centraciones de 10 o mis microgramos de
plomo por mililitro. Dado que esta propor-
cién es tan baja, dificilmente pudo haber
intervenido el factor “loza” en la notable

diferencia que se encontrd entre los sectores
respecto a los niveles de n]nmn en sangre de

los nifios estudiados. Ademas, la proporcién

de los nifios en riesgo de loza en el sector I

A 1 103 TIT
€3 menor que la de los sectores I Y i1 €

igual a la del sector I'V; por tanto, se infiere

CUADRO 4—Fanmilias estudiadas con posible riesgo ocupacional del padre, segiun niveles de plomo en
sangre de nifios de 1-2 aiios y distancia de las mismas a la fundicién.

. Sector 11 Sector 11T Sector IV Sector V
Nivelesde  geqior 1 la 26a 4.1a 6.1a
plomo <1 milla 2.5 millas 4 millas 6 millas 8 millas Total

en sangre

vg/100ml  No. % No. % No. % No. % No. % No. %
0a39 5 14 10 9 19 10 8 4 12 6 54 7
40 a 59 2 6 1 1 3 1 0 - 0 - 6 1
60 y més 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Total con po-

sible riesgo 7 20 11 10 22 11 8 4 12 6 60 8

Nimero de
muestra 35 100 113 100 198

100 200 100 206 100 752 100
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CUADRO 5—Familias estudiadas que utilizan loza de barro para cocinar o comer, segbn su
contenide de plomo y distancia del hogar o la fundicién.

Familias que
utilizaron loza

Promedio de plomo en loza

Total de de barro <10 ug/ml 10 xg/ml o méis
familias
Sector estudiadas No. % No. % No. %
1. <1 milla 34 5 14.7 4 11.8 1 29
II. 1a25
millas 112 20 17.9 13 11.6 7 6.3
. 26a4
millas 188 23 12.2 11 5.9 12 6.3
IV. 4.1a6
millas 156 18 11.5 14 9.0 4 2.5
V. 61a8
millas 214 8 3.7 5 2.3 3 14
Total 704 74 10.5 47 6.7 27 3.8

que esta otra variable tampoco influyd en el
fenémeno observado relativo a mayores ni-
veles de plomo en sangre en los nifios que
vivian mds cerca de la fundicién (cuadro 5).

Sin embargo, debe sefialarse que si bien el
uso de loza que desprende plomo no fue
significativo en cuanto a su distribucién por
sectores, al revisar los niveles de plomo en
sangre alcanzados por el total de los 26 ni-
flos expuestos al riesgo de loza, se demuestra
que hubo cierta influencia en 10 de ellos, ya
que era de esperarse, segn las pruebas esta-
disticas de independencia aplicadas, que 23
nifios y no 16 tuvieran niveles menores de
40 pg/100 ml; 1.6 y no 6, de 40 a 59 pg/
100 ml; v 0.52 en lugar de 4, de 60 o més
(cuadro 6).

De lo expuesto se concluye que la loza que
desprende plomo representa un riesgo en si

misma, aunque este hecho fue muy poco fre-
cuente en la zona fronteriza estudiada, y no
influyé en la diferencia observada entre un
sector y otro, es decir, que no explica la
existencia de mayor proporcién de plomo en
sangre a menor distancia de la fundicién.

Al medir plomo en sangre se capta un
fendmeno agudo y no crénico, como suce-
deria si se hubiese determinado este metal
en cabello o en dientes; tal como cabia es-
perar, €l tiempo de residencia en la zona no
fue factor determinante en la cantidad de
plomo hallada en sangre, segfin las pruebas
de significancia estadistica aplicadas, aunque
obviamente, debe influir en el dafio a la sa-
lud de los nifios, ya que al acumularse este
metal, el problema es mayor cuanto mais
prolongada es la exposicion.

El 19% de las familias tenian menos de

CUADRO &—Niveles de plomo en sangre de nifios de 1~9 afios con uso de loza en sus hogares, para cocinar o comer,

con més de 10 ug/ml de plomo.

Sector I Sector IT Sector II1 Sector IV Sector V

#g/100ml - 3 mijls 1-2.5 millas 2.6-4 millas ~ 4.1-6 millas  6.1-8 millas Total

de plomo

ensangre No. % No. % No. % No. % No. % No. %

0-39 0 0 4 3.54 8 4.04 3 1.5 1 0.49 16 2.13
40--59 0 0 2 1.77 1 S1 1 0.5 2 0.97 6 0.79
60 0 més 1 2.86 0 0 3 1.52 0 0 0 0 4 0.53
Total 1 2.86 6 5.31¢* 12 6.06 4 2 3 1.45 26 3.46
Niimero de

muestras 35 100 113 100 198 100 200 100 206 100 752 100

8 En 1 nifio con loza positiva en su hogar no se obtuvo muestra de sangre.
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CUADRO 7—Niveles de plomo en sangre de nifios de 1-9 afios, segin su tiempo de residencia en Ciudad Judrez y
la distancia de sus hogares de la fundicidn.
Sector 1 Sector 11 Sector IIT Sector IV Sector V
plomo

en sangre <2 2 afios <2 2 afios <2 2afios <2 2 afios <2 2 aflos <2 2 afios
#g/100 ml aifios? omdas* afios* o0 mas* afnos* o mast afios® o mas? afos® o mast ailos? 0 mas?

Niveles de Total

0-39 20% 23% 18% 66% 12% 75% 19% 60% 19% 70% 17% 66%
40-59 3% 14% 3% 9% 1% 6% - 3% 1% 3% 2% 5%
60 y mas 9% 3% - 4% - 2% - 1% - - - 1%

Subtotal 32% 40% 21% 7% 13% 83% 19% 64% 20% 73% 19% T12%
Se ignora

tiempo de 10 - 9 35 15 69

residencia 28% 4% 17% 7% 9%
Total de la 35 113 198 200 206 752 -

muestra 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1 Tiempo de residencia en Ciudad Juirez.

FIGURA 8—Niveles promedio de zinc en ppm, hallados en el polvo intradomiciliario de las casas
muestreadas segin su distancia de la fundicién,
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FIGURA 9—Niveles promedio de zinc en ppm, hallados en la tierra de los patios y jardines de las
casas muestreadas segdn su distancia de la fundician.
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FIGURA 10—Niveles promedio de cobre en ppm, hallados en el polvo intradomiciliario de las
casas muestreadas, segin la distancia de la fundicién.

EU.A

dos afios de residencia y el 72%, dos afios
o mas; en el resto no se establecié con cer-
teza el lapso. La proporcién de familias con
residencia de dos afios o mas correspondié
al sector I (40% ), lo que era de esperarse
en virtud del tipo de poblacién que habita
en las zonas aledafias a la fundicién. Esta
proporcion fue de 79% en el sector I, 83%
enel I, 64% enel IVy 73% en el V
(cuadro 7).

Finalmente, se presentan las concentra-
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ciones promedio de zinc (figuras 8 y 9), de
cobre (figuras 10 y 11), y de cadmio (figu-
ras 12 y 13), halladas en el polvo intrado-
miciliario y en la tierra de patios, jardines y
huertos de las mismas casas.

Las cantidades de estos elementos eran
mayores a medida que disminuia la distancia
a la planta y, en todos los casos, las concen-
traciones eran més elevadas en el polvo in-
tradomiciliario que en la tierra. La prueba
estadistica de ¢ de Student probd la correla-

FIGURA 10—Niveles promedio de cobre en ppm, hallados en ef polvo intradomiciliario de las
casas muestreadas, segdn la distancia de la fundicién.
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FIGURA 12—Niveles promedio de cadmio en ppm, hallados en el polvo intradomiciliario de las
casas muesireadas segdn su distancia de la fundicién.

E.U.A.

cién negativa, es decir, que a menor dis-
tancia de la fundicién, la concentracién de
zine, cobre y cadmio es mayor.

Conclusiones

1. Cuanto mas préximas de la fundicion
estan las viviendas, mayores son los niveles
de plomo en la sangre de los nifios que
habitan en ellas. Asimismo, es mas elevado
el contenido de plomo en el polvo intrado-
miciliario y en la tierra de patios, huertas y
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jardines de las casas més cercanas a la planta
metalargica.

2. Existe una correlacién positiva entre
los niveles de plomo en sangre de los nifios
y €l contenido del metal en el polvo y en la
tierra de sus hogares.

3. En los dos fenémenos anteriores no in-
fluyé el riesgo ocupacional ni el uso de
utensilios de loza o barro que desprendieran
plomo. No obstante, al parecer la ingestién
del plomo proveniente de la loza determind

FIGURA 13—Niveles promedio de cadmio en ppm, hallados en la tierra de los patios y jardines
de las casas muestreadas segdn su distancia de la fundicién.
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que en 10 nifios los niveles alcanzados de
este metal en sangre fueran altos.

4. Sise extienden los resultados en cuanto
a la proporcidén de nifios con niveles més
altos de los aceptados de plomo en sangre,
obtenidos en la muestra estudiada, a todos
los menores de esas edades residentes en
cada una de las tres zonas en que se dividié
Ciudad Juarez (9.0% sector III; 5.0% sec-
tor IV; y 3.3% sector V) se estima que més
de 8,000 nifios de 1 a 9 afios de edad tienen
niveles de plomo en sangre superiores a lo
tolerable, posiblemente con alteraciones he-
matolégicas y neuropsicoldgicas que se pue-
den atribuir al plomo que desprenden las
chimeneas de la fundicién mencionada.
Dado que el metal se acumula, este pro-
blema serd mayor a medida que estos nifios
se expongan durante perfodos de tiempo
mas prolongados. Ademas, la cifra conser-
vadora de 8,000 nifios aumentara constante-
mente en virtud del elevado crecimiento de-
mografico natural y del no menos notable
fenémeno de inmigracién.

En breve, se procedera a desarrollar es-
tudios especificos para medir este dafio, para

lo cual se usardn parametros apropiados para
el nifio mexicano.

Resumen

Se estudid una muestra representativa de
los hogares de Ciudad Juarez y el 100% de
los situados al noroeste de esa ciudad, cerca-
nos a la fundicién de El Paso, Texas, a fin
de determinar niveles de plomo en sangre de
por lo menos un nifio de 1 a 9 afios de edad
de cada hogar, asi como el plomo del polvo
intradomiciliario y de la tierra de patios y
jardines de la misma casa. Se estudid el
riesgo ocupacional y el de ingestién de plomo
por uso de loza.

Se encontré que los niveles de plomo
en sangre eran mayores en los nifios cuyos
hogares se encontraban més préximos a la
fundicién. Hubo una correlacién positiva
entre niveles de plomo en sangre y el conte-
nido del metal en el polvo intradomiciliario
y en la tierra de sus patios o jardines. En
estos hechos no influyeron el riesgo ocupa-
cional ni el uso de utensilios de loza que
desprendieran plomo. [
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Epidemiologic study of lead levels in children and in the household environment in
Civdad Judrez, Chihuahua, Mexico, and an area near a foundry in
El Paso, Texas, USA. {Summary)

A representative overall sampling of house-
holds in Ciudad Juirez, plus 100 per cent of
the households in an area northwest of that city
near a foundry in El Paso, Texas, were studied
to determine the bloodlead level of at least one
child within the 1-to-9 year age range in each
home and the lead content of the dust inside the
house and the dirt on its yard or grounds. The
occupational risk was studied, as was the risk
of lead intake from food prepared in enamel

cooking utensils.

Bloodlead levels were found to be highest
in children whose homes were closest to the
foundry. There was a positive correlation be-
tween bloodlead levels and the lead content of
the dust in the home and the dirt in its yard or
grounds. No association was established be-
tween the higher lead levels and occupational
hazards or the use of enamel cooking utensils
that give off lead.

Pesquisa epidemiolégica dos niveis de chumbo entre a populacdo infantil e no
meio-ambiente domiciliar de Civdad Judrez, estado de Chihuahua, México,
e sua relactio com uma fundicdio de El Paso, Texas, E.U.A. (Resumo)

Estudaram-se uma amostragem representativa
das residéncias de Ciudad Juirez e 100% das
residéncias a noroeste da cidade, préximas a
fundicdo de El Paso, Texas, a fim de determi-
nar niveis de chumbo no sangue de pelo menos
uma crianca de um a nove anos de idade em
cada residéncia, e o nivel de chumbo intradomi-
ciliar e da terra de pétios ¢ jardins da mesma
casa. Estudou-se o risco ocupacional ¢ o de
ingestdio de chumbo por uso de vasilhame

doméstico.

Constatou-se que os niveis de chumbo no
sangue eram maiores em criangas que viviam
mais perto da fundigio. Houve correlacgio
positiva entre niveis de chumbo no sangue € o
teor do metal no pé do interior das casas e na
terra dos respectivos patios e jardins, Esses
fatos ndo foram influenciados pelo risco
ocupacional e pelo vasilhame doméstico capaz
de desprender chumbo.

Enquéte épidémiologique sur les niveaux de plomb dans la population infantile et le
milieu ambiant domicilicire & Ciudad Juarez, Chihvahua, Mexique, engendrés
par la fonderie d’El Paso, Texas, E.U.A. (Résumé)

L’auteur a étudié un échantillon représentatif
des foyers de Ciudad Juarez et la totalité de
ceux situés au nord-est de cette ville & proxi-
mité de la fonderie d'El Paso (Texas) afin de
déterminer la teneur en plomb du sang d’au
moins un enfant de 1 & 9 ans d’ige de chaque
foyer ainsi que le niveau en plomb de la pous-
si¢re intradomiciliaire et de la terre des cours
intérieures et des jardins de ceux-ci. Il a éga-
lement examiné les risques du travail et de
P’ingestion de plomb par le biais de la vaisselle.

L’auteur a constaté que la teneur en plomb
du sang était plus élevée chez les enfants dont
les foyers se trouvaient 4 proximité de la fonde-
riec et qu’il existe un rapport positif entre Ia
teneur en plomb du sang et celle du métal dans
la poussi¢re intradomiciliaire et la terre des
cours intérieures et des jardins. Toutefois, ni
les risques du travail ni Putilisation d’utensiles
de vaisselle dégageant du plomb n’ont influé sur
cet état de choses.



