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RESUMEN

En esta investigacion se mididé la concentracion de plomo en la sangre de
nifios y embarazadas que viven en Vetagrande, Zacatecas; ademas se
determiné la concentracion de plomo en el suelo (patio) de sus casas. El
plomo biodisponible en el suelo, y no la actividad minera en la
comunidad de Vetagrande, Zacatecas es la fuente de contaminacion de sus
habitantes. Esta contaminacion se manifiesta en la concentracion de
plomo en la sangre encontrada en la poblacion de nifios y mujeres
embarazadas analizadas. EI plomo es un elemento no esencial para los
seres y sus efectos toxicos dependen de la via de ingestidén al organismo,
su duracién y el estado de nutricion de las personas. Cuando el plomo se
incorpora al organismo, preferentemente se deposita en el tejido 6seo de
donde se libera al torrente sanguineo. EIl grado de intoxicacion por plomo
se determina mediante la medicidén de la concentracién de plomo en la
sangre, donde 10 pg/dL se considera como el limite maximo permisible;
por encima de este valor se reconocen otros tres niveles que caracterizan
el grado de intoxicacion de las personas. Por su estado fisiologico y el
nivel metabdlico se considera que los infantes y las embarazadas son los
grupos de mayor riesgo cuando viven en zonas donde el plomo esté
disponible. De la poblacidén de nifios que fueron analizados se encontro
que tienen una concentraciéon promedio de 16.03 pg/dL de plomo en
sangre excediendo los 10 pg/dL considerados como pardmetro normal,
mientras que para el caso de las mujeres embarazadas el promedio fue de
11.16 pg/dL. Asi también se determino la concentracién de plomo en el
suelo de las casas habitacion de los individuos analizados. Se encontro
una débil correlacion entre la concentracién de plomo en suelo y la del

plomo en la sangre.

Palabras clave: Plomo, biodisponibilidad, nifios, mujeres embarazadas, lactancia.



ABSTRACT

In this study the lead concentration was measured in the blood of children and pregnant
women, beside the concentration of lead in soil (courtyard) was measured. The lead
bioavailability in soil, instead of minning activity, at the Vetagrande, Zacatecas town is
the contamination source of its inhabitants. This contamination was determined
measuring the lead concentration in blood of children and pregnant women. Lead is not
an essential element for humans, its toxic effects depend upon the uptake way, exposure
time and nutritional level of the affected person. The lead is preferentially stored at bone
tissue from which is released to blood flow in the body. The intoxication level by lead is
determined through the level concentration in blood, where 10 pg/dL is the maximum
permissible limit. Above this concentration there are three values that characterize the
intoxication level in humans. Children and pregnant women are considered the groups of
larger risk because its physiological and metabolic rates when they live in locations
where lead is bioavailable. The average concentration of lead in blood was 16.03 pg/dL
in the children, and 11.16 pg/dL in women. The lead concentration in house soils was
determined, a weak correlation was determined between lead soil concentration and lead

blood concentration in humans.

Keywords: Lead, bioavailability, children, pregnancy, lactation.



I. INTRODUCCION

La intoxicacion por plomo se conoce desde la antigliedad. En el siglo Il A.C.
Dioscoérides, un médico griego, afirmé que “el plomo hace que se pierda la
cabeza”. En 1897, en Brisbane, Australia se reporté el primer caso de
intoxicacion de nifios debida a pinturas hechas con plomo. En los Estados
Unidos el saturnismo ocasionado por este tipo de pintura se describié en la
primera década del siglo XX. Al principio se pensaba que si un nifio se
recuperaba de la etapa aguda del padecimiento, no habria secuelas. En 1943,
Byers y Lord refutaron lo anterior en su informe acerca de 20 nifios que habian
superado la intoxicacion aguda por plomo: 19 presentaban claras
manifestaciones de trastornos en la conducta o de retraso mental (Loghman-
Adham, 1997; Lawendon et al., 2001).

Al principio de los afios setenta se llevaron a cabo diversos estudios para
analizar los efectos de la intoxicacion por plomo y en algunos se encontro
evidencia sobre el impacto en el desarrollo fisico y cognoscitivo por la
intoxicacion por plomo; sin embargo, estos estudios resultaron polémicos.
Desde entonces se han realizado més investigaciones y existe consenso general
en cuanto a la relacion entre la intoxicacion por plomo y las funciones
cognoscitivas (Olaiz et al., 1997; Hibbert et al., 1999; Mielke, 1999a; Pichtel et
al.,2000).

Particularmente en los paises en desarrollo, la exposicion al plomo y la
consecuente intoxicacion constituyen un problema de salud publica debido al
crecimiento demografico y a la urbanizacion, definida ésta como la agregacion
de poblaciones humanas en un &rea limitada que provocan un serio impacto
sobre el suelo, aire y agua (Pirkle et al., 1998; Widianarko et al., 2000; Furman
y Laleli, 2001b).



Cuando el plomo esta biodisponible y se incorpora al organismo de los
mamiferos se deposita preferentemente en el tejido 6seo donde permanece entre
5 a 19 afios. A partir de este almacén se libera al torrente sanguineo por
cambios en las condiciones fisiolégicas como el embarazo, la etapa postparto y
lactancia o patoléogicas como accidentes (con presencia de fracturas)
observandose elevacion de los niveles de plomo en sangre (Silbergeld et al.,
1993; Sanin et al., 1998; Rothenberg et al., 2000a).

En el organismo el plomo produce efectos toxicos en los diferentes 6rganos y
sistemas del cuerpo humano dependendiendo del nivel de exposicion y su
duracion (Gulson et al., 1997a). Los efectos bioldgicos mas relevantes de la
presencia del plomo en el organismo se reflejan por alteracion de la biosintesis
del grupo hem (precursor en la formacion de la hemoglobina en la sangre),
eritropoyésis (formacion de los eritrocitos), funcién endocrina, hepética,
reproductiva, sistema cardiovascular, retraso en el crecimiento, trastornos en el
aprendizaje, alergias, cancer y dafio al sistema nervioso central (Tong y Lam,
1998; Moline et al., 2000; Berglund et al., 2000; Kaul et al., 2000).

A pesar de los diversos estudios que se han realizado en las tres ultimas
décadas, el reconocimiento de que el plomo en el suelo es una via importante de
exposiciéon humana no ha sido totalmente aceptado debido a que el plomo se
utiliza en otras actividades (Mielke y Reagan, 1998); por lo que realizar
estudios en las zonas potencialmente contaminadas por este metal son
necesarios para evitar la contaminacion e intoxicacion de las personas que las
habitan, asi como la identificacion y eliminacion de las posibles fuentes de la

contaminacion existentes (Furman y Laleli, 2000a).



Su uso como aditivo en la gasolina, soldaduras, pinturas, y articulos de
ceramica son las principales fuentes de contaminacion por plomo, ademas de las
industrias, la mineria, los basureros de desechos toxicos y el trafico vehicular
entre otros. Esta diversidad de usos constituyen las fuentes de exposicion para
todos los grupos de edad, especialmente para los que tienen antecedentes
laborales en fundidoras de plomo y la mineria asi como para la poblacion en
general (Mejia et al., 1999; Lurenda et al., 2000; Pichtel et al., 2000).

La mineria es una actividad de gran importancia economica en algunos
estados de la Republica Mexicana como Guanajuato, Sonora, Chihuahua,
Durango, Zacatecas, San Luis Potosi e Hidalgo. De acuerdo a Mejia et al.,
(1999) en estos lugares se presentan casos de exposicion a personas con
diversas sustancias quimicas y su impacto en la salud merece ser analizado, por
lo tanto, las zonas mineras deben ser consideradas como sitios potencialmente
peligrosos para la salud que deben ser estudiadas. Para esto es necesario
establecer metodologias que incluyan la evaluacion de tres factores: a) la
caracterizacion de la biodisponibilidad de los metales; b) el estudio de la
toxicidad de los residuos, bajo la perspectiva de que su toxicidad dependera de
la interaccién con los metales presentes en ellos, y c¢) el andlisis de la
contaminacion del medio ambiente con el fin de determinar las rutas de mayor

riesgo para la comunidad afectada (Mejia et al., 1999).

La mineralizacién del suelo de Vetagrande consiste en vetas originadas por
relleno de fallas y fracturas que se hospedan en las rocas volcanicas de la
formacidén chilitos. Los minerales de mena de la zona son anglesita, cerusita,
plata nativa argentita, proustita, galena, esfalerita y calcopirita; la ganga esta
constituida por pirita, cuarzo, calcita, hematita, limonita, y minerales arcillosos

que representan una fuente potencial de plomo (CRM, 1991).

10



Actualmente en el municipio de Vetagrande, Zacatecas, operan dos empresas
mineras que explotan vetas y benefician jales antiguos de donde se extraen oro,
plata y plomo. Los residuos de esta actividad se liberan al ambiente durante el
transporte del material por camiones descubiertos que propician la dispersion
del polvo proveniente de las minas. La mayoria de las casas estdn hechas de
ladrillo con planchas de concreto y los pisos son de tierra; las calles en su
mayoria no estan recubiertas, por lo que los espacios que predominan son de
tierra (CRM, 1991).

Las regiones mineras cercanas a poblaciones merecen especial atencidn, ya
que la presencia de metales como el plomo, al encontrarse biodisponible en el
ambiente representa un problema de salud que hace necesaria la realizacion de
estudios para prevenir los efectos toxicos en la poblacion; particularmente en
los infantes y las mujeres en etapa gestaste. Las investigaciones se han
enfocado a determinar los niveles de plomo en sangre de nifios con edades de 5
a 6 afnos, en particular cuando el ambiente es rico en plomo. De acuerdo con el

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos “el
problema de salud mas importante en nifios pequefios” es la intoxicacion por
plomo (Lawendon et al., 2001; Lanphear et al., 19982 b; Rothenberg et al.,

1999; Gulson et al., 2000; Gomaa et a., 2002).

El conocimiento de los signos y sintomas de la intoxicacion por plomo
seguird siendo clave en la identificacién, tratamiento y erradicacion de este
problema principalmente para las zonas proximas a las minas e industrias que
utilizan o producen plomo. Como las minas que operan en Vetagrande producen
oro, plata y plomo y se localizan cerca de la poblacidon, es necesario determinar
si la presencia de las minas producen contaminacion por plomo en los
habitantes de Vetagrande, en particular en los grupos de poblacién maés
sensibles como son los infantes y las embarazadas (Lawendon et al., 2001;
Markus y McBratney, 2001).

11



Con base en lo anterior, se plantea la siguiente interrogante: ¢;existe
asociacion entre las concentraciones del plomo en suelo con los niveles de

plomo en sangre de los nifios y mujeres embarazadas de Vetagrande, Zacatecas?

Hipdtesis
El plomo en el suelo y las concentraciones existentes en él se correlacionan
con los niveles de plomo en la sangre de los nifios y mujeres embarazadas de la

poblacion de Vetagrande, Zacatecas.

Objetivo general

Determinar las concentraciones de plomo en el suelo, sangre de nifios y
mujeres embarazadas, para establecer la probable asociaciéon entre la
concentracion de plomo en suelo con los niveles de plomo en sangre de nifios y

mujeres embarazadas de Vetagrande, Zacatecas.

Objetivos particulares
1. Determinar las concentraciones de plomo en sangre de nifios y mujeres

embarazadas en Vetagrande, Zacatecas.
2. Determinar el contenido de plomo en el suelo (patio) de las casas de las
familias muestreadas, asi como del patio del jardin de nifios, la escuela y suelo

de la planta de beneficio y la mina que se encuentra en operacion.

3. Establecer la correlacién de plomo presente en el suelo de las viviendas

(patio) y la concentracion en sangre de nifios y mujeres embarazadas analizadas.

12



Il. ANTECEDENTES

2.1 El plomo

De los elementos metalicos que ocasionan dafio a la salud el plomo es de los
principales. Este metal es generador de riqueza econdémica tanto en la actividad
minera como industrial. El plomo es un metal que se encuentra en forma natural
en la corteza terrestre de un modo relativamente abundante, en un promedio de
16 mg/Kg. Fue uno de los primeros metales extraidos por el hombre a partir de
la galena, la cerusita y la anglesita; gracias a sus propiedades fisicas que le
permiten formarse y moldearse facilmente es empleado en muchas aplicaciones.
Una de éstas fue utilizarlo como aditivo en la gasolina para desacelerar el

proceso de combustion en los motores (Lacasafia et al., 1996b).

En los ultimos afios, los principales productores de plomo en el mundo, en
orden decreciente son: Australia, Estados Unidos de América, China Canadj,
Kazakhstan, Peru, México, Suecia, Republica de Sudéafrica, Corea del Norte y
Rusia. América Latina y el Caribe contribuyen con el 114% de la produccidn
mundial de plomo, en la Peru y México son los productores mas importantes. El
plomo ha sido asociado con la civilizacidon desde que se inicio la practica de la
metalurgia (Mielke y Reagan, 1998).

Usualmente el plomo es absorbido en el organismo por inhalacion o
ingestion, y los nifios menores de 7 afios estan mas propensos a intoxicarse y
adquirir lesiones internas irreversibles. Pocas veces, el plomo es absorbido a
través de la piel, salvo cuando se esta en contacto con componentes organicos
del mismo. La absorcidon del plomo por inhalacion, ingestion o a traves de la
piel, la via de ingreso, el tamafio de la particula y el tipo del compuesto de
plomo (orgéanico o inorganico) determinan la concentracion y la posibilidad de

difusion del plomo hacia el organismo (Sepulveda, 2000).
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Aunado a todo esto, la absorcién va a depender de factores como la edad, el
estado fisioldgico e integridad de los tejidos. Es importante considerar también
los factores nutricionales y metabolicos. Al acumularse el plomo en la sangre,
huesos y células suaves, afecta tanto higado como rifiones y sistema nervioso
central; su excesiva inhalacion o ingesta produce efectos en el sistema
neuroldgico que se traduce en retraso mental, retraso en el crecimiento fisico y

desdrdenes en la actividad diaria de la persona (Sepulveda, 2000).

Aln en pequefias dosis, la absorcion del plomo ocasiona dafios al sistema
nervioso central en los nifios a temprana edad y durante el desarrollo fetal. En
personas mayores, el plomo puede ser un factor para tener presion sanguinea

alta y consecuentemente problemas cardiacos (Sepulveda, 2000).

Los efectos toxicos como el saturnismo, fueron reportados desde 2500 AC
por los Griegos y Arabes. El cuerpo humano adulto contiene alrededor de 120
mg de plomo, el 96% se encuentra depositado en los huesos. EI plomo es un
estimulador oncogeénico y no es esencial para los mamiferos (Borjensson et al,
1997; Carpenter, 1998; Costa et al., 1998).

2.2 Metales toxicos y usos del plomo

Los metales son sustancias naturales que provienen de la tierra. Cuando los
humanos se exponen a estos en su estado original o en sus formas quimicas, se
puede presentar un efecto dafiino como resultado de las actividades
antropogénicas (Palazuelos et al., 1995; Carpenter, 1998). Los metales toxicos
se encuentran distribuidos en la tierra a través de diferentes vias como lo es la
mineria, al respirar combustibles fosiles y por el uso de fertilizantes en la
agricultura intensiva (Mielke y Reagan, 1998, 1999c). Con excepcion de los
isdtopos radioactivos, los metales no se degradan o desaparecen, una vez que
son distribuidos en la superficie de la tierra, se quedan de manera indefinida.
Asi, la contaminacion por metales es un fen6meno aun mayor que las sustancias

organicas (Carpenter, 1998).
14



El plomo metalico se utiliza en la fabricacion de tanques para pipas,
cisternas, balas, linotipos de metal, y en aleaciones con antimonio, estafio y
cobre en la fabricacién de celdas de almacenamiento para las baterias de los
acumuladores; en la industria de la cerdmica para el esmaltado de las piezas. El
mondéxido de plomo, el plomo rojo y el sulfato de plomo son utilizados como
pigmentos en pinturas y barnices; el arseniato de plomo se utilizé como
insecticida y el borato de plomo en plasticos (Mielke et al., 19992, Meyer et al.,
1999).

Algunos productos como las baterias con plomo comdnmente usadas en los
vehiculos automotores, si no son reciclados debidamente son causa de
envenenamiento para las personas y animales. Algunos platos de ceramica y
copas recientemente coloreadas contienen plomo en el cristal y en presencia de
alimentos acidos (como tomates, pifia, vino, etc.) liberan al plomo y contaminan
los alimentos. El acetato de plomo o “azucar del plomo” es soluble en agua vy
una de las formas mas biodisponibles de este elemento (Mielke et al., 19992,
Zhang et al., 2000).

El uso de los metales representa una fuente de contaminacién ambiental,
aproximadamente el 75% del plomo de la gasolina se emite por los automdviles
en forma de polvo fino (el 25% restante termina en el aceite o es atrapado en las
fuentes internas del motor y sistemas de escape) (Mielke et al., 1999b). EI
plomo en agua y suelo ha sido reconocido como una fuente potencial de
contaminacion en infantes, la pobreza contribuye en la absorcién, siendo mas

importante en sitios urbanos (Lanphear et al., 1998?%; 1999; Meyer et al., 1999).

Las fuentes ambientales de plomo, incluyendo el plomo de la vivienda, suelo
y agua son asociados de manera independiente con los niveles de plomo en
sangre de los infantes; el plomo en suelo y polvo de la vivienda son de alto
riesgo para los nifios que viven en una pobreza extrema (Lanphear et al., 1998b;

1999; Carpenter et al., 1998; Mielke et al., 1999b).
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2.3 Efectos del plomo en la salud

Los efectos en la salud derivados de la presencia de plomo en el organismo
se conocen desde la década de los afios 40’s, especialmente en las personas
laboralmente expuestas, pero hasta los afios 70’s se comienzan a estudiar los
efectos a niveles de exposicion menores (Sepulveda, 2000; Trejo — Martinez,
2001).

En 20 afios el Centro parta el Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de Norteamerica (CDC) bajo su nivel de recomendacion maximo
permitido de plomo en nifios en 50 puntos. Estudios enfocados en la poblacion
infantil han demostrado que en este grupo los dafios ocurren con la presencia de
pequefias cantidades de plomo en sangre, debido a condiciones como: la menor
masa corporal, sistema nervioso en desarrollo, mayor tasa de absorcion
intestinal de plomo y menor tasa de eliminacion, proximidad al suelo y la
tendencia de meterse objetos y tierra a la boca (Sepulveda, 2000; Trejo -
Martinez, 2001).

Su dificil remocion del cuerpo hace que se acumule en varios érganos y dafie
el sistema nervioso central. La absorcion ocurre tanto por via respiratoria como
digestiva; al llegar el plomo al torrente circulatorio desplaza el fierro de la
hemoglobina y se forma lo que conoce como plombemia en donde se da una
disminucion de la hemoglobina lo que ocasiona entre otros la falta de apetito
(anorexia), debilitamiento del cuerpo, dolor de cabeza, dolores abdominales, asi

como alteraciones neuroldgicas (www.ucbcba.edu.bo).

Los efectos del plomo, una vez que ha ingresado al organismo, son los
mismos independientemente de la via de ingreso. Los nifios son mas
susceptibles que los adultos, ya que esta comprobado el retraso en el desarrollo
fisico, problemas de aprendizaje, trastornos en la conducta, alteraciones del

lenguaje y de la capacidad auditiva, anemia y vomito(www.uchcba.edu.bo;

www.sertox.com.ar).
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2.4 Vias de exposicion humana

La contaminacion ambiental por plomo representa un tema muy importante
debido a que su uso se incrementa constantemente en las diversas actividades de
los seres humanos. Las principales de exposicidén de este toxico elemento en el
ambiente y que tienen importancia para la salud humana son provocadas por las
fuentes industriales y tecnoldgicas como las minas, fundiciones y refinerias, la

fabricacion de acumuladores entre otros (Trejo — Martinez, 2001).

La exposiciéon a pequefias cantidades de plomo puede ocasionar el
envenenamiento por acumulacién, sin embargo, puede ser subjetivo. En mujeres
y nifios de pequefias comunidades donde se llevan a cabo actividades mineras,
existe elevado trafico vehicular y en lugares donde se fabrican objetos de
cerdmica, estudios realizados indican que la absorcion del plomo se incrementa
en los nifios que viven en areas cercanas a donde se lleva acabo este tipo de
actividades teniendo al aire como la via més importante de exposicion (Olaiz et
al., 1997; Hibbert et al., 1999; Azcona - Cruz et al., 2000?).

La ingestion e inhalacion asi como el contacto con el suelo y polvo de la
vivienda son la primera via de exposicion. Al vivir en lugares con humedad hay
una asociacién significativa con elevados niveles de plomo en el suelo; también
es posible que la elevada humedad propicie la inmovilidad y condensacion de
particulas, incrementando la deposicién de las particulas que contienen metal en
el sitio (Meyer et al.,1999; Prospero et al., 1999).

Las vias de exposicion mas comun para los nifios son el suelo, el polvo, la
pintura asi como los objetos con que los nifios juegan y estan en contacto con
estas fuentes, ya que por su hdbito de meterse sus juguetes y objetos diversos a
la boca son la via principal de intoxicacién en el hogar y la determinacion del
plomo contenido en estas fuentes son el mejor indicador para predecir elevados
niveles de plomo en sangre entre la poblacion expuesta (Lanphear et al., 1999¢?;

Mielke et al., 19992).
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2.5 Metabolismo del plomo

El plomo absorbido es depositado en los huesos y en algunos tejidos blandos,
su distribucion en el organismo depende de la manera de la elevacion del plomo;
varia en la vascularidad y afinidad intrinseca de los tejidos. Alrededor de 400
png de plomo son absorbidos diariamente, el 90% del plomo en los humanos esta
presente en el esqueleto (Sanin et al.,1998). Su potencial de cambio e
intercambio le permite hacerse menos madvil en los huesos con el paso del
tiempo, pero es facilmente movilizado durante fracturas, infecciones crdnicas,
trastornos metabodlicos y embarazo. La retencién de plomo en tejidos blandos de
los mamiferos es como sigue: higado > rifiones > aorta > musculo > cerebro
(Raghunath et al., 2000).

El plomo tiene gran afinidad con el calcio, y en contraparte con éste no es
esencial para el organismo. Como un andlogo bioquimico del calcio, el plomo
interfiere en su metabolismo y muchas funciones biol6égicas (Hu et al., 1996;
Rhainds et al., 1999).

Estudios demuestran que la exposicion a bajos niveles de plomo (10 a 15
png/dL ) se correlacionan con dafios irreversibles en el cerebro fetal que afectan
al oido, la memoria y la atencion, enfermedades cardiovasculares, hipertensidn,
disfuncidén renal, dafio en la sintesis del hueso, dafio en la espermatogénesis y
osteoporosis. Debido a que estas enfermedades son atribuidas en parte a la
interferencia en el metabolismo del calcio por el plomo, los efectos adversos
por la carencia del calcio y la elevacidn en la ingesta del plomo son adicionales
(Kafourou et al., 1997; Esteban et al., 1999; Scelfo et al., 2000).

Se han realizado estudios nutricionales para reducir las concentraciones de
este metal en el organismo, ya que interactla con una serie de nutrimentos tanto
en su absorcion como metabolismo compitiendo principalmente con el calcio,
hierro y zinc en la absorcion y deposito en los tejidos. Las bajas ingestas del

calcio incrementan la absorcion del plomo, y al mismo tiempo estimulan la
18



movilizacion del metal en los huesos (Lacasafia — Navarro et al., 19962; Goyer
et al., 1997; Sanin et al., 1998).

Las interacciones entre el calcio y el plomo son probablemente las mas
estudiadas por los factores nutricionales y los efectos de la toxicidad del plomo
tanto clinica como experimentalmente. Las interacciones calcio — plomo son
relacionadas con efectos clinicos criticos a nivel celular y molecular,
particularmente por los efectos sobre el neurodesarrollo y la neurofuncion; el
calcio inhibe la absorcion del plomo gastrointestinal y su almacenamiento en los
huesos, esto facilita su excrecidén y transporte a 6rganos blanco o sensibles tales

como el cerebro (Goyer et al., 1997).

2.6 Intoxicacion por plomo y sus efectos en el organismo

La intoxicacidon por ingestién se produce a partir de sales de plomo en
ciertos alimentos y jugos, el uso de estafio y ceramica esmaltada con plomo, por
su utilizacién en las gasolinas (Kaul et al., 1999). La inhalacién del humo con
plomo es asimismo comdn en industrias, zonas mineras, aficion a la cerdmica,
vidrio soplado y en la remodelacion de muebles (Esteban et al., 1999; Lurenda y
Nam et al., 2000).

Durante décadas los investigadores han observado los incrementos en la
absorcién de plomo que causan deterioro cognoscitivo en los nifios. Estudios en
Boston, Cincinnati, Australia, Yugoslavia y Taiwan, presentan que una
elevacion en los niveles de plomo en sangre en nifios de edad preescolar estan
relacionados con la elevacion de los niveles de plomo en el suelo de la vivienda
(Lanphear et al., 1996; Rhoads et al., 1999, Soong et al., 1999).

La acumulacion del plomo en el cuerpo tiene diversos grados, dependiendo
de la naturaleza quimica del compuesto de plomo en el medio ambiente y el
estado de oxidacién con que es utilizado. Algunos metabolitos causan

alteraciones en la osteolisis y liberacién a partir del plomo almacenado en el
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esqueleto, y retrasa el cuadro de intoxicacion cronica por tiempo indefinido del

plomo ingerido (Sanin et al., 1998; Rothenberg et al., 2000).

Los sintomas del envenenamiento por plomo dependen de la severidad de la
exposicion. Los signos del envenenamiento pueden encontrarse desde sintomas
severos a ninguno, sin embargo, su prevencion es esencial. Los sintomas graves
del envenenamiento por plomo incluyen dolor abdominal, cefalea, vomito,
confusién, debilidad muscular, asimismo caida de pelo y anemia (Costa, 1998;
Beate et al., 2000).

Los bajos niveles de plomo pueden causar “dafio cerebral silencioso” en los
nifios, induciendo una baja en el coeficiente intelectual (1Q), en la atencion,
audicion, retraso en el habla y otros retrasos en su desarrollo; el
envenenamiento ligero puede ser asintomatico (Bener et al., 2001; Markus y
McBratney, 2001).

La toxicidad del plomo estd mas relacionada con los niveles de difusion y al
contenido en los tejidos blandos, tal como higado, rifiones y cerebro, que al
total contenido en el cuerpo; la distribucion del plomo entre érganos blanco y la
concentracion del plomo difundible en los tejidos blandos es la responsable

directa de los sintomas de intoxicacion (Bergdahl et al.,1997).

A veces los sintomas de intoxicacién por plomo no aparecen inmediatamente
después de ingerir dosis téxicas oralmente, haciendo méas dificil la
determinacion de la dosis letal (Sanin et al., 1998). Las alteraciones que
provoca son muy extensas en O0rganos y sistemas a tal grado que el dafio en uno
de ellos puede influir en la funcién de otro. La influencia sobre los sistemas
bioldégicos son efectos que ocurren en los genes. EI cdncer, por ejemplo, es
resultado de mutaciones en los genes, algunas inducidas por una variedad de
factores ambientales y hereditarios a partir de previas mutaciones entre las

generaciones (Carpenter, 1998; Costa et al., 1998).
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Los efectos que se producen al torrente sanguineo comprenden la presion
sanguinea, sintesis del grupo hem con niveles de 100 — 200 pg/L de plomo en
sangre, metabolismo de vitamina D (250 pg/L), velocidad de los nervios
periféricos (200 — 300 ug/L), y funcidén cognoscitiva (150 — 200 pg/L) (Beate et
al.,2000). Una de las manifestaciones clinicas y sintomas por envenenamiento
cronico de plomo es la anemia microcitica inducida por niveles de plomo en
sangre de 400 pg/L (Beate et al.,2000).

2.7 Efectos del plomo en madre e hijo

A niveles tan bajos como 10 pg/dL el plomo puede causar una reduccion del
cociente intelectual, pérdida en la capacidad de la memoria y retardar el
crecimiento. En las mujeres durante la etapa de gestacién, los depdsitos 6seos
de calcio asi como los de plomo, se pueden remover causando la contaminacion
del producto, el plomo puede asimismo traspasar la placenta y afectar
directamente al feto, ya que desde la vida prenatal el ser humano es mas
sensible durante su desarrollo embrionario (Esteban et al.,1999; Rhainds et
al.,1999; Raghunath et al., 2000; Rothenberg et al., 2000).

Los niveles maternales de plomo son transferidos al feto por la placenta o al
alimentarlo con leche materna y la exposicién ambiental por el mecanismo mano
— boca resultado de grandes niveles de exposicién observados durante el
desarrollo temprano (Farias et al.,1998; Rhainds et al.,1999).

Las embarazadas pasan parte del plomo en peso de su cuerpo al feto ya que
éste es mas sensible a los efectos de la exposicion al plomo que los adultos, un
nivel de plomo no tiene que ser necesariamente constitutivo como riesgo a la
salud de la madre, ya que puede afectar al feto adversamente en su desarrollo
(Rothenberg et al.,1999).

21



Los dafios del plomo en la salud de los nifios depende de la dosis a que se
fue expuesto, algunas de estas alteraciones pueden presentarse a bajos o
moderados niveles de plomo (10 - 25 pjg/dL). Estudios previos muestran
deficiencias cognoscitivas y desarrollo fisico en infantes asociados con una baja
a moderada exposicion de plomo; ya que la sensibilidad a los agentes
ambientales varia con el estado del desarrollo fetal. De esta forma, los médicos
pueden predecir la utilidad de conocer cuales son los cambios en los niveles
maternos de plomo en sangre durante el embarazo y cdmo puede ser afectado el
feto a esta exposicidon asociado esta variacion (Schell et al.,2000).

Durante el embarazo y lactacién tienen lugar importantes demandas de calcio
(Ca®*) de la dieta y del almacenamiento fisiolégico en los tejidos mineralizados.
En el embarazo dos cambios importantes afectan la fisiologia del Ca?*: primero,
el volumen de sangre se incrementa significativamente, lo cual requiere un
incremento de Ca®* circulante para mantenerlo normal [Ca®*]; y segundo, el feto
ejerce una demanda de Ca?" para la oscificaciéon y crecimiento. Este segundo
requerimiento de calcio es mayor durante el tercer trimestre donde el feto
obtiene alrededor de 20 g de los 30 g del requerimiento intrauterino (Sanin et
al., 1998; Torres — Sanchez et al., 1999).

2.8 Susceptibilidad de los nifios al plomo

La falta de supervision por parte de los padres durante la infancia
(independientemente del estado socioecondmico) ha sido asociada con el
incremento en la exposicion al plomo. En lugares como estos la poblacion tiene
un riesgo mayor haciéndose vulnerables al plomo pero no mas susceptibles a los
efectos tdxicos ya que éste ha ingresado al organismo (Mielke y Reagan, 1998;
1999b).
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Los nifios se introducen a su boca todo lo que conocen por lo tanto, cuando
el plomo estd presente en el polvo, suelo o la pared, es facil su ingestion. El
envenenamiento por plomo como consecuencia en la salud ha sido descrito como
la epidemia silenciosa. Los nifios y adolescentes son los méas susceptibles en la
exposicion (Mielke et al.,1999b; Lanphear et al.,1998?% 1999). La cadena de
eventos postulada es que el movimiento del plomo va del suelo al polvo sobre el
piso (y/o otras superficies) hasta las manos de los nifios (y/o juguetes),
finalmente a su sangre (Succop et al.,1998; Niemuth et al., 2001).

Entre los factores que incrementan la intensidad de exposicion al plomo se
encuentra la edad, género, estacion del afo, habitos de limpieza personal,
estatus socioecondmico, dieta alimenticia y practicas culturales. Estudios en
nifios prueban que el plomo en suelo es un factor que representa un mayor
riesgo exposicional de la poblacidn infantil que el contenido en las pinturas; por
tanto, el plomo del suelo, es el primer agente causal de preocupacidn dirigido a
la poblacién infantil como riesgo de envenenamiento por plomo (Mielke y
Reagan, 1998; Lanphear et al.,1998b, 1999).

2.9 Efectos del plomo en el coeficiente intelectual

En diversos estudios se ha utilizado la medicion del coeficiente intelectual (Cl)
con la finalidad de probar el efecto del plomo en el desempefio neuro-
conductual. Los nifios con altos niveles de plomo de plomo presentan un
desempefio mas pobre en las pruebas psicométricas, un rendimiento escolar
menor y un desarrollo intelectual deficiente en comparacién con aquellos que

presentan niveles bajos (Azcona Cruz et al., 2000?).

Un conjunto de estudios ha encontrado efectos de la exposicion a plomo en
medidas antropométricas de los nifios. Otros grupos de estudios han encontrado
efectos del plomo sobre la sensibilidad auditiva, el equilibrio y la habilidad
motora. Por tanto, la asociacion de los niveles de plomo en sangre de los nifios

y la coordinacién visomotora y el equilibrio son importantes. Este tipo de
23



estudios ayudan a conocer las habilidades especificas que son afectadas por el
plomo y explican la reduccion en el coeficiente intelectual (Azcona Cruz et al.,
2000?).

En la exposiciéon a plomo se han descrito cambios degenerativos en las
motoneuronas y sus axones. La encefalopatia es la manifestacion mas grave de
la intoxicacion por plomo y es méas frecuente en los nifios que en los adultos.
Los signos incipientes son torpeza, vértigo, ataxia, caidas, cefaleas, insomnio,
inquietud e irritabilidad. La exposicion al plomo ocasiona un deterioro psiquico
y progresivo en los nifios. Sus antecedentes muestran evolucién normal durante
los primeros 12 a 18 meses de vida, seguido de una pérdida progresiva y
constante de sus capacidades motoras y del habla (Azcona Cruz et al., 2000?).

Ademas, puede presentarse hipercinesia y conducta agresiva y un cuadro
convulsivo de dificil control. La alteracién de percepcion sensorial impide el
aprendizaje normal. Como sintesis de los efectos neurol6gicos del plomo se
pueden mencionar: irritabilidad, pérdidas de las habilidades aprendidas y
regresion, mareos, vomitos persistentes, incoordinacion, debilidad y paralisis,
cefalea, neuropatias periféricas, estupor, convulsiones, ataxia, edema y/o atrofia
de papila, pigmentacidn retiniana y parélisis de nervios craneales (Azcona Cruz
et al., 20002).

2.10 Poblaciones de alto riesgo en Vetagrande

Debido a que los contaminantes presentes en el sitio son metales, los nifios
menores de 6 afios y las mujeres en edad gestante son los grupos poblacionales
que estadn en mayor riesgo de contaminacion e intoxicacion por plomo (Sanin et
al., 1998; Mielke et al., 1999b; Lanphear et al., 1999).
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2.11 Toxicos presentes en Vetagrande

Debido a que la mineria es la actividad prevalente en la region, la mina més
proxima a la comunidad y que se encuentra en operaciéon (las Musas) junto con
la planta de beneficio son las fuentes probables de la contaminacion del sitio.
Por lo tanto, los tdxicos mas importantes en el &rea serian los metales pesados
generados desde la extraccion hasta la separacion del mineral destacando el
plomo. Sin embargo, otros metales podian encontrarse a niveles importantes de
toxicidad entre los cuales se podria listar al cadmio, arsénico, mercurio y zinc
(O’ Rourke et al., 1999; Carpenter et al., 1999; Meyer et al., 1999).

25



I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 Sitio experimental

Vetagrande, Zacatecas. Se ubica en la regién central o de los valles del
Estado. La cabecera municipal se encuentra a los 22° 50’ Latitud Norte y 102°
33’ Longitud Oeste (CRM, 1991). La temperatura media es de 16° C. En
invierno la temperatura desciende hasta -10° C. La precipitacion media anual es
de 700 mm; los vientos dominantes son: en primavera, verano y otofio son de
Sur, Norte, Este, Oeste, Sureste, Noreste y Suroeste, a una velocidad media de 8
Km/H y en invierno de 11 Km/H (SSZ, 1999).

3.2 Muestreo

Se obtuvieron muestras sanguineas de 33 nifios y del total de las mujeres
embarazadas y las lactantes del municipio de Vetagrande, Zacatecas. También
se obtuvieron muestras del suelo de las casas de las personas seleccionadas para
el estudio. Durante la visita se pidié la autorizacion de los padres de familia

para la participacion de sus hijos en el estudio, asi como de ellos mismos.

Por cuestiones précticas las muestras se obtuvieron en dos momentos
diferentes, el primero el 19 de Agosto y el segundo del 8 al 19 de Octubre del
2001. Los muestreos se realizaron tomando wuna muestra aleatoria vy
representativa de la poblacion de nifios con edades entre 0 y 12 afios, asi como
del total de las mujeres embarazadas y las lactantes de Vetagrande, ya que son
los grupos de la poblacién que han sido sefialados como los de mayor riesgo
(Gomaa et al., 2002).

En el anexo se muestra el procedimiento utilizado en la determinacion de la
muestra representativa de nifios. El anélisis de las muestras de sangre y suelo se
realiz6 en el laboratorio de Toxicologia Ambiental de la Facultad de Medicina

de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

26



3.3 Obtencion de las muestras sanguineas

La sangre se recolecté mediante venopuncién (10 cm?®), utilizando tubos al
vacio (Vaccutainer) con anticoagulante EDTA. EIl procedimiento empleado fue
localizar la vena media para después limpiar la superficie del antebrazo con una
torunda y alcohol. EI material utilizado para la recoleccidon de las muestras de
sangre todo fue nuevo y estéril y se utilizdé en una sola ocasion; las muestras se
mantuvieron en hieleras con gel de trasportacion a una temperatura aproximada
de 8 a 10°C y refrigeradas hasta su analisis (Lanphear et al.,1999; Binns et al.,
1999; Rothenberg et al., 1999; Moline et al., 2000).

3.4 Procedimiento para la determinacién de plomo en sangre

La cuantificacion se hizo por Espectrofotometria de Absorcion Atdmica con
horno de Grafito (Subramanian, 1987; Mielke y Reagan, 1998; Lanphear et al.,
1999; Binns et al., 1999; Moline et al., 2000). La determinacion de plomo en
sangre se realizé de la siguiente forma: primero se adiciona a la sangre Tritdn
X-100 al 0.5% y modificador (fosfato de amonio al 0.5%) para acondicionar la
muestra antes de su andlisis, después se acidifica con HNO3 al 0.2% y se lee en
el espectrofotdémetro donde se obtienen espectros de la lectura de las muestras,
en éstos se ubican picos cuya posicion en el espectro identifica el elemento de
interés y el area bajo la curva nos indica la cantidad del elemento. El calculo de
la concentracion de plomo en las muestras se determind mediante la ecuacion de
la recta de calibracién del instrumento (PROY-NOM-199-SSA1-2000).

Esta recta se obtuvo mediante la preparacion de 5 concentraciones a partir
del estandar de trabajo cuya concentracion es de 1000 pg/dL de plomo, las
concentraciones fueron: 5, 10, 25, 50 y 75 pg/dL, de estos valores se realizo la

regresion linear por minimos cuadrados.
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3.5 Recoleccion de las muestras de suelo

Se recolectaron 21 muestras de suelo, estas muestras pertenecen a las
viviendas de las personas seleccionadas aleatoriamente incluyendo una muestra
del suelo del jardin de nifios, la escuela primaria, la mina y la planta de
tratamiento. Las muestras se obtuvieron directamente del suelo a una
profundidad de 2.5 cm (Mielke et al.,1999b) se etiquetaron y guardaron en
bolsas de plastico hasta su procesamiento.

Las muestras se obtuvieron con un instrumento de plastico libre de
contaminacion por metales pesados en forma de sacabocado cilindrico. Algunas
de las muestras de suelo presentaron niveles diversos de humedad, con el fin de
eliminar este factor, se secaron en una estufa a una temperatura de 50°C por
espacio de 24 horas (Mielke et al., 1999b). Las muestras se trasladaron al
Laboratorio de Toxicologia Ambiental de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi donde se efectud el analisis.

3.6 Procedimiento para la determinacion de plomo en suelo

Para la determinacion de plomo en suelo las muestras secas se tamizaron con
el fin de facilitar su manejo y andlisis. De cada muestra de suelo se obtuvieron
0.5 gramos que se mezclaron con 10 ml de HNOj; al 25% y se digirieron en un
horno de microondas por media hora a una presién de 5.63 kg/cm?. Estas
muestras se filtraron y se les agregd una modificador de matriz (fosfato de
amonio al 0.5% en HNOj3; al 0.2%) y se analizaron en el espectrofotometro de

Absorcion Atomica con horno de grafito.

Con el fin de determinar el nivel de plomo en suelo se realiz6 un estudio
para determinar el nivel de recuperacion del plomo durante el tratamiento y
lectura de las muestras. En este estudio se utiliz6 una muestra estandar de

suelo con plomo del Instituto Nacional de Est&dndares y Tecnologia de los
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Estados Unidos (NIST Montana Soil No. 2710). Se encontré que la técnica de
Espectrometria de Absorcion Atdmica tiene una eficiencia del 95% en la

determinacion de plomo.

3.7 Analisis de las muestras

Los andlisis se efectuaron por duplicado independiente para las muestras de
sangre y suelo (Rothenberg et al., 1993, 1999, 2000). Durante las mediciones de
plomo en las matrices de sangre y de suelo los materiales utilizados, como el
material de vidrio y los instrumentos, se lavaron con una solucion de acido

nitrico al 10% y enjuagaron con agua desionizada antes de su uso.

3.8 Analisis estadistico (anexo)

El tratamiento estadistico para las concentraciones de plomo en sangre se
realiz6 tomando como base que una poblacibn no expuesta a plomo
biodisponible en el ambiente tiene una concentracién de plomo en sangre < a 10
png/dL. Para establecer si una persona estd contaminado por tener altas
concentraciones de plomo en sangre, deberad tener una concentracién superior a
los 10 pg/dL de plomo en sangre (Lanphear et al., 1998% PROY-NOM-199-
SSA1-2000).

Con los valores de plomo en suelo, la poblacién de Vetagrande se dividid en
circulos conceéntricos y en cada uno de estos se obtuvo la cantidad de plomo
promedio, con el fin de establecer las zonas de la poblacion con concentraciones

promedio del plomo en suelo, esto se muestra en el anexo.
Con los valores de plomo encontrados en las muestras de sangre y suelo se

obtuvo un modelo con la intencién de establecer una correlacién. Los detalles

de este procedimiento se describen en el anexo.
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IV. RESULTADOS

Los resultados de la concentracion de plomo en sangre distribuidos por la
edad que se encontr6 en los nifios se muestran en el cuadro 2. En éste también
se incluyen la cantidad de nifios, y el porcentaje que estos representan, que

tuvieron niveles de plomo en sangre mayores a los 10, 15y 20 pg/dL.

Cuadro 2. Concentracion promedio de los niveles de plomo en sangre para

nifios y nifias con edad < a 12 afios, n = 33.

Edad N Concentracién No. de nifios con concentracion de plomo en sangre:

[afios] promedio de plomo |> 10 pg/dL > 15 pg/dL > 20
en sangre [ug/dL] pg/dL
% % %

<2 5 16.27 + 8.82 4 (12.1) 1 (3.0) 0
2-3 6 23.44 + 5.24 6 (18.1) 5 (15.1) 5 (15.1)
3-4 6 15.20 + 6.65 4 (12.1) 3 (9.0) 2 (6.0)

4 -5 3 18.67 + 7.37 3 (9.0) 2 (6.0) 1 (3.0)
5-6 4 15.41 + 7.33 3 (9.0) 1 (3.0) 1 (3.0)

6 -7 5 14.08 + 7.91 3 (9.0) 1 (3.0) 1 (3.0)
7-12 4 11.46 + 5.39 2 (6.0) 1 (3.0) 0

En el Cuadro 2 se observa que el grupo de nifios y nifias con mayor
concentracion promedio es el grupo con edades entre los 2 y los 3 afios que es el
mismo grupo que presentan una mayor cantidad de nifios con concentraciones
por encima de los 20 ug/dL, que representa aproximadamente el doble del valor
considerado como inocuo. El grupo de nifios que presenta la concentracion
promedio mas pequefia es el de los 7 y 12 afios con 11.46 pg/dL, donde solo 1
de 4, esto es el 3% del total de nifios presenta niveles por encima de los 20
pg/dL.

Del total de nifios analizados en nuestro estudio, el 24.24% de los infantes
presentaron concentraciones que superan a los 10 pg/dL, y en este grupo la

concentracion promedio fue de 18.73 pg/dL.
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En el Cuadro 3 se muestran los resultados de las concentraciones promedio
de plomo en sangre encontrada en las mujeres embarazadas y en estado lactante.

Las concentraciones se reportan en funcién al grupo de edad.

En este grupo la mas joven era una mujer en estado de gravidez y la de

mayor edad era una mujer de 47 afios que estaba en estado de lactacion.

Cuadro 3. Concentracion promedio de los niveles de plomo en sangre en

mujeres embarazadas y lactando, n = 13

Edad n Concentracién No. de mujeres con concentraciones de plomo en sangre:
[afios] promedio de plomo > 10 pg/dL > 15 pg/dL > 20 ug/dL
en sangre ug/DI % % %
14 -25| 4 12.50 + 10.47 1(7.69) 1 (7.69) 1(7.69)
25-30] 4 15.79 + 10.37 2 (15.4) 2 (15.4) 2 (15.4)
30-35] 3 7.00 + 1.00 0 0 0
35-50] 2 5.50 + 2.12 0 0 0

El ordenamiento y agrupacidon de las mujeres por edad se hizo de manera
similar a la de los nifios. De acuerdo a estos datos se observd que el conjunto de
mujeres con edades de 25 a 30 afios tuvo una concentracion promedio (de 15.79
pg/dL) mayor a la de los demas grupos formados. En este grupo 2 de las 4
mujeres tuvieron una concentracidon de plomo en sangre mayor a los 20 pg/dL,
que representa el 50% del total de mujeres en este grupo y el 15.4% del total de
mujeres analizadas. La concentracion promedio menor se encontré en el grupo

con edades de 35 a 50 afios con 5.50 pg/dL.

De las 13 mujeres analizadas el 69.23% estaban embarazadas y 30.77%
estaban lactando; el promedio del contenido de plomo en sangre en este grupo

fue de 11.16 pg/dL, que estd por encima de los 10 ug/dL.

En funcion de sus edades los nifios permanecen durante la mafiana en su
casa, en el kinder o en la escuela primaria. Mediante un anéalisis de varianza
(ANOVA) se compararon las concentraciones de plomo en sangre encontradas

en nifios y nifias para determinar si los niveles promedio de plomo en sangre
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varian con el sitio donde los nifios permanecen. Los valores promedio de plomo
en sangre distribuidos por género y por sitio de permanencia se muestran en el

cuadro 4.

Cuadro 4. Distribucion de las concentraciones promedio de plomo en sangre

de nifios y nifias de acuerdo a su permanencia y al género.

Sitio Cantidad de nifios Cantidad de nifas Concentracion promedio de

(n) (n) plomo en sangre (pg/dL) para
todos los nifios
Casa 7 4 19.7682 = 7.3496
Kinder 4 3 14.3100 + 5.3867
Primaria 9 5 14.7047 + 7.1191

Concentracion promedio de |17.16350 + 6.639286 |14.99385 + 7.892047

plomo en sangre por género.

De acuerdo a los datos obtenidos mediante el ANOVA se encontré que los
niveles promedio de plomo en sangre encontrados en todos los infantes

analizados no varian con el sitio de permanencia (p < 0.90).

Para determinar si las concentraciones promedio de plomo en sangre
encontrada en los nifios es estadisticamente diferente al promedio encontrado en

las nifias se aplico la prueba t Student.

Los valores promedio de ambos grupos (nifios y nifias) se calcularon
excluyendo los valores menores a los 10 pg/dL, los valores promedio y la

cantidad de infantes en cada grupo se muestran en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Promedios de la concentracion de plomo en sangre por género para

los infantes con concentraciones mayores a 10 pg/dL.

Grupo Promedio de plomo en sangre Numero de infantes
[ng/dL]
Nifios 18.605 + 6.126 17
Nifias 18.859 + 7.881 8
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La probabilidad de que ambos valores sean diferentes es de 6.96%, por tanto

no existen diferencias significativas entre el promedio de plomo en sangre en
los nifios y nifias.

De las 21 muestras de suelo se encontro que 14 de éstas, es decir el 66.7%,
presentan niveles de concentracion de plomo que superaron los 300 mg Pb/Kg

definido como el valor limite para considerar el suelo como contaminado por de
plomo (EPA, 1993; Ma y Rao, 1999).

Contrario a los que se esperaba, la concentracién de plomo en las muestras

obtenidas del suelo de la mina y de la planta de beneficio tuvieron 50.2 y 5.5 ug

Pb/g respectivamente, estos valores son menores a los medidos en las muestras
obtenidas del suelo de las casas.

En el caso de las muestras obtenidas del suelo de los patios de las casas, el
17.6% de éstos tuvieron concentraciones de plomo menores a los 300 mg Pb/Kg.
Cabe hacer mencion que las concentraciones de plomo encontrados en las

muestras obtenidas del suelo de la escuela primaria, el kinder y la planta de
beneficio, fueron las mas pequefas.
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Figura 4. Concentraciones de plomo en suelo de los sitios analizados en
Vetagrande (n = 21).

Con el propdsito de determinar la relacidon entre las concentraciones de
plomo en sangre y la de plomo en suelo, los datos experimentales junto con el
modelo que describe esta relacion se muestran en la Figura 5. Para esto, solo se
utilizaron los valores de la concentracion de plomo en sangre de los individuos

que superaron los 10 pg/dL.

El modelo se obtuvo de probar 2000 funciones diferentes, seleccionando la
que mejor describe las concentraciones promedio de plomo en sangre en funcidn

de la concentracion de plomo en suelo.
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Figura 5. Correlacion entre las concentraciones de plomo en sangre de los
individuos con concentraciones mayores a 10 pg/dL y la concentraciéon de

plomo en suelo de sus casas.

Del modelo se desprende que la cantidad de plomo en sangre de los
individuos de Vetagrande, cuyos niveles superaron los 10 pg/dL, parametro
normal establecido por la Secretaria de Salud (PROY-NOM-199-SSA1-2000),

son independientes de la cantidad de plomo que existe en el suelo.
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V. DISCUSION

Con el propésito de determinar si el plomo en el suelo se asocia con las
concentraciones de plomo en sangre en el grupo de mayor riesgo (infantes y
mujeres embarazadas o en estado lactante) en Vetagrande, Zacatecas se realizé
esta investigacion. Los resultados muestran que en promedio el plomo en el
suelo se encuentra en cantidades importantes (917.14 g Pb/g suelo)
representando una fuente potencial de intoxicacion por plomo para la poblacion

susceptible.

Al abordar los objetivos especificos para determinar las concentraciones de
plomo en sangre de infantes menores a los 12 afios, de las mujeres embarazadas
y en estado de lactacion ademas de los niveles de plomo contenido en el suelo
(patio) de sus viviendas, el kinder, la primaria, la mina que esta en operacion y
su planta de beneficio, encontramos los siguientes resultados.

De los 33 infantes analizados 20 fueron nifios y 13 nifias. Los 33 infantes
tuvieron una concentracion promedio de 16.03 pg/dL, este valor supera los 10
Hg/dL considerado como limite segln el criterio del CDC de los Estados Unidos
de Norteamérica (CDC, 1991) y la SSA (PROY-NOM-199-SSA1-2000). Sin
embargo, debido a que el plomo es un elemento no esencial en el organismo, la
concentracion de plomo en sangre deberia ser de 0 pg/dL como lo sefiala Khan
et al., 2001, quien encontrd concentraciones promedio de plomo en sangre de
7.9 ug/dL en una poblacion expuesta a plomo en Karachi, Pakistan analizando
como fuentes de exposicidén la pintura con que estaban recubiertas las paredes
de las viviendas, la remodelacion de las mismas y el plomo contenido en el

suelo; aunque, no aclara el porqué de estos resultados o a qué son debidos.
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Solo 2 de las 13 mujeres presentaron concentraciones de plomo en sangre por
encima de los 10 pg/dL, estas concentraciones fueron 22.17 y 27.00 pg/dL. De
acuerdo a los hallazgos en sus respectivos estudios, investigadores como Hu et
al., (1998), Diab (1999), Mason (2000), Gulson et al., (2000) y Moline et al.,
(2000) enfatizan que el plomo almacenado en el cuerpo es movilizado a la
circulacién durante el embarazo y la lactacion por los diferentes cambios en el
metabolismo del calcio en la madre, ocasionando que el plomo circulante pase
via cordon umbilical al feto o en la leche al ser amamantado al nacer. Este
fendmeno se da principalmente en mujeres con un promedio de edad de 36 afios
(Hernandez Avila et al., 1998).

Al analizar los resultados encontramos qué de las 21 muestras de suelo
analizadas el 67% tiene concentraciones de plomo por encima de los 300 mg
Pb/Kg suelo, valor limite establecido por la EPA (1993) para clasificar el suelo
como contaminado, ya que con niveles que excedan los 400 mg Pb/Kg es
requerida la remediacién para disminuir sus concentraciones de igual manera
seflalado por Ma y Rao (1999) quienes afirman que un suelo con
concentraciones de 2 a 200 mg/Kg contaminado con plomo incrementa el riesgo
de intoxicacion en los humanos, particularmente en los infantes. Esta
aseveracion esta basada en su estudio que realiz6 en jardines de casas ubicadas
alrededor de una planta de reciclaje de baterias en Florida, donde las
concentraciones promedio encontradas en estos jardines tuvieron rangos de 13 a
los 14 100 mg Pb/Kg.

Las muestras de suelo tomadas de las casas presentaron concentraciones de
plomo mas altas (concentracién promedio 1126.49 ug Pb/g) en comparacién con
las muestras del suelo tomadas en la mina que se encuentra en operacion, la
planta de beneficio, el kinder y la primaria (concentracion promedio 27.42 ug

Pb/g). Esto podria ser debido a la acumulacion cronica en diferentes sitios,
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influenciado por la orografia o topografia, ademas de que el arrastre pluvial

podria generar depdsitos en zonas bajas o en pequefias areas de encharcamiento.

Al establecer la asociacién entre las concentraciones de plomo en sangre con
las del suelo, s6lo se incluyeron aquellos individuos con niveles de plomo en
sangre por encima de los 10 pg/dL, de estos encontramos que la concentracion
promedio de plomo en sangre en los individuos es constante e independiente de
la cantidad de plomo contenido en el suelo, nuestros hallazgos coinciden con lo
reportado por Lanphear et al., (1999) en Rochester, Nueva York al tratar de
implementar un método de limpieza para disminuir los niveles de plomo en
polvo y suelo de las viviendas analizadas de nifios con edades de 6 meses a 2
afios quienes presentaron niveles promedio de plomo en sangre de 7.3 pg/dL, vy
Lynch et al., (2001) en una comunidad minera al Noroeste de Ottawa, Oklahoma
quien reportd haber encontrado una concentracion promedio de plomo en sangre
en los infantes analizados de 13.7 pg/dL mientras que en sus hogares la

concentracion promedio de plomo contenido en el suelo fue de 500 mg Pb/Kg.

Tal y como en el estudio realizado por Khan et al., (2001), ni Lanphear ni
Lynch et al., (2001) explican cuél o cuéles son los factores que estan influyendo
para que a pesar de haber encontrado niveles muy elevados de plomo contenido
en el suelo de los lugares analizados, exista una independencia respecto a las

concentraciones de plomo en sangre encontradas en los infantes analizados.

Al analizar si las concentraciones de plomo en sangre son diferentes entre
los nifios y las nifias cuyos niveles fueron superiores a los 10 pug/dL se encontro
que no existe diferencia debida al género; resultados similares que nuevamente
coinciden con lo reportado por Lanphear et al., (1999) en su estudio realizado

en Nueva York.
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Respecto a la hipotesis de trabajo planteada, una vez que se concluyo el
desarrollo de los objetivos para esta investigacion, se comprobd que aunque la
cantidad de plomo en el suelo (patio) permite su disponibilidad hacia los
infantes y embarazadas que habitan las viviendas, no se encontraron

asociaciones directas entre las variables correlacionadas.

Con los resultados obtenidos se responde a la pregunta de si existe
asociacion entre los niveles de plomo en el suelo (patio) de las viviendas con
las concentraciones de plomo en sangre de los individuos analizados; quedando
claro que a pesar de que existen cantidades importantes de plomo en el suelo de
las viviendas, no existe una asociacion entre las concentraciones de plomo en
sangre encontradas en los infantes y mujeres ya que en el analisis estadistico la

correlacion entre ambas concentraciones fue baja.

Con el presente estudio, no es posible determinar si las altas concentraciones
de plomo en suelo se deben a que de manera natural es rico en este elemento tal
y como lo sefiala Lynch et al., (2001), o es debido a la actividad minera que
tuvo la comunidad en el pasado, al almacenamiento y deposito de jales en las
laderas que rodean al municipio y que al llover la tierra se deslave arrastrando
parte de los jales ricos en plomo y con el tiempo se vayan acumulando en el
patio de las casas o al enriquecimiento paulatino que se presenta por el
transporte del material de la mina al descubierto por el pueblo favoreciendo la
acumulacién de pequefias cantidades de plomo en el suelo que ya de por si

contiene altas concentraciones de este metal.

Investigadores como Shorten y Hooven (2000), Mielke et al., (1999), Binns
et al., (1999), Kaul (1999), Higgs et al., (1999), sefialan que los nifios con
concentraciones de plomo en sangre por encima de los 10 pg/dL deben ser
tratados con agentes quelantes como terapia inicial para evitar las lesiones que

ocasiona en el organismo la presencia de altas concentraciones de plomo en
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sangre, evitando los severos trastornos que se presentan a temprana edad como
el saturnismo, anemias y los mas graves cancer, tumores y dafios al sistema

nervioso central como también es sefialado por Payne — Sturges et al., (2001).

En las embarazadas, el desarrollo fetal se ve alterado si la madre ha sufrido
una exposicion a plomo durante su embarazo, principalmente durante el segundo
y tercer trimestre puesto que el plomo que ingresa al organismo se va
acumulando en los huesos de la madre y posteriormente se moviliza a la
circulacién durante el embarazo y la lactacion reabsorbiéndose en el periodo
post — menopausico. La neurotoxicidad del plomo es mas critica para el feto en
desarrollo y el nifio en crecimiento que para los adultos; las acciones toxicas del
plomo se atribuyen a su afinidad por los sitios de accién molecular del calcio ya
que actla como sustituto de éste en varios eventos regulatorios intracelulares
(Sanin et al., 1998; O’ Connor y Rich, 1999; Moline et al., 2000).

Por tanto, es necesario monitorear los niveles de plomo en sangre durante el
embarazo para prevenir cualquier anomalia durante la gestacién que
desencadene en un dafio fisiolégico o neuroldgico al producto sefialado por
Sanin et al., (1998), Vasken (1998), O’Connor y Rich (1999), Rothenberg et al.,
(2000), Mason (2000), Moline et al., (2000) en sus estudios al entorno a este

problema.

En cuanto a la determinacion de plomo en suelo se observé que los sitios
ubicados al centro del poblado y practicamente entre la mina y la planta de
beneficio, fue donde se detectaron los lugares con concentraciones altas,
mientras que los sitios relativamente mas cercanos a estos focos de
contaminacion (jardin de nifios y la escuela primaria) presentaron niveles de
plomo en suelo muy por debajo de los establecidos por la Agencia de Proteccion
al medio ambiente (EPA, 1993).

40



En el caso del kinder y la escuela primaria, el riesgo de intoxicacion por la
ingestiéon de plomo proveniente del suelo en los nifios es bajo en este caso,
debido a que la concentracién encontrada de 24.50 y 29.50 pgPb/g de suelo
respectivamente esta muy por debajo de los 300 mg Pb/g de suelo valor limite
para este metal en suelo al igual que el suelo de la planta de beneficio que tuvo
5.50 ugPb/g de suelo.

Las elevadas concentraciones de plomo en suelo biodisponible que
representan un riesgo de intoxicacion a futuras generaciones de nifios y mujeres
embarazadas que habiten Vetagrande queda de manifiesto por la presencia de
elevados niveles de plomo sanguineo en los individuos analizados y las altas

concentraciones de plomo en el suelo determinadas.

Respecto a los riesgos que enfrentan los nifios menores de 5 afios van desde
la anemia, dafios renales, saturnismo y dafio al sistema nervioso central,
disminucion del cociente intelectual, asi como cancer y tumores ya que la
exposicion aun a bajas dosis de plomo es particularmente dafiino en los infantes
a esta edad conforme a lo descrito por Winneke y Kramer (1997), Solé et al.,
(1998), Walkowiak et al., (1998), Jacob et al., (2000) en sus diferentes
investigaciones realizadas en poblaciones expuestas a plomo biodisponible en el
ambiente tomando como grupos de mayor riesgo a los infantes, dado que en

estos su absorcion en el organismo es tres veces mayor que en los adultos.

De acuerdo a nuestros hallazgos, el mayor riesgo de intoxicacion por la
ingestién o inhalacion de plomo proveniente del suelo, es el encontrado en las
casas y no asi el de la mina, planta de beneficio, kinder o escuela en los cuales
la concentracion de plomo se encuentra muy por debajo del valor establecido
(300 mg Pb/kg de suelo; EPA, 1993). Por tanto es necesario realizar acciones de
remediacion en los lugares donde las concentraciones de plomo en suelo se
encuentren por encima de este valor representando asi una fuente potencial de

intoxicacidn para los humanos.
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La explicacion a los resultados obtenidos en relacion a la independencia de
las concentraciones encontradas de plomo en sangre con la concentraciéon de
plomo en suelo registrada en las viviendas, es que a pesar de que la
concentracion de plomo en suelo sea grande, la cantidad de plomo en sangre fue
practicamente constante debido a que la incorporacion de plomo depende de
factores como el tiempo de exposiciéon al suelo rico en plomo segun lo descrito
por Gulson et al., (1997), Mielke et al., (1999), Kuangfei et al., (1999),
Rothenberg et al., (2000).

Estos investigadores afirman que la permanencia en lugares con
concentraciones de plomo por encima de los 300 mg Pb/Kg como casas
construidas antes de 1970 o pintadas y remodelas con pintura hecha a base
plomo, tienen una influencia directa con los niveles de plomo en sangre de
nifios que las habiten por el hecho de que se meten a la boca todo lo que
encuentran y entre los objetos que se introducen se encuentran juguetes sucios
de tierra y el masticar pedazos de pintura (Mielke et al., 1999; Kuangfei et al.,
1999; Rothenberg et al., 2000).

Otro factor importante que puede estar influyendo en la dispersion de los
resultados obtenidos para que no exista una heterogeneidad en las
concentraciones de plomo en suelo encontradas es el hecho de que el pueblo de
Vetagrande se localiza geogréaficamente entre un cafibn rodeados por cerros,
algunos creados con jales que son desechos de la actividad minera que tuvo
lugar en el pasado y conforme existen deslaves de estos cerros ocasionados por
las lluvias, la tierra proveniente de estos cerros se desplaza hasta el patio de las

viviendas favoreciendo su almacenamiento con el paso del tiempo.

Igualmente, otro factor que influye en esta situacidon es la irregularidad del
terreno y la ubicacién de las viviendas que se localizan ya sea en la parte baja
de alguna colina o arroyo a la misma altura donde pasan los vientos dominantes

(en primavera, verano y otofio del Sur, Norte, Oeste, Sureste, Noreste y

42



Suroeste a razon de 8 Km/h; y en invierno a una velocidad promedio de 11
Km/h), lo que puede ocasionar el arrastre de particulas de plomo provenientes
del polvo expulsado de la mina y que se almacena periédicamente con el tiempo

por su deposicion en el suelo de estas viviendas.

Por lo tanto, a pesar de que el plomo en el suelo de las viviendas esta
disponible para las personas que las habitan en concentraciones que fluctuan
desde los 500 pg/g a 2500 pg/g de suelo, no existio una correlacién positiva con
la concentraciéon de plomo en sangre de los nifios y mujeres embarazadas de
Vetagrande, Zacatecas, esto puede explicarse por la influencia de los habitos
higiénicos alimenticios de las personas y el cuidado que deben tener
principalmente con los nifios. Los hallazgos de esta investigacion no permiten

soportar el planteamiento hipotético de este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en el estudio queda claro que pese a que el suelo
contiene elevados niveles de plomo, al menos en este tiempo la mina que opera
actualmente en Vetagrande no es la responsable de la contaminacion, siendo
quiza la naturaleza del suelo la responsable. Asi, se puede concluir del trabajo
que:

1. La superficie del suelo de Vetagrande tiene elevados niveles de plomo
(concentraciones que tienen un rango entre los 498.7 y 2755.4 ug Pb /g suelo) y
que estan por encima de los 300 mg Pb /Kg suelo para que el suelo no sea
considerado como contaminado por este metal, debido a su enriquecimiento
natural por la presencia de éste y otros metales que se encuentran de forma
ordinaria en él, ademas de las condiciones de trabajo que prevalecen en la zona

propiciando ain méas su acumulacion, ya de por si rica en el suelo.

2. Con fundamento en los resultados obtenidos de los valores promedio para las
concentraciones de plomo en sangre en nifios y nifias por su permanencia en
sitios establecidos durante la mafiana — tarde, no hay variacion ni influencia

alguna debida a su estancia a un lugar en particular durante el dia.

Este hecho quedo comprobado al realizar la comparativa entre las
concentraciones promedio de plomo en sangre para el total de nifios y nifias por
género con niveles mayor a los 10 pg/dL, donde se confirma este suceso ya que

los valores tienen una diferencia estadistica de 6.96% de probabilidad.

3. La explicacion probable a los elevados niveles de plomo en sangre
encontrados principalmente en los nifios son los habitos higiénicos y el cuidado
de los padres en los nifios que tuvieron niveles de plomo en sangre por encima

de los 10 pg/dL que es la concentracién maxima permisible para este metal en
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sangre, debido a que los nifios absorben tres veces mas plomo en comparacion
con los adultos y el riesgo se incrementa al mascar objetos que se encuentran
tirados en el suelo y el meterse las manos sucias a la boca después de haber
estado jugando en el suelo.

Esto confirmo porqué en el grupo de las mujeres embarazadas sélo dos de las
13 analizadas presentaron concentraciones de plomo en sangre mayor a los 10
png/dL indicando que a pesar de que en 5 de las viviendas de ellas el suelo tiene
concentraciones por encima de los 300 mg Pb/Kg, sus niveles de plomo en

sangre se encuentran por debajo del valor limite.

4. De acuerdo a lo observado en el modelo que relaciona la concentracién de
plomo en sangre en funcidn de la concentracion de plomo en suelo, se encontro
que la concentracion de plomo en sangre no estd asociada con la concentracion

de plomo en suelo encontrado en la vivienda.

La pregunta planteada en este trabajo quedo6 contestada ya que no se encontré
asociacion entre las concentraciones de plomo encontradas en la sangre de los
individuos analizados con las existentes en el suelo de Vetagrande. Sin
embargo, aunque dicha asociacién no se encontr6 queda como incognita el
aclarar porqué a pesar de existir elevados niveles de plomo en la sangre
principalmente de los infantes no hay una relacion directa de acuerdo al modelo
estadistico empleado con los elevados niveles de plomo contenido en el suelo.
Para establecer con certeza las causas que propician el alto contenido de plomo

en el suelo es necesario profundizar més en este estudio.
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VIl. ANEXO

Calculo del tamarfo de la muestra

La poblacion total de nifios menores de 6 afios en Vetagrande es de 1122
individuos (INEGI, 2000). Para calcular el tamafio de la muestra representativa
del total de los 1122 nifios se utilizo el procedimiento descrito por Lyman
(1993).

El procedimiento utilizado es el siguiente: de un total de N especimenes, un
subconjunto n de éstos cuyas caracteristicas puedan ser extendidas al total de

individuos con un coeficiente de confianza de a se obtiene mediante:

Zéz gn(l—n)

% 2
E2

n= (1)

donde:

E.- Es el error maximo aceptable, es la exactitud probabilistica deseable (5% =
0.05).

T.- Porcentaje estimado de la poblacion que tienen el problema que se debe

estudiar (50% = valor que arroja Npax).

a.- Nivel deseado de confianza (confiabilidad, 95%).
Z%42 .- Area bajo la curva Normal.

La poblacidén a muestrear es:

_ N-n

_N+r|—1 (2)

46



Sustituyendo los datos en la ecuacion (1),

205@—&&

2 _
012 =33.34

(1.96)
r] =

sustituyendo el valor de nyde N en la ecuacion (2) nos permite obtener el

tamafio de la muestra representativa,

Lo (1122) (3334) _

= 32.40
1122 +(33.34 -1)

esto implica que debemos hacer el estudio en 32 nifios.

La seleccién de los 32 nifios se realizd al azar de la siguiente forma: con un
plano de la comunidad de Vetagrande se hizo una cuadricula de 50 cuadros a
los que se les asigno un namero entero. Con un generador de niumeros aleatorios
se obtuvieron 32 numeros aleatorios eliminando aquellos que se repitieron y se
localizaron aquellos sitios donde los nimeros aleatorios coincidieron en los de
la cuadricula del plano. Con esto se identificaron los domicilios seleccionados y
se pidié permiso a los habitantes de éstos para tomar las muestras sanguineas y

del suelo.

Analisis estadistico

Una poblacion no expuesta contiene una concentracion de plomo en sangre <10
pg/dL. Asi, la distribucion de plomo en sangre en una poblacion no expuesta
seria una funcion constante definida por una cota superior de 10 pg/dL. Para

determinar si un individuo en particular estd contaminado con plomo en sangre,
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deberd de tener una concentracion igual o mayor a 10 pg/dL (Lanphear et al.,
1998).

Con los valores de las concentraciones de plomo en suelo se intenté
establecer una correlacion con las concentraciones de plomo en sangre
utilizando el modelo empirico descrito por Mielke et al., (1999). Se realizo una

prueba de bondad de ajuste del modelo mediante la prueba de la x?.

El andlisis de los datos experimentales para expresar la correlacion entre los
individuos que tienen concentraciones de plomo en sangre por encima de los 10
png/dL y la concentracion de plomo en suelo presente en sus viviendas fueron
ajustados a un modelo empirico logistico. EI modelo empirico se obtuvo con la
intencion de encontrar una expresion analitica que nos permitiera expresar la
concentracion de plomo en sangre en funcion de la concentracion de plomo en
suelo, solo para aquellos individuos que de acuerdo a la SSA estan en riesgo, es
decir para los que presentaron concentraciones de plomo mayores a los 10
pug/dL. EI modelo empirico utilizado se obtuvo mediante ensayo y error
probando diferentes modelos y encontramos que el modelo que mejor describe

estos datos es,

a-b N
_ [Conc. Pb Suelo[]
c

Conc. Pb Sangre = d (3)

1

El valor de los parametros a, b, ¢ y d, del modelo se obtuvieron mediante la
técnica de regresién por minimos cuadrados ponderados (Vega-Carrillo, 1989a,
1991). Los factores de ponderacion, w, fueron el reciproco de la suma de las
varianzas de la concentracion de plomo en suelo y en sangre. Los valores de los
pardmetros de modelo son a = 28.9887, b = 0.0920, ¢ = 313.4781, d = 13.6287.
El modelo tiene una desviacion estandar de 6.33. El modelo que se muestra en

la figura 8.
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Ha.

Para probar la validez del modelo empirico se utilizé la prueba de la x? de
la siguiente forma:

Planteamiento de la hipdtesis estadistica:
Ho: Los datos experimentales se describen mediante el modelo empirico

Ha: Los datos experimentales no se describen mediante el modelo empirico.

Estadistico de prueba:
Prueba de la x* para 11 grados de libertad y un nivel de confianza del 95%

Criterio de rechazo:
Si la x? Calculada es mayor o igual a la x? de Tablas rechace Ho y acepte

En el Cuadro 1 se muestran los valores de la concentracion de plomo en

suelo y los valores de la concentracion de plomo en sangre en funcién de la

concentracion de plomo en suelo obtenidos por el modelo y el resultado de la X2

calculada.

Obtencién de la X2 Calculada:

Cuadro 1. Valores de plomo en suelo y sangre y prueba de ajuste de X para

concentracion de plomo en sangre.

R Coper e Coree e [Coeaee | (o o, —Gore P, )
suelo Pb en sangre | Pb en sangre Conc. Pb Sangrec,
[ug/g] [ug/dL] [ug/dL]
1 498.7+22.3 19.0+4.4 21.145 0.218
2 511.2+22.6 28.0+5.3 21.136 2299
3 569.8+23.9 23.0+4.8 21.098 0.172
4 662.2+£25.7 16.0£4.0 21.044 1.209
5 669.4%£25.9 12.0+3.5 21.041 3.885
6 849.4+29.1 27.0£5.2 20.957 1.743
7 1015.5%£31.9 23.6x4.9 20.894 0.343
8 1693.4+41.2 23.0+4.8 20.714 0.252
9 2162.8+46.5 13.0£3.6 20.628 2821
10 2172.3+46.6 15.0+3.9 20.627 1.535
11 2632.2+51.3 25.0+5.0 20.560 0.959
12 2755.4%£52.5 27.6%5.2 20.543 2390
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De tablas (Kokoska y Nevison, 1988), se obtuvo el valor de la X?rapias para
11 grados de libertad y un nivel de confianza de 95%:

Conclusioén:

Como X2caiculada €5 Menor a la Xtapias Se acepta Ho.

Esto implica que la expresion analitica (modelo obtenido empiricamente),

28.99 -13.63
Conc. Pb Suelo ] ** 1363, (4)
313.48

Conc. Pb Sangre(Conc. Pb Suelo) =

1+

describe la correlacion que existe entre las concentraciones de plomo en sangre

en funcién de la de plomo en suelo.

El plano de la comunidad de Vetagrande se dividié en 6 regiones circulares
tomando como punto de referencia al centro de la comunidad con un radio de 36
m de extension para cada region cubriendo la extension territorial de la
cabecera municipal y se determind el promedio de la concentracion de plomo en
suelo con el fin de establecer regiones con concentraciones de éste. Las
concentraciones promedio para cada una de las zonas se muestran el cuadro

siguiente:

Cuadro 4. Concentracion promedio de plomo en suelo en las 6 zonas en que

se dividid la cabecera municipal de Vetagrande.

Zona Concentracion promedio de plomo en suelo pg Pb/g de suelo

1 729.30 £ 27.00

1176.66 = 34.30

961.73 + 31.00

455.95 + 21.30

1104.62 + 33.20

OB |WIN

310.00 + 17.60
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Dr. Sergio Aguilar Espinosa

Coordinador del postgrado en Biotecnologia
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Estimado Dr. Aguilar,

e R RO &

UNIDAD ACADEMICA

M”‘%_
ESTUDIOS NUCLEARES s;
2
Cuerpo Académico ¥
Radiobiologia p
¥
#
4 ]
v !
g i
‘Adalberto;; M
Dr. Héctor R. Vega Carrillo ¢ {;
Apdo. Postal 336 i

98000 Zacatecas, Zac. FGSOCI‘OCI.C,) 1
México ‘ :

Teléfono y FAX:

(492) 9227043 ‘sometido d

Buzdn electronico:
rvega@cantera.reduaz.mx
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URL:
http://licantera.reduaz.mx/~rvega

Atentamente,
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Dr. Héctor René Vega Catrrillo
Investigador Nacional nivel |
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DR. SERGIO AGUILAR ESPINOSA

COORDINADOR DEL POSGRADO EN BIOTECNOLOGIA
UNIVERSIDAD DE COLIMA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y AGROPECUARIAS
PRESENTE

Por este conducto me dirijo respetuosamente a Usted, para hacer de su conocimiento
que he revissdo € manuscrito dd C. ADALBERTO MARTINEZ REYNA, estudiante
de la Maestria en Ciencias area Biotecnologia, titulado: “Plomo en suelo y su
asociacion con los niveles sanguineos en nifios y mujeres embarazadas’.

La teds fue dirigida por € Dr. René Vega Carillo de la Unidad Académica de
Estudios Nucleares, de la Universdad Autonoma de Zacatecas y por € que suscribe,
miembro de la Facultad de Ciencias BiolOgicas y Agropecuarias de la Universidad de
Calima,

Apruebo edta tesis, para que sea autorizada su impresion, defensa y obtencién dd
grado  correspondiente.

Me es grato reiterarle mi disposicion de colaboracion y servicio, reciba mi
conddeacion  diginguida

Atentamente

“ESTUDIA*LUCHA*TRABAJA"

Tecoman, Colim de Noviembre del 2002.

Drx. Jai olina Ochoa

Profedorfvesgigador Titular C
I nvestigador [N acional Nive |

ccp, Ing. Rodolfo Vdentino Morentin Delgado. Director de la FCBA.
ccp. Dr. Héctor René Vega Carrillo. Codirector de tess.
ccp. Interesado
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Coordinador del Postgrado de la FCBA

Presente

Por este conducto, los abajo firmantes profesores - investigadores de la
FCBA de la Universidad de Colima, hacemos de su conocimiento que
después de haber revisado € borrador de la tesis titulada “Plomo en suelo y
Su asociacion con los niveles sanguineos en nifios y mujeres embarazadas’,
gque presenta el C. Adaberto Martinez Reyna, aumno del postgrado en esta
facultad, considerando que reine los elementos suficientes de contenido y
forma para que se imprima y se sigan los tramites académicos que
correspondan.

Sin otro particular, le saludamos cordialmente:

ATENTAMENTE

Tecoman, Colima a e novigZmbre de 2002.

Iei Gatindo Velasco

M. en C. ArﬁldoM/{ﬁel Rosales M. en C. Ed
2 a2t
Do oo

Dra. y(ria Rocio Flores Bello

Ccp Ing Rodolfo Morentin Delgado Dir. De la FCBA
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