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Resumen

El objetivo del estudio es determinar el nivel de plumbemia
de los ninos de 7-8 afos residentes en la corona metropoli-
tana de Madrid y establecer su relacion con diversas varia-
bles socioecondmicas, factores de tipo ambiental y habitos de
vida, mediante un estudio transversal con una muestra de 205
nifios de 2.2 curso de Educacién Primaria. Se obtuvieron mues-
tras de sangre venosa que fueron analizadas por espectro-
fotometria de absorcién atémica. Las diferentes variables uti-
lizadas fueron obtenidas por un cuestionario
autocumplimentado por los padres.

La media de plumbemia fue de 3,9 pg/dl (IC 95% 3,7-4,1),
presentando mayor nivel los nifios de la zona Norte. Entre los
factores asociados a los niveles de plumbemia estaban el habi-
to de morderse las unas, el nivel de estudios de la madre y
variables relacionadas con la vivienda.

Los resultados sugieren que en la corona metropolitana de
Madrid existen bajos niveles de plumbemia en los nifios de
esta edad.

Palabras clave: Plomo. Nifios. Saturnismo infantil.

Summary

The objective is to determine the blood lead levels of the
children (7-8 years of age) living in some of Madrid’s sate-
lite towns, and to establish links between these levels and
different socioeconomics items, life styles and enrivonmen-
tal factors, among other variables. A cross-sectional study
using a sample based on 205 schoolchildren of Second Grade
Primary Education, was under taken during 1995. Venous
blood samples were analysed through atomic absorption spec-
trophotometry. Parents answered a questionaire with items
used in this study.

The average blood lead level found was 3.9 pd/dl (Cl 95%
3.7-4.1), with higher levels among the children of the Northern
zone of Madrid. Between the associated factors to blood lead
level was found to be the habit of nail biting, mother’s studies
and some variables associated with habitual dwelling.

We reached the conclusion that the blood lead levels of
Madrid’s suburban children are low.

Key words: Lead. Saturnism. Children.

Introduccion

u elevada ductilidad y maleabilidad han hecho

que el plomo haya sido utilizado por el hombre

desde la antigliedad, por lo que las concentra-

ciones de plomo en el medio ambiente han cre-

cido conforme ha aumentado su uso. Este aumento se

ha hecho mas acusado a partir de la Revolucién Indus-

trial, y ain mas a partir de la introduccion del tetraetilo

de plomo como aditivo para la gasolina’ 2, compuesto

que hoy en dia ve su uso reducido por la introduccion
cada vez mayor de la gasolina sin plomo.

La poblacién general esta expuesta al plomo pro-

cedente de diferentes fuentes, entre las que se encuen-

tran la contaminacién del aire, el agua de abastecimiento,

el tabaco, el polvo de las pinturas de las paredes y los
recipientes de ceramica deficientemente barnizados,
entre otras’®.

El plomo no tiene ninguna funcion fisioldgica, por
lo que se puede decir que cualquier cantidad presen-
te en el organismo es reflejo de la polucién ambiental®.
En general, la concentracidon de plomo en el organis-
mo es mas elevada en habitantes de areas urbanas que
en los de areas rurales” 8, en fumadores que en no fuma-
dores®, en hombres que en mujeres” %' y suele ser
asociada a las clases socioecondmicas mas desfavo-
recidas’?.

El grupo de poblacion mas susceptible a los efec-
tos toxicos del plomo lo constituyen los nifios, debido
a que absorben mas el plomo tanto a nivel digestivo
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como a nivel respiratorio y también retienen una mayor
proporcién del plomo absorbido® ' 4. Por otro lado, la
infancia es la etapa del desarrollo mas vulnerable ante
los efectos del plomo, especialmente respecto al sis-
tema nervioso'®. Asimismo, las condiciones de insufi-
ciencia nutricional, tan frecuentes y extendidas en las
poblaciones infantiles de bajo nivel socioecondmico en
los paises en desarrollo, son elementos favorecedores
en tales grupos de una absorcion digestiva aumenta-
da del plomo, asi como de una mayor retencion de éste
por el organismo? 5.

Entre los efectos del plomo en la infancia hay que
mencionar un cuadro denominado encefalopatia satur-
nina, cuyos sintomas y signos varian desde cambios
psicolégicos o conductuales sutiles hasta alteraciones
neurolégicas graves. Actualmente existe un creciente
interés por evaluar detalladamente en los nifios el dafo
neuropsicolégico producido por concentraciones bajas
de plomo en el organismo'® 7. En este sentido, el Cen-
ter for Disease Control and Prevention (C.D.C.) de Atlan-
ta (U.S.A.) ha modificado en varias ocasiones a la baja
los umbrales de los niveles plasmaticos toxicos en la
poblacion infantil, estando actualmente situado a 10 pg/dl
el maximo aceptable, a partir del cual se recomienda
tomar medidas®.

La Comunidad de Madrid presenta un gran desa-
rrollo urbano-industrial que puede dar lugar a una expo-
sicién importante de la poblacion al plomo, lo que hace
necesario conocer la magnitud del problema y la situa-
cion actual de los nifios de la Comunidad de Madrid,
determinando el grado de afectacién real y los princi-
pales factores a los que se encuentra ligado. Para ello,
se ha realizado el presente estudio para determinar el
nivel de plomo en sangre que presentan los nifios de
2.2 de Ensefnanza Primaria Obligatoria (EPO) que resi-
den en la corona metropolitana de Madrid, y estable-
cer la relacién que existe entre los niveles de plomo en
sangre con distintas variables socioeconémicas, factores
de riesgo de tipo ambiental y de habitos de vida.

Sujetos y métodos

El disefo y la metodologia empleada corresponden
a un estudio observacional de corte transversal, donde
los sujetos de estudio son el grupo etario de 7-8 anos
de edad residentes en la corona metropolitana de
Madrid. La eleccion de este grupo etario se basa en la
necesidad de contar con poblacion lo mas joven posi-
ble agrupada en lugares de facil acceso como son los
colegios y que a su vez tengan suficiente edad para per-
mitir conocer el grado de correlacién del nivel de plomo
en sangre y el rendimiento académico de los nifios, obje-
tivo de un estudio mas amplio del que este articulo forma
parte, y que engloba a la poblacion escolar de toda la
Comunidad de Madrid.

La muestra estudiada, 205 nifios residentes en la
corona metropolitana de Madrid, fue obtenida de un
total de nueve municipios elegidos al azar, de donde
se eligié aleatoriamente, un colegio publico o con-
certado por cada municipio, a partir de los datos obte-
nidos en la Delegacion Provincial del Ministerio de
Educacion. Los nifios pertenecian al 2.2 Curso de
Ensefianza Primaria Obligatoria (EPO) del afio aca-
démico 1994-95.

La captacion de los ninos se realizé tras el con-
sentimiento de la Direccién de los colegios y de la auto-
rizacion escrita de los padres. Los nifios eran trans-
portados desde el colegio al hospital colaborador
(Hospital General Universitario Gregorio Marafién),
donde se les efectuaba la extraccion de sangre y las
exploraciones clinicas y antropométricas. Los padres
rellenaban una encuesta autocumplimentada, en la cual
se recogian datos sobre habitos que conllevan algun
tipo de riesgo tedrico en relacion al plomo, tanto de los
nifos como de los padres, asi como datos socioeco-
némicos y de la vivienda actual de la familia.

Las muestras de sangre eran extraidas de vena cefa-
lica por personal de enfermeria y recogidas en tubos
de vidrio (Venoject®) estabilizados con heparina de litio,
y posteriormente analizadas por medio de espectrofo-
tometria de absorcion atémica con camara de grafito,
en equipo Perkin Elmer mod. Zeeman/3030 y utilizan-
do correccion de fondo por efecto Zeeman. La preci-
sién media del método para el intervalo entre 2-16 pg/dl
es de 1 pg/dl.

Las principales causas de no entrar en el estudio
fueron: la no autorizacion por parte de los padres o tuto-
res, la no asistencia a clase el dia de la determinacion,
o el negarse el escolar a la extraccién de sangre en el
hospital.

La variable «Nivel de plomo en sangre» requirié una
transformacion logaritmica (Logso), a fin de homogeni-
zar la variable y normalizar la distribucion. El analisis
estadistico se realiz6 con el paquete estadistico SPSS
PC+. Se empled la prueba de comparacion de medias
aritméticas muestrales, usando la prueba basada en la
distribucion T de Student (T-TEST) en el caso de com-
paracion de dos medias, y la prueba de analisis de la
varianza de una via (ONEWAY) en el caso de compa-
raciéon de medias multiples, empleandose las pruebas
no paramétricas de Kruskall-Wallis cuando las con-
diciones lo aconsejaban. Se realiz6 también un anali-
sis de regresion multiple, en el cual las variables dico-
témicas se introdujeron en el modelo como «dummy>
(0-1) y las variables no categéricas binarias han sido
consideradas como continuas, e introducidas en el ana-
lisis con categorizacion ordinal, es decir, 1, 2, 3, 4...,
segun se recogieron en el cuestionario. El modelo de
analisis de regresion multiple se obtuvo partiendo de
un modelo maximo y utilizando el método «backward»,
donde se empled un criterio de exclusion (POUT) de
0,1.
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Resultados

Del total de los nifios elegibles en los nueve colegios
elegidos aleatoriamente, obtenemos una tasa de parti-
cipacion global del 62%, de los cuales 119 (58%) son
nifios mientras que 86 (42%) son ninas. El mayor peso
especifico de los 205 nifios participantes corresponde a
la Zona Este, tal como se observa en la tabla 1, en la
que se describen también las variables relacionadas con
habitos de actividad «mano-boca» de los nifios, siendo
el habito mas frecuente el morderse las unas seguido
de morder o chupar objetos. Sobre el medio ambiente
y vivienda actual de los niflos hay que resaltar la esca-
sa existencia de viviendas antiguas en la corona metro-
politana de Madrid, asi como el alto porcentaje de encues-
tados que sehalan haber pintado la casa en los ultimos
cinco anos y que consumen agua del grifo.

La edad media de los progenitores es de 38,1 (D.E.
= 0,80) afos para los padres (n = 190) y de 35,6 (D.E.
= 0,78) anos en el caso de las madres (n = 195).

En la tabla 2 se presenta un andlisis descriptivo de
las variables que reflejan el nivel socioeconémico y cul-
tural en que se desenvuelven los nifos, donde hay que
destacar el relativamente bajo nivel de estudios alcan-
zados por la mayor parte de los padres, asi como que
en la mayoria de las casas el que trabaja es el padre.
La variable «tipo de empresa» se ha recodificado segun
tengan o no riesgo potencial de contacto o exposicion
al plomo, observandose que la mayoria de los proge-
nitores trabajan en empresas que no entranan riesgo
potencial de exposicién a niveles altos de plomo.

El nivel de plomo en sangre obtenido en los 205
ninos participantes en el estudio, tiene una media de
3,9 pg/dl (D.E. = 1,69) y una mediana de 4, con un rango
que va desde 1 a 10 pg/dl, encontrandose el mayor nivel
de plomo en los nifios de la Zona Norte con 5,4 pg/dl,
donde se localizan dos nifios con el nivel mas alto de
plomo (10 pg/dl), seguidos de la Zona Sur con una media
de 4,1 pg/dl (tabla 3). Se detectan diferencias signifi-
cativas en las medias del nivel de plomo tanto en el caso
de las zonas geograficas como en los municipios.

Los resultados del andlisis bivariado se muestran
en la tabla 4, donde se observa una asociacion signi-
ficativa entre el nivel de plomo en sangre de los nifios
y las siguientes variables: morderse las ufias, con mayo-
res niveles en los nifos que presentan este habito; nivel
de estudios de la madre, con mayores niveles en aque-
llas madres con estudios primarios incompletos y las
que alcanzaron Bachiller Superior, COU o FPII; tiem-
po de construccién de la vivienda, con valores maxi-
mos en las de menos de cinco anos, y una tendencia
decreciente conforme mas antigua es la vivienda; tiem-
po de ocupacion de la vivienda, con un maximo en el
intervalo de ocupacién de 1-2 afos de antigliedad, y
asimismo con una tendencia decreciente segun los afos
de ocupacion; por ultimo, la presencia de un gato en

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios participantes, de la

vivienda y el medio ambiente de la familia

Variables Frecuencia® Porcentaje

ZONAS GEOGRAFICAS

Norte 22 10,7

Sur 67 32,7

Este 78 38,0

QOeste 38 18,6
SEXO DE LOS ESCOLARES

Nifios 119 58,0

Nifias 86 42,0
ASISTENCIA A GUARDERIA O PREESCOLAR

Si 183 89,3

No 22 10,7
MORDERSE LAS UNAS

Si 90 439

No 115 56,1
CHUPARSE ALGUN DEDO

Si 17 8.3

No 187 91,7
MORDER-CHUPAR OBJETOS

Si 62 30,2

No 143 69,8
TIEMPO DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Menos de 5 afios 23 113

Entre 5y 9 afios 13 6,4

Entre 10 y 14 afios 34 16,7

Entre 15y 19 afios 62 30,4

Entre 20 y 29 afios 61 29,9

Entre 30 y 50 afios 6 2.9

Més de 50 afios 1 05

Desconocido 4 2,0
TIEMPO DE OCUPACION DE LA VIVIENDA

Menos de un afio 12 59

Entre 1y 2 afios 29 14,2

Entre 3y 4 afios 1 54

Entre 5y 6 afios 16 78

Entre 7y 8 afios 32 15,7

Entre 9y 10 afios 26 12,7

Més de 10 afios 78 38,2
SE HA PINTADO LA CASA (tltimos 5 afios)

Si 180 89,1

No 22 10,9
CONSUMO DE AGUA

Agua del grifo 196 96,1

Agua embotellada/bebidas gaseosas 8 39
LUGAR DE JUEGO PREFERENTE

En casa 109 53,2

En la calle/patio 96 46,8
TIENE EN CASA PERRO/S

Si 30 14,7

No 174 85,3
TIENE EN CASA GATO/S

Si 15 74

No 188 92,6
TIENE OTRO TIPO DE ANIMAL/ES

Si 97 478

No 106 52,2
TOTAL* 205 100,0

*Para algunas variables existen desconocidos no especificados en el desglose.
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Tabla 2. Datos de los progenitores de los nifios participantes en el estudio

PADRES MADRES
Variables Frecuencia Porcentaje* Frecuencia Porcentaje*

ESTUDIOS REALIZADOS

Sin escolarizacion basica completa 44 234 58 29,7

Graduado Escolar, EGB, FP1 88 438 9 48,7

Bachiller Superior, COU, FP2 29 15,4 24 123

Estudios Universitarios 27 14,4 18 9.2
SITUACION LABORAL

Trabaja activo 178 94,2 56 28,3

No trabaja (paro, invalidez, jubilacién, labores del hogar...) 1 58 142 7
TIPO DE EMPRESA

Agricultura y ganaderia 2 11 0 0,0

Construccién 23 12,6 1 05

Siderurgia y metales 30 16,5 0 0,0

Servicios y manufacturas 102 56,0 52 26,8

Transporte y energia 10 515 0 0,0

Productos quimicos 11 6,0 3 15

Labores del hogar 1 05 136 70,1

Otros 3 16 2 1,0
TIPO DE EMPRESA

Trabajo con riesgo tedrico al plomo 74 40,7 4 2.1

Trabajo sin riesgo tedrico al plomo 108 59,3 190 97,9
CONSUMO DE TABACO

Si fuma 107 56,0 89 46,0

No fuma/ex fumador 84 440 104 54,0
TOTAL 205 100,0 205 100,0

*Porcentaje sobre el total de casos para los que se dispone de la informacion relativa a la variable correspondiente.

Tabla 3. Distribucion del nivel de plomo en sangre de los nifos participantes distribuidos por zonas geograficas y por municipios
de la corona metropolitana. Prueba paramétrica de andlisis de la varianza de una via (ONEWAY)

Media plomo Intervalo de

N (Hg/dl) confianza (95%) Rango (pg/dl) Signif.
TOTAL 205 39 (3,7-41) 1-10
NORTE 22 54 (4,2-6,5) 2-10
SUR 67 41 (3,7-44) 2-8
ESTE 78 33 (3,0-36) 1-7
OESTE 38 39 (34-44) 2-8 <0,0001
S.S. DE LOS REYES 8 30 (2,4-38) 2-4
TRES CANTOS 14 6,7 (5,4-8,0) 3-10
FUENLABRADA 23 44 (8,7-51) 2-8
MOSTOLES 28 3,6 (3,2-41) 2-7
GETAFE 16 43 (56-5,0) 3-6
TORREJON DE ARDOZ 45 3,0 (2,6-35) 1-6
ALCALA DE HENARES 33 37 (32-41) 2-7
MAJADAHONDA 20 31 (2,4-37) 2-8
POZUELO DE ALARCON 18 48 (4,2-55) 2-7 <0,0001

GACETA SANITARIA/SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1998, VOL. 12, NOM. 5

219



Tabla 4. Niveles de plomo en sangre segun diversas variables

Media Pb
Variable Grupo (ug/di) Significacién
Sexo 1- Hombre 4,0 0,130*
2- Mujer 3,7
Morderse las ufias 1-§f 42 0,024*
2-No 3.7
Chuparse algtin dedo 1-Si 43 0,543*
2- No 39
Morder-chupar objetos ~ 1- S 41 0,352*
2-No 38
Lugar de juego 1- Casa 38 0,230*
2- Calle/patio 40
Estudios padre 1- Sin Esc/Est bésicos 4,0 0,701**
2- EGB, FP1 37
3- BUP, FP2 39
4- Est. Universitarios 42
Estudios madre 1- Sin Esc/Est basicos 42 0,045***
2- EGB, FP1 36
3- BUP, FP2 43
4- Est. Universitarios 39
Situacion laboral del 1- Trabaja 39 0,865*
padre 2- No trabaja 313
Situacion laboral de 1- Trabaja 4,0 0,799*
la madre 2- No trabaja 38
Empresa del padre 1- Con riesgo al plomo 38 0,880*
2- Sin riesgo al plomo 39
Empresa de la madre 1- Con riesgo al plomo 25 0,065
2- Sin riesgo al plomo 39
Habito tabaquico del 1- Sf fuma 38 0,732
padre 2- No fuma 4,0
Habito tabaquico de 1- Si fuma 37 0,243
la madre 2- No fuma 39
Tiempo de construccion — 1- Menos de 5 afios 5.1 0,012
de la vivienda 2- Entre 5y 9 afios 39
3- Entre 10-14 afios 41
4- Entre 15-19 afios 3,7
5- Entre 20-29 afios 34
6- Entre 30-50 afios 49
7- Mas de 50 afios 2,0
Tiempo de ocupacion 1- Menos de un afio 46 0,030
de la vivienda 2- Entre 1y 2 afios 4.8
3- Entre 3y 4 afios 37
4-Entre 5y 6 afios 3,6
5- Entre 7y 8 afios 37
6- Entre 9y 10 afios 32
7- Més de 10 afios 38
Han pintado la casa 1-§i 38 0,203*
los ltimos 5 afios 2-No 4.4
Agua de consumo 1- Agua del grifo 39 0,955
2- Agua embotellada 40
Tiene perro/s en casa 1-Si 39 0,898
2- No 39
Tiene gato/s en casa 1-§i 2,5 <0,0001*
2-No 4,0
Tiene otro tipo de animal ~ 1- Si 3,7 0,183
2-No 4,0

*Comparacién de dos medias por la prueba test de t-Student.
**Prueba paramétrica de andlisis de la varianza de una via ONEWAY.
***Prueba no paramétrica de andlisis de la varianza Kruskall Wallis.

la casa esta asociado a niveles significativamente meno-
res de plomo.

Realizado un analisis de regresion multiple con las
variables de relevancia bioldgica, se encuentra un mode-
lo final, con cuatro variables predictivas, que explica un
11% de la variabilidad del nivel de plomo en sangre (log-
transformado). Las variables del modelo son coheren-
tes con las encontradas en el andlisis simple (tabla 5).

Discusion

El nivel de plomo en sangre observado presenta una
media aritmética de 3,9 pg/dl, nivel que se sitla por
debajo de los 10 pg/dl que limitan actualmente la into-
xicacion por plomo, si bien, se han detectado dos nifios
con un nivel de plomo en sangre que se encuentra en
el limite establecido por el C.D.C. En base a estos resul-
tados se puede decir que los nifios de la corona metro-
politana de Madrid presentan unos niveles de plomo en
sangre que hacen que la exposicion al plomo no pueda
ser considerada un problema de salud publica infantil
en nuestra Comunidad.

Los valores obtenidos son similares a los presen-
tados por otros estudios realizados en el ambito de la
Comunidad de Madrid. Asi, en una muestra de 134 nifios
escolares se obtuvo una media de 3,8 pg/dl'°, aunque
en un ambito geografico muy delimitado. El nivel de
plomo obtenido en los recién nacidos y sus madres fue
de 2,5y 3,5 pg/dl respectivamente'®. Otros estudios han
encontrado niveles altos de protoporfirina zinz (PPZ) que
se deben principalmente a déficit de hierro, y sélo oca-
sionalmente, se podria tratar de intoxicacién por
plomo?°, mientras que otros estudios realizan la deter-
minacion del nivel de plomo en muestras de cabello,
como el realizado en Tarragona a 478 escolares de
zonas rural e industrial®'. También encontramos valo-

Tabla 5. Analisis de regresion muiltiple entre los niveles de
plomo en sangre (variable transformada logaritmicamente) y
diversas variables preditoras (n = 171)

Coeficiente
Variables de regresion Significacion
Constante (o) 0,77 0,000
Morderse las ufias (B)* 0,06 0,045
Estudios de la madre (B,)* 0,03 0,067
Afios de construccion de la vivienda (Bs)* 0,03 0,011
Afios de ocupacidn de la vivienda (B4)* -0,01 0,097
COEFICIENTE DE CORRELACION MULTIPLE 0,33 0,0005

*Categorfas de referencia:
#Categorizacion ordinal:

B+ si morderse las ufias
Bo=1-4
By=1-7
By=1-7
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res semejantes, e incluso menores, en Suecia donde
se encontraron niveles de plomo en la poblacion infan-
til de 2,4 pg/dl'", asi como en Estados Unidos, donde,
tras haber considerado la exposicién al plomo como uno
de los principales problemas medioambientales rela-
cionados con la salud infantil, presentan en la actuali-
dad una media de 2,5 pg/dl segun la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion (NHAMES)".

Mayores niveles se observan sin embargo en otras
zonas, como pueden ser los 6,9 pg/dl de los nifios de
Valladolid'®, los 8 pg/dl de los nifos de la region de Mur-
cia'®, y sobre todo, los 22 pg/dl de Asturias?', y en Gali-
cia, donde nifios de Orense en 1982 alcanzaron a tener
26,6 pg/dl'®. Fuera de Espafia nos encontramos luga-
res con niveles de plumbemia elevados, como los de
México (17,8 pg/dl)?, en Australia (Cohorte de Port Pirie,
11,6 pg/dl)?4, en Arabia Saudi (9,9-14,6 pg/di)é.

Respecto a las variables que resultan asociadas al
nivel de plomo de los nifios tenemos que el habito infan-
til de morderse las unas puede ser considerado como
un habito de riesgo, ya que al igual que llevarse cosas
a la boca proporciona a los nifilos un mayor nivel de toxi-
co. Este resultado es homogéneo con el de un estudio
realizado en Denver (Colorado) 2, donde se ha encon-
trado una asociacion entre el nivel de plomo de los nifos
y el habito de poner objetos en la boca, asi como con
el habito de ingerir productos no alimenticios, como es
el caso de comer tierra; e incluso en un estudio reali-
zado en México* se especifica como una de las prin-
cipales fuentes de plomo de los nifios el habito de mor-
der lapices.

Uno de los factores mas significativamente unidos
a los niveles de plomo ha sido el hecho de poseer como
mascota a los gatos, encontrandose menor cantidad en
los nifios que los poseian. No existe una explicacion
bioldgica facil para este hallazgo, que puede ser espu-
reo, dada la poca cantidad de nifios que declararon tener
gato en su casa. Sin embargo, algun trabajo realizado
en animales de compafhia ha encontrado a los citados
animales como marcadores de contaminacion del
medio ambiente circundante, aunque sin relacién con
el nivel de plomo en sangre de sus duefios®.

Se ha constatado en muchas ocasiones la asocia-
cion entre el nivel de plomo presente en la sangre de
los nifios y el hecho de residir en areas urbanas o rura-
les, encontrandose un mayor nivel en aquellos nifos
que estan sometidos a la mayor concentracion de plomo
ambiental de las ciudades” 8 °. En este estudio se obser-
van diferencias entre los niveles de plomo de los nifios
de las distintas zonas, presentando mayor nivel de plomo
en sangre aquellos nifios que habitan en la zona norte
de Madrid, no encontrandose a través de los factores
controlados en el estudio una causa clara que explique
estos resultados. Como explicacion a estas diferencias
geograficas pueden aventurarse diferentes hipétesis: en
primer lugar los problemas de muestreo, ya que la sub-
divisién de la muestra conlleva estratos con escasos

efectivos; y en segundo lugar, las posibles variacio-
nes en la contaminacion atmosférica, dada la impor-
tancia que tiene el plomo contenido en el aire dentro
de los factores de riesgo de exposicion al plomo?3:26:27,

La variable «tiempo de construccion de la vivienda»,
al igual que la variable «tiempo de ocupacion de la
vivienda», da lugar a un resultado significativo en el ana-
lisis de la varianza, y en ambos casos el nivel de plomo
en sangre de los nifios parece ir de forma inversa a lo
esperado, ya que las viviendas de construccion mas anti-
gua y las que se han ocupado durante un periodo de
tiempo mas amplio, se corresponden con los nifios de
menos nivel de plomo en sangre. Una explicacion puede
venir dada por el uso de materiales de construccion anti-
guos que contienen plomo que, con el paso del tiem-
po y al correr el agua cargada de sales, van creando
una superficie de proteccidn que evita que el plomo se
desprenda y pase al agua de consumo y de ahi a los
nifios, por lo que las viviendas mas antiguas pueden
ser paraddjicamente mas seguras a la exposicion del
plomo por el agua de consumo.

En cuanto al valor de la variable «sexo» de los nifios
participantes, no se han detectado diferencias signifi-
cativas en relacion al nivel de plumbemia, al igual que
en otros estudios'>2>23, Lo mismo ocurre con otras varia-
bles como son: «lugar de juego»; «agua de consumo»,
que en otros estudios'® si han mostrado asociacion, asi
como «tipo de trabajo de los padres» o «el pintado
reciente de la casa», variable esta Ultima que puede
haber sufrido un sesgo de respuesta por la connota-
cion de falta de limpieza o de cuidados de la casa que
conlleva.

Entre las variables del modelo multivariado, desta-
ca el habito de morderse las unas, cuya presencia ahade
por si sola mas de 1 pg/dl de nivel de plomo en san-
gre de los nifios con este habito. Las variables rela-
cionadas con los edificios mantienen también su impor-
tancia, lo que refuerza la impresion de que puedan existir
mecanismos de proteccién del interior de las tuberias
con el transcurso del tiempo, del tipo de recubrimien-
tos calcareos. También, que el mayor nivel educativo
de las madres se relaciona con habitos o estilos de vida
protectores para este metal.

Mediante el modelo obtenido en el andlisis de regre-
sién multiple se explica Unicamente el 11% de la varia-
bilidad del nivel de plomo en sangre, un valor bastan-
te bajo. Un hecho explicativo de este dato seria que el
nivel de plomo en sangre de los nifios ha sido conta-
bilizado en unidades enteras, lo que disminuye ligera-
mente la capacidad de analisis estadistico y existe muy
poca variacién entre los nifios, estando la mayoria de
ellos en valores bajos; asi como también que casi todas
las variables predictivas presentan rangos de variabi-
lidad pequenos.

Entre las limitaciones generales que se pueden atri-
buir al estudio, tenemos el hecho del tamano de la
muestra, asi como la edad de los nifos representa-
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dos, que cubre un espectro etario muy concreto; tam-
bién el haber utilizado cuestionarios autocumplimen-
tados, con el posible aumento del porcentaje de res-
puestas incompletas; la necesidad ética del estudio
de tener caracter voluntario, asi como el hecho de que
en la muestra no estan representados los nifios que
estudian en colegios privados ni los que no estan esco-
larizados.
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