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RESUMEN

En 1996 se produjo el mas grave accidente ecologico de la historia en Bolivia y
fue la rotura del dique de colas de la mina de Porco que arrojo unas 400 mil
toneladas de residuos toxicos de minerales que afectaron gravemente al

ecosistema del Pilcomayo.

Se han realizado varios estudios sobre la contaminacion del agua y de los peces
en la ribera del rio Pilcomayo, habiéndose encontrado niveles de plomo y arsénico
en el agua por encima de los limites permisibles, lo que podria representar un
riesgo para la salud de estas poblaciones.

La comunidad de Sotomayor pertenece al municipio de Yamparaez y se
encuentra en la ribera del rio Pilcomayo. Cuenta con 691 habitantes, de los cuales
161 son menores de 10 afnos. Se tomo como unidad muestral a 50 nifos menores

de 10 anos.

El presente estudio tiene como objetivo explorar la relacion de la concentracion de
plomo en sangre con las alteraciones en la nutricion, presion arterial y
coeficiente intelectual de nifios y nifias de 1 a 10 afios de la comunidad de

Sotomayor.

El tipo de estudio es Exploratorio, Observacional de corte Transversal.

Los resultados fueron procesados en el paquete informatico Epilnfo version 6.04 y
SPSS 11.5 (en espafiiol) se relaciono la concentracion de plomo con el estado
nutricional, presion arterial y coeficiente intelectual. Se encontré que el 100% de
los nifios tienen algun grado de concentracion de plomo y el 84% presentan una
concentracion de 10 a 20 mg/dl.

El "problema de la contaminacion de Plomo" en el Rio Pilcomayo no se ha
reducido, ni resuelto a pesar de las leyes de medio ambiente y los riesgos de



exposicion persisten debido a que este problema no ha sido dimensionado en su

real magnitud, de tal manera que una solucion a corto plazo es imposible.

La trascendencia de los hallazgos y resultados encontrados es significativa,
porque permitiran desarrollar acciones inmediatas basadas en esfuerzos
intersectoriales en interinstitucionales que requeriran de programas de

intervencion integrales.

Las medidas tendientes a mejorar el medio ambiente y la nutricion son
inversiones en el capital humano que repercuten positivamente en el desarrollo

economico y social de los nifios (as) bolivianos (as).
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INTRODUCCION

El presente trabajo esta dirigido a conocer las concentraciones de plomo en
sangre en niflos de 1 a 10 afos que viven en Sotomayor, localidad ubicada en la
ribera del rio Pilcomayo; y conocer si esta produciendo alteraciones en la
nutricion, presion arterial y el coeficiente intelectual de los nifios comprendidos en
este grupo etareo, para sugerir acciones de prevencion y promocion en las
poblaciones afectadas y hacer un Illamamiento al cumplimiento de las

disposiciones legales relacionadas con la proteccién del medio ambiente.

En 1996 se produjo el mas grave accidente ecologico de la historia en Bolivia y
fue la rotura del dique de colas de la mina de Porco que arrojo unas 400 mil
toneladas de residuos toxicos de minerales que afectaron gravemente al

ecosistema del Pilcomayo.

Sin embargo, el rio Tarapaya, uno de los afluentes del rio Pilcomayo, de acuerdo
a los estudios de JICA de 1998, recibe 400.000 ton. de descargas de metales
pesados por afo, cantidad dos veces superior a la derramada en 1996, sin que
esto suscite mayor preocupacion a las autoridades.

El presente estudio fue realizado en 50 nifios de 1 a 10 afios de la comunidad de
Sotomayor ubicado en la segunda seccion del municipio de Yamparaez, se utilizo
el muestreo aleatorio simple. Se tomo muestras de sangre venosa para conocer la
concentracion de plomo y hemoglobina y la asociacion existente con el estado

nutricional, presidn arterial y coeficiente intelectual.



ANTECEDENTES

El departamento de Chuquisaca esta ubicado al sur de la Republica de Bolivia;
limita al norte con los departamentos de Potosi ,Cochabamba y Santa Cruz; al sur
con el departamento de Tarija; al este con el departamento de Santa Cruz y la
Republica de Paraguay y al oeste en el departamento de Potosi. Tiene una
extension de 51.524 km? y una poblacion de 531.522 habitantes (censo 2001),
correspondiendo al area urbana 218.126 habitantes y 313.396 habitantes en el

area rural.

Corren por el territorio del departamento de Chuquisaca la Cordillera de Los
Andes y cordilleras de poca elevacion; participa de la cuenca del Amazonas y del
Plata.

En el area rural de Chuquisaca el 30.22% de los hogares cuenta con agua por
caferia, un 20.92 % consta de servicios sanitarios y solo 1 hogar de cada 10

cuenta con energia eléctrica en area rural

El municipio de Yamparaez, es la segunda seccién municipal de la provincia del
mismo nombre. Limita al norte y oeste con la provincia Oropeza, al noreste y este
con el municipio de Tarabuco y al sur con el departamento de Potosi. La capital
de seccion esta a 29 km. de la ciudad de Sucre, sobre la diagonal Jaime
Mendoza, carretera asfaltada con una accesibilidad permanente y sin

interrupciones durante todo el afio.

Tiene una topografia variada, con algunos valles importantes como Escana y
Sotomayor. Los habitantes son de origen quechua, con costumbres y tradiciones
muy arraigadas. El 90% de los cultivos son realizados a secano y los rendimientos
dependen de las condiciones climaticas. Por esta razon, hay proyectos para
construir sistemas de captacion de agua y riego destinados a mejorar los
rendimientos agricolas, considerando la demanda del principal mercado del
departamento, la ciudad de Sucre. Tiene superficie de 612.55 km2, con una



poblacién de 11.656 habitantes (censo del 2001), todo el municipio es
considerado rural presenta una tasa de crecimiento -1.64%, la mas baja del
Departamento de Chuquisaca, cobertura de servicios:

Agua 31.53%, alcantarillado 0.08%, sanitaria 6.16%, electricidad 9.66%

La comunidad de Sotomayor pertenece al municipio de Yamparaez, cuenta con
691 habitantes que se dedican principalmente a la agricultura y cria de ganado
menor, se encuentra en la ribera del rio Pilcomayo, cuenta con energia eléctrica y
dotacion de agua por caferia, no tiene alcantarillado, tiene acceso vehicular
desde la ciudad de Sucre. La comunidad cuenta con un puesto de salud
dependiente del Ministerio de Salud ( RED Il) a cargo de un médico y una auxiliar
de enfermeria; asimismo en la comunidad funciona una escuela que atiende a

ninos de nivel primario.

Se han realizado varios estudios sobre la contaminacion del agua y de los peces
en la ribera del rio Pilcomayo, habiéndose encontrado niveles de plomo y arsénico
en el agua por encima de los limites permisibles, lo que podria representar un

riesgo para la salud de estas poblaciones.

El plomo es un metal pesado cuyo peso atomico es 207,2 que no cumple ningun
papel en la fisiologia humana.

Su mecanismo de toxicidad consiste en reemplazar al calcio durante el transporte
idnico. Los adultos absorben entre 5% y 10% del plomo ingerido; sin embargo,
sélo retienen el 5%, mientras que los nifios, debido a su rapido metabolismo,
absorben el 40% vy retienen 30%.

La acumulacion de plomo en el organismo se da principalmente en el hueso, por
lo que es considerado una fuente de exposicidon enddgena; en adultos, esta
acumulacion es cercana a 95%, mientras que en nifos la cifra es préxima a 70%.

La vida media del plomo en los tejidos blandos: como el rifidn, cerebro e higado,



oscila entre 20 y 30 dias; en los glébulos rojos es aproximadamente 35 dias y en

el hueso varia de 5 a 30 anos.

En la intoxicacion plumbica cronica, la poblacion infantil es la de mayor riesgo, ya
que sus tejidos blandos se encuentran en pleno desarrollo. En los nifios, el
sistema nervioso es el principal tejido afectado por el plomo, incluso a
concentraciones bajas, depositandose principalmente en la sustancia gris y los
nucleos basales. La neurotoxicidad que produce con lleva a severos trastornos
de las funciones cognitivas, que se expresan en problemas de aprendizaje y
conducta, como irritabilidad, hiperactividad, cefalea, disminucion de la agudeza

visual, retraso mental, alteraciones del lenguaje y bajo rendimiento escolar.

Los niveles de plomo en sangre admitidos como aceptables han sido
reformulados muchas veces, a medida que se ha ampliado el conocimiento de los

trastornos que produce este metal en el hombre.

En la actualidad, el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
aconseja que los habitantes, en general, pudieran tener niveles de plomo en
sangre de 0 a 10 mg/dl. En los nifios, los sintomas suelen aparecer a partir de los
30 mg/dl sobre todo con alteraciones en la esfera cognitiva.



PROBLEMA.

¢Los niveles sanguineos de plomo, estaran relacionados con el estado
nutricional, presién arterial y coeficiente intelectual de los nihos menores de
10 afos que viven en la comunidad de Sotomayor, en la ribera del rio

Pilcomayo?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente problema tiene un enfoque de salud publica y ambiental, con
repercusiones en la salud de los nifios menores de 10 aflos que habitan en la
comunidad de Sotomayor en la ribera del Rio Pilcomayo que se encuentra
contaminado con desechos minerales y hasta la fecha no se ha aplicado la Ley
del Medio Ambiente, a pesar de contar con:

La Ley N° 1333 del Medio Ambiente, promulgada el 27 de abril de 1992, la cual
constituye el eje fundamental de la legislacion ambiental boliviana que reconoce
los siguientes derechos:

e Derecho que tiene toda persona y ser viviente a disfrutar de un ambiente sano
y agradable en el desarrollo y ejercicio de sus actividades.

e El derecho de uso sobre los recursos naturales renovables, siempre y cuando
la actividad que se establezca sobre los mismos no sea perjudicial al interés

colectivo y asegure su uso sostenible.

A si mismo dentro de las normas de la Ley del Medio Ambiente, aplicables en
caso de peligro inminente para la salud y el medio ambiente puede ser aplicada

sin necesidad de ninguna reglamentacion:

e Art. 98; En caso de peligro inminente para la salud publica y el medio

ambiente, la Secretaria Nacional de Medio Ambiente y/o las Secretarias



Departamentales, ordenaran de inmediato las medidas de seguridad
aprobadas en beneficio del bien comun.’

Una de las consecuencias del no cumplimiento de la ley, es la contaminacion del
rio Pilcomayo por desechos minerales de minas e ingenios ubicados en Potosi, y
que posiblemente este produciendo alteraciones en la salud de los habitantes

qgue viven en dichas riberas.

El no cumplimiento de las politicas de proteccion ambiental, de normas que
regulen la contaminacién ambiental, la falta de recursos técnicos y financieros
para la realizacion de monitoreo ambiental y poblacional, la insuficiente
informacion y educacion en la poblacién sobre el dafio que puede producir en su
salud el consumo de las aguas contaminadas; vy la falta de capacitacion en el
personal de salud para detectar las posibles complicaciones que podria producir
la contaminacion de plomo, han imposibilitado la realizacion de acciones
concretas dirigidas a sensibilizar a la poblacién en su conjunto, imposibilitando
que se realicen practicas mancomunadas dirigidas a educar a los pobladores de

la cuenca sobre el manejo de las aguas y de los alimentos utilizados en su dieta.

El presente estudio pretende demostrar si la contaminacion de la cuenca del rio
Pilcomayo produce alteraciones en el estado nutricional y el coeficiente intelectual
de los nifios de la comunidad de Sotomayor.

También busca crear conciencia en las autoridades y empresarios propietarios de
las minas e ingenios mineros que estan contaminando el rio, sobre el dafio
irreversible que se estuviera causando a los nifios que habitan en esta region, e
incluso a pobladores que viven fuera de la misma, a través del consumo de
hortalizas y verduras que son comercializadas en las ciudades por campesinos

que viven a lo largo de la cuenca del Pilcomayo.



OBJETIVO GENERAL

Explorar la relacidon de la concentracion de plomo en sangre con las alteraciones
en la nutricion, hemoglobina, presion arterial y coeficiente intelectual de nifios y

nifias de 1 a 10 afos de la comunidad de Sotomayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Medir el grado de concentracién de plomo en sangre y comparar con los
estandares minimos de tolerancia establecidos por el “Control de
Enfermedades — Atlanta” CDC.

@ Relacionar el nivel de hemoglobina en sangre en los (as) nifios (as) con los

estandares de hemoglobina por edad.

@ Determinar la relacién peso/edad, peso/talla y la talla/ edad de los nifios de

Sotomayor con la concentracion de plomo en sangre.

@ Determinar la relacidn de la presion arterial/ledad en nifios (as) con la

concentracion sanguinea de plomo.

@ Determinar el coeficiente intelectual de los nifios y su relacién con los niveles

de concentracion sanguinea de plomo.

HIPOTESIS

Los altos niveles de concentracidn de plomo en sangre se relaciona con el estado
nutricional, presion arterial y coeficiente intelectual de los nifios de 1 a 10 afos,

que viven en Sotomayor, en la ribera del rio Pilcomayo.



APORTE TEORICO

La determinacion de los niveles sanguineos de plomo en los nifios que viven en
la ribera del rio Pilcomayo por exposicion en forma directa al factor de riesgo
(plomo), demuestran los efectos indeseables en el estado nutricional, presion
arterial y coeficiente intelectual de los(as) nifios(as) con concentraciones
permisibles cada vez mas bajas de plomo resultados que nos permitiran
relacionar las concentraciones de plomo con alteraciones en el coeficiente
intelectual, alteraciones hematolégicas: como anemias, y alteraciones en la

presion arterial.

SIGNIFICACION PRACTICA

e Aportar conocimientos sobre las concentraciones sanguineas de plomo en

niRos que viven en Sotomayor.

e Facilitar la aplicacién de medidas de control y seguimiento de los nifios de
Sotomayor.

e Contribuir al conocimiento de medidas de control eficaces en las

intoxicaciones por plomo.
e Educary prevenir la intoxicacion por plomo.

e Promover programas intersectoriales orientados a desarrollar acciones de

proteccion del medio ambiente.



PERTINENCIA SOCIAL

Porque responde a las demandas de los habitantes de las comunidades que viven
en la ribera del rio Pilcomayo.

En conocimiento de la contaminacion del rio Pilcomayo por desechos minerales y
que éstos estuvieran produciendo alteraciones en el estado nutricional, presion

arterial y coeficiente intelectual de los (as) nifios (as) menores de 10 afios.

El presente estudio, permitira conocer la concentracion de plomo en sangre en
nifos (as) que viven en la comunidad de Sotomayor en la ribera del rio Pilcomayo,
y relacionar estas concentraciones, con alteraciones en el estado nutricional,

presion arterial y coeficiente intelectual.

Con el presente estudio se quiere alertar a las autoridades del Ministerio de
Desarrollo Sostenible y Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes, para que
realicen el monitoreo de las fuentes contaminantes como de las personas que

viven en esta zona.
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2. MARCO CONTEXTUAL

21 CHUQUISACA

El departamento de Chuquisaca esta ubicado al sur de la Republica de Bolivia;
limita al norte con los departamentos de Potosi, Cochabamba y Santa Cruz; al sur
el departamento de Tarija; al este con el departamento de Santa Cruz y la
Republica de Paraguay y al oeste en el departamento de Potosi. Tiene una
extension de 51,524 km2 y una poblacion de 531.522 habitantes (censo 2001),
con una concentracion urbana del 63.73%' cuenta con 10 provincias y 118

cantones.

Corren por el territorio del departamento de Chuquisaca la Cordillera de Los
Andes y cordilleras de poca elevacion; participa de la cuenca del Amazonas y del
Plata.

Como indicadores demograficos podemos citar que tiene una tasa de
reproduccion de 1.76. Tasa de fecundidad de 4.14, la densidad poblacional

alcanza a 10 habitantes por kilbmetro cuadrado.

La estructura de la poblacion por edad muestra que la poblacién es joven 51.79%
tiene menos de 20 afios y el 42.19% esta en el grupo de edad de 20 a 64 afios y

el 6.02% en el grupo de 65 afios 0 mas

En 13 de los 28 municipios del departamento el idioma mas hablado es el
quechua y en el restante el espanol.

La tasa de alfabetismo alcanza el 73.03%
La tasa de mortalidad infantil es de 67.70 por mil nacidos vivos por encima de la

tasa nacional que alcanza el 60.60 por mil nacidos vivos. La esperanza de vida es
de 62.50 anos.



La disponibilidad de Servicios Basico, en el area urbana el 85% de los hogares
cuenta con agua por caferia de red y solo el 30.22% en el area rural., donde
predomina el agua procedente del rio, vertiente o acequia para el consumo.

2.21 YAMPARAEZ

SUPERFICIE (Km2) 612.55

POBLACION 11,656

DENSIDAD 19.03

% de Hogares Pobres en el Municipio (NBI) 98.60
INDICE DESARROLLO HUMANO 0.29

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 127.00
ESPERANZA DE VIDA 51.00

COBERTURA DE AGUA POTABLE (%) 45.27
COBERTURA ALCANTARILLADO (%) 0.00
COBERTURA ENERGIA (%) 15.09
COBERTURA TELEFONO (%) 0.02

Fuente UDAPE, UDAPSO, Vicemin. Part. Popular, Dialogo 2000
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El municipio de Yamparaez, es la segunda seccién municipal de la provincia del
mismo nombre. Al norte y oeste limita con la provincia Oropeza, al noreste y este
con el municipio de Tarabuco, al sur con el departamento de Potosi. La capital de
seccion (Yamparaez) esta a 29 km. de la ciudad de Sucre, sobre la diagonal
Jaime Mendoza, carretera asfaltada con una accesibilidad permanente y sin

interrupciones durante todo el afio.

Tiene una topografia variada, con algunos valles importantes como Escana y
Sotomayor. Los habitantes son de origen quechua, con costumbres y tradiciones
muy arraigadas. El 90% de los cultivos son realizados a secano y los rendimientos
dependen de las condiciones climaticas. Por esta razon, hay proyectos para
construir sistemas de captacion de agua y riego destinados a mejorar los
rendimientos agricolas, considerando la demanda del principal mercado del
departamento, la ciudad de Sucre. Tiene superficie de 612.55 km2, con una
poblacién de 11.656 habitantes (censo del 2001), todo el municipio es
considerado rural, presenta una tasa de crecimiento -1.64%, la mas baja del
Departamento de Chuquisaca.

Cobertura de servicios: Agua 31.53%, alcantarillado 0.08%, sanitaria 6.16%,
electricidad 9.66%

La comunidad de Sotomayor pertenece al municipio de Yamparaez, cuenta con
691 habitantes que se dedican principalmente a la agricultura y cria de ganado
menor, se encuentra en la ribera del rio Pilcomayo cuenta con energia eléctrica y
dotacion de agua por caferia, no tiene alcantarillado, tiene acceso vehicular
desde la ciudad de Sucre. La comunidad cuenta con un puesto de salud
dependiente del Ministerio de Salud ( RED Il) a cargo de un médico y una auxiliar
de enfermeria, en la comunidad funciona una escuela que atiende a nifos de nivel

primario.”



2.2 SITUACION DEL RIO PILCOMAYO'i

La cuenca del rio Pilcomayo es compartida por Argentina, Bolivia y Paraguay.
Esta comprendida entre los 19° y 26° de Latitud Sur y entre los 57° y 67° de
Longitud Oeste.

Forma parte de la Cuenca del rio de la Plata y esta dividida en dos partes bien

demarcadas:

a) La Alta Cuenca, ubicada en la Cordillera de los Andes, totalmente en territorio
boliviano, con una superficie de 87.000 km2,

b) La Baja Cuenca, ubicada en la gran planicie de origen sedimentaria situada
entre la Cordillera de los Andes y el Escudo Brasilefio, conocido como Gran

Chaco, con una superficie de aproximadamente 180.000 km2."

Se trata de una cuenca en la cual todos los parametros se presentan en forma
extrema y constituye un desafio a la tecnologia moderna, tanto en cuanto al
analisis y comprension de los fenobmenos, como en lo referente al disefio y
ejecucion de las intervenciones humanas. El desafio se extiende también a la
busqueda de nuevos marcos institucionales y politicos, dado su caracter

internacional.



Descripcion de la Cuenca¥

Figura 2.2 Fuente: www.cicplata.org.ar/links/Comisiones/Pilcomayo/cuenca.html

El régimen hidrologico del Pilcomayo posee dos caracteristicas principales que

condicionan el peculiar comportamiento de este rio:

a) Una extraordinaria capacidad de produccion de sedimentos originados en los
procesos erosivos - hidricos y edlicos- en la Alta Cuenca: 50.000 m? anuales
en promedio, con concentraciones de 50 y hasta 100 kg/m3, medidas en el rio.
La causa de este fendmeno radica en la presencia, en la cuenca andina, de
afloramientos de rocas muy erosionables, plegadas, y de un régimen pluvial
compuesto por precipitaciones muy intensas, concentradas en los meses de

verano (diciembre a marzo).

b) Una gran variabilidad de caudales, con picos de crecida de 3.000 m%/s o mas y

caudales minimos de hasta 3 m¥/s.

Ello se debe al régimen pluvial citado y a la ausencia total de regulacion en la alta

cuenca.

Fluviomorfologia



El cauce del rio Pilcomayo presenta a lo largo de su recorrido una fluviomorfologia

compleja.

Figura 2.3 y 2.4.- En la Alta Cuenca, es un tipico cauce torrencial de montafia, mientras que en la
Baja Cuenca o Chaco, presenta una morfologia meandrica. (foto de la izquierda). En la transicién, en
la subcordillera andina, el cauce tiene caracteristicas anastomosadas (cauce Trenzato, foto de la
derecha).

Fuente: www.cicplata.org.ar/links/Comisiones/Pilcomayo/cuenca.html

En la Cuenca Baja se superponen ademas dos tipologias propias de la transicion
entre un rio de montafia y uno de llanura: en primer lugar, en el piemonte se
observa un cono de deyeccidn, en el cual se advierte claramente las direcciones
que el rio ha ido asumiendo en el transcurso de su historia geologica. Ademas, en
la parte inferior el cauce principal presenta un delta continental que abarca parte

de la llanura chaquefia paraguaya y argentina.

En el tramo meandrico del Pilcomayo, ubicado en su Cuenca Baja, se produce el
fendmeno de divagacion, con frecuentes cortes de meandros y desplazamiento
del cauce hacia ambas margenes. En cuanto a la seccién transversal del cauce,
se trata de un rio de fondo movil, lo cual sumado al fendmeno de los desbordes
durante la temporada de crecidas (verano), presenta serias dificultades para una
hidrometria confiable.

Esta divagacion no representa problemas limitrofes entre Argentina y Paraguay,
puesto que los hitos fronterizos fueron demarcados décadas atras. Sin embargo,



culturalmente, el rio sigue representando la "frontera" para los pocos habitantes

de la zona.

Los desbordes tienen lugar durante los periodos de crecida - enero a marzo - al
sobrepasarse la capacidad de la seccidn transversal. Asimismo, y durante todo el
afno hidrolégico, las aguas que llegan al sitio de taponamiento, desbordan hacia
ambas margenes en proporcion aleatoria, que depende principalmente de las
condiciones topograficas de dicha zona o de las intervenciones practicadas en
ella por el hombre.

Este volumen de agua da origen a extensos humedales, que cumplen un rol
fundamental en el desarrollo de la fauna icticola. Dichos cuerpos de agua tienen
una gran productividad primaria, constituyéndose en el principal sitio de
alimentacion de los peces, mientras que en el cauce del rio la baja penetracion de
la luz solar debido a la alta concentracién de sdélidos en suspension impide la

proliferacion de microorganismos que puedan servir de alimentos a los peces.

Las aguas subterraneas son la principal fuente de abastecimiento para los
asentamientos humanos en la regién del Chaco Boreal, donde la precipitacion
media anual oscila entre los 700 y 400 mm y la elevada transpiracion potencial es
del orden de los 2000 mm anuales. Estas aguas se conforman bajo un complejo
proceso de infiltracidn que se inicia en los contrafuertes andinos donde "lavan"
estratos salinos provocando la existencia de napas profundas de alta
concentracion salina, las cuales -si no se les superpone el aporte de aguas dulces
de la infiltracion de las aguas superficiales, particularmente del Pilcomayo- tienden
a emerger en la superficie amenazando con un proceso generalizado de

salinizacion primero y desertificacion después.

El rio Pilcomayo pertenece a la Cuenca del Plata y nace en la Cordillera de los
Frailes en el Departamento de Potosi, recorre el departamentos de Chuquisaca y
una de las poblaciones que se ve seriamente afectada con la contaminacion es la
provincia EI Chaco, también atraviesa por el departamento de Tarija, cuya

poblacién mas afectada por la contaminacion es Villamontes, que vive de la pesca.



Las aguas siguen su curso dejando Bolivia hasta llegar a la Argentina y Paraguay,
paises vecinos que ya expresaron su reclamo a Bolivia por el deterioro de las

aguas del rio Pilcomayo.

Los principales afluentes del Pilcomayo, son los rios Mataca, Chillcani, Chalviro,

Vitichi, Tarapaya, entre otros.

El rio Tarapaya es el que mas contamina al Pilcomayo puesto que arrastra 900
toneladas de desechos mineros provenientes de los 42 ingenios mineros que se

encuentran en la ciudad de Potosi."
2.3 POTOSIY EL CERRO RICO

Para comprender aun mejor el deterioro del Pilcomayo, es necesario describir la

actividad minera de la ciudad de Potosi.

El Departamento de Potosi se encuentra en la franja altiplanica al sudoeste de
Bolivia, la poblacion del departamento alcanza a 700 mil habitantes

aproximadamente; la ciudad de Potosi cubre el 25% con 127.314 habitantes.

Potosi colonial vive de la explotacion minera del Cerro Rico, en cuyo interior

existen aun estafio, plata, zinc y plomo, entre otros minerales."

De esa montafia minera drenan las aguas acidas provenientes del interior del
Cerro Rico, y de los desmontes recientes de las bocaminas, a raiz del lavado de

minerales.
Dos rios existen en la ciudad, ellos son:

1) El rio la Ribera, que nace en la comunidad de Agua de Castilla a 4200 metros

sobre el nivel del mar.

Existen 42 ingenios mineros instalados a lo largo de éste rio.



2) El rio Huayna Mayu (rio joven), que arrastra las aguas acidas procedentes de
las minas y desmontes o pasivos antiguos ubicados en las faldas del Cerro
Rico.

Por la accion del lavado de los minerales extraidos o por la accion de las aguas
de lluvia es que drena el liquido acido, lodazal plomizo circula por los rios 'Huayna
Mayu' y 'La Ribera', ante la mirada pasiva de autoridades, que se resisten a la
construccion de un dique de colas, que aminoraria la contaminacién en Potosi y

que salvaria la vida vegetal y animal en el rio Pilcomayo. i
2.3.1 INGENIOS MINEROS™

Los ingenios mineros iniciaron sus actividades con una capacidad de tratamiento
baja de los minerales, luego paulatinamente fueron incrementando su produccion
industrial, al punto que para almacenar la carga bruta habilitaron los terrenos

aledanos.

Para la flotacién de los minerales sulfurosos de zinc, plomo, plata el mineral es
reducido hasta un tamafio de 200 a 300 micrones en molinos de bolas, luego
mediante el uso de varios reactivos quimicos organicos e inorganicos como Ser:
colectores, espumantes, activadores, depresores, activadores de pH, floculantes,

se forman espumas que colectan los minerales ganga en las colas del proceso.

Estas colas estan formadas por residuos de los reactivos quimicos mezclados con

soélidos finos que contienen minerales pesados.

Las colas durante su recorrido se hacen cada vez mas densas y tienen dos

caracteristicas.
a) Caracteristicas fisicas:
Las colas estan constituidas mayormente por pirita, cuarzo y rocas diversas.

Estan constituidas por pequefias cantidades de sulfuro y plomo que no han
logrado ser recuperados.



En el caso del zinc oscila del 1 a 3%.

En el caso del plomo del 0,4 a 1%, el contenido de estafio en estas pulpas varia
de 0,2 a 0,6%.

b) Caracteristicas quimicas:

Las colas contienen cationes pesados, aniones y especies organicas como los
reactivos que proceden tanto de los minerales procesados como de los activos

quimicos.

El pH de las colas alcanza a 11, esto se debe parcialmente al uso de cal en los
ingenios y a la naturaleza de los desechos domiciliarios constituidos por
detergentes, jabones, aceites y sustancias organicas, nitrdgeno amoniacal,
materias grasas y acidos carboxilicos y otros elementos presentes tanto en las

colas como en las aguas acidas.

Por estas caracteristicas, el rio de La Ribera es el mas contaminado

Los desechos mineros de ambos rios se unen y desembocan en el rio Tarapaya,
estos desechos van rumbo al rio Pilcomayo.

Aunque parezca increible, no sélo el rio Pilcomayo estda muriendo ya que el
pueblo potosino esta condenado a similar suerte; los dos rios: La Ribera y Huayna
Mayu, estan expuestos al aire libre y carecen de embovedado.

De Este a Oeste de la ciudad los toxicos de los minerales lavados se pasean

desprendiendo fuertes olores.

A las orillas de los rios 'La Ribera' y 'Huayna Mayu', decenas de nifios juegan
ignorando el peligro que representa para la salud, estar en contacto directo con
los desechos, a la otra vera de los rios, los animales domésticos como cerdos y
gallinas escarban los toxicos, en busca de alimentos.

Cabe subrayar que en todo el trayecto de los rios existen asentamientos con
casas construidas y parcelas de terreno donde se cultivan algunas hortalizas.



24 CONTAMINACION

Figuras 2.5 - 2.6.- Cuencas del rio Pilcomayo
Fuente: www.cicplata.org.ar/links/Comisiones/Pilcomayo/cuenca.html

El rio Pilcomayo esta en pleno deterioro por su alta contaminacion, al menos 42
ingenios mineros de la ciudad de Potosi vierten cada dia 900 toneladas de
desechos mineros que son responsables de la muerte lenta del otrora majestuoso
Pilcomayo, que solia inspirar bellas canciones de amor y de cuyas aguas se
extraian deliciosas especies piscicolas, que abarca también a las riveras donde

se cultivan las hortalizas de consumo en las poblaciones.

Entre 350.000 y 500.000 toneladas de desechos mineros téxicos, son arrojados
anualmente al rio Pilcomayo por unas cincuenta empresas asentadas en Potosi-
Bolivia, donde nace el cauce hidrico, segun lo denuncio el ambientalista Alain
Schollaer.

Esta version coincide con un estudio realizado por la Agencia de Cooperacion del
Japén (JICA). La cadena de noticias norteamericana C.N.N., publico
recientemente un trabajo titulado: “Rio que cruza tres paises sudamericanos
podria ser un peligro para la salud”, en la misma se brindan detalles sobre el inicio
de estudios por parte del Ministerio de Salud de la Republica de Bolivia para
valuar el nivel de contaminacioén de las personas que viven en las riberas del

rio Pilcomayo.



Funcionarios de salud de Bolivia tomaron muestras de sangre en las
comunidades rurales para conocer el nivel de concentracion de residuos
minerales, se informo también que las aguas del Pilcomayo, que nacen en la
surefia region minera de Potosi y Chuquisaca, fronteriza con Argentina, contienen

alta concentracion de desechos toxicos.

Por otra parte el Diario Asunceno ABC senala que segun esas investigaciones,
los mineros utilizan con mayor intensidad cianuro y sentato para la explotacion
del plomo, la plata y el zinc. La contaminacién de las personas se da a través del

sabalo, un pez de alto consumo en la zona.

Figura 2.7 Restos 6seos de peces — Rio Pilcomayo
Fuente: www.cicplata.org.ar/links/Comisiones/Pilcomayo/cuenca.html

Las aguas contaminadas de los rios 'La Ribera' y 'Huayna Mayu' en su recorrido

se unen al rio Tarapaya esas aguas desembocan al Pilcomayo

Este rio abarca mas de 32 mil hectareas de tierras cultivables que se encuentran
en franco deterioro, circunda un sin fin de poblaciones cuyo sustento agricola esta

sujeta a las aguas del Pilcomayo.



Se evidencié la muerte de miles de peces de la especie sabalo debido a las 900

toneladas de desechos de minerales.

También se evidencio la destruccion de la tierra y la vida de las plantas, muchos

pobladores que viven a orillas del rio corren sin duda similar suerte.

La cantidad de solidos que arrastra el torrente en gran parte de su curso se
traduce en un lodo fino y plomizo que al sedimentarse en las riberas del
Pilcomayo llega a formar 'piritas que generan acidos' creando situaciones

insoportables de muerte del agua y la tierra.

Sabemos que el plomo que se encuentra en las aguas en altas concentraciones,
puede provocar problemas: cardiovasculares, alteraciones al sistema nervioso, y

a los riflones, particularmente en nifios.

Segun datos oficiales, mas de treinta estudios demostraron que en estas
comunidades, el rio Pilcomayo esta totalmente contaminado y que esta
contaminacién se debe a que a diario los ingenios mineros vierten de manera
constante, pero ilegal, cientos de toneladas de residuos toxicos a afluentes del
Rio Pilcomayo. Cada afio, el sur boliviano reporta pérdidas calculadas en 62

millones de ddlares por la severa contaminacion.

La contaminacién del rio con metales toxicos como Plata, Arsénico, Cadmio,
Mercurio, Plomo y Zinc, debido a las actividades mineras de Potosi y petroleras
de Tarija, sobrepasa los limites permisibles establecidos por Ia
Organizacion Mundial de la Salud.

La contaminacion también disminuye la fertilidad de los suelos y de esta manera
arruina la economia de muchas comunidades indigenas y campesinas. De
acuerdo al estudio: La Problematica de la cuenca del Rio Pilcomayo, "los dafios
sufridos por los agricultores, ganaderos y pescadores afectados por esta
contaminacioén se estiman en 62.440 millones de ddlares por afio." (MDSP, 2000)

Este calculo se refiere a la reduccion de la productividad de las actividades



agropecuarias y pesqueras, pero no incluye los dafos a la salud de la poblacién y

tampoco la pérdida de la biodiversidad.

MEDMIN (Manejo Integrado del Medio Ambiente y la Pequefia Mineria) calcula
que la produccion agricola en toda la cuenca del rio Pilcomayo, de evitarse la
contaminacién, podria aumentar en 3.7 millones de ddlares y la produccidon

ganadera en 1.8 millones de dolares.

Los peces, que fueron abundantes en este rio, han disminuido considerablemente
y en la parte alta del Pilcomayo, en Chuquisaca, solo ha quedado el bagre que
soporta altos niveles de contaminacion. Los peces que quedan no aptos para el
consumo por sus altos niveles de concentracion de plomo y mercurio. Ademas,
por ejemplo, las zanahorias producidas a sus orillas, que tienen limites no

permisibles de plomo, se venden en mercados de todo el pais.

En 1996 se produjo el mas grave accidente ecologico de la historia en Bolivia y
fue la rotura del dique de colas de la mina de Porco que arrojo unas 400 mil
toneladas de residuos toxicos de minerales que afectaron gravemente al
ecosistema del Pilcomayo. Los afos, 1997 y 1998 se suspendieron la pesca en el
rio, mientras que técnicos de la Universidad de Leeds obtenian muestras en

peces y agua para establecer los grados de contaminacion.

En 1996, cuando se quebrd el dique de Porco de la Empresa COMSUR, en
Potosi, la contaminacion del Rio Pilcomayo paso6 a primeras planas de la prensa
nacional e internacional. Se afirmaba que se habia producido un desastre
ecoldgico de tal magnitud que podria afectar nuestras relaciones con los vecinos
paises. Sin embargo, el rio Tarapaya, uno de los afluentes del rio Pilcomayo, de
acuerdo a los estudios de JICA de 1998, recibe 400.000 ton. de descargas de
metales pesados por afo, cantidad dos veces superior a la derramada en 1996,
sin que esto suscite mayor preocupacion.



Desde 1993, un aino después de la aprobacion de la Ley del Medio Ambiente, se
han vertido mas de 4 millones de toneladas de desechos mineros en el Rio
Tarapaya. Los estudios de JICA indican que de las toneladas vertidas
anualmente, 300 son de arsénico, 850 de plomo y 26 de cadmio. Mientras que los
estudios de MEDMIN afirman que el volumen vertido se habria incrementado de
1.200 toneladas por dia a 1600 toneladas por dia. Lo que significaria que la

contaminacion minera ha aumentado en un tercio en los ultimos anos.

La Asociacion Sucrense de Ecologia, afirma que cada litro del rio Tarapaya
contiene entre 6 a 8 mgr. de arsénico lo cual equivale a una concentracion de
entre 600 a 800 veces mayor del limite permisible establecido por la OMS que es
10 ugl/l.

A pesar de esta grave situacion, las instancias de gobierno, en vez de poner
remedio a la contaminacion del Pilcomayo, han actuado de manera permisiva
emitiendo decretos y otras disposiciones, que van en contra de la Ley del Medio
Ambiente y su Reglamentacion en materia de contaminacion hidrica (1995).

En aplicacion del mencionado reglamento, los empresarios debian presentar
hasta el 1ro. de febrero de 1999, sus manifiestos ambientales y 5 afios después
sus planes de adecuacion tecnoldgica a las nuevas normas ambientales. Pero
como la mayoria de las empresas mineras no los presento, en junio de 1999, se

les da nuevamente un plazo de 6 meses con caracter impostergable.

El plazo "impostergable" queda en nada 8 meses después, cuando, se concede a
los duefios de los ingenios otro plazo mas que en la practica es indefinido. Puesto
que el Decreto 25877 (24 de agosto, 2000) estipula: "Para los ingenios mineros de
Potosi, el plazo se computara a partir del inicio de la descarga en la Presa de
Colas de San Antonio", siendo que el disefio de ese dique ni siquiera habia sido
licitado.



El informe del Banco Aleman , que financiara la obra, estima que el dique de colas
estaria terminado en julio del 2005. Es decir que el Decreto 25877, da licencia
tacita a los ingenios de Potosi para continuar arrojando mas de 2 millones de ton.
de colas fuertemente toxicas. Pero ademas, la construccion de este dique esta
condicionada al traslado de los ingenios mineros de la ciudad de Potosi hacia un
parque industrial cercano al dique que seria construido por el Estado y cuya

construccion ni ha comenzado.

Las protestas ante esta situacion tanto por parte de las organizaciones
ambientalistas como de las comunidades de la ribera del rio han sido numerosas.
La Asociacion Sucrense de Ecologia, en particular, ha realizado actividades para
poner remedio a esta situacidn. Inclusive se ha llegado a solicitar a la Defensoria
del Pueblo que intervenga sobre el asunto. Esta instancia ha elaborado un
informe muy completo sobre el estado de situacién y sugerido que se declare la
emergencia hidrica del rio Pilcomayo*.

En marzo del 2003, LIDEMA (Liga de medio ambiente) advirtié que "de continuar
la violacion a la legislacion ambiental al seguir permitiendo el vertido de colas
mineras, en ocasion del Dia Mundial del Medio Ambiente, las 28 instituciones que
conforman LIDEMA denunciaron el estado de contaminacién de las aguas del Rio
Pilcomayo y sus graves consecuencias y efectos ambientales, sociales y
economicos, ante el Tribunal Internacional del Agua promoviendo
simultdaneamente una movilizacion social que exija el cumplimiento de dicha

legislacion.

Como podra observarse, las inquietudes sobre la contaminacién del rio Pilcomayo
radican en el mejoramiento  ambiental del ecosistema en el campo de
agropecuaria, piscicultura, existiendo tal vez desinterés o poca informacion sobre

el dafo a la salud.

Ojala que esto suscite el debido interés por parte de la actual gestiéon de gobierno;
ya que es intolerable que se continue dafando la salud de una poblacion que no



recibe ningun beneficio por las actividades mineras y ademas destruyendo

ecosistemas que proveen alimentos para toda la poblacién boliviana.

El impacto econdmico, social y ambiental de la contaminacion es enorme y afecta
a la poblacion asentada a lo largo del Pilcomayo, segun establecen diversos

estudios e investigaciones realizadas sobre este tema.

Asi, por ejemplo, se ha constatado que la contaminacion de los rios afecta la
fertilidad de los suelos, reduce sus rendimientos y obliga a las comunidades
campesinas a utilizar el doble o triple de semillas para producir. Si el agua no
estuviera contaminada, los campesinos podrian aumentar la produccion casi en

un tercio y sus ingresos en casi 4 millones de dolares.

Los dafios también son severos sobre la salud y la calidad de vida. El agua del rio
Pilcomayo sirve como fuente de agua potable en 6 de las 37 comunidades rurales
a lo largo del rio entre Potosi y Puente Méndez. Algunas comunidades tratan el
agua por filtracion por arena del rio.

Se conoce que el consumo del agua contaminada causa diarrea y colicos. Su
contacto afecta la piel de las personas. En las 11 comunidades en que el agua del
rio Pilcomayo se utiliza para la irrigacion, el contacto con el agua contaminada es

frecuente.

Segun estudios, la contaminacion esta reduciendo la expectativa de vida de la
poblacidén cercana al Pilcomayo. "A partir de la diferencia entre la expectativa de
vida en la zona y el promedio del pais las pérdidas econdmicas por la reduccion
de la productividad laboral se estiman en 22,7 millones de dodlares". La
contaminacion también ha agravado las condiciones de pobreza y la migracion en

el sur del pais.

Qué significaria esto en términos de impacto en la salud humana?



Varios metales en minimas cantidades son necesarios para la salud. El arsénico,
por ejemplo, es un elemento comun en la naturaleza y se encuentra disuelto en el
agua en varias combinaciones y bajas concentraciones, pero en muy altas

concentraciones puede resultar letal para los seres humanos.

Cuando los niveles son muy altos se puede producir una intoxicacion aguda que
causa dolor abdominal, vomitos, diarrea, dolor muscular, mareos, temblor,

debilidad general e irritacion de la piel.

Los signos de un arsenicalismo cronico, observados en poblaciones que han
estado expuestas por mas de 5 afos a altos niveles de arsénico, incluyen
lesiones de la piel, cancer de piel, de vejiga y de pulmén y otras enfermedades
cronicas. En los nifios afectan el sistema cardiovascular y recientemente se ha

comprobado que es tdxico para los genes.

El plomo y el mercurio son aun mas toxicos, en especial para los nifios, afectan al

sistema nervioso y pueden causar malformaciones en el feto.

2.41 RIESGO EN EL CONSUMO DE AGUAS DE LA CUENCA DEL RIO
PILCOMAYO

En algunos lugares de la ribera del rio en los cuales no se tiene otro recurso
hidrico alternativo, los comunitarios utilizan las aguas del rio tanto para riego
como para beber. Por Ejemplo en Sotomayor (lugar de nuestro estudio), utilizan
las aguas para riego por inundacion conduciendo el agua con sélidos
suspendidos a través de canales. Los cultivos que se efectuan en la zona son de
frutas, hortalizas y legumbres: remolacha, zanahoria, habas y limones entre
otros.

Los sedimentos de las aguas utilizadas para riego penetran en los ciclos de
cultivo por cuanto se depositan en los surcos y son introducidos en las capas

inferiores del suelo mediante el aporque. Por otro lado, en las costumbres de uso



de suelos se contempla el lameo como una técnica tradicional de renovacion de
los nutrientes. En estas zonas, las lamas del rio Pilcomayo contienen grandes
concentraciones de metales pesados, especialmente plomo, el cadmio y el
arsenico considerando que la materia organica de los residuos de las plantas
(tierra vegetal) introduce acidez a los suelos, es posible que dichos metales se

disuelvan en cierto grado y penetren a los tejidos de las plantas.

Con el objeto de medir las concentraciones de metales pesados en aguas y en
alimentos en esta comunidad la Fundacion ITA (Instituto de tecnologia de
alimentos, Sucre-Bolivia) efectué los analisis respectivos, siendo los resultados

los siguientes:

CUADRO 2.1

Concentraciones de metales pesados en aguas y alimentos producidos en la
comunidad de Sotomayor en la ribera del rio Pilcomayo

Ag;'a Agua Limites Valores Valores
, Filtrada filtrada | permitidos Zanahoria | Remolacha referenciales Haba referenciales
Parametro (ppb) (ppb) | enaguas en verduras (ppb) en
i (ppb)i de raices i legumbres
(ppb)l (ppb)l
Arsénico 335 225 50 20 17.5 15.0
16 4.6 5 65 91.0 Trazas-28| 101 Trazas -16
Plomo 527 28.0 50 744 1368 5-649 | 1419 5- 649

¢ Valores obtenidos del Reglamento en materia de contaminacion Hidrica. Ministerio de Desarrollo sostenible y
Planificacion, 1999, pp 284- 285.
o Valores obtenidos de la publicacion: “Toxicological Profile for Arsenic” U.S. Department of Health& Human

Services. Agency for Toxic Substances and Disease Registry, TP-92. abril 1993.pp 194

Como se observa en el cuadro los valores encontrados en las muestras de agua
fillrada y de los alimentos sobrepasan con bastante margen a los valores
permisibles de la reglamentacion boliviana y a los valores referenciales
encontrados en los Estados Unidos. Cabe hacer notar que los contenidos en
aguas filtradas son menores a los requeridos en la Ley 1333 y son mucho

menores que las concentraciones en las aguas sin filtrar. Este ultimo aspecto



significa que tales metales se encuentran mayormente en los sélidos suspendidos
contenidos en dichas aguas. Por otra parte, los valores encontrados en los
alimentos analizados son sustancialmente mayores a los valores comunes

monitoreados en los Estados unidos (no se tiene valores bolivianos).

Estos valores altos encontrados en los alimentos analizados permiten establecer
una relacion de causa y efecto con las concentraciones elevadas de estos
metales en los sdélidos suspendidos contenidos en las aguas del rio, los cuales
han sido introducidos a los ciclos de cultivo, y el mecanismo de transporte a los
tejidos de las plantas que debiera ser mas estudiado. Por lo que los riesgos de
exposicion al plomo arsénico y cadmio son elevados a través de los alimentos,

mas si esta exposicidn es permanente, puede producir riesgo de enfermedades

Los metales pesados mas prevalentes en las aguas del rio Pilcomayo, en la
comunidad de Sotomayor vale decir, el plomo el arsénico y el cadmio, han
ingresado ya en el ciclo de produccion de alimentos vegetales, como las habas,
zanahoria, remolacha, presentan concentraciones que superan varias veces los
valores normales encontrados en ese tipo de alimentos. Estas verduras son
consumidas en Sucre y Potosi, existiendo riesgo de contraer enfermedades a

través del consumo de esos alimentos

2.4.1.1 Uso de agua para beber

La posibilidad de que se utilice agua no filtrada o sedimentada para beber,
conlleva riesgos severos de exposicidon permanente al plomo, arsénico y cadmio
para la gente que vive en las riberas del rio Pilcomayo. En estudios realizados se
indica que estos habitantes presentan alteraciones gastrointestinales (vomitos,

colicos y diarrea).



El pH acido del estbtmago puede llevar a disolver parcialmente estos metales
pesados, y el resto penetrar al torrente sanguineo, con la posibilidad de producir
enfermedades.

El Rio Pilcomayo (Puente Méndez, aguas arriba de la confluencia con Mataca):
las aguas de este rio tienen una calidad que no se enmarca a los limites maximos
admisibles incluso para aguas de Clase D, por las concentraciones elevadas de
arseénico, cadmio, mercurio y plomo (la turbiedad pertenece a aguas de clase D),
es decir, podrian servir para abastecimiento doméstico de agua potable después
de un almacenamiento prolongado por sedimentacion, seguido de tratamiento
fisico quimico completo: coagulacion, floculacion, filtracion y desinfeccion. Si
acaso se tendrian concentraciones de esos metales superiores a las normas de
agua potable, se tendria que adoptar tratamientos especializados para la
remocién de esos metales pesados que puede ser logrado por precipitacion

quimica y otros.

Los valores recopilados en Puente Méndez, muestran una concentracion de

plomo de 0.47 mg/I (siendo el valor maximo admisible de 0.05 mg/l) (Anexo N°1)¥

En las condiciones actuales no puede ser utilizada para recreacidén de contacto
primario, para proteccion de los recursos hidrobiolégicos, riego de hortalizas
consumidas crudas y frutas de cascara delgada, para la cria natural y/o intensiva
para abrevadero de animales. Sin embargo puede utilizar para abastecimiento

industrial.



MARCO TEORICO

2.5 ANTECEDENTES

La intoxicacion por plomo se conoce desde la Antiguedad. En el siglo Il a.c.
Dioscorides, un médico griego, afirmé que "el plomo hace que se pierda la
cabeza". En 1897, en Brisbane, Australia, se describié por primera vez la
intoxicacion por plomo en nifios debida a pinturas a base de ese metal. La causa
se asocio con los barandales pintados de los porches y en 1920 la ciudad de
Brisbane emitié la primera acta orientada a prevenir la intoxicacion por pintura a

base de plomo.

En los Estados Unidos el saturnismo ocasionado por ese tipo de pintura se
describié en la primera década del siglo XX. Al principio se pensaba que si un
nifo 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 de la conducta o de retraso mental.

Al principio de los afios setenta se llevaron a cabo diversos estudios para analizar
esta cuestion a fondo y en algunos se pusieron de manifiesto problemas
cognitivos relacionados con el plomo; sin embargo, estos estudios resultaron
polémicos. Desde entonces se han llevado a cabo investigaciones mas
sofisticadas y con mejores disefios y existe consenso general en cuanto a la

relacion entre la intoxicacion por plomo y las funciones cognitivas™'.

2.5.1 CARACTERISTICAS DEL PLOMOXi

El plomo es un agente neurotoxico y su nivel sanguineo deberia ser igual o cero,
sin embargo a partir de la Revolucion Industrial comienza a aparecer en grandes
cantidades sobre la superficie de la tierra. La incorporacién del plomo a la bencina

de los automaviles, para aumentar su potencia retardando la explosion extendi6



aun mas la presencia de este toxico que es un enemigo de los nifios, ya que

altera fundamentalmente su desarrollo neurolégico.

Los niveles sanguineos de plomo permitidos han ido bajando en el curso de los
afos debido a que con niveles cada vez mas bajos se han encontrado efectos
deletéreos sobre el nifio y es asi como ahora se toleran valores de hasta 10
mg/dl. Debiendo tratarse a los nifilos con valores mayores, considerando como
parte muy importante del tratamiento identificar la fuente y retirar al nifio del

ambiente contaminado.

La intoxicacion plumbica es causada por la gran diseminacion de plomo en el

medio ambiente, por lo tanto puede prevenirse.

Lo mas importante son las medidas destinadas a evitar la diseminacion del plomo
controlando las fuentes de emision o evitando aquellos productos que por

contener plomo o liberar plomo contaminan el medio ambiente.

El lema de los CDC en 1991 " Prevenir la intoxicacion por plomo en nifos"
recomienda reducir el nivel de intervencion comunitaria a 10 pg/dl, y establecer
varios niveles de accion. En 1987, la ANP postulé que los niveles de plomo por
arriba de los 25 ug/dl eran inaceptables para los nifios. En la actualidad, la ANP
ha establecido que el desajuste de la funcidn cognitiva empieza en los niveles por

arriba de los 10 pg/dl, aun cuando los sintomas clinicos no sean perceptibles.

2.5.2 EPIDEMIOLOGIAXY

La intoxicacion por plomo no es un padecimiento exclusivo de nifios
pertenecientes a minorias étnicas o de bajos recursos. En 1984, afo para el cual
se tienen disponibles las ultimas estimaciones nacionales, el 17% de los nifios de

los Estados Unidos tenia niveles de plomo en sangre por arriba de los 15 pg/dl.



Doce millones de nifios vivian en casas con pintura a base de plomo y seis
millones mas en viviendas construidas antes de 1940, en la época en que se
utilizaba la pintura con mayores concentraciones de dicho metal. En el caso de los
ninos blancos, el 7% de los que habitaban las zonas residenciales de nivel
economico mas elevado y el 25% de los procedentes de comunidades mas
pobres tenian niveles de plomo sanguineo por encima de los 15 pg/dl. La
prevalencia de los nifios negros de las comunidades pobres era del 55%.

2.5.3 FISIOLOGIA®

La intoxicacion ocurre al ingerir productos contaminados con plomo o al aspirar
gases con plomo. Las sales de plomo son absorbidas en el intestino delgado
mediante transporte activo y en forma pasiva. Solo se absorbe el 10% del plomo
ingerido, sin embargo cuando existe deficiencia de hierro puede absorberse casi
el 5% de plomo ingerido. Una vez absorbido el 10% del plomo se deposita en los
tejidos blandos como rifiones, higado y cerebro y el 90% restante se deposita en

la estructura dsea.

La vida media del plomo en los huesos es de aproximadamente 20 afos. En
sangre la vida media del plomo es de 35 dias y en los tejidos blandos es de 40
dias. El plomo es excretado fundamentalmente por los rifiones mediante filtracion
glomerular y también puede encontrarse en bilis, ufas y cabello. Una de las
principales alteraciones que produce el plomo esta relacionada con Ia
interferencia en la sintesis del grupo HEM.

El plomo inhibe la conversion de acido d- aminolevulinico a protoporfirina 1X en el
grupo HEM, lo que resulta en una acumulacién de protoporfirina eritrocitaria libre
y d-ALA en sangre, dos elementos que permiten el diagnostico de intoxicacion

plumbica.

El plomo también afecta el sistema nervioso central por un mecanismo no

dilucidado, produciendo edema cerebral, por efecto citotoxico. También altera el



sistema nervioso periférico causando desmielinizacién y degeneraciéon de los

axones.

A nivel renal es capaz de producir dano tubular, que se manifiesta por un déficit
en la reabsorcion de glucosa, fosfatos y aminoacidos; si el dafio es mayor llega a

producir fibrosis y esclerosis de los vasos con hipertensién arterial.

Todas estas alteraciones son revertidas por la quelacién. También el plomo es
capaz de producir colicos abdominales y estrefiimiento por mecanismos no bien

claros.

2.5.4 TOXICIDAD*"

El plomo se absorbe por ingestion o por inhalacion. La relacion entre la exposicion
y los niveles de plomo sanguineo constituye un proceso dinamico en el cual el
plomo que se encuentra en la sangre representa el producto de exposiciones
recientes, excreciéon y equilibrio con otros tejidos. Los nifios que tienen
deficiencias de hierro, proteinas, calcio y/o zinc, absorben con mayor facilidad el

plomo, cuya mayoria se almacena en los huesos.

En niveles altos en sangre (mas de 70 ug/dl), el plomo puede ocasionar
encefalopatia y la muerte. Los sobrevivientes de encefalopatias pueden ser
victimas de secuelas incapacitantes durante el resto de su vida, como

convulsiones y retraso mental.

La intoxicacion por plomo afecta practicamente a todos los 6rganos pero, sobre
todo, a los sistemas nervioso central y periférico, los rifilones y la sangre. En el
grafico 2.1 se muestran los niveles en los cuales se produce alteraciones por
intoxicacion por plomo. Este metal interfiere con las enzimas que catalizan la
formacion del grupo Hem Inhibe el crecimiento pre y postnatal y afecta la agudeza

auditiva.



GRAFICO 2.1
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El plomo ha resultado carcinogénico en animales de laboratorio y existe cierta
evidencia de sus propiedades carcinogénicas en trabajadores expuestos a este

metal, aunque no existen evidencias actualmente en los nifos.

A pesar de que se ha reportado dafio en las funciones cognitivas en niveles
superiores a los 10 pg/dl, no se ha identificado un umbral.



Los niveles inferiores a dicha cifra pueden ocasionar un impacto no detectable en

un nifio en particular, pero si puede ser significativo en toda una poblacién infantil.

En diversos estudios se ha encontrado una asociacién entre los niveles de plomo
y el desempefio intelectual de los nifios. En una investigacion dicha asociacion
resulté en un aumento del 4 al 16% de nifios con deficiencias graves (Cl inferior a
80). En esa muestra, se esperaba que el 5% de los nifios tuviera un Cl superior a
125. Sin embargo, de aquellos que presentaron niveles de plomo elevados,
ninguno rebaso un Cl de 125.27; 28. Este conjunto de estudios se examind por
medio de meta-analisis y se encontr6 que la relacion entre los niveles de plomo y
las deficiencias en el Cl eran notablemente consistentes. En algunos estudios se
encontré que por cada incremento de 10 pg/dl de plomo en sangre, la media de CI

en los nifos disminuia de cuatro a siete puntos.

Los efectos del plomo en las funciones cognitivas se encuentran después de
ajustar por factores tales como nivel de inteligencia de los padres, condicidon
socioecondmica, educacion y deficiencia de hierro. Si bien en muchos de los
estudios previos sobre exposicion a plomo en dosis mas bajas no se manejaron
en forma adecuada esos factores, en las investigaciones que se han publicado a
partir de 1979 si se han tomado en cuenta. No obstante, en algunos se
demostraron los efectos del plomo como en el estudio que realizaron Hansen y
colaboradores con un grupo de nifios daneses en los cuales habia poca
variabilidad entre ciertos factores como pertenencia étnica, nivel cultural vy

atencion médica.

Por otra parte, también se han estudiado los efectos de la exposicion a plomo en
nifios a partir del nacimiento; Bellinger y colaboradores hicieron un seguimiento de
una cohorte de niflos que nacieron en el Hospital para Mujeres de Boston (Boston
Hospital for Women). La mayoria de los sujetos procedia de familias blancas de
clase media. Los puntajes del cociente de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley
(Bayley infant development scale), ajustados por covarianza a la edad de tres

afnos, fueron significativamente mas bajos en aquellos nifios que tuvieron niveles



de plomo sanguineo en cordon umbilical superiores a los 10 pg/dl (media 14
pg/dl).

Los niveles de plomo en sangre a los dos afios de edad tuvieron un efecto
perceptible cuando los nifios llegaron a los 57 meses de edad. Un incremento del
nivel de plomo sanguineo de 10 ug/dl en el rango 0-25 pg/dl a los 24 meses de
edad, se asocié con una disminucion de 5.8 puntos en la Escala Revisada de
Inteligencia Infantii de Weschler (Weschler Intelligence Scale for Children-
Revised).

A los 57 meses de edad, ya no era aparente, en el desarrollo, el efecto de la
exposicion prenatal a plomo. Diversos estudios llevados a cabo en otras
poblaciones han confirmado la asociacion entre los niveles de plomo prenatales y
el puntaje de la Escala de Desarrollo Infantil Bayley. En otros dos estudios se
confirmd la posible importancia de los efectos de los niveles de plomo a los 24
meses de edad, sobre las funciones cognitivas en los escolares.

Las exposiciones a plomo durante los dos primeros anos de vida representan un
riesgo de retrasos constantes en el desarrollo, asi como de deficiencias en las

funciones cognitivas.

Evidencias recientes sugieren que los efectos de exposiciones tempranas a plomo
pueden persistir. Se clasificé a un grupo de sujetos por los niveles de plomo en
dientes en el primer y segundo afios de primaria y se les hizo seguimiento hasta
la edad adulta. En este estudio se encontré6 que aquéllos con niveles altos de
plomo en dientes durante su infancia, tuvieron siete veces mas probabilidades de
no llegar a graduarse en la secundaria y seis veces mas de tener calificaciones en
la lectura por lo menos dos grados inferiores a lo esperado, después de ajustar
por factores que incluian status socioeconémico y Cl de los padres. Asimismo, los
nifos tuvieron un ausentismo mas marcado durante el ultimo afio escolar,
vocabulario mas limitado y puntos mas bajos en materia de razonamiento,

ademas de reacciones mas lentas y una mala coordinacion visual-motora.



2.5.5 TOXICO CINETICAi

El plomo es absorbido por inhalacion, ingestion y a través de la piel. La via de
ingreso, el tamafio de la particula y el tipo de compuesto de plomo (organico o
inorganico), determinan la concentracion y la posibilidad de difusion del plomo

hacia el organismo.

Ademas de esto, la absorcién depende de factores del organismo, tales como
edad, el estado fisiolégico y la integridad de los tejidos. También es importante

considerar factores nutricionales y metabolicos.

Un 35% del plomo ambiental se deposita en las vias aéreas, pero es un
porcentaje mucho menor el que llega al tracto respiratorio inferior y pasa al
torrente sanguineo. La absorcion gastrointestinal en adultos representa menos del

10% del plomo ingerido, pero en los nifios, principalmente lactantes, llega al 50%.

Se estima que la absorcion total diaria de plomo en la poblacion no ocupacional
mente expuesta, varia de 150 a 300 mg, siendo un bajo porcentaje de esto por el

aire inhalado y el restante por los alimentos.

El plomo absorbido es transportado por la sangre, en donde establece un rapido
equilibrio entre eritrocitos y plasma, en una proporcion 16:1, a diversos organos y
tejidos, principalmente los huesos. La acumulacion en estos ultimos es a largo
plazo, representando aproximadamente el 90% del contenido total corporal del
metal. Los tejidos blandos y la sangre, que después de un tiempo establecen un
rapido equilibrio respecto al plomo, reflejan la exposicidn reciente. El plomo
traspasa ademas la barrera placentaria, siendo la concentracion en la sangre del

recién nacido similar a la materna.

El mecanismo téxico del plomo esta dado por tres modalidades:



1. Compite con metales esenciales, especialmente el calcio y el zinc, en sus

sitios de insercion.

2. Afinidad por los grupos sulfhidrilos (-SH) de las proteinas, lo que significa

alteracion de la forma y funcion de ellas.

3. Alteracion del transporte de iones esenciales.

La interferencia del plomo se hace en algunas etapas enzimaticas de la
biosintesis del Hem, en la utilizacion del hierro y en la sintesis de globulina en los

eritrocitos.

La inhibicion de la enzima deshidratasa del acido delta aminolevulinico (AAL-D) y
de la hemosintetasa esta bien documentada, asi como la acumulacion en el
organismo de los sustratos de estas enzimas. Otros mecanismos de interferencia
son la alteracién (inhibicion y estimulacion) de la enzima sintetasa del acido delta
aminolevulinico (AAL-S) y la inhibicion de las enzimas de la transformacion del
coproporfirinogeno |ll en protoporfirina IX. Todo esto se traduce clinicamente en
diversos grados de anemia, cuando se alcanzan niveles de plomo en sangre

alrededor de 50 mg/dl.

También modelos experimentales apoyan el rol causal del plomo en los déficits
neuropsicolégicos a dosis bajas (Carpenter et al., 1994). No existe aun una teoria
unica coherente respecto a la base neurobioldgica de la neurotoxicidad por plomo.
Sin embargo, datos recientes sugieren que la disrupcion de la homeostasis del
Calcio en el cerebro inmaduro podria interferir con su desarrollo normal (Winneke,
Lilienthal & Kramer, 1996).

Las deficiencias de hierro y calcio en el organismo hacen mas evidentes, respecto
a la anemia, los efectos del plomo en él. Estas deficiencias, asociadas a una dieta
rica en vitamina D o en lipidos, pueden favorecer la absorcion de plomo en el

tracto digestivo. Hay evidencias de la asociacion entre niveles elevados de plomo



y déficit de hierro en el organismo, siendo esta asociacion mayor si ademas existe
anemia (Redondo, Alvarez & Blanco, 1994; Hammand, Sexton & Langenberg,
1996). Ademas, se ha observado que al suplementar con hierro estas

poblaciones, los niveles de plomo disminuyen.

2.6 EFECTOS DEL PLOMO EN LA SALUDxii

Diversos estudios han reconocido los efectos nocivos de la contaminacion

plumbica en la salud humana:

Los efectos reproductivos no han sido bien estudiados, pero se describe
alteraciones espermaticas en el hombre y trastornos ovulatorios en la mujer
(Corey & Galvao, 1989). Un estudio experimental en monos determiné el efecto
de la exposicion cronica a plomo en la ultraestructura testicular, revelando dafos

en las células de Sertoly y las espermatogonias (Foster et al., 1997).

La exposicion a plomo puede deteriorar la funcion renal de la poblacion. Se ha
demostrado que con niveles promedio de plomo sanguineo de 34 mg/dl se
produce un aumento de la N-acetil-beta-D-glucosaminidasa, que es un parametro
sensible para danos renales (Verberk et al., 1996). Con niveles que sobrepasan

los 50 mg/dl se observa: Nefropatia franca.

La asociacion entre plomo y alteraciones de la Presion Arterial no ha logrado ser
bien documentada (Staessen, 1995). Estos efectos pudieran relacionarse,
especialmente en el adulto, con la accion del plomo sobre el calcio que es el
mediador de la contractilidad de la musculatura vascular (Goyer, 1993).

Otros sintomas de toxicidad por plomo son: fatiga, anorexia, palidez, astenia,
irritabilidad, alteraciones del suefio, cambios bruscos de conducta y retardo

mental.



Sintomas mas serios son torpeza motora, ataxia, dolor abdominal, vomitos,

constipacion y alteraciones de conciencia debido a encefalopatia.

La exposicidon cronica a niveles altos de plomo en sangre, se asocia a

alteraciones.

Neurofisiologicas, electroencefalograficas, defectos en la audicién y disminucion
en la velocidad de conduccion nerviosa (Otto et al., 1982; Schwartz & Otto, 1986;
Seppalainen & Hernberg, 1982; Calderén et al., 1996).Cuando los niveles

sobrepasan los 70 mg/dl la intoxicacién puede provocar coma cerebral y muerte.

2.6.1 PLOMO EN NINOS

En las ultimas décadas los estudios se han centrado preferentemente en la
poblacion infantil. En relacion a la exposicion fetal, se sabe que el plomo cruza la
barrera placentaria y se acumula en los tejidos fetales durante la gestacion
(McMichael et al., 1986; Dietrich et al, 1987). La medicion isotdpica del plomo del
esqueleto durante el embarazo ha demostrado que existe una movilizacidon
acelerada del plomo depositado en los huesos, especialmente en la segunda
mitad de la gestacion, siendo la contribucion promedio de +/- 31%.

La razon de plomo en sangre cordon/materna varia de 0,54 a 1,05 (Gulson et al.,
1997). La exposicidon intrauterina temprana condicionaria bajo peso al nacer,
retardo del crecimiento intrauterino (Bellinger et al., 1991) e interferiria en el
crecimiento del nifio en el primer afio de vida (Schwartz, Angle & Pitcher, 1986).
Algunos datos (Needleman, Rabinowitz & Leviton, 1984) relacionan la exposicion
prenatal con anormalidades congénitas menores. La hiperbilirrubinemia neonatal
moderada podria precipitar un aumento de la sensibilidad a la exposicion a plomo
(Damm et al., 1993).

Varios estudios prospectivos han mostrado consistentemente que la exposicion
prenatal a plomo estaria asociada a déficit en el desarrollo tanto fisico como



mental del nifio durante el primer ano de vida (Bellinger et al, 1984, 1986, 1987,
Faust & Brown, 1987), demostrandose efectos nocivos en sujetos con niveles
sanguineos menores de 7 mg Pb/dl, lo que cuestiona la existencia de un umbral
de seguridad. Estos efectos pueden tener una expresion mas dramatica si estan
presentes otros factores que comprometen el desarrollo del nifio, como es la

malnutricion o un nivel socioeconémico bajo.

La exposicion a plomo es endémica en areas de extrema pobreza y mala calidad
de las viviendas (Alvarez et al., 1997).

En la ultima década, el conocimiento acerca de la toxicidad de la exposicion
cronica a plomo en dosis bajas en nifios ha ido creciendo. La toxicidad del plomo
es evidente en globulos rojos y sus precursores, rifiones y sistema nervioso
central y periférico. Estudios de seguimiento han demostrado que durante los
primeros anos de vida se puede afectar el desarrollo pondoestatural en forma
significativa (Shulka et al., 1989, 1991). Un estudio revela que con
concentraciones promedio de plomo sanguineo de 11,9 mg/dl se incrementa en
forma significativa la oscilacion postural, implicando un pobre balance postural
(Bhattacharya et al., 1995).

2.6.2 PLOMO EN SANGRE Y COEFICIENTE INTELECTUAL

También se ha visto una asociacion entre el nivel de plomo en sangre, el
Coeficiente Intelectual (Cl) y otros indicadores del desarrollo neuropsicolégico de
los nifios expuestos (McMichael et al., 1994). Numerosos estudios de seguimiento
(Baghurst, 1992; Dietrich etal., 1990, 1992, 1993a, 1993b; Leviton et al., 1993;
McMichael et al., 1988; Wigg et al.,1988) muestran una relacion inversa entre los
niveles de plomo en sangre y el desarrollo mental y motor temprano,
encontrandose un efecto maximo en el Coeficiente Intelectual en la edad
preescolar y sugieren que el promedio acumulado de plomo en sangre sobre 20
mg/dl se asocia con un déficit en el Cl de rendimiento de aproximadamente 7
puntos, al compararlo con concentraciones medias menores o iguales a 10 mg/dl.

Los metaanalisis de estudios transversales y prospectivos concluyen que al doblar



la concentracion de plomo en sangre de 10 a 20 mg/dl se perderia en promedio 1
a 2 puntos en el Cl (Needleman &Gatsonis, 1990; Pocock, Smith & Baghurst,
1994).

También se ha intentado medir los efectos de la exposicidon a largo plazo
(Needleman et al., 1990; Tong et al., 1996); un estudio de seguimiento en nifios
de nivel sociecondmico medio y bajo mostré que niveles elevados de plomo en
sangre a los 24 meses de edad se asocian con déficits en el rendimiento
intelectual y académico a los 10 afios. Un estudio de cohorte retrospectivo
(Fergusson, Horwood & Lynskey, 1997) hasta los 18 afios encontrd una relacion
dosis-respuesta significativa entre niveles elevados de plomo en dientes de leche
(obtenidos entre los 6 y 8 afios) y una pobre capacidad de lectura, abandono

escolar precoz y malas calificaciones.

Otros datos (White et al., 1993) sugieren que los sujetos expuestos a plomo que
cursan con encefalopatia aguda en la infancia permanecen con encefalopatia
cronica subclinica asociada a disfuncion cognitiva aun después de los 50 afios de
edad.

2.6.3. PLOMO Y CONDUCTAS ANTISOCIALES

Se ha demostrado mayor incidencia de conductas antisociales asociadas al
sindrome de déficit de atencién en los nifios expuestos a plomo (Needleman et
al., 1979). Un estudio de cohorte retrospectiva (Needleman et al., 1996) en una
comunidad escolar evaluo6 la asociacién entre la carga corporal de plomo, medida
por espectroscopia de fluorescencia de rayos X de tibia, y el ajuste social. A los 7
anos, ya se observaron asociaciones entre los niveles de plomo y agresion a
profesores y delincuencia. A los 11 afos esto fue mas fuerte, observandose
ademas comportamientos ansioso-depresivos, problemas de atencidn vy

problemas sociales.

2.7 CUADRO CLINICO



Hay pocos sintomas precisos de la intoxicacion con plomo. Los niveles muy altos
pueden provocar una encefalopatia aguda, mientras que los niveles bajos de
plomo se cree que afectan el desarrollo mental y se los ha relacionado con la
disminucion del Cl y del funcionamiento mental. Sin embargo, las evidencias de

esto aun son cuestionables. Es comun la anemia por intoxicacion con plomo.

Los sintomas especificos son imprecisos a excepciéon de hiperirritabilidad,
comportamiento agresivo, disminucion del apetito y de la energia, mal dormir,
dolor de cabeza, estrefimiento y pérdida de destrezas del desarrollo recién

adquiridas. También pueden presentarse coélicos abdominales.

En la intoxicacién severa con plomo, se desarrolla una encefalopatia con vomitos,
andar tambaleante, debilidad motora por una neuropatia periférica, convulsiones y

coma.

Los sintomas de intoxicaciéon por plomo son numerosos y afectan a muchos
sistemas corporales diferentes. La exposicion crénica incluso a niveles bajos de
plomo va en detrimento del desarrollo mental de los nifios y se le ha relacionado
con una disminucién en el cociente intelectual y con problemas de

comportamiento.

Otros sintomas de intoxicacion por plomo pueden ser: irritabilidad,
comportamiento agresivo, disminucion del apetito y la energia, suefio insuficiente,
dolores de cabeza, estrefiimiento y pérdida de destrezas del desarrollo
recientemente adquiridas (en nifios pequefios). También son comunes la anemia

y los colicos abdominales.
También puede producir anemia
 Otros sintomas por intoxicacion de plomo

o Temblores

o convulsiones



o paralisis

o dolor muscular
o fatiga

o debilidad

o artralgias

o atetosis

o anomalias de la vista

« gastrointestinales
o pérdida de apetito
o pérdida de peso
o estreflimiento
o voémito
o diarrea

o dolor abdominal

« cardiovasculares
o hipertension arterial
o agitacion
o coma
o alucinaciones
o apatia
o irritabilidad
o cefalea
o dificultad para dormir

o confusion X

En general la intoxicacion por plomo es clinicamente imperceptible; inclusive la
historia clinica mas cuidadosa puede pasar de largo ante muchas de las fuentes
de exposicion a plomo comunmente conocidas. La historia clinica no puede

ofrecer la exactitud de una prueba de sangre.



La toxicidad del plomo esta en relacion tanto de la dosis como del tiempo de
exposicion. El papel del médico es el de garantizar realmente que la deteccidn
temprana y el control de la fuente de exposicion puedan minimizar las
consecuencias sobre la capacidad intelectual y la conducta de cada nifio. Los
padres también pueden alarmarse si los médicos no hacen caso de su
preocupacion. Es necesario establecer, a la mayor brevedad, medidas adecuadas
para detectar y eliminar las fuentes de exposicion, a fin de asegurar el bienestar

emocional de las familias.

2.8 DIAGNOSTICO

Desde los afos setenta se ha recurrido a la medicion de la protoporfirina
eritrocitaria sanguinea (PE) para la deteccion de plomo. Debido a la baja
sensibilidad en concentraciones menores de plomo en sangre los CDC
recomendaron, en 1991, recurrir a las muestras de plomo en sangre venosa en
lugar de la PE. Se pueden hacer pruebas a partir de una muestra por puncion en
dedo, lo cual resulta mas conveniente desde el punto de vista practico. Sin
embargo, este tipo de muestra se contamina facilmente con el plomo ambiental,
incrementando la tasa de falsos positivos, de tal manera que una muestra por
puncion que exceda los 15 pg/dl habra de confirmarse mediante otra realizada en
sangre venosa. La confiabilidad de la muestra por puncion depende de la técnica
empleada y los problemas seran obvios a partir de la tasa de falsos positivos. En
caso de disponer de muestras de plomo en sangre venosa, éstas se pueden
emplear para la deteccion inicial. Las pruebas de laboratorio para determinar los
niveles de plomo requieren de gran capacidad, misma que puede adquirirse
participando en los programas que para tal fin ofrecen los CDC.

La urgencia y el alcance del seguimiento dependen de la clasificaciéon del riesgo y
de los niveles de plomo en sangre venosa confirmados. El primer paso consiste
en realizar una prueba confirmatoria del nivel de plomo en sangre venosa, lo cual
habra de llevarse a cabo inmediatamente si los resultados de la deteccidn
superan los 70 pg/dl; o bien a las 48 horas, si los niveles se encuentran entre los



45 y los 69 pg/dl; a la semana si las cifras estan entre 20 y 44 pg/dl; y en un mes
si van de los 15 a los 19 pg/dl (cuadro Il). El seguimiento individual de los nifios se

inicia con niveles de 15 pg/dl y la valoracién médica a los 20 ug/dI.
CUADRO 2.2

CALENDARIZACION SUGERIDA PARA CONFIRMAR
LOS RESULTADOS DE PLOMO EN SANGRE CAPILAR
CON LAS MEDICIONES DE PLOMO EN SANGRE VENOSA*
Niveles de plomo en sangre Lapso en el que habran de

(ug/dl) obtenerse los niveles de plomo
<10 No se realiza

10-14 No se realiza

15-19 En un mes

20-44 En una semana

45-69 En 48 horas
>70 Inmediatamente

Fuente: Del CDC?

29 MANEJO Y TRATAMIENTO

2.9.1 EDUCACION DEL PACIENTE

El brindar informacion a los padres acerca de las fuentes nutricionales de calcio,
hierro, zinc y ascorbato es importante para todos los nifios, pero en particular para
aquellos que presentan niveles de plomo sanguineo de 10 pg/dl o mas. Es
necesario dirigir la atencién de los padres hacia las siguientes medidas, a fin de
evitar que sus hijos se expongan al plomo: a) la eliminacion de la pintura con
plomo, asi como la renovacion y remodelacion de la casa debera llevarlas a cabo
personal entrenado y con experiencia, sin que esté presente la familia y la
vivienda debera asearse en forma adecuada antes de volverla a habitar; b)
controlar el polvo y las particulas de pintura; c) evitar que los nifios ingieran polvo
o sustancias extrafias; d) en caso de desempefar algun trabajo en el que esté
presente el plomo, cambiarse la ropa y lavarse antes de regresar a casa; e) evitar
el empleo de plomo cerca de la casa por cualquier proposito o pasatiempo; f)
lavarse las manos; y g) beber el agua de la llave fria, empleando sobre todo esta
agua en la preparacion de la leche de formula. En los organismos de salud



publica, asi como en la declaracion de los CDC "Prevenir la intoxicacion por

plomo en nifios" existe informacién disponible al respecto.

2.9.2 TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Los nifios con deficiencias de hierro, calcio, zinc y ascorbato tienen mayor
disposicion a absorber y/o retener el plomo que ingieren. La grasa de los
alimentos puede favorecer la absorcion de plomo. Es importante el tratamiento de
la deficiencia de hierro en todos los nifios, pero en especial en aquellos que

presentan niveles de plomo sanguineo de 10 pg/dl o mas.

2.9.3. INTERVENCION AMBIENTAL

En el caso de niveles de plomo sanguineo de 15 ug/dl o mas, persistentes, o de
20 pg/dl confirmados en sangre venosa, el paciente habra de ser referido con el
fin de que se investiguen las condiciones ambientales en las que se encuentra el
nifo y se saneen. Es necesario informar al organismo de salud publica local y la
atencion debera ser coordinada. Los organismos de salud publica mantendran
informado al pediatra acerca de los resultados de la investigacion.

Evaluacion médica y manejo de los niveles de plomo en sangre confirmados de

20 pg/dl y mas

2.9.4 HISTORIA CLINICA

Los médicos deberan investigar acerca del tipo de vivienda, la condicién de la
pintura, el habito de pica, el uso de remedios propios de otras etnias, el empleo de
ceramica vidriada, los pasatiempos y la ocupacion de los padres.

Consumo de peces, consumo de agua
2.9.5 HIERRO

Es necesario evaluar las deficiencias de hierro de los nifios con niveles elevados

de plomo en sangre ya que pueden darse sin que exista anemia. Un nivel de



ferritina en suero por debajo de los 12 ug/dl, o bien una proporcion anormalmente
baja de hierro sérico con respecto a la capacidad de enlace del hierro, constituye
el indicador mas especifico de deficiencia férrica.

2.10 OTROS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

Existen muchas pruebas para detectar la intoxicacion por plomo que son
innecesarias. La radiografia abdominal es util sélo en aquellos casos de ingestion
elevada del metal o de inusual persistencia de valores elevados de plomo en
sangre. Las lineas de plomo en las radiografias de hueso y el punteado basdfilo
de los eritrocitos pueden asociarse con exposicion cronica a niveles elevados,
pero también pueden resultar negativos aun en presencia de graves exposiciones
a plomo. Dado que las pruebas de pelo y ufas estan expuestas a la
contaminacién ambiental externa, resultan en una estimacion poco confiable del

contenido de metal en el cuerpo y no se recomiendan.

2.10.1 PRUEBAS DE SEGUIMIENTO

Las mediciones seriadas de los niveles de plomo son las que proporcionan la
informacion mas confiable de la exposicion. Los lineamientos de los CDC (cuadro
l) indican recomendaciones en cuanto a la periodicidad de las pruebas de

seguimiento en los nifios que tienen niveles elevados de plomo en sangre.

2.10.2 DETERMINACIONES EN OTROS NINOS

Es necesario realizar pruebas en los nifios que habitan la misma vivienda que
aquel que presenta niveles de plomo sanguineo mas alla de los 20 pg/dl, cuando
se piensa que la fuente de exposicidbn se encuentra en la casa. En caso de
detectar contaminacion por plomo en otros sitios como las guarderias, escuelas,
sitios de juego o las casas de las personas encargadas de cuidar a los nifios, sera

necesario realizar pruebas en los nifos que se encuentran en ese entorno.



2.10.3 TERAPIA POR QUELACION

La quelacion no es recomendable en los casos con niveles de plomo superiores a
los 25 pg/dl. Ha quedado demostrado que el nivel de plomo en sangre se reduce
mediante la quelacion, pero no se tienen datos con respecto a la prevencion o el
mejoramiento en los casos de retraso en las funciones cognitivas. No se trata de
una medida de sustitucion para proteger al nifio de la fuente de exposicion. Si el
médico no tiene experiencia en el tratamiento de la intoxicacion por plomo, es
recomendable hacer otra consulta o referir al paciente cuando se considera
conveniente la terapia quelante y en areas en donde existen "programas contra el

plomo".

Existen cuatro agentes quelantes: la sal sodica de etilen-diamino-tetracetato
(CaNaedta), el bal, la penicilamina-D y el succimer. La quelacion acelera la
excrecion urinaria del plomo. La mayoria de los riesgos concomitantes de la
quelacion se asocian con la excrecion, al mismo tiempo que el plomo, de metales
basicos (en especial calcio, magnesio y zinc). La penicilamina-D ocasiona los
mismos efectos secundarios que otras penicilinas. El bal y el succimer son

mercaptanos y el bal y la CaNaedta son nefrotoxicos.

La practica comun ha sido la de someter a terapia quelante a los nifios con
niveles de plomo en sangre de 45 pg/dl o mas y de vigilar y considerar la
posibilidad de recurrir a esta terapia en los casos en que los niveles son de 25
pg/dl o mas 65. En niveles de plomo en sangre por debajo de los 70 ug/dl, cuando
la terapia quelante se justifica, se emplean los siguientes productos en nifos:
CaNaedta, penicilamina-D y succimer. La penicilamina-D no esta catalogada para
usarse en la intoxicacion por plomo y la descripcion del succimer especifica su
uso en aquellos casos donde los niveles superan los 45 pg/dl. Cuando los niveles
en sangre son de 70 pg/dl o mas, generalmente se recomienda el tratamiento que
combina CaNaedta y bal. Cuando el nifio presenta signos de encefalopatia el

tratamiento debe aplicarse en una unidad de terapia intensiva. Los agentes de



quelacién pueden estimular considerablemente la absorcién de plomo de tracto

gastrointestinal.

Estas terapias pueden resultar peligrosas si no se retira al nifio de la fuente de
exposicion a plomo. Es posible que se requiera hospitalizar al paciente en las
etapas iniciales del tratamiento, cuando no se han establecido las medidas tanto
para evitar la exposicion al metal, como para garantizar la observancia absoluta

del tratamiento y el seguimiento.

Por esta razén resulta mas adecuado administrar por via oral los agentes
succimer y penicilamina-D en pacientes ambulatorios mientras no se tomen

medidas para reducir la exposicion al plomo en que se encuentra el nifio.

Los efectos en la salud derivados de la presencia de plomo en el organismo se
reconocen desde la década del 40, especialmente en las personas laboralmente
expuestas, pero es en la década de los 70 donde se comienzan a estudiar sus

efectos a niveles de exposicidn menores.

En 40 afos, de 1950 a 1990, la epidemiologia y las politicas publicas referentes al
plomo han tenido enormes avances. En un lapso de 20 ainos, el CDC bajé su
recomendacion de nivel maximo permitido de plomo en nifios en 50 puntos
(Berney, 1993).

Estudios orientados a la poblacién infantil han demostrado que es en este grupo
donde los danos pueden ocurrir con la presencia de pequefias cantidades de
plomo en sangre, debido a ciertas condiciones especiales 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 tendencia de poner

objetos y tierra en la boca.

Los avances tecnoldgicos en materia de screening y de analisis estadisticos han
permitido demostrar que se asocia el déficit intelectual con la presencia de plomo



en el organismo, controlando por un sin numero de variables confundentes,

especialmente del ambito social (Berney, 1993; Needleman, 1993).

Los investigadores han examinado los efectos de la exposicion ambiental a plomo
en lactantes y nifos pequenos (Davis, 1987): neuroldogicos (hiperactividad,
trastorno de la atencién, retraso del desarrollo psicomotor), psicologicos
(trastornos conductuales), hematologicos (reduccion en la sintesis del grupo Hem,
anemia), metabdlicos (reduccion de la concentracion de 1-25 dihidroxivitamina D
y trastornos en el metabolismo de la pirimidina eritrocitaria) y cardiovasculares

(hipertension arterial).

La demostraciéon de alteraciones neuropsicoldégicas a niveles considerados
seguros previamente, hace pensar que la magnitud del riesgo en salud publica de
la exposicidn infantil a plomo es mayor que lo anteriormente estimado. Estos
antecedentes han hecho modificar el valor aceptable de plumbemia en nifios. En
1985 el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC)
recomendaba como limite maximo de Plomo en sangre 25 mg/dl; desde 1991 ya
sobre 10 mg/dl se considera riesgoso para la salud (U.S. Department of Health,
1991).

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud también ha modificado su
recomendacion al mismo valor (World Health Organization, 1994). Se estima que
los nifos de EE.UU. en edades entre 1 y 5 afios presentan en promedio 2,7 mg/dl
de plomo en sangre, y que un 8,9% de ellos tendria un nivel de plomo sanguineo
superior a 10 mg/d| (Dietrich et al., 1991).

2.11 SINTOMAS DE ANEMIA**

Dependiendo de la severidad de la anemia el nifio puede tener sensacion de frio,
cansancio, presentar palidez o presentar la actitud de ingerir tierra o sustancias
similares (pica). Cuando la anemia es mas severa aparece pérdida total de apetito



(anorexia), aumento de la frecuencia de los latidos cardiacos (taquicardia) e
irritabilidad.

La palidez no se detecta en el color de la piel o el rostro sino en el color de la
mucosa conjuntival (parte interna de los parpados) y del lecho ungueal ("raiz" de

las unas), sobretodo por la palidez palmar.

Existen otros sintomas que aparecen debido a la deficiencia de hierro en el
cuerpo cuando ésta es la causa de la anemia: somnolencia (suefio excesivo),
hiporexia (disminuciéon del apetito), apatia, decaimiento, disminucion del

rendimiento escolar.

2.11.1 CAUSAS DE ANEMIA

En orden decreciente de frecuencia las principales causas de anemia son:

@ Deficiencia de hierro: Es la principal causa de anemia infantil. Ocurre cuando
la dieta es pobre en alimentos ricos en hierro (carnes rojas y visceras). Existen
vegetales ricos en hierro (como las espinacas, las acelgas) pero éste no es
asimilado en cantidad por el organismo humano debido a que ellos contienen

fitatos, sustancias que bloquean la absorcion.

@ Parasitosis intestinal: Existen helmintos que provocan pérdida sanguinea a
nivel intestinal o se alimentan de sangre llevando a la anemia. Se trata de las

uncinarias y el estrongiloides.

@ Empleo de leche entera de vaca: Los nifios menores de seis meses no deben
tomar leche entera de vaca u otros animales pues la digestién de ésta no es
adecuada y se puede producir una enteropatia perdedora de glébulos rojos
enfermedad en la cual se produce salida periddica de éstos hacia la luz
intestinal y con el tiempo anemia. Muchas veces no se puede ver esto a

simple vista pero si detectarse mediante pruebas como el THEVENON EN



HECES. Los niflos pequefios so6lo deben tomar leche materna o en su

defecto, formulas maternizadas.

@ Infeccion Cronica: Existen algunas infecciones que producen anemia por
diferentes mecanismos. Nos referimos, entre otras, a la Infeccion Urinaria,

Tuberculosis Infantil, Fiebre Malta (Brucelosis) y Fiebre Tifoidea.

@ Deficiencia de Vitamina B12 y/o Acido Fdlico: Ocurre cuando la dieta es pobre
en alimentos que contienen vitamina B12 (visceras, queso, pescado, leche,
huevos), o acido félico (vegetales verdes frescos como lechuga, espinaca,
brécolis y frutas frescas). Asimismo, cuando existe la presencia en el
organismo del parasito difilobotrio.

@ Intoxicaciéon Crénica por Plomo: La exposicion diaria a la contaminacién
ambiental, agua y otros productos que producen las pinturas, tintes de cabello,
baterias y talleres de metalmecanica que se encuentran en la vecindad o el
vivir dentro de ellas puede llevar a la intoxicacion progresiva del organismo
por particulas de plomo las cuales pueden ingresar por via respiratoria o
digestiva. Esta enfermedad genera la aparicion de una forma de anemia
recurrente (de dificil tratamiento) y la presencia de otros sintomas tales como
hiporexia, pérdida de peso, constipacién, apatia, pérdida del rendimiento
escolar, debilidad, dolores de cabeza, brazos y piernas.

@ Medicamentos: Existen algunos pocos antibidticos que producen anemia:
cloramfenicol, trimetoprim, sulfas (cuando es usada por largo tiempo). No es
cierto que todos los antibiéticos produzcan anemia.

@ Causas menos frecuentes: Neoplasias, deficiencias o defectos congénitos.

2.11.2 CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Con el objeto de evaluar el estado nutricional, se utilizan los indicadores
antopométricos vy los sistemas de clasificacion del estado nutricional, y que son



de bajo costo, y si la técnica es adecuada se puede lograr un alto nivel de

exactitud.

Entre estos sistemas de clasificacion del estado nutricional tenemos:

@ El Peso para la Edad: que fue el primer indicador usado y de él derivo la
Clasificacion de Gomez , se basa en el porcentaje de déficit de peso de un

individuo en relacién a un valor de referencia

@ Waterlow publico 1972, la clasificacion que define cuatro categorias
cualitativamente diferentes: a) Eutroficos, con buen peso para la talla y talla
para la edad; b)retardados en el crecimiento, pero no desnutridos, con talla
baja para la edad pero buen peso para la talla, lo que indica un episodio de
desnutricion en el pasado del cual el individuo se ha recuperado; c)
desnutridos sin retardo en el crecimiento con buena talla para la edad pero
bajo peso para la talla, indicando desnutricion aguda, d) desnutridos con
retardo en el crecimiento: con bajo peso para la talla y baja talla para la edad,

lo que indica desnutricion cronica agudizada. Expresada en un tabla de 4 x 4

CUADRO 2.3
Peso / Talla
3 -2 AM o+ 42

[ -3
< .
a -2 Crénico Compensado
<
j M
< 0 Agudo Eutréfico

@ La Talla /Edad, es un indicador del crecimiento lineal alcanzado, y refleja la
historia nutricional del sujeto. Cuando se restringe la ingesta alimentaria, la
velocidad del crecimiento en peso y talla disminuye, el peso se recupera mas
0 menos rapidamente al reanudarse la alimentacion, pero la recuperacion en
talla es mucho mas lenta y la recuperacion total en talla para la edad puede

incluso no llegar a ocurrir. Sin embargo la recuperacion del peso para una talla



ocurre cuando se restablece la alimentacion adecuada. Este es un mecanismo
compensatorio de Homeorresis. Por lo tanto, una talla baja, independiente del
peso, indica la probabilidad de un episodio de desnutricion en el pasado y
puede proveer una estimacion de la duracion de dicho episodio

@ Peso/Talla (peso esperado a determinada talla), es un indicador del estado
nutricional actual. Si la homeorresis ha ocurrido, el peso para la talla sera
normal, aunque la talla para la edad sera baja. Un bajo peso para una talla
dad indica emaciacion o desnutricion aguda. Este indicador, tiene la ventaja
de ser independiente de la edad y del grupo étnico entre las edades de 1- 10

anos™

2.12 COEFICIENTE INTELECTUALxi

Habria que acercase antes al concepto de Inteligencia. La Teoria Monarquica
defiende que la inteligencia es una facultad unica o unitaria no compuesta por

otras facultades inferiores.

La Teoria Oligarquica propone la existencia de un Factor General o "G"
denominado Inteligencia General y un segundo factor especifico constituido por la
capacidad concreta para cada tipo de actividad (Factores S)

La teoria Multifactorial sostiene la existencia de un conjunto de factores (13, de
los cuales los 6 primeros se consideran como de habilidades primarias)
independientes entre si y que constituyen lo que llamamos Inteligencia.

Estas teorias conducen a una concepcion determinista de la Inteligencia
considerandola de forma estatica y reduciendo la capacidad mental a una cifra
(Coeficientes Intelectuales).Se ha de tomar con mucho cuidado este concepto, ya
que las personas tenemos diferente capacidad de respuesta y de adaptacién al
medio. Otros autores la definen, quizas de forma mas certera como la habilidad
para aprender, capacidad para pensar abstractamente, habilidad para adaptarse a

situaciones nuevas o también como conjunto de procesos cognitivos como



memoria, categorizacién, aprendizaje y solucion de problemas, capacidad

linguistica o de comunicacion, conocimiento social.

2.12.1 CLASIFICACIONXxi

El criterio psicométrico es el que se impone, utilizando el C.I. (Coeficiciente
Intelectual) -introducido por Setern - para clasificar la deficiencia mental. Dicho
coeficiente es el resultado de dividir la Edad Mental entre la Edad Cronoldgica y
multiplicado por 100.

En este estudio se utilizo el Test Baremos Wisc (Ver Anexo 4), después de

realizar el analisis y la evaluacion correspondiente se utilizd las siguientes

categorias:
CUADRO 2.4
Escala de Baremos Wisc — Categorias
+ de 120 Genialidad
110 -120 Brillante
90 - 120 Normal
75-90 Limite normal ( bajo)
69 —-75 Fronterizo
69 - 55 Deficiencia mental leve
54 - 40 Deficiencia mental moderada
39- 25 Deficiencia mental severa
25-0 Deficiencia mental profunda

Fuente: GESELL Arnold “Diagnostico del desarrollo normal del nifio”
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3. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE O TIPO DE INVESTIGACION?

El tipo de estudio exploratorio, Observacional de corte Transversal.
El area de estudio comprendi6 las comunidades de Sotomayor con 691

habitantes, en la Segunda Seccién del Municipio de Yamparaez, en el
Departamento de Chuquisaca.

3.2 SUJETOS, PROCEDIMIENTOS Y FUENTES DE
INFORMACION

3.2.1 SUJETOS

a) Universo

La poblacion objetivo de estudio estuvo conformada nifios entre 1 a 10 afios que

viven en Sotomayor en la ribera del rio Pilcomayo siendo éstos 161 en total.

b) Unidad muestral

Nifio entre 1-10 anos de edad con residencia desde hace 6 meses por o menos,

siendo la muestra de 50 nifos.

c) Tamano de la muestra.

Sotomayor cuenta con una poblacion total de 691 habitantes, correspondiendo al
grupo etareo de 1 — 10 afos el 23.32% siendo = 161 nifios.

Para poder determinar el tamafo de la muestra se realizé el calculo de la misma

mediante el paquete informatico Epilnfo 6.04, para ello se utilizé Statcalc y se



delimitd el tamano muestral del total de nifios que suman 161, se saco el valor
esperado con un intervalo de confianza al 95%, resultando 60 nifos menores de
10 anos como unidad muestral para un intervalo de confianza del 90% a 48 nifios
como unidad muestral. Habiéndose tomado en este estudio 50 nifios.

Posteriormente se realizd el muestreo aleatorio simple obteniéndose para el
presente estudio una muestra de 50 nifios menores de 10 afios, teniendo como
limitacion el costo del analisis laboratorial de la concentracién de plomo.

d) Criterios de Inclusién

Se tomd como criterio de inclusion los ninos entre los 1 a 10 anos residentes del

lugar.

e) Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion se basaron en lo siguiente:

e Quienes rehusaron participar en el estudio

e Agquellos que estaban en el grupo fuera del rango de edad elegido

e Los residentes temporales

3.2.2 Procedimientos

Los procedimientos para desarrollar el trabajo de campo fueron los siguientes:

Figura 8. Extraccion de la sangre. Sotomayor ~ Figura 9. Nifios de 1-10 afos. Sotomayor



La poblacion de estudio estuvo conformada por cincuenta nifios, entre 1- 10 afios
escogidos al azar, quienes aceptaron participar del estudio, y que acudieron al
Centro de Salud de Sotomayor, acompanados de sus madres, a quienes primero
se informo sobre los alcances favorables en el control de salud de sus nifios, por
los riesgos que implica la contaminacion del rio Pilcomayo; obteniendo de esta
manera el rigor cientifico y el aval de consentimiento informado para este

estudio.

Se tomaron 50 muestras de sangre venosa en la comunidad de Sotomayor. Los
nifos correspondian al grupo etareo de 1 -10 anos siendo el promedio de 5 afios

4 meses, con una media de 5 anos.

Figura 10. Toma de la prueba de coeficiente Figura 11. Grupos de Nifios de 1-10
intelectual. Escala de Baremos Wisc. afnos. Sotomayor.

Luego de pesar, tomar la talla y medicion de la presién arterial a cargo de
personal de salud responsable se registraron en las fichas respectivas,
posteriormente se les aplico la prueba para coeficiente intelectual de Baremos

Wisc, a cargo de la Licenciada en Psicologia. (Anexo N°4)

Seguidamente en otro ambiente se procedio a la toma 5 cc. de sangre venosa,
para la dosificacion del plomo en tubos especialmente tratados, y 1 cc. para la

realizacion de dosaje de Hemoglobina y Hematocrito.

El equipo de trabajo estuvo conformado por:

e Un Médico: encargado de control pondoestatural y presion arterial.



e Una Psicologa: encargada de la prueba de coeficiente intelectual.

e Una Enfermera: responsable de la toma de la muestra sanguinea.

e Un Médico: encargado de tipificacion y conservacion de muestras.

e Personal de apoyo para seguir el flujo y el procedimiento establecido en la

toma de muestras de pacientes.

Finalmente una vez obtenidos los datos, se procedié a su analisis estadistico

mediante el paquete informatico Epilnfo en su versién 6.04.

3.2.3 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacidén fueron secundarias ya que se recolectaron datos
estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica, libros de Pediatria e Intoxicacion,
Internet, Registros de Laboratorio (INSO).

Como fuente primaria se realizaron encuestas en base al llenado de cuestionarios

dirigidos a las madres de los nilos menores de 10 afos.



3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CUADRO 3.1

Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DEFINICION ESCALA INSTRUMENTO
Periodo transcurrido desde el nacimiento Que edad tiene el niifio
Edad hasta una fecha determinada. Contada en 1-10 '
~ . (pregunta a la madre)
anos calendario
Condicion organica que distingue al hombre Mascul!no o
Sexo q . Femenino | Observacion directa
e la mujer
Cue}I’ldad de un cuerpo resultante de la . Medicién en balanza de
Peso accién que ejerce la gravedad sobre el Kilos pie
cuerpo
Talla Estatura. Cm Medicién tallimetro
Presion
sistolica
Presion arterial Presién producida por la sangre sobre la (mmHg) | Tomada con
pared de las arterias Presion | tensiometro
diastdlica
(mmHg)
Nivel de Dosificacion realizada
hemoglobina Cantidad de hemoglobina por dl mgrs /dl | en laboratorio
por edad microhematocrito
Nivel de
concentracion Cantidad de plomo detecta en un dl de mars / dl Dosificacion realizada
de plomo en sangre venosa por espectofotometria
sangre
Nivel (.je Categoria alcanzada tomando en cuenta la Escala de Evaluacion realizada
coeficiente . Baremos ;
. edad cronol6gica y la edad mental . aplicando Test
intelectual Wisc

3.3.1 Indicadores

e Porcentaje de los niveles de concentracion de plomo.

e Porcentaje de concentracion de plomo por edad

e Porcentaje de concentracion de plomo por sexo

e Determinacién del peso segun la edad y sexo

e Determinacién de la talla por edad y sexo

e Relacién peso / talla

e Relacién de la presion arterial por edad




¢ Nivel de hemoglobina por edad
¢ Nivel de concentracién de plomo en sangre
e Nivel de coeficiente intelectual

e Determinar sintomas de intoxicacion

3.4 DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS?2¢

a) Ficha de recoleccién de datos (Anexo N° 3)

Conteniendo datos como ser:
a) Nombre, b) Edad, c) Sexo, d) Peso, e) Talla y f) Presion arterial.

b) Test de Baremos Wisc
Contiene los siguientes datos: a) Reproduccion de figuras, b)Evocacion de objetos

— Reproduccion de movimientos, ¢) Evocacidn de palabras d)Evocacion de un

relato, e)Repeticion de palabras, f) Corte de un disefio.

3.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ADELANTADOS

3.5.1 PREPARACION DE LAS SANGRE ESPECTOFOMETRIA



METODO DE ANALISIS
PRIMERA ETAPA

Toma de Muestra 10 — 15
gramos/mls de sangre.

Se pesa la sangre y se afiade 10mls -

de HNO3 conc. & I &
Se lleva a calor lento hasta
sequedad.

¢ Se anade 5 mls. De HNO3 y 3 mls de H20

¢ Se lleva a sequedad.

¢ Esta operacion se realiza hasta cenizas blanquecinas.



SEGUNDA ETAPA

25 mls de HNO3

Se disuelve y la sol. De (NO3)2 Pb se
Cenizas lleva a un embudo de separacion.

Blancas

15 mls. de citrato de amonio
2 - 3 gotas de rojo fenol.

Neutraliza con NH3 = color rosa

< 4. 5 mls. CNK10%
< 5. 1 ml de hidroxilamina
< 6. AGITAY MEZCLA

(NO3)2Pb + (NH4)2 HCeHsO7 = NH3 = Alcaliniza =
HOC(COO -) . (CH2 . COO -)2 Pbz + NHsNO3 + H20 +
NH4.OH.CIH + CNK = (H. OC(COO -).(CH2COQO -) 2)2 Pbs
+ NHsNH4 + GIK + OHNHs + H,0




TERCERA ETAPA

5ml de Ditizona Extractora

AGITA 2 MINUTOS

X/
°e

Si el color de ditizona no es
verde original .- se afiade
otros 6 mis. de D.E.

Se extrae hasta que la D.E.
mantenga su color original

A
<

Los extractos clorformicos se
llevan a un squib con 50 ml.
de agua.

A

% Se agita 10 veces, para lavar
extractos




CUARTA ETAPA

+*» Solucién buffer 50 mis
% Agita 3 minutos.

Extractos
cloroformicos

N

HCOCHsCOOK + CIH + (HCO (COO -) (CHz COO -)z) Pbs =
CéHs — 1,2 — (COCH); + K3C¢Hs07 + CI.Pb + CIsH

SE DESECHA LA FASE CLOROFORMICA

**» Bmls. amonio cianurada
< 7 mls de ditizona standart.

Sol. Acuosa
De Buffer

U

AGITA = LECTURA 520 mm T° - A°
CNK + NH3 + CI2Pb = CIK + CNH + Pb

REACCIONES

(NOs)2 Pb + (NH4)2 HCgH507
=NH; = Alcaliniza =

HOC(COO -) . (CH2 . COO -), Pbs +
NH4NO; + H,0 + NH, . OH. CIH + CNK

(H .OC(COO -) . (CH2.COO -),); Pb3
CH;sNH4 + CIK + OHNH;4 + H.0

HCOCHsCOOK + CIH + (HCO (COO -) . (CH; . COO -);); Pbs

CeHs — 1,2 — (COCH); + K3C¢Hs507 +
Cl2Pb + CI;:H

AGITA = LECTURA 520 mm T° - A°
CNK + NH; + CI2Pb = CIK + CNH + Pb



3.5.2 Anemia

Para la determinacion de la anemia se baso en los valores de la hemoglobina de
acuerdo a los criterios de impedimento de su formacién, aumento de su
destruccion o alteracién del numero de glébulos rojos circulantes. Los mismo se

detallan en el siguiente cuadro:

CUADRO 3.2

VALORES NORMALES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO POR EDAD

Edad Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)
Recién nacido 16.8 (13.7 - 20.1) 55 (45 - 65)
2 semanas 16.5 (13.0 — 20.0) 50 (42 - 66)
3 meses 12.0 (9.5 -14.5) 36 (31-41)
6 meses — 6 afnos 12.0 (10.5 -14.0) 37 (33-42)
7 -12 afios 13 (11.0-16.0) 38 (34 — 40)

Los datos son medias y rangos entre paréntesis. De Behrman RE,Kliegman Rm Jonson HB 8eds).Nelson Texbookor
Pediatrrics.16°ed Filadelfia,Pa:WB Saunders Co; 2000:1462

Si bien el valor no goza de total consenso se considera como anemia, en nifios
menores de cinco afos, un valor de hemoglobina sérica menor a 11 gr% (6 gr/dl).

También es equivalente un valor de hematocrito menor de 33%.
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

El estudio se realizo en 50 nifios entre 1-10 anos, que viven en la comunidad de

Sotomayor, en la Segunda Seccion del Municipio de Yamparaez. (Anexo N°5)

Los resultados fueron procesados en el paquete informatico Epilnfo versién 6.04,
y SPSS version 11.5 (en espafiol)

GRAFICO 4.1
EDAD DE LOS NINOS DE LA MUESTRA

Edad de los Nifios de Muestra
Sotomayor - 2003

ANo,
QU770

60% 40%
50% -
40% A
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10% -
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1- 5 afios 5-10 afios 0 1- 5 afios
EDAD |5 - 10 anos

De los 50 nifios, 30 tenian de 1 a 5 afos representando el 60% de la muestra y
20 nifios de 6 a 10 afios, (40%).

GRAFICO 4.2
RELACION POR SEXO - NINOS DE SOTOMAYOR

Relacién por Sexo
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mujeres y 52% varones.

GRAFICO 4.3
CONCENTRACION DE PLOMO EN SANGRE
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En relacion a la concentracién de plomo en sangre, se observa los siguientes
resultados: en 7 nifios (14%) se encontré6 una concentracion de plomo menor a
10 mg/dl , en 42 nifios (84%) concentraciones de plomo de 10 a 20 mg/dl, y en un

nifo (2%) niveles superiores a 20 mg/dl.

Cabe resaltar que el 100% de los nifios tienen algun grado de concentracion de
plomo en sangre, siendo lo normal 0. EIl CDC de Atlanta considera a valores
menores de 9 como no intoxicados, segun la misma Institucion cuando se
encuentran concentraciones entre 10 a 14mg/dl se deben realizar actividades de
prevencion y evaluacion frecuente, y por ultimo con concentraciones entre 15 a

19 mg/dl se deben realizar intervenciones nutricionales y educacionales



GRAFICO 4.4

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN SANGRE
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Con referencia a la concentracion de hemoglobina se encontraron los siguientes
resultados: 19 nifios (38%) presentaron una concentracion de Hb de 1 a 8 mg/dI,
resultado compatible con
concentracion de 9 a 12.5mg/dl, compatible con anemia moderada y finalmente
solo 2 nifios (4%) tuvieron una concentracion de Hb dentro de los limites

normales (12.6 a 15 mg/dl) lo que significa que el 96% de los nifios presentan
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GRAFICO 4.5
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Entre los Indicadores Antropométricos, para conocer el grado de nutricion de los
nifos se utilizo el indicador Peso/Talla, encontrando los siguientes resultados: 14
nifos (28%) tenian un grado de nutricion normal, 12 nifios (24%) un grado de
desnutricion leve, 17 nifios (34%) un grado de desnutricion moderada y finalmente
7 (14%) un grado de desnutricion grave. Esto muestra que el 72% de los nifios

tenian algun grado de desnutricion, de leve a grave.

GRAFICO 4.6
INDICES ANTOPOMETRICOS
RELACION PESO / EDAD
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En relacion al Peso/Edad, se encontré lo siguiente: 8 nifios (16%) presentaron
un peso normal para su edad, 13 nifios (26%) se encontraban con un peso en la
desviacion estandar 1, 21 nifios (42%) en la desviacion estandar 2 y finalmente 8
nifos (16%) en la desviacion estandar 3. Esto nos muestra que el 84% de los

nifios tenian algun grado de desnutricion de leve a grave.

Este indicador muestra el déficit de peso para la edad, pero no indica si es por
desnutricion o por retardo de crecimiento intrauterino, ya que cada nifo tiende a
permanecer dentro de su “canal de crecimiento” que esta influenciado por el peso
al nacer. En este estudio en particular no podemos decir si el déficit de peso para
la edad se deba a un bajo peso al nacer puesto que no se tiene informacion sobre
el peso de nacimiento de los nifios comprendidos en el estudio, 0 que se deba a

una deficiente alimentacion.



GRAFICO 4.7
INDICES ANTOPOMETRICOS
RELACION TALLA / EDAD
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Si relacionamos la Talla con la Edad en los 50 nifios, vemos que 9 (18% ) estan
dentro de los parametros normales, 21 (42%) estan con una desviacion estandar
(DS), 13 nifos (26%) con 2 DS, 7 nifios (14%) con 3 DS, lo que significa que un
82% de la muestra tiene algun grado de Desviacion en relacion Talla/Edad.

Este indicador refleja la historia nutricional del sujeto. Si se restringe la ingestion
alimentaria, la velocidad del crecimiento en peso y talla se ven afectas; el peso se
recupera rapidamente con una buena alimentacion, pero la recuperacion en talla

es muy lenta, y la recuperacion total en talla para la edad puede no ocurrir.

Una talla baja, independiente del peso, indica la probabilidad de un episodio de
desnutricion en el pasado y puede proveer una estimacion de la duracion de dicho

episodio.



GRAFICO 4.8
ESTADO NUTRICIONAL, CLASIFICACION DE WATERLOW
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Estado nutricional

Waterlow, define cuatro categorias cualitativas del estado nutricional de diferente
rango: a) eutréficos con un buen peso para la talla y talla para la edad; b)
Compensado con un retardo de crecimiento, pero no desnutrido, con talla baja
para la edad pero buen peso para la talla, lo que indica un episodio de
desnutricion en el pasado del cual el individuo se ha recuperado, c¢) Desnutrido
agudo, sin retardo en el crecimiento con buena talla para la edad pero bajo peso
para la talla, d) Desnutrido cronico con retardo en el crecimiento, con bajo peso

para la talla y baja talla para la edad.

Segun la clasificacion de Waterlow, se encontré que 10 nifios (20 %) son
desnutridos cronicos, 14 (28%) presentan desnutricion aguda, 10 (20%) son
desnutridos compensados y 16 nifios (32%) son eutréficos, lo que significa que

68% de los nifios presentan algun grado de desnutricion.



GRAFICO 4.9
PERCENTILES DE PRESION SISTOLICA
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La presion sistolica en relacion a la edad muestra que: 33 (66%) de los nifios se
encuentra por debajo del percentil 50; 8 (16%) estan por encima del percentil 90 y

9 (18%) estan por encima del percentil 95.

GRAFICO 4.10
PRESION DIASTOLICA
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En cuanto a la presion diastolica se observa que 11 (22%) de los nifios se
encuentran por debajo del percentil 50, 19 nifios (38%) estan por encima del
percentil 75; 8 nifios (16%) por encima del percentil 90 y 12 (24%) por encima del



percentil 95, existiendo mayor variacion en la presién diastdlica en relacién a la

sistolica.

GRAFICO 4.11
NIVEL DE COEFICIENTE INTELECTUAL, ESCALA DE WISC
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En relacidn al grado de coeficiente intelectual, vemos que 5 nifios (10%) estan en
el limite fronterizo, 32 (64%) de los nifios tienen coeficientes dentro de los
parametros normales, y finalmente en 13 (26%) no se pudo realizar por su corta
edad o porque algunos eran muy timidos.



CUADRO 4.1

COEFICIENTE DE CORRELACION

Sperman’s rho
Coeficiente de Sig.
VARIABLES Correlacion (Bilateral)
Y Concentracion 1.000
Microgramos/delitro

X1 | Edad -0.567** 0.000
X2 | Sexo -0.123 0.393
X3 | Peso -0.560** 0.000
X4 | Talla -0.572** 0.000
X5 | Waterloo -0.162 0.261
X6 | Hb -0.097 0.504
X7 | Hto -0.338* 0.016

Se establecid una correlacidn no parametrica utilizando el coeficiente de
Sperman’s entre las variables cuantitativas, esta correlacion solo fue significativa
en relacion a la edad, peso, talla, a mayor peso menor concentracion de plomo, a
mayor talla menor concentracion de plomo y a mayor edad mayor concentracion

de plomo. No se hallo correlacién significativa con la hemoglobina pero si con el

hematocrito.

Tabla N° 4.1
CONCENTRACION DE PLOMO - COEFICIENTE INTELECTUAL
COEFICIENTE
PLO |FRONTERIZO NO NORMAL | Total
+ +
1-10 | 1 4 13 | 18
11-20 | 4 8 19 | 31
21-30 | 0 | 1
+ +
Total | 5 13 32 | 50




CUADRO 4.2
TABLA DE FISHER

— Nivel
8 Intelectual (Constante)
= 8,00 |[2,126 -3,225
= o000 11701 2.459
g 10,00 | 2,030 -3,036
& o | 11,00 4,094 6,178
S = [l12.00 [4,203 6,415
§ = 13,00 [2.456 3371
& 5 1400 [1.910 2,747
) g 15,00
§ 16,00
= 17,00
= 18,00 | 1,910 2,747
> 19,00 [1,910 2,747
S [20.00

21,00

En el cruce de variables entre plomo y coeficiente intelectual encontramos que 32
nifos (64%) son normales, 5 nifios (10%) son fronterizos y en 13 nifios (26%) no
se pudo realizar por su corta edad.

Resultando un chi-cuadrado menor de 5 (3,79 ) y un valor de P = 0.43 no
significativo, se utilizo la prueba para variables cualitativas dicotomicas de Fisher,
no encontrandose una correlacion significativa entre concentracion de plomo y

coeficiente intelectual.



Tabla N° 4.2
RELACION DE CONCENTRACION DE PLOMO Y
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN SANGRE

s
HEMO
PLO | 126a15 1a8 9a12.5 | Total
+ +
1-10 | 0 5 13 | 18
1120 | 14 15 | 31
21-30 | 0 1 |1
+ +
Total | 2 19 29 | 50
CUADRO 4.3

TABLA DE FISHER

Hb (Constante)

o [8.00 T12,863 -62,839

& 19.00 12,755 -61,814

2 3 | 10.00 [12.400 -58,475

S O | 11,00 [4249 21,491

O & [12.00 [4.125 -20,354

= > 113.00 [4393 22,849

Z O [14.00 | 4,528 -24,162
d 2 [ 15,00
> & [16.00
S 8 [17.00

% [18.00 [4.228 -21,294

= | 19,00 4,369 222,620
= |20.00
21,00




En el cruce de variables entre el grado de concentracion de plomo y
concentracion de hemoglobina encontramos que los 18 nifios (36%) que tenian
una concentracién de plomo de 1 a 10 ug/dl presentaban algun grado de anemia,
que de los 31 nifios (62% de la muestra) que tenian concentraciones de plomo de
11 a 20 ug/dl, 29 presentaban diferentes grados de anemia, y el nifio que tenia

una concentracion de plomo de 21 a 30 ug/dl presentaba también anemia.

Siendo el Chi cuadrado menor a 5 (3.94) y un valor de P = 0.41; se utilizo la
prueba de Fisher, no encontrandose una correlacion significativa entre la

concentracion de plomo en sangre y la concentracién de hemoglobina .

TABLA 3
RELACION DE CONCENTRACION DE PLOMO Y EL TIPO DE DESNUTRICION
SEGUN CLASIFICACION DE WATERLOW

NUTRICION
PLO | AGUDO COMPENSADO CRONICO EUTROFICO | Total
_________ _|________________________________________________
1-10 | 5 2 3 8 | 18
11-20 | 9 7 7 8 | 31
21-30 | 0 1 0 0 | 1



CUADRO 4.4
TABLA DE FISHER

Waterloo | (Constante)

o [18.00 12,880 -6,858

& 1900 1,728 3,172

2~ = [10.00 [2,029 -3,957

S O | 1100 |1.662 3,572

O & [12.00 [2327 -5,282

= > 113.00 [2,105 4,649

Z o |[14.00 | 1.861 -4,025
d 2 [ 15,00
z % 16,00
17,00

- % 18,00 | 1,745 -3,755

= 19,00 1,551 3,343
= [20.00
21,00

Sin embargo al relacionar el grado de nutricion utilizando la clasificacion de
Waterlow encontramos que 10 de los 18 nifilos con concentraciones de 1 a 10
ug/dll de plomo presentan algun grado de desnutricion y solo 8 son eutroficos; 23
de los 31 niflos con concentraciones de 11 a 20 ug/dl de plomo presentan algun
grado de desnutricién y solo 8 son eutrdéficos; y el nifio con concentracion de 21 a
30 ug/dl de plomo presenta desnutricion compensada.

Siendo el Chi cuadrado mayor a 5 (6.27) y un valor de P = 0.39, existe correlacion

entre la concentracion de plomo en sangre y el grado de nutricion de los nifios.

No se detectaron mas asociaciones ya que este trabajo tiene como limitaciones el
de no contar con un grupo control, por lo cual no fue posible detectar factores de

Confusion.

El tamafo de la muestra no permiti6 obtener otro tipo de correlaciones

significativas pues solo se trata de un estudio transversal.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La contaminacion del Rio Pilcomayo es un problema de salud publica.

El "problema de la contaminacion de Plomo" en el Rio Pilcomayo no se ha
reducido, ni resuelto a pesar de las leyes de medio ambiente y los riesgos de
exposicion persisten debido a que este problema no ha sido dimensionado en su

real magnitud, de tal manera que una solucion a corto plazo es imposible.

Debemos tener en cuenta, las concentraciones de plomo en sangre y poder

realizar las intervenciones de acuerdo a las recomendaciones del CDC de Atlanta:

CLASE Ug/dl ACCIONES
No es considerado
I <9 intoxicado por plomo

Actividades de prevencion

I A 10 a14 Evaluacion frecuente
Intervenciones nutricionales
y educacionales
Evaluacion frecuente. Si
i1 B 15 - 19

persisten deben ser hechas
investigaciones e
intervenciones ambientales
Evaluacién y  acciones
ambientales. Evaluacién
i 20 - 44 médica. Puede necesitar
tratamiento farmacoldgico

Intervenciones meédicas y
v 45- 69 ambientales incluyendo
terapia de quelacion

Es una emergencia médica
\Y/ >70 Control médico y ambiental
de inmediato




En el estudio:

]

Se encontro que el 100% de los nifios de la muestra tienen algun grado de
concentracion de plomo en sangre, el mayor porcentaje (84%) presentan una

concentracion de 10 a 20 mg/dl.

En relacion a la concentracion de hemoglobina en sangre, el 96% de los
nifos de la muestra presentan algun grado de anemia (38% anemia grave,
58% anemia moderada), y solo un 4% tienen valores normales de

hemoglobina.

Utilizando el indicador Peso/Talla para ver el estado nutricional vemos que 36
nifos (72%) presentan algun grado de desnutricion y solo 14 (28%) son
eutroficos.

El indicador Peso/Edad nos muestra que en 42 nifios de la muestra (84%)

presentan algun grado de desnutricion y solo 8 (16%) son eutroficos

El indicador Talla/Edad de la misma manera nos muestra que 41 nifios de la
muestra (82%) tienen algun grado de desnutricion y solo 9 (18%) son
eutroficos

Segun la clasificacion de Waterlow 34 nifios (64%) presentan algun grado de
desnutricion y solo 16 (32%) son eutroficos.

Con relacién a la presion sistolica 17 nifios (34% de la muestra ) presentan
presion sistélica por encima del percentil 90 y 33 niflos (66%) estan por
debajo del percentil 50. Con relacion a la presidn diastélica 39 nifos (78%)
se encuentran por encima del percentil 75y solo 11 (22%) de los nifios se

encuentra por debajo del percentil 50.



En relacién al grado de coeficiente intelectual, vemos que 32 nifios (64%)
tienen coeficientes dentro de los parametros normales 5 nifios (10%) estan en
el limite y finalmente en 13 nifios (26%) no se pudo realizar por su corta edad.

Utilizando el coeficiente de correlacion de Sperman’s solo se encontré que a
mayor peso menor concentracion de plomo, a mayor talla menor
concentracion de plomo y a mayor edad mayor concentracion de plomo. No se
hallo correlacion significativa con la hemoglobina pero si con el hematocrito.

En el cruce de variables entre concentracion de plomo y coeficiente

intelectual, no se encontrd una correlacion significativa

No se encontré una correlacion significativa. entre la concentracion de plomo

en sangre y la concentracién de hemoglobina .

Sin embargo al relacionar el grado de nutricion utilizando la clasificacion de
Waterlow, se encontro que existe correlacion entre la concentraciéon de plomo
en sangre y el grado de nutricion de los nifios, sin embargo se debe hacer

notar que no se controlaron los factores confundentes.

5.2. RECOMENDACIONES

]

Realizar acciones de sensibilizacion, difusion, informacién, para que
autoridades, instituciones, poblacién reconozcan que la contaminacion del rio
Pilcomayo es un problema de Salud Publica, al haberse encontrado

concentraciones de plomo en los nifios que habitan en Sotomayor.

Realizar una labor interinstitucional, aunando esfuerzos para evitar que

continué la contaminacion del rio Pilcomayo.

Elaborar un programa interinstitucional de defensa del medio ambiente en el

Rio Pilcomayo para preservar los recursos naturales, el agua de riego y la



produccion piscicola de la region para precautelar la salud de la poblacion

que habita en sus riberas.

Aunar esfuerzos para la pronta construccion del Dique de Colas de San
Antonio en cumplimiento de la Ley del Medio Ambiente, que hasta hoy no se
cumple haciendo que los Ingenios existentes, continuen vertiendo sus

desechos al rio Pilcomayo

El personal de salud debera desarrollar acciones de prevencidén para evitar

que la poblacidén en general consuma agua contaminada.

Fomentar un ambiente y practicas ocupacionales seguros de tal forma que los

padres puedan prevenir la exposicion al plomo en sus hijos

Orientacion acerca de las medidas generales de prevencion (higiene,

nutricion).

Realizar Intervenciones nutricionales, como la administracién de hierro en los
nifios de 1- 10 afios de Sotomayor

La deteccidén de plomo en sangre debera formar parte de la vigilancia de salud
rutinaria en los nifios, lo cual puede lograrse facilitando el acceso de los
mismos a los servicios de salud y proporcionando a estos los recursos

técnicos y econdmicos necesarios

Realizar pruebas de tamizaje en los nifios sobre todo en la edad preescolar,
ya que pueden existir comunidades con alto riesgo de contaminacion o
comunidades de bajo riesgo que no requieran intervenciones. En la medida en
que se obtengan mas datos, podra evidenciarse que existen sitios donde

resulte mas adecuada la deteccidn selectiva de nifios que la de rutina.



Realizar monitoreo de concentracién de plomo en sangre, identificando a los
nios que se encuentran en alto riesgo y cuyos niveles de plomo deberan

verificarse con mayor frecuencia

Fortalecer el laboratorio regional para que pueda realizar pruebas de

deteccion de plomo en sangre

El presente estudio requiere ser complementado y profundizado con un
estudio de casos y controles para identificar los factores intervinientes que
pudieran estar asociados en el estado nutricional, presion arterial y coeficiente
intelectual de los niflos que habitan en la ribera del rio Pilcomayo.

Las agresiones ambientales y nutricionales en las etapas tempranas de la vida
tienen consecuencias en la salud, la sobre vivencia y la calidad de vida en
afios posteriores, por lo que las medidas tendientes a mejorar el medio
ambiente y la nutricion son inversiones en el capital humano que repercuten
positivamente en el desarrollo econémico y social de los nifos (as)

bolivianos (as).



GLOSARIO DE TERMINOS ESPECIALIZADOS
[_TERMINO (OMS/OPS)

GLOSARIO DE TERMINOS ESPECIALIZADOS
(OMS/OPS)



Absorcion

Absorption

Paso de un principio activo del sitio de
administracion a la circulaciéon

Absorcion gastrointestinal

Gastrointestinal

Absorcion relacionada a la via tracto

absorption gastrointestinal (estémago y/o intestinos)
Absorcion respiratoria Respiratory Absorcion relacionada a la via respiratoria
Absorption atravéz del tracto espiratorio por inhalacion
Absorcioén pasiva Passive Proceso de absorcion que se realiza por
absorption difusion pasiva a través de membranas y
ocurre desde una region de alta
concentracion relativa del principio activo a
una regién de baja concentracién relativa.
Accion del medicamento Drug action En un sentido estricto, dicese del estimulo

que provoca la administracion del
medicamento o el mecanismo de accion que
media el efecto o la respuesta. No debe
usarse como sinénimo de estos dos ultimos
términos. Véase efectos del medicamento.

Acumulacioén

Accumulation/
cumulation

Situacién que resulta cuando la cantidad de
medicamento 6 substancia que llegan al
cuerpo o a uno de sus comportamientos en
un intervalo de tiempo excede a la cantidad
que es eliminada del mismo durante ese
periodo. El fendmeno de acumulacién es
funcion de su vida media y de la frecuencia
de administracion; el nivel de acumulacié,en
cambio,es funcién,ademas, de la magnitud
de las dosis administradas. La acumulacion
conduce progresivamente a un estado de
equilibrio o comunmente denominado estado
estacionario. Véase este utimo término.

Coeficiente de variacion

Coefficient of
variation

Medida de dispersién expresada como un
porcentaje de la razén entre la desviacién
estandar de los resultados de analisis
replicados entre el valor promedio de dichos
analisis

Concentracion

Concentration

1) La concentracén de la substancia o
principio activo se expresa generalmente de
las siguientes formas: peso/peso,
peso/volumen, dosis unitaria ("unit
dose")/volumen. 2) Incorrectamente, se
emplea como sinénimo de dosis de un
medicamento.

Contraindicacion

Contra indication

Situacion clinica o régimen terapéutico en el
cual la admiistracion de un medicamento
determinado debe ser evitada.

Diferencia significativa

Significant
difference

Concepto estadistico donde el valor de la
diferencia se elige arbitrariamente. En la
mayoria de los casos, una diferencia se
considera estadisticamente significativa
cuando p< 0,05(p=probabilidad). Un valor de
p< 0.05 indica que la diferencia observada
tiene una probabilidad inferiror del 5% de ser
generada al azar, es decir, que existe una
probabilidad inferior al 5% de cometer un
error de tipo I. Una diferencia
estadisticamente significativa no implica
necesariamente una diferencia clinicamente
importante.




Distribucion

Distribution

Proceso reversible por elcual una substancia
0 sus metabolitos pasan del compartimiento
cental a otros comportamientos
farmacocinéticos del cuerpo.

Distribucion, vida media de

Distribution half-
life

Estimado de la velocidad con la cual un
medicamento se distribuye. Se calcula
empleando la constante hibrida de
distribucién alfa.

Dosificacion/posologia Dosage Describe la dosis de un medicamento, los
intervalos entre las administraciones y la
duracién del tratamiento,. No debe
confundirse con el término dosis.

Dosis Dose Cantidad total de medicamento que se

administra de una sola vez o total de las
cantidades fraccionarias administradas
durante un periodo determinado. Véase
dosificacion.

Dosis, intervalo de

Dosing interval

Tiempo que transcurre entre una y otra
administracién del medicamento en un
régimen de dosificacion de dosis multiples.

Dosis de cargal/dosis de
ataque

Loading dose

Cantidad del medicmaneto que se administra
inicialmente para obterner luego de una sola
0 pocas administraciones, las
concentraciones corporales deseadas del
medicamento. No debe utilizarse como
sinénimo de dosis inicial, toda vez que no
siempre las dosis iniciales tienen la magnitud
de dosis de carga. Véase dosis inicial.

Dosis efectiva mediana

Median effectiva
dose

La dosis minima requerida para producir un
efecto determinado en el 50% de la
poblacién.

Dosis inicial

Initial dose

La primera dosis de un tratamiento
multidésico o de un régimen terapeéutico.
Véanse dosis de carga,dosis de
m,antenimiento y régimen terapéutico.

Dosis letal mediana

Median lethal dose

Dosis minima de unmeidcamento requerida
para causar la muerte en el 50% de la
poblacién.

Dosis umbral

Threshold dose

Dosis de un medicamento justamente
suficiente para producir un efecto de
intensidad predeterminada. Si la intensidad
predetermina es el primer efecto detectable,
entonces la sodis umbral corresponde a la
dosis mas pequefa requerida para producri
un efecto detectable. Encambio si el efecto
preseleccionado fiese una disminucion
enel50% de la tasa cardiaca, entonces la
dosis umbral corresponderia a la dosis
requeridad para producir este efecto.

Droga

Drug/medicament/
medicine

El uso de este término como sinénimo de
medicamento es deplorable por varias
razones. Entre ellas, porque en un sentido
estricto el término solamente se debe usar
para referirse a aquellos principios activos o
substancias de origen vegetal, animal o
mineral, encontraposicién a los productos de




sintesis. En consecuencia, su empleo para
referirse a principios activos sintéticos refleja
un anglicismo, en tanto que constituye una
traduccion incorrecta de "drug",
especialmente cuando en inglés se hace la
distincion entre "drug" y "raw drug" o "cruce
drug". Ademas,en la actualidad,su otra
acepcién como narcético, estupefaciente o
cualquier otra substancia de similar tipo de
abuso ha llegado a tal grado en el uso vulgar,
que su empleo en el lenguaje técnico puede
causar confusién. Por lo tanto, Usese el
término medicamento y producto
medicamentoso para referirser al principio
activo y al principio activo formulado en una
forma farmacéutica, respectivamente.

Ecologia Ecology Ciencia que se refiere a los organismos
segun son modificados por los factores del
medio ambiente que los rodea; estudio del
medio y de la historia vital de los organismos.

Efectividad Effectiveness Se refiere al desempefio de un medicamento

de comprobada eficacia y eficiencia en la
poblacion de pacientes, o sea, en grupos
mucho mas numerosos que aquellos
empleados en ensayos clinicos controlados
de Fase Il y lll.La efectividad es determinada,
por lo tanto, a través de estudios
epidemiologico, o sea,en la fase IV de los
estudios clinicos.

Efecto colateral

Side effect

Denota aquel o aquellos efectos que se
derivan de la accion farmacoldgica primaria
de un medicamento, o sea, aquella que
produce su efecto tarapéutico. Por ejemplo,
la atropina, que muestra una accio
anticolinérgica, tiene como efecto primario la
propiedad antiespasmadica y como efectos
colaterales sequedad de la boca y trastornos
de la visiéon por acomodacién defectuosa. En
tanto que un medicameto es selectivo,
menores son sus efectos colaterales. No
debe emplearse como sinénimo de efecto
secundario. Véase selectividad y efecto
secundario.

Efecto indeseable

Undesirable effect

Cualquier efecto que produce un
medicamento que no sea el que se persigue
a través de su administracion. Los efectos
indeseables se clasifican como efectos por
sobredosificacion efectos colaterales, efectos
secundarios, idiosincrasias, sensibilizaciones,
reacciones alérgicas y habituacion.

Eliminacion

Elimination

Suma de todos los procesos que contribuyen
a la depuracion (claramiento) del principio
activo del organismo. Comprende tanto los
procesos de biotransformacién como los de
excreacion (renal o biliar) del principio activo
intacto 0 sus metabolitos.

Epidemiologia

Epidemiology

La ciencia que investiga las causas y la
historia de las enfermedades y como ellas se




desarrollan en la presencia o ausencia de
intervenciones o contactos generales o
especificas. Los estudios epidemioldgicos
pueden ser descriptivos (recoleccion de
datos sobres estadisiticas de salud),
analiticos (investigacion de una relacion
causa-efecto) y, hasta cierto grado
experimental (medicién del efecto en una
poblacion predefinidad de una intervencion
activa).

Hemoglobina

Hemoglobin

Pigmento transportador de oxigeno de los
eritrocitos, que se forman a partir de los
eritrocitos en desarrollo en lamédula ésea.

Latrogenia

Latrogeny

Un estado anormal o condicion que resulta
de la actividad del médico o de otro personal
autorizado. En algunos paises, el término
conlleva una connotacion legal al referise a la
iatrogenia como situacion resultante de un
"tratamiento inadvertido o erréneo".

Intervalo de confianza

Condifence
interval

Dicese del intervalo entre dos valores que,
dentro de cierto limite de confianza digase el
95%,contienen el valor verdadero para cierto
parametro de la poblacién.

Limite permisible

Permisible limited

Uno 6 mas agentes riesgosos que pueden
permitirse que existan en un determinado
ambiente, por debajo del cual no debe causar
dano o enfermedad alguna.

Medicamento

Druf/drug
product/dru
substance/medica
ment/medicine

En el uso legal y técnico, este término recibe
dos aceptaciones. 1) En la primera,el término
medicamento se emplea para describir al
principio activo o farmaco, que para su
administracion debe formularse. 2) En la
segunda de ellas, se entiende por
medicamento todo producto farmacéutico
empleado para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de una enfermedad o estado
patolégico o para modificar sistemas
fisiolégicos en beneficio de la persona a
quien le fue administrada. En esta acepcion
el término medicamento se refiere al
producto farmacéutico o producto
medicamentoso. En la literatura técnica y
legal anglosajona, se hace una distincion
muy clara entre estas dos acepciones,al
distinguirse entre medicamento como
principio activo (drug, drug sustance) y
medicamento en un producto farmacéutico
(drug product,medicine). En este glosario se
recomienda usar medicamento como un
término genérico que abarque ambas
acepciones y que, cuando sea necesario
hacer una distincion entre ellas, se utilicen
los términos propios.

Plomo

Lead

Elemento quimico (Pb) n.a. 82 y p.a. 207.21

Salud Publica

Public Health

Rama de las ciencias médicas que trata
denlos problemas generales de salud en una
poblacion. Incluye las condiciones de vida y
salud,incidencia y prevalencia




denenfermedades,su prevencion, alivio y
curacion.

Toxicologia

Toxic

Ciencia que estudia la naturaleza, las
propiedades y el modo como actuan los
téxicos,asi como la sintomatologia, las
intoxicaciones,su diagndstico, tratamiento y
prevencion.

Toxico

Toxic

Sustancias que dafian o matan las células de
los organismo, como los venenos y las
toxinas

Toxicidad aguda

Acute toxicity

Aquella que se observa a corto plazo luego
de la administraciéon de una substancia en
una dosis o en varias dosis en un periodo de
tiempo de un dia 0 menos.

Toxicidad crénica

Chronic toxicity

Aquella observada después de transcurrido
ciertoeimpoluego de la admiistracion de dosis
repetidas de un principio activo.

Vigilancia

Surveillance

En Salud Publica, la recolecciéon e
interpretacion de datos obtenidos a traves de
programas de monitorizacién y de cualquier
otra fuente, los cuales sirven para detectar y
evaluar caminos en la situacion sanitaria de
una o mas poblaciones. La vigilancia
requiere del analisis profesional y cuidadoso
de los datos y debe resultar en
recomendaciones sobre acciones de control
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ANEXO N° 1
Concentracién de plomo ITA

Servicios

Andlisis Fisico-Quimico
Micrabioldgica y
Taxicoldgico en:
* Alimantos,
* Aguas.
* Suglas,

Andlisis de:
* Adifivas.
J‘v‘c’&uss Pezacos

Fc Aiizantes

* INSUMOS AGropecianos.

Asesaramiento Técnico
y Capacitacian en:

* Contral de calidad,
* Sanearmienio industrial.
* Tecnologias limp:as,

Investigacidn Aplicada
en:

* Pracesos aroduclives
de alimentos,

* Conservacian,

* Contral del miedio
ambiente.

[reccio
Zona ce Gara Punku sin

Teléfonas:

{581) {064) 54635
[591) (064 55174
(5917 (064} BZ6T2 FAX

E-mail;
ia@mara.screnteinel bo

Cagillz Mo, 263

Sucre - Solivia

FUNDACION

INSTITUTO DE TECNOLOGIA
DE ALIMENTOS

INFORME DE LABORATORIO

Cidige de Laboratoria: . AARNATS

ANALISIS FISICO-QUIMICO Y MICROBIOLOGICO
Producta: Agua de Rio

N° 21972001

Cantidad aproxdmada: A0 ml
Procedencia del Producto: Rio Pileomayo
Lugar; Despues de la corflu, con lela
Solicitanie: Comistén Naclonal de los Rios Pilcomayo v Bermejo
Muestreador: LT.A
Fecha y hora del muestreo; 18M82001, hrs. 12:15
Fecha de emision del inferme: U6 1242001,
Observaciones:
RESULTADOS
PARAMETROS 4 MUESTRA s s VALORES
| ORIGINAL ! REFERENCIALES (*)

Caudal: (miie] 10,86 '
Temperatira: (407 18,0, 5
Turbicdad; [UNT] 5 1514 < 10, < 260- 10000

o & 840 0285 60a%0
Conductividad: fusfem] b S 15345 4 e I
("Dmi‘udnurfnd & 25°C fuSicm| 1754 ' BT
Sulinidad; [7/,.] 0,6
Cvigeno Disuelto; fme -CXL] T.A7 = BORG gal, ¢ > 500 mat,
DEOS: (me~O 2/ L] & <2 ) <2:<3
DOO; fmg-0 2L ] 24 <507 60
Solidos en Suspe f!ﬂ()ﬂ F.'r.'A_.-"LJ i 158
Fofato: fmp-P0 ;" kal E fgos ¢ 04:1,0
Arsdnico Toigl: fmp- Avl] 0,387 e 0.05:0,1
Cadmio; fme-Cdil] 0018 0005 . 0,005
Cemiros; fma-CN A1 R C 0,02: 02
Mercurio; fmg=FHyel] 7.003 G007 0,001
Floma, [me-PhL] 047 " 0,05:0.1
Cromeo hexavalenie; fwp-cr ™ 7 < 1,04 0,05 ;905
Horo;: me-fi4] 1,02 L0 L0
Coliformes Totales URCA GO mi 10 000
Eseherichia coli UFCY 100 mi 200 58 5005000 a 50 000

("} Valores obtenddes de la Replamentaciin e o Ley del Medio Amblente No. 1333, pdg, 215, 1995
Elvaler de la fqujerda corresponde g apuar de Clase A y of valor de fa :L-m,fm i tgw.rd; Clase . .
{!
|, /

“} fﬁ/
Thbee Flliavicencfo

Ei s \“" ﬂECTD NAGIOKAL ESECUTIVA a,
2 | FUNDACION 1. T. A,

ll.n ca W"I{l{'l' IJia 1050
FUNDACION T A,
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ANEXO N° 2

Concentracion de Hemoglobina / dI

Edad Sexo | Hb Hto
3a.8m F 13.2 40
4a7m M 12.7 41
2 M 9.0 30
1a4m M 8.2 32
3a7m M 11.5 40

F 8.4 33
6a.1m F 9.2 32
3a9m F 94 32
4a1m F 11.3 32
2a 5m M 10.5 37
2a9m M 8.5 35
3 M 9.7 36
22 M 7.2 30
5a 3m M 10.5 39
3aim M 9.7 40
3a4m F 9.9 36
3a2m M 8.5 32

F 9.9 36
5a 3m M 9.4 36
3a3m M 8.2 31
5a 5m M 7.0 28
3abm M 8.5 36
5a9m M 9.5 38

F 8.9 36

Sotomayor 2003

Edad Sexo | Hb Hto
22 F 9.9 40
2a 5m M 7.0 22
22 F 8.9 36
3a.8m F 13.2 40
4a7m M 12.7 41
2 M 9.0 30
1a4m M 8.2 32
3a7m M 11.5 40

F 8.4 33
6a.1m F 9.2 32
3a9m F 94 32
4a1m F 11.3 32
2a 5m M 10.5 37
2a9m M 8.5 35
3 M 9.7 36
22 M 7.2 30
5a3m M 10.5 39
3aim M 9.7 40
3a4m F 9.9 36
3a2m M 8.5 32

F 9.9 36
5a3m M 94 36
3a3m M 8.2 31
5a 5m M 7.0 28
3abm M 8.5 36
5a9m M 9.5 38

F 8.9 36
22 F 9.9 40
2a 5m M 7.0 22
22 F 8.9 36




N° de ficha.............

ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellidos. ...

Ocupacion del padre
Ocupacion de la madre

Fecha de Nacimiento

Sexo

Peso

Talla

Presion arterial

Aplicacion de Test de Binnet — Santucci- Guessel

Consumen agua del rio Pilcomayo Siciiins NO...........

Consumen peces del rio Pilcomayo S NO...........

RESULTADO DE | CONCENTRACION ESTADO RESULTADO DEL
EXAMEN DE DE PLOMO EN NUTRICIONAL TEST
HEMOGLOBINA SANGRE

OBSERVACIONES | OBSERVACIONES | OBSERVACIONES | OBSERVACIONES







ANEXO N°4

INTOXICACION POR PLOMO EN NINOS DEL RIO PILCOMAYO

Presion arterial

Cons.Peces

N°|Edad | Sexo | Peso |P/E | Talla |T/IE |P/T |WATERLOO Cons. Agua Hb | Hto
1 | 3a.8m F 10 |DE-3 90 |DE-2 |DE-3 | cronico 70/40 Ocasional Si 132 | 40
2 |4a7m M 15 | DE-2 108 |DE-1 | DE-2 |agudo 130/70 Ocasional Si 127 | 41
3 (2 M 8 DE-3 82 |DE-1 |DE-3 |agudo 120/60 No Si 9.0 30
4 |1a4m M 7 DE-3 78 |DE-1 |DE-3 |agudo 20/60 No Si 8.2 32
5 |3a7m M 16 [N 87 |DE-3 |DE+3 |compensado 130/60 Si No 11.5 | 40
6 |1 F 5 DE-3 70 |DE-2 |DE-3 | cronico 60/30 No Si 8.4 33
7 |6a.1m F 15 | DE-2 103 |DE-3 |DE-1 | compensado 70/40 No Si 9.2 32
8 |3a9m F 12 |DE-2 92 |DE-2 |DE-1_|compensado 80/60 Si Si 9.4 32
9 |4a1m F 20 | DE+2 92 |DE-3 |DE+3 |compensado 80/60 No Si 113 | 32
10 | 2a5m M 10 | DE-2 89 [N DE-2 | agudo 80/65 No Si 105 | 37
11 | 2a9m M 10 | DE-2 94 [N DE-3 | agudo 80/60 No Si 8.5 35
12 | 3a M 10.5 | DE-3 89 |DE-2 |DE-2 | cronico 70/50 No Si 9.7 36
13 | 2a M 125 |N 75 |DE-3 |DE+2 |compensado 80/60 No Si 7.2 30
14 | 5a 3m M 15 | DE-2 106 | N DE-1_| eutrofico 80/60 No Si 105 | 39
15 | 3a1m M 11 |DE-2 92 |DE-1 |DE-2 |agudo 75/60 No Si 9.7 40
16 | 3a4m F 11 | DE-1 91 |DE-2 |DE-1_|compensado 90/70 No Si 9.9 36
17 | 3a2m M 13 | DE-1 91 |DE1 |N eutrofico 90/60 No Si 8.5 32
18 |6 F 16 | DE-1 110 | DE-1_|DE-1 | eutrofico 80/60 No Si 9.9 36
19 | 5a3m M 16 | DE-1 92 |DE-3 |DE+2 |compensado 90/70 No Si 9.4 36
20 | 3a3m M 12 |DE-2 94 |DE-1 |DE-2 |agudo 90/70 No Si 8.2 31
21 | 5a5m M 14 | DE-1 103 |DE-2 |DE-2 | cronico 80/60 No Si 7.0 28
22 | 3a6m M 11 |DE-3 95 |DE-3 |DE-3 | cronico 70/40 No Si 8.5 36
23 | 5a9m M 14 | DE-3 104 |DE-2 |DE-2 | cronico 80/60 No Si 9.5 38
24 |4 F 13 |DE-2 93 |DE-2 |DE-2 |cronico 80/50 No Si 8.9 36
25 | 2a F 122 [N 90 |DE+2 |DE-1_|eutrofico 90/60 No Si 9.9 40
26 | 2a5m M 10 | DE-2 87 |DE-1 |DE-2 |agudo 90/70 No Si 7.0 22
27 | 2a F 10.5 | DE-1 82 |DE-1 |DE-1 | eutrofico 70/50 No Si 8.9 36




28 | 2a8m F 9.5 DE-3 83 DE-2 |DE-2 | cronico 70/50 No Si 8.5 35
29 [4a2m F 13 DE-2 90 DE-3 |N compensado 85/60 No Si 9.0 37
30 |62m F 15 DE-2 108 DE-2 | DE-2 | cronico 100/80 No Si 9.5 39
31 | 5a F 19 DE+1 107 DE-1 DE+1 | eutrofico 100/80 Si Si 10.2 39
32 | 8a M 20 DE-2 120 DE-1 DE-1 eitrofico 110/80 Si Si 10.3 40
33 | 7a F 19 DE-1 115 DE-1 N eutrofico 90/60 No Si 9.2 37
34 | 10a M 21 DE-2 127 DE-1 DE-2 | agudo 90/60 No Si 9.9 40
35 | 10a F 21 DE-2 131 DE-1 DE-3 | agudo 100/70 No Si 9.4 40
36 | 10a F 23 DE-2 130 DE-1 DE-2 | agudo 100/60 No Si 10.0 41
37 | 5a M 15 DE-2 109 N DE-2 | agudo 100/80 No Si 8.5 38
40 | 8a F 18 DE-2 115 DE-2 | DE-3 | cronico 80/60 No Si 8.4 34
42 | 4a8m M 15 DE-1 111 DE+1 | DE-2 |agudo 100/75 No Si 8.2 35
43 | 10a M 28 DE-1 143 DE+1 |DE-2 |agudo 110/90 No Si 9.9 40
44 | 10a F 24 DE-1 133 DE-1 DE-2 | agudo 100/80 No Si 10.0 41
45 | 10a M 26 DE-1 128 DE-1 N eutrofico 110/90 No Si 9.9 40
46 | 9a F 25 DE-1 124 DE-1 N eutrofico 120/80 Si Si 9.0 37
47 | 9a M 28 N 130 DE-1 N eutrofico 110/60 Si Si 8.9 39
48 | 8a M 17 DE-3 110 DE-3 | DE-1 compensado 90/70 No Si 8.9 39
49 | 8a F 19 DE-2 116 DE-1 DE-1 eutrofico 110/80 No Si 9.7 40
50 | 7a F 17 DE-2 110 DE-2 | DE-1 compensado 80/60 No si 9.4 39
51 | 6a F 21 N 117 N N eutrofico 100/70 No Si 9.7 40
52 | 8a F 21 DE-1 124 DE-1 DE-1 eutrofico 90/70 Si Si 8.9 36
54 | 8a M 20 DE-2 119 DE-1 DE-1 eutrofico 90/60 Si No 9.9 40




Anexo N° 5
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