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Resumen

Objetivo. Estimar la magnitud de intoxicacion por plomo
(Pb) (=5pg/dL en sangre) en nifos de | a 4 anos e identificar
la contribucion del uso de loza de barro vidriado con Pb
(LBVPb) como fuente de exposicion en los 32 estados de
México. Material y métodos. Muestra de Pb en sangre
(PbS) capilar de nifios participantes en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018-2019. Se estimé la prevalencia de
intoxicacion, su asociacion con LBVPb y distribucion nacional.
Resultados. La prevalencia nacional de intoxicacion fue
17.4%, lo cual representa |.4 millones de ninos. Esta preva-
lencia fue 30.7% entre usuarios de LBVPb y |1.8% entre no
usuarios.En |7 estados la prevalencia de intoxicacion es =10%;
en || es =25-10% y en 4 es <5%. Conclusiones. Existe una
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Abstract

Objective. To estimate de magnitude of Pb poisoning
(=5pg/dL blood) in 1-4 year old children and to identify the
contribution of lead-glazed ceramics use (LGC) as a source
of exposure in the 32 Mexican states. Materials and
methods. Using the results from a sample of capillary blood
lead (BPb) we estimated the prevalence of Pb poisoning, its
association with LGC and national distribution. Results. The
national prevalence of Pb poisoning was 17.4% representing
|4 million children.The prevalence was 30.7% among LGC
users and | 1.8% in non-users. In 17 states the prevalence of
Pb poisoning was =10%,in | | states between 5-10%,and in 4
states <5%. Conclusions. There is a geographic differential
distribution of the problem; confirming the association with
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distribucion diferencial geografica del problema; se confirma
la asociacion con LBVPb y se estima la contribucion de otras
fuentes de exposicion. Esta informacion ofrece una guia para
implementar acciones de prevencion y control en México.

Palabras clave: plomo en sangre; poblacion infantil; barro
vidriado con plomo; intoxicacion por plomo; México

LGC and estimating the contribution of other Pb exposure
sources.This information offers a guide to implement preven-
tion and control actions in Mexico.

Keywords: blood lead; children; lead-glazed ceramics; lead
poisoning; Mexico

Los efectos de la intoxicacién por plomo (Pb) han
sido ampliamente identificados y descritos en la
poblacién mexicana,' no asi su magnitud a nivel na-
cional. En 2018, se llevé a cabo la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 100k (Ensanut 100k), dentro
de la cual se realiz6 el primer estudio en México con
representatividad nacional y regional para estimar la
prevalencia de intoxicacién por Pb en la poblacion in-
fantil (de 1 a4 afios de edad) residente en localidades de
menos de 100 000 habitantes. Este estudio documenté
que existe mas de un millén de nifios con niveles de
intoxicacién. También confirmé como la principal
fuente de exposicion el uso de loza de barro vidriado
con Pb (LBVPD) e identific6 a las zonas centro y sur
del pafs como las de mayor magnitud de intoxicacién
y las de mayor uso de este tipo de loza.?

Los hallazgos mencionados informaron el disefio
del Programa de accion de aplicacién inmediata para el con-
trol de la exposicion a plomo en México, aprobado por el
Consejo de Salubridad General (CSG) en noviembre de
2019.% Este presenta una estrategia organizada en cinco
lineas de accién entre las que se encuentra un plan para
sustituir el uso de esmaltes con base de Pb en la pro-
duccién de loza de barro artesanal de baja temperatura,
asf como el disefio e implementacién de un sistema de
vigilancia epidemiolégica. Implementar el programa
en un pafs organizado por estados representa todo un
reto, por lo que se require desarrollar una estrategia de
andlisis util para enfrentarlo.

Laexposicion a Pb es un problema de salud ptblica
reconocido a nivel mundial que afecta a todos los grupos
etarios, sobre todo a la infancia, etapa especialmente
vulnerable debido a la susceptibilidad biolégica y a
que los efectos toxicos del Pb permanecen hasta la vida
adulta.*® En este contexto, el objetivo de este estudio
es estimar la prevalencia de intoxicacién por Pb en la
poblacién infantil en México, clasificando los 32 esta-
dos de la Reptiblica de acuerdo con la magnitud de la
intoxicacion, e identificar la contribuciéon de la LBVPb
como fuente de exposicién en cada uno de ellos.
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Material y métodos

Este estudio considera una submuestra de menores de 1
a4 afios de edad residentes en hogares de los 32 estados
de México, que participaron en la Ensanut 2018-19, la
cual es una encuesta probabilistica a nivel nacional, cuyo
disefio se puede consultar en el articulo metodoldgico
correspondiente.®

Como parte de la Ensanut 2018-19, se midi6 la
concentracion de Pb en sangre (PbS) capilar (unas
gotas de sangre de un dedo de la mano no dominante)
utilizando una prueba rdpida por voltamperometria de
redisolucién anddica con el analizador portdtil Lead-
Care II. Este dispositivo tiene un rango de deteccién de
3.3-65.0 pug/dL.” Se tuvo como referencia el valor critico
definido en la Norma Oficial Mexicana vigente,® por lo
tanto, se consideraron como intoxicacion los valores de
PbS=5 microgramos (ug) por decilitro (dL) de sangre.
Para los casos en que se detecté una concentraciéon
>25 ug/dL, se repitié la medicion para descartar la
posibilidad de contaminacién de la muestra durante
el procedimiento.

Adicionalmente, se aplicé un cuestionario breve
al responsable de la preparacién de los alimentos del
menor para conocer el patrén (uso y frecuencia) de uso
de LBVPb al preparar, almacenar y servir los alimentos
o0 bebidas del menor durante los tres meses previos
a la encuesta (el PbS tiene una vida media que varfa
entre uno y dos meses).” Se utilizé una tarjeta con una
imagen impresa de este tipo de loza para facilitar su
identificacion. La recoleccién de la informacion y la
toma de muestras se realizaron por entrevistadores con
experiencia en este tipo de procedimientos y capacitados
por este grupo de investigacion.

Lainformacién sociodemogrdfica de los participan-
tes se obtuvo de la base maestra de la encuesta: sexo,
edad, estrato de residencia, condicién de indigenismo
(hogares donde se refirié que al menos un residente
habla lengua indigena) y nivel de carencias. Para medir
las capacidades econémicas de un hogar, se utiliz el
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indice categérico para el nivel de carencias generado
por el grupo metodoldgico de la Ensanut 2018-19.6

Para presentar la situacién de exposicién a Pb en
las 32 entidades federativas de una forma que ayude a
construir una ruta de respuesta priorizada, éstas se clasi-
ficaron en cinco grupos de acuerdo con dos indicadores:
1) magnitud de la prevalencia estatal de intoxicacién:
P, (prevalencia >10%), P, (prevalencia entre 5y
10%)y P_,, (prevalencia <5%); y 2) descomposicién del
indicador anterior de acuerdo con la fuente de exposi-
cién principal: prevalencia de intoxicacién proveniente
de hogares que usan LBVPb y prevalencia de intoxica-
cién proveniente de hogares que no la usan (indicador
de la presencia de otras fuentes de exposicién a Pb no
estudiadas en este articulo). La caracterizacién de estos
cinco grupos fue la siguiente:

e Grupo 1:Intoxicacién P, ocasionada por el uso de
LBVPb y la presencia importante de otras fuentes
de exposicion.

e Grupo 2: Intoxicacién P, ocasionada mayorita-
riamente por otras fuentes de exposicion.

e  Grupo 3: Intoxicaci6n Py, ocasionada mayorita-
riamente por el uso de LBVPb.

e  Grupo 4: Intoxicaci6n P, ocasionada mayorita-
riamente por otras fuentes de exposicion.

e  Grupo5: IntoxicacionP_;,, en donde la prevalencia
de intoxicacion es la menor del pais y, por tanto, la
contribucion de las diferentes fuentes de exposicién
no es relevante.

Se ajustaron los ponderadores generales de la
encuesta para asegurar la representatividad de la
submuestra de menores de 1 a 4 afios de edad con
informacién de PbS. Se obtuvieron las distribuciones
de las variables sociodemogréficas al estratificar por la
agrupacion propuesta. Se estudié la distribucién de los
niveles estatales de intoxicacién por uso de LBVPb es-
tratificando por estrato de residencia (rural vs. urbana).
Para evaluar la contribucién del uso de LBVPb sobre
la prevalencia de intoxicacién en cada grupo y a nivel
nacional, se estimaron modelos logit ajustados por el
disefio muestral asf como por la edad y sexo del menor,
y por condicién de indigenismo y nivel de carencias del
hogar. Las varianzas se estimaron usando el método de
linealizacién. Los andlisis se realizaron en el paquete
estadistico Stata 14.

A todos los participantes se les entregé un folleto
informativo sobre fuentes de exposicién a Pb, efectos
adversos, recomendaciones para evitar la exposicion y
recetas de cocina que promueven la ingesta de alimentos
ricos en nutrimentos que inhiben la absorcién de Pb
(calcio, zincy hierro).! El proyecto fue revisado y apro-
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bado por el Comité de Investigacién, el Comité de Etica
para la Investigacién y el Comité de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Ptblica. Los padres de los
nifios participantes proporcionaron su consentimiento
para la realizacion de los procedimientos del estudio,
previa explicacién del objetivo y descripcién de los
mismos.

Resultados

Se obtuvieron mediciones de PbS capilar en 3 127 meno-
res de entre 1 y 4 afios de edad, quienes representan casi
ocho millones (7 937 490) de menores en el pais: 47.5%
fueron nifias y 52.5%, nifios. El 28.4% de los hogares
estdn en dreas rurales. En relacion con las capacidades
econémicas, 39.5% de los hogares report6 tener mu-
chas carencias, 35.9% carencias medias y 24.6% menos
carencias (cuadro I).

El rango de concentraciones de PbS fue de 3.3
a 36.6 pg/dL. El 52.5% de los menores registraron
concentraciones menores de 3.3 pg/dL y 30.1% tuvo
concentraciones de 3.3<PbS<5.0.

La prevalencia nacional de menores que exceden el
valor de referencia establecido de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana vigente® fue 17.4%, lo que representa
casi 1.4 millones de nifios y nifias con intoxicacién. El
3.5% de la muestra present6 niveles >10 pg /dLy en 0.2%
se repiti la muestra por presentar valores =25 pg/dL.

La prevalencia de intoxicacién en las zonas rurales
fue mds alta que en las urbanas: 19.7% (IC95%: 15.8-
24.3) vs. 16.5% (IC95%: 13.6-19.9), respectivamente. No
se encontré diferencia significativa por sexo (p=0.53),
edad (p=0.57) o nivel de carencias (p=0.26). E1 26.5% de
los participantes viven en hogares que reportaron haber
usado LBVPD en los tres meses previos a la encuesta. A
nivel nacional, la prevalencia de intoxicacién por Pb es
casi tres veces mayor en hogares que usaron LBVPb vs.
los que no usaron (30.7 vs. 11.8%; p<0.01).

La prevalencia estatal de intoxicacién mostré una
gran heterogeneidad: mientras que en Sinaloa fue nula,
en Puebla se estimé la prevalencia mds elevada del pafs
con casi la mitad de nifios con niveles de intoxicacién
(46.6%; 1C95%: 30.7-63.3). Diecisiete estados tuvieron
prevalencias estatales =10%; 11 estados prevalencias
entre 5y 10%, y s6lo cuatro estados presentaron preva-
lencias <5% (figura 1).

La descomposicién de intoxicacién por estado de
acuerdo con el uso de LBVPb también mostré gran
variabilidad (figura 1): se identificaron estados con
prevalencias altas (=10%) de intoxicacién en presencia,
pero también en ausencia del uso de LBVPb. Asimismo,
seidentificaron estados con prevalencias de intoxicacién
denominadas en este estudio como moderadas (5-10%) y
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS MENORES PARTICIPANTES CON DETERMINACION DE PLOMO.*
EnsaNuT 2018-19, MEXico

Total Grupo I# Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
n=3127 n= 1227 n=438 n=458 n=513 n=491 p¥
N=7 937490 N=3911925 N=961336 N=1099528 N=1079239 N=885462

Edad (afios)

| 23.0 234 16.6 26.1 19.5 28.4
2 246 25.1 25.7 212 26.1 238
3 252 237 30.0 285 25.1 229 ol
4 272 27.8 27.7 242 293 249
Sexo
Muijeres 47.5 48.5 43.5 484 46.9 47.0 075
Hombres 525 515 56.5 51.6 53.1 53.0
Estrato de residencia
Rural 284 314 17.0 45.0 143 24.0
Urbano 71.6 68.6 83.0 55.0 85.7 76.0 000
Nivel de carencias
Muchas carencias 39.5 45.6 23.5 478 25.1 37.1
Carencias medias 359 347 383 309 42.7 36.6 0.00
Menores carencias 246 19.7 382 21.3 322 26.3
Intoxicacion por plomo
Si 174 26.1 16.9 79 82 2.8
No 82.6 739 83.1 92.1 91.8 97.2 000
Uso de barro vidriado en los ultimos tres meses
Si 265 40.6 16.6 19.0 10.6 5.9
No 735 59.4 83.4 81.0 89.4 9%4.1 000

* Los porcentajes estan ajustados por el disefio de muestra y las estimaciones de varianza por método de linealizacion

* Grupo |:intoxicacion =10% causada mayoritariamente al uso de LBVPb y presencia importante de otras fuentes de exposicion. Grupo 2: intoxicacion =10%
causada mayoritariamente a otras fuentes de exposicion. Grupo 3:intoxicacion de 5-10% causada mayoritariamente al uso de LBVPb. Grupo 4:intoxicacion de
5-10% causada mayoritariamente a otras fuentes de exposicion. Grupo 5: intoxicacion <5%.

§ Comparacién de grupos via modelos mlogit simples

# Poblacion representada seglin disefio de muestra

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

LBVPb: loza de barro vidriado con plomo

bajas (<5%) con diferentes patrones de descomposicién. e  Grupo 5: Chihuahua, Quintana Roo, Yucatan, Ta-

El resumen de esta conformacion es el siguiente: basco y Sinaloa.

e  Grupo 1: Puebla, San Luis Potosf, Tlaxcala, Estado El cuadro I presenta las caracteristicas generales
de México, Oaxaca, Ciudad de México, Aguasca- de la muestra en cada grupo de estados. El 49.2% de
lientes, Morelos, Veracruz, Guerrero, Zacatecas y la muestra estd concentrada en el Grupo 1, mientras
Michoacén. que el resto de la muestra estd distribuido de manera

e  Grupo 2: Tamaulipas, Baja California Sur, Nayarit, mads o menos uniforme en los otros cuatro grupos. La
Jalisco y Colima. distribucién por sexo y edad no cambia con respecto a

e  Grupo 3: Hidalgo, Querétaro, Guanajuato y Chia- la distribucion nacional; sin embargo, las distribuciones
pas. correspondientes por estrato de residencia y nivel de

e  Grupo 4: Nuevo Ledn, Sonora, Durango, Baja Ca- carencias muestran distribuciones diferenciales en la
lifornia, Coahuila y Campeche. conformacion de los grupos derivadas de las caracteris-
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FiGURA |. PREVALENCIA ESTATAL DE INTOXICACION POR PB Y CONTRIBUCION DEL Uso DE LBVPB. ENsaNuT

2018-19, Mixico

ticas estatales: los grupos 2 y 4, por ejemplo, incluyen
estados con bajas proporciones de hogares rurales en
comparacién con la proporcién nacional, mientras que
el Grupo 3 muestra un comportamiento inverso.

Como era de esperarse dada la definicién de los
grupos, la mayor prevalencia de intoxicacion (26.1%;
1C95%: 21.7-31.0) y el mayor porcentaje de uso de
LBVPDb (40.6%; 1C95%: 35.7-45.7) se presentan en el
Grupo 1, y la prevalencia y el porcentaje més bajos
en el Grupo 5 (2.8%; 1C95%: 1.2-6.1, y 5.9%; 1C95%:
4.1-8.4, respectivamente). Como informacién comple-
mentaria sobre intoxicacién en menores, se presentan
en un cuadro suplementario!! las prevalencias a nivel
nacional, por grupos y por estados, de los diferentes
niveles de intoxicacién definidos por la Norma Oficial
Mexicana vigente. Estos niveles son: nivel 1 si PbS>5,
nivel 2 si 5<PbS<15, nivel 3 si 15<PbS<25 y nivel 4 si
25<PbS<45.

La relacién entre intoxicacion y uso de LBVPb
cambia entre los grupos. En los hogares del Grupo 1
que reportaron usar LBVPb, se encontré 35.5% de ni-
flos con intoxicacién, mientras que este valor fue 15.0,
23.5,79y 6.6% enlos hogares de los grupos 2,3, 4y 5,
respectivamente. Por otro lado, entre los hogares que
reportaron no usar LBVPb, se encontré que los porcen-
tajes de intoxicacion fueron: 20.0, 14.9, 4.3, 6.4 y 1.7%,
para los grupos del 1 al 5, respectivamente.

Por estrato de residencia, 28.1% de los menores
de hogares urbanos que usan LBVPb tuvo niveles de
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intoxicaci6n, en comparacién con 35.0% de los menores
de hogares rurales que usan LBVPb. Para los hogares
que no usan LBVPD, estas prevalencias fueron similares:
11.8 y 12.0%, respectivamente.

Los estados del mismo grupo pueden mostrar dis-
tribuciones diferentes en la prevalencia de intoxicacion
por uso de LBVPb y por estrato de residencia. Altas
prevalencias de intoxicacién se presentan tanto en zonas
rurales como urbanas principalmente en el Grupo 1. Hay
estados donde el problema de intoxicacién se concentra
en zonas urbanas y poco se debe al uso de LBVPb, como
sucede en el Grupo 2. Este patron diferencial se muestra
en la figura 2.

Através de un modelo logit (ajustado por el disefio
muestral, sexo, edad y nivel de carencias), se estimé
una asociacién altamente significativa (p<0.01) entre
uso de LBVPb y presencia de intoxicacién (cuadro II).
A nivel nacional, es mds probable que los menores de
hogares que usan LBVPD presenten niveles de intoxi-
cacién, que aquellos que refieren no haberla usado
(OR=3.27; IC95%: 2.34-4.58). Este patrén se repite en
los grupos 1y 3, donde se estiman OR=2.33 (p<0.01)
y OR=8.48 (p<0.01) respectivamente; mientras que
en los grupos 2 y 4 no hay evidencia de una relacion
significativa entre ambas caracteristicas: OR=1.03
(p=0.96) y OR=1.33 (p=0.58), respectivamente. Los
resultados son consistentes con la definicién de cada
grupo. Cabe mencionar que en el Grupo 5, aunque hay
un incremento altamente significativo en la posibilidad
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE INTOXICACION ESTATAL POR PLOMO POR ESTRATO DE RESIDENCIA Y GRUPO DE ES-
TADOS. ENsaNuT 2018-19, MExico.

Cuadro Il
MODELO LOGIT PARA INTOXICACION POR PLOMO POR GRUPOS DE ESTADOS.: ENsaNuT 2018-19, MExico

Global Grupo 1§ Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
RM RM RM RM RM RM
IC IC IC IC IC IC
No intoxicacion (Pb<5.0) Referencia
Intoxicacion (Pb=5.0)
Uso de barro en los ultimos tres meses
3.27%k* 2,33k 1.03 8.48%k 1.33 13.39%%*

Si (234-458)  (151-357)  (039-270)  (4.12-1742)  (048-3.73)  (3.58-50.08)

Estrato de residencia

1.09 1.25 0.45* 0.69 1.92 1.63

Rural (0.73-1.63) (0.74-2.11) (0.19-1.05) (0.27-1.75) (0.84-4.40) (0.45-5.97)

# Modelo ajustado por sexo, edad y nivel de carencias

$ Grupo |:intoxicacién =10% causada mayoritariamente al uso de LBVPb y presencia importante de otras fuentes de exposicion. Grupo 2: intoxicacion =10%
causada mayoritariamente a otras fuentes de exposicion. Grupo 3:intoxicacion de 5-10% causada mayoritariamente al uso de LBVPb. Grupo 4:intoxicacion de
5-10% causada mayoritariamente a otras fuentes de exposicion. Grupo 5: intoxicacion <5%

Método de linealizacion para estimaciones de varianza: * p<0.1, ** p<0.05, ¥** p<0.01

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

RM: razon de momios

IC:intervalo de confianza al 95%

Pb: plomo

LBVPb: loza de barro vidriado con plomo
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de intoxicacién por uso de LBVPD, este efecto estd
basado tanto en un nimero pequeiio de hogares que
usan LBVPb como en un ntimero pequefio de menores
con intoxicacion, lo que produce poca precision del OR
y un intervalo de confianza muy amplio.

A partir del modelo anterior, se estimaron proba-
bilidades de intoxicacién en cada uno de los grupos de
estados, de acuerdo con el reporte de uso/no uso de
LBVPb. El cuadro Il presenta la distribucién del ntimero
de nifios y nifias con intoxicacién en cada grupo.

Cuadro 1l
POBLACION AFECTADA Y PROBABILIDADES DE
INTOXICACION®* SEGUN uso D LBVPB
Y GRUPOS DE ESTADOS.
EnsaNuT 2018-19, MEXico

Nimero
esperado de  Porcentaje Intervalo d
Usode LBVPb individuos  ajustado de oo 9€
s O, confianza
con intoxica-  intoxicacion
cién
Grupo#
No 427 396 19.8 (14.6-25.0)
|
Si 530788 36.0 (28.3-43.6)
No 106 699 14.8 (9.8-19.8)
2
Si 21 741 15.1 (4.9-25.3)
No 37021 42 (2.1-6.4)
3
Si 51212 24.8 (15.9-33.7)
No 59 077 6.4 (3.2-9.5)
4
Si 9063 83 (1.9-14.6)
No 13173 1.7 (0.0-3.5)
5
Si 5859 8.7 (1.8-15.7)
No 654 302 1.9 (9.4-14.3)
Total
Si 603 495 304 (24.5-36.4)
Sin informacion 123 477 ND ND

* Ajustados por edad, sexo y nivel de carencias.

# Grupo |:intoxicacién =10% causada mayoritariamente al uso de LBVPb y
presencia importante de otras fuentes de exposicion. Grupo 2:intoxicacion
=10% causada mayoritariamente a otras fuentes de exposicion. Grupo 3:
intoxicacion de 5-10% causada mayoritariamente al uso de LBVPb. Grupo
4: intoxicacion de 5-10% causada mayoritariamente a otras fuentes de
exposicion. Grupo 5: intoxicacion <5%.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ND:no disponible (los menores en esta categoria no forman parte del ajuste).
LBVPb: loza de barro vidriado con plomo.

Discusion
Este es el primer esfuerzo por estimar la prevalencia
nacional y estatal de intoxicacién por Pb en México en
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poblacién infantil y es la continuacién de un esfuerzo
similar publicado en 2019 en la Ensanut 100k.? Los
resultados de ambos estudios muestran que el nivel
de intoxicacién por Pb en nifios menores de cinco afios
es muy elevado. En el estudio actual se encontré una
prevalencia nacional de intoxicacién de 17.4%, lo cual
representa casi 1.4 millones de menores con niveles de
intoxicacién que, en ausencia de un sistema de vigilancia
epidemiolégica, no estdn siendo identificados por el sis-
tema de salud para su atencion. Por su parte, la Ensanut
100k estimé una prevalencia de 21.8%, lo que confirma
la necesidad de incorporar el problema de intoxicacién
por Pb a la agenda nacional de salud ptblica.

Al comparar los niveles de intoxicacién reporta-
dos en este estudio con los reportados en otros paises,
se destaca que en Estados Unidos la prevalencia de
intoxicacién estimada (PbS =5ug/dL) fue de 2.5% en
nifios menores de cinco afios (2012), resultado base
para establecer la concentracién de referencia de los
Centros para el Control y Prevenciéon de Enferme-
dades (CDC, por su sigla en inglés).!> En Europa,
Suecia y Alemania la media geométrica de Pb en
nifios es menor a 2ug/dL desde 2005; y en Francia,
10% de los nifios presentan niveles de intoxicacién.'
En contraste, en Sudéfrica (2012) se estimé que casi
tres cuartas partes de los nifios de entre 6 y 14 afios
presentan niveles arriba de 5pg/dL."

La Norma Oficial Mexicana se actualizé en 2017
con base en informacién de literatura cientifica y la re-
ferencia de los CDC.® En México, sélo Sinaloa y Tabasco
tuvieron una prevalencia comparable con la media na-
cional en Estados Unidos (menor a 2.5%); en contraste,
estados como Tlaxcala, San Luis Potos{ y Puebla tienen
una prevalencia de intoxicacién de mds de 35%. Esto
significa que al menos una tercera parte de los nifios
de entre 1y 4 afios sufrirdn los efectos a largo plazo de
esta intoxicacion.

Asf como se sabe que la exposicién a Pb durante
la gestacién y la infancia afecta el neurodesarrollo y,
en el largo plazo, las capacidades productivas de la
poblacién,*>!* también se ha asociado la exposicién a
Pb con el desarrollo de esteatosis hepdtica, enferme-
dades cardiovasculares e incluso la muerte.'®!® Por
ello, reducir la exposicién a Pb tendrd un impacto no
s6lo en salud con los consecuentes costos asociados
para el sistema, sino también en la productividad de
la poblacién.>"

Hasta ahora, una fuente de exposicién a Pb muy
bien caracterizada es el uso de LBVPb.! En este estudio
se estima que cerca de dos millones de hogares reportan
usar LBVPb y confirma que los nifios en cuyos hogares se
reporta este uso tienen mayor probabilidad de intoxica-
ci6n que aquellos donde no se reporta su uso (OR=3.27;
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1C95%: 2.34-4.58). Estos resultados son consistentes con
la evidencia cientifica previa.*

Los menores que residen en estados del Grupo 1
tienen las probabilidades de intoxicacién mds elevadas
del pafs y el uso de LBVPD casi duplica esta probabili-
dad (0.36 vs. 0.20); practicamente 70% de los nifios con
intoxicacién residen en alguno de los estados de este
grupo. El Grupo 2 es el siguiente en magnitud en cuanto
al niimero de nifios con intoxicacién (162 269); tiene una
probabilidad ajustada de intoxicacién de aproximada-
mente 0.15. En este grupo la prevalencia de uso de LB-
VPb es menor (16.6%) 1o que genera que la probabilidad
de intoxicacion difiera poco de acuerdo con este hdbito.
El uso arraigado de LBVPD en los estados del Grupo 3
se refleja en que la probabilidad de intoxicacién en este
grupo es seis veces mayor entre quienes tienen el hdbito
de usar LBVPb vs. los que no lo tienen (0.25 vs. 0.04).
Finalmente, en los grupos 4 y 5 se confirma la asociacion
entre uso de LBVPb e intoxicacién, pero el problema
en estos estados podria considerarse moderado y leve,
respectivamente.

Una vez que un sistema de salud identifica, describe
y estima la magnitud de un problema, debe disefiar e
implementar una estrategia para afrontarlo. Para el caso
de la exposicién a Pb en México, en noviembre de 2019
el Consejo de Salubridad General aprob6 el Programa
de accion de aplicacion inmediata para el control de la expo-
sicion a plomo en México, que estd estructurado en cinco
lineas de accién: 1) revision del paquete normativo, 2)
aseguramiento del manejo clinico de los casos, 3) cambio
de fuente de exposicion generalizada (con énfasis en la
eliminacién de la LBVPb), 4) integracién del sistema de
vigilancia epidemioldgica de PbS y 5) promoci6n de la
salud.?

La clasificacién de estados propuesta busca aportar
evidencia para construir una ruta de respuesta ttil para
el Programa de accion de aplicacion inmediata en el que se
prioricen los estados dada la magnitud del problema y
la magnitud de la principal fuente de exposicién que
se pretende eliminar: el Pb en el proceso de produccién
de este tipo loza. De esta manera, los resultados de este
estudio podran contribuir al disefio de implementa-
cién del programa, al identificar los estados y dmbitos
prioritarios para su implementacién. Asimismo, dado
que este estudio se produjo previo a la implementacién
del programa, podra conformar una linea base para su
evaluacién.

Estos resultados presentan la situacién en cada
estado en términos de la magnitud de la prevalencia de
intoxicacién, asi como de la relevancia de identificar la
parte que corresponde al uso de LBVPb (como fuente
prioritaria de exposicion) y del dmbito de residencia
(urbano/rural). Este abordaje permitié documentar
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que en 16 estados con intoxicacion moderada y alta
(grupos 3 y 1), la principal fuente de exposicion es la
LBVPD (figura 2). Asimismo, muestra con claridad en
qué dmbito de residencia (urbano/rural) de los estados
la intoxicacién se debe practicamente en su totalidad al
uso de LBVPb.

El uso de LBVPb es una tradicién milenaria en
Meéxico. El esmalte que se utiliza en su elaboracion estd
hecho a base de Pb y es de sabor dulce, por lo que no
resulta detectable por el usuario; incluso en México
y otros paises ha sido utilizado como remedio casero
para el malestar estomacal.” Desde hace tres décadas
organizaciones como el Fondo Nacional para el Fomento
de las Artes (Fonart), Pure Earth, el Centro de Estudios
Alfareros y Barro Aprobado, entre otras, trabajan con los
alfareros en la produccién de loza vidriada tradicional
con esmaltes libres de Pb, inocuos para la salud.* El pro-
blema recae en que se logra un acabado menos brillante,
que no es de agrado para el consumidor; por esta razén,
las lineas de accién tres y cinco del Programa del CSG
impulsardn la mejora de los esmaltes libres de Pb asi
como la promocién del consumo de la loza vidriada sin
Pb, con el fin de preservar este legado cultural mexicano.

La prevalencia de intoxicacién por Pb fue tres veces
mayor en la poblacién que usa LBVPb en comparacién
con la que refiere no usarla (30.7 vs. 11.8%; p<0.01), lo
que confirma la relevancia de esta fuente de exposicion,
aunque sugiere también la existencia de otras. La pre-
sencia de otras fuentes es mds evidente en los grupos
2y 4, donde la contribucién relativa de la LBVPD es
considerablemente menor a la de otras. Estudios pre-
vios en México han documentado la presencia de otras
fuentes de exposicién a Pb tanto naturales (volcanes o
incendios) como antropomdrficas derivadas de exposi-
ciones ocupacionales (explotacién de minas, metalur-
gicas, ladrilleras y reciclaje electrénico) e incluso por
uso o consumo de productos como maquillaje, dulces
0 juguetes contaminados con Pb.?>%

En Puebla se ha estudiado la contaminacién deri-
vada de emisiones del Popocatépetl y de la industria-
lizacion;* la Presa de Valsequillo y sedimentos del Rio
Atoyac presentan concentraciones elevadas de Pb.%!
En Zacatecas, la recicladora de metales en Fresnillo es
fuente de exposicién a Pb.*2 Las emisiones de Pb por
actividad minera en Guerrero, Guanajuato, Coahuila e
Hidalgo pueden ademds circular a través del polvo en
aire y suelo,®* asi como contaminar la flora (plantas
comestibles) y la fauna (chapulines), como es el caso
de los estados de Oaxaca y San Luis Potosf, este tltimo
afectado de igual forma por la industria metaltrgica.®

En Veracruz existe contaminacioén de rios y mares
(sistema fluvial de Jamapa-Atoyac) que presentan con-
centraciones altas de Pb. En la zona del Golfo, se ha do-
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cumentado contaminacién secundaria a las actividades
petroquimicas.® En Nayarit, parte de la contaminacién
del sedimento en la presa Aguamilpa (Rio Santiago) es
causada por el Pb y puede acumularse en las especies
acudticas del rio.”” El uso de pesticidas con Pb es también
una fuente de exposicién en los Valles del Yaqui y Mayo
en Sonora. Asimismo, las pinturas utilizadas en el asfalto
pueden contener Pb que se erosiona y va al ambiente.?
Se ha documentado también exposicién a Pb en zonas
maquiladoras, como en Ciudad Judrez.

Un siguiente paso hacia el control de la exposicién
a Pb en México deberia ser indagar, a nivel poblacional,
sobre otras fuentes de exposicion para que puedan ser
atendidas. Esto se puede lograr de una manera eficiente
y econdmica agregando las preguntas correspondientes
en la siguiente Ensanut y, por supuesto, manteniendo
este biomarcador dentro de las siguientes rondas de la
encuesta.

Una limitacién del estudio es el limite inferior de
detecci6n (3.3 ug/dL) del equipo Lead Care, utilizado
para medir las concentraciones de Pb en sangre capilar.
Sin embargo, es un método portable y poco invasivo
comparado con la medicién de Pb en sangre venosa, que
se requiere para detectar concentraciones menores. Por
este motivo, no se pudo analizar las concentraciones de
Pb de manera continua para profundizar en la situacion
de la poblacién con concentraciones mds bajas que 3.3
ug/dL, que sabemos que tienen atin efectos en salud re-
levantes.*’ Por otra parte, en algunos estados el tamafio
de la muestra fue limitado, por lo que las estimaciones
pudieron tener un nivel menor de precisién.

Finalmente, es importante sefialar que los resulta-
dos del presente estudio no son directamente compara-
bles con los del estudio que utiliza datos de la Ensanut
100k.2 El disefio de la muestra y poblacién objetivo son
distintos, por ende, también son distintos los factores de
expansion. No obstante, en ambos estudios se reporta
mads de un millén de nifios con intoxicacién y una clara
asociacién con el uso de LBVPb.

Conclusion

Casi una quinta parte (17.4%) de los nifios de 1 a 4 afios
en México presenta niveles de intoxicacién por Pb lo cual
representa cerca de 1.4 millones de nifios. Los resultados
de este trabajo confirman que el uso de LBVPb es una
fuente importante de exposicién a Pb, pero también do-
cumentan que no es la tinica. La distribucién por estado
de la Reptiblica es muy variable asi como su distribucién
entre los dmbitos urbano y rural, y el hdbito del uso de
LBVPbD. Este estudio permite identificar la situaciéon de
cada uno de los estados en cuanto a la magnitud de la
intoxicacién asi como a la principal fuente de exposicién
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documentada hasta ahora (LBVPb). Finalmente, este
estudio destaca la necesidad de estudiar a nivel pobla-
cional otras fuentes de exposicién asf como la iniciativa
del control de la exposicién a Pb en México. La Ensanut
ha demostrado ser un instrumento til para el disefio del
Programa de accion de aplicacién inmediata para el control
de la exposicion a plomo en México y podra ser utilizada
como instrumento de evaluacion y mejora del mismo.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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