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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion entre fuentes de exposicion
al plomo (FEPb) y la concentracion en sangre capilar (PbS)
en menores |-4 anos de edad a nivel nacional y regional,
asi como cuantificar la contribucion relativa de las distintas
FEPb. Material y métodos. Se utilizaron datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut 2022). Las
FEPb consideradas fueron uso de loza de barro vidriada con
plomo (LBVPb), residencia cercana a sitios contaminados y
exposicion paraocupacional. Se estimaron prevalencias de
intoxicacion (PbS=5.0mg/dL) y medias geométricas de PbS.Se
utilizaron modelos de regresion para PbS (escala logaritmi-
ca) y la descomposicion Shapley-Owen de R? para evaluar
la contribucion relativa de cada FEPb. Resultados. Las
FEPb estudiadas explican 6% de la variabilidad de PbS a nivel
nacional; de éste,87.3% lo explica el uso de LBVPb,4.2% otras
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Abstract

Objective. To analyze the association between documented
sources of lead exposure (PbES) and lead concentrations in
capillary blood (BPb) in children |-4 years old and to quantify
the relative contribution of different PbES at national and
regional levels. Materials and methods. We used data
from Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut 2022).
We considered using lead-glazed traditional pottery (PbTP),
environmental, and para-occupational as exposure sources.
We estimated the prevalence of intoxication (BPb=5.0 pg/
dL) and geometric means of BPb concentration.We adjusted
regression models for BPb (logarithmic scale) and Shapley-
Owen decomposition of R% to assess the contribution of
each PbES. Results. The studied PbES explains 6% of the
total national variability of BPb; 87.3% is explained using
LBVPb, 4.2% by environmental exposure sources, and 1.3%
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FEPb ambiental y 1.3% FEPb paraocupacionales. La contribu-
cion relativa del uso de LBVPb varia entre regiones, desde
38.1 a 76.8%. Algunas regiones destacan la FEPb ambiental,
pero no paraocupacional. Conclusiones. Los resultados
confirman que el uso de LBVPb es la principal fuente de ex-
posicion reportada y sugieren que la poblacion no identifica
las principales FEPb documentadas hasta ahora.

Palabras clave:intoxicacion por plomo;uso de barro vidriado;
exposicion ambiental; exposicion paraocupacional; riesgos
para la salud

by para-occupational exposure.The relative contribution of
PbTP use varies across regions, ranging from 38.1 to 76.8%.
Some regions show the relevance of PbES of environmental
exposure but not para-occupational. Conclusions. Our
results confirm that among the studied PbES, the use of
PbTP is the most frequently reported. Likewise, the results
suggest that the population does not identify the currently
documented PbES.

Keywords:lead poisoning; use of glazed lead pottery;environ-
mental exposure; para-occupational exposure; health risks

La prevalencia nacional de intoxicacién por plomo
(Pb) en México ha sido estudiada a partir de la me-
dicién de Pb en sangre (PbS) en las Encuestas Nacionales
de Salud y Nutricién (Ensanut) desde 2018, utilizando
como valor de referencia PbS=5.0 ug/dL de acuerdo con
la norma oficial mexicana vigente NOM 199-SSA1-2000
para poblacién no expuesta ocupacionalmente.’ La en-
cuesta mds reciente (Ensanut 2018-19) document6 una
prevalencia nacional de intoxicacién en nifias y nifios
de1a4afios de edad de 17.4% (IC95%: 14.99,20.14), con
variaciones estatales significativas, mientras que en esta-
dos como Sinaloa y Tabasco se observaron prevalencias
practicamente nulas. En Puebla y San Luis Potosi esta
prevalencia fue 46.6% (IC95%: 30.7,63.3) y 37.4% (IC95%:
25.5,51.0), respectivamente.?

El uso en el hogar de loza de barro vidriada con Pb
(LBVPb) para cocinar, almacenar o servir alimentos se ha
asociado significativa y consistentemente con la presencia
de intoxicacion en estas encuestas."? Sin embargo, prac-
ticamente la mitad de los hogares en donde viven nifias
y niflos con intoxicacién (51.7%) reportd no utilizar este
tipo de loza. Estos resultados confirman lo que ha sido
ampliamente documentado: el uso de LBVPb en el hogar
es una fuente relevante de exposicion, perono es la tinica.

A partir de los resultados de la Ensanut 2018-19,2
ennoviembre de 2019 el Consejo de Salubridad General
aprobé el Programa de Accién de Aplicacion Inmediata
para el Control de la Exposicién a Plomo en México
(PAAICEPM),* cuyo propésito es “implementar de
inmediato las acciones de proteccién a la poblacion
infantil contra los riesgos a la salud por exposicién a
plomo proveniente de la loza vidriada a baja tempera-
tura, asi como otros articulos y productos sustituibles”,
privilegiando la atencién de los grupos mds vulnerables.
Debido a la contingencia sanitaria por la pandemia

de Covid-19, al momento se ha logrado avanzar en el
disefio de implementacién del sistema de vigilancia
considerado en el PAAICEPM gracias a un esfuerzo
multiinstitucional importante, del cual queda pendiente
su pilotaje e implementacién.”

Si bien este programa busca el control de la ex-
posicién a plomo de manera integral en poblacién no
ocupacionalmente expuesta, estd enfocado exclusiva-
mente en la exposicién por uso de LBVPb, aun cuando
labibliografia cientifica ha identificado otras fuentes de
exposicién a Pb (FEPb) ambiental (proximidad a sitios
contaminados), y paraocupacional (aquella que ocurre
cuando algtin miembro que reside en el hogar trabaja en
algtin sitio con exposicién a plomo y la persona misma
o su ropa de trabajo son el vehiculo para llevar la ex-
posicién al hogar)* y la Ensanut 2018-2019 lo confirma.

Por esta razén, los objetivos de este estudio son 1)
estimar la asociacién entre diferentes FEPb ambiental y
paraocupacional documentadas por la bibliografia con
las concentraciones de PbS en nifias y nifios de 1-4 afios
de edad a nivel nacional y regional, y 2) cuantificar la
contribucién relativa de cada fuente de exposicién en
relacién con los niveles de PbS en esta poblacién, con el
objeto de dimensionar la relevancia del uso de LBVPb
segtin las otras FEPb en México.

Material y métodos

Lainformacion de este estudio proviene de una muestra
de hogares donde residen nifias y nifios de 1 a 4 afios,
participantes en la Ensanut 2022. Esta es una encuesta
probabilistica con representatividad nacional y para
ocho regiones geograficas del pais: Pacifico-Norte:
Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y
Sonora; Frontera-Norte: Coahuila, Chihuahua, Nuevo

* Cebridn A, Farias P, Fritz ], Llamas R, Llorens C, Nucamendi G, et al. Sistema de vigilancia epidemiolégica de plomo en sangre en menores de
5 afios y en mujeres embarazadas. Coordinacion de Mundo Quimico. Propuesta para el Consejo de Salubridad General, Programa de accién de
aplicacion inmediata para el control de la exposicion a plomo en México. Ciudad de México: 2020. En prensa.
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Leon y Tamaulipas; Pacifico-Centro: Colima, Jalisco y
Michoacdn; Centro-Norte: Aguascalientes, Durango,
Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas;
Centro: Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz; Pacifico-Sur: Gue-
rrero, Morelos, Oaxaca y Puebla; Peninsula: Campeche,
Chiapas, Quintana Roo, Tabasco y Yucatdn; y la region
conformada por Ciudad de México y Estado de México
(CDMX/Edomex).?

Se recolect6 una muestra de sangre capilar en los
menores seleccionados para la encuesta utilizando el
dispositivo portdtil LeadCare IT (Magellan Diagnostics,
North Billerica, MA, EU), el cual detecta concentraciones
de Pb en un rango de 3.3 a 65 microgramos (ug) por de-
cilitro (dL) de sangre por medio de voltamperometria de
redisolucién anédica. El personal fue capacitado y siguié
procedimientos estandarizados que incluyen limpieza
y desinfeccion previa al muestreo. Para los casos en los
que se encontré un valor de PbS>25 g/ dL, se repiti6 la
medicién para descartar posible contaminacién durante
el proceso de muestreo.®

Se aplicé un cuestionario disefiado por el grupo de
investigacién, en donde se indaga sobre FEPb durante
los tres meses previos a la entrevista,” considerando la
vidamedia de PbS de 25-30 dfas.® Las FEPb se dividieron
en tres grupos: I. Uso de LBVPDb, II. Exposicion ambiental
y III. Exposicién paraocupacional.? El cuestionario fue
respondido por la madre o persona que dijo conocer
més del hogar, de acuerdo con la metodologia de la
encuesta. La seccion de uso de LBVPb se ha utilizado
en encuestas previas y ha mostrado alta consistencia
entre el reporte y la medicién del biomarcador, por lo
que esto se considera un buen indicador de su validez.

1. Uso de LBVPb para la preparacion, almacenamiento y con-
sumo de alimentos y bebidas en el hogar. A pesar de que esta
fuente podria clasificarse como exposicion ambiental,
se decidi6 mantenerla independiente por su arraigo a
nivel nacional y por ser la fuente de exposicion en la que
se enfoca el PAAICEPM. Siguiendo la metodologia de
encuestas previas, se utilizaron fotograffas con el tradi-
cional barro naranja y con el verde (figura suplementa-
ria’), como apoyo visual para identificar correctamente
el tipo de loza a la que se refiere la pregunta.

Se establecieron cuatro categorfas de respuestas: 1)
“nunca” sino se utilizé o si la tltima vez que se utilizé
ocurrié hace mds de tres meses; 2) “rara vez” si se utiliz6
una vez en los tltimos tres meses; 3) “algunas veces” si
se utiliz6 entre dos y tres veces al mes en los tiltimos tres
meses; y 4) “frecuente” si se utilizé al menos una vez
por semana en los tltimos tres meses. Para algunas es-
timaciones, estas cuatro categorias se colapsaron en dos:
1) “no exposicién” equivalente a la categoria “nunca”
y 2) “exposicién presente” si utilizo LBVPb durante los
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tres meses previos a la entrevista independientemente
de la frecuencia de uso (categorias 2, 3 y 4).

11. Exposicién ambiental: El objetivo de esta seccién fue
identificar FEPb ambiental, de las cuales se ha docu-
mentado en la bibliograffa que producen o contienen
particulas de Pb que pueden ingresar al organismo por
inhalacién, ingesta o contacto dérmico* y su presencia
en México, tales como:

o Presencia de FEPb cercanas al hogar (<5km) como
minas, sitios de fabricacién o reciclaje de baterfas;
talleres mecdnicos o de pintura (automotriz o
carpinteria), de alfarerfa de barro vidriado o fun-
didoras de metales.

*  Reporte de tuberia de Pb en el hogar.

o Uso de 6xido de Pb como remedio casero (azarcén,
greta o litargirio).

e Actividades del infante en dreas ptiblicas de juegos
como parques o escuelas que pudieran estar pinta-
dos con pintura con Pb.

111. Exposicién paraocupacional. Identificar la presencia
de miembros del hogar cuyo trabajo los exponga a
particulas de Pb y que puedan ser el vehiculo para
transportarlas al hogar.* El cuestionario consideré los
siguientes oficios documentados en la literatura en
Meéxico: produccién de alfareria de barro vidriado con
plomo, soldaduria, herrerfa, pintura, reciclaje de ba-
terfas y de aparatos electrénicos o eléctricos, mineria,
fundicién de metales, imprenta; produccién de vidrio
soplado, vitrales y joyeria con Pb.

A diferencia de estudios anteriores en donde el com-
portamiento de PbS se analizé en forma categorica,'>!°
en este trabajo se decidi6 hacerlo en forma continua para
tener mayor sensibilidad en los analisis. Para las medicio-
nes “no detectables” (<3.3 g/ dL) se definié una estrate-
gia deimputacién que considerara el comportamiento de
las colas de distribuciones probabilisticas continuas que
asignen menor probabilidad a los valores cercanos a “0”
y mayores a los valores cercanos al limite de deteccién, y
cuyo gradiente sea acorde con la distribucion observada
a partir del valor “3.3”. Con todas estas consideraciones,
se utilizé una distribucién Beta (1,5), la cual genera un
valor entre “0” y “1” y, posteriormente, este valor se
multiplicé por “3.3”. Para las mediciones de PbS>65.0
ug/dL se usé el limite maximo de deteccion (“65.0 g/
dL”) como valor de imputacién, ya que no se cuenta con
informacién que permita definir una estrategia similar a
la del extremo inferior.

Para comparar la frecuencia del uso de LBVPb en las
tres encuestas nacionales en las que se ha incluido este
biomarcador (Ensanut 100K, Ensanut 2018-19 y Ensanut
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2022),1210 e ysaron los datos de esta variable en las en-
cuestas previas y se realiz6 un andlisis descriptivo simple.

Para el analisis estadistico se estimaron prevalen-
cias de intoxicacién para variables sociodemograficas
y FEPb, ajustadas por el disefio muestral. Se estimaron
las medias geométricas de la concentracién de PbS
(considerando los valores imputados) asociadas con
cada una de las FEPb y se evalu6 su distribucién. Se
utilizaron modelos de regresion ajustados por el disefio
muestral y se aplicd la descomposicién del coeficiente de
determinaci6n segtn el enfoque de Shapley-Owen para
evaluar la contribucién de cada fuente de exposicion
sobre la concentracién de log(PbS)." El ajuste del modelo
se hizo de forma global y estratificada por regién. Los
andlisis se realizaron utilizando Stata 14.

A todos los participantes se les entregé un folleto
informativo sobre FEPD, efectos adversos, recomenda-
ciones para evitar la exposicion y recetas de cocina que
promueven la ingesta de alimentos ricos en nutrimentos
que inhiben su absorcién (calcio, zinc y hierro). El pro-
yecto fue aprobado por los Comités de Investigacién,
Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud
Publica. Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de las madres o responsables de los menores
tras una explicacién detallada de los objetivos y proce-
dimientos del estudio.

Resultados

La poblacién de estudio consistié en 1 158 menores
de 1 a 4 afios de edad que representan 8.4 millones de
nifios y nifias residentes en el pais (cuadro I). A nivel
regién, el niimero total de menores representados fue
Pacifico-Norte, 744 402; Frontera-Norte, 1 100 610;
Pacifico-Centro, 969 535; Centro-Norte, 1 150 843; Centro,
788 481; CDMX/Edomex, 1497 199; Pacifico-Sur, 1196 927;
y Peninsula, 953 193.

La prevalencia nacional de intoxicacién por Pb
(25.0 ug/dL) fue 16.8% (IC95%: 13.6,20.5); las nifias
presentan una prevalencia mds elevada (no significativa)
que los nifios: 19.2% (IC95%: 14.5,24) vs. 14.3% (IC95%:
10.2,19.7). Respecto a las regiones geograficas, la region
Pacifico-Sur presenta la prevalencia de intoxicacién por
Pb mds alta del pais (38.7%; 1C95%: 27.4,51.4) seguida
por la regién Centro (30.8%; 1C95%: 19.4,45.0).

El 14.6% (IC95%: 11.1,18.9) de los hogares report6
usar frecuentemente LBVPb. Las FEPb ambiental a Pb
mads comunes, de acuerdo con el autorreporte, fue resi-
dencia cercana (<5km) a talleres mecdnicos, de pintura
y carpinterfas (33.7%; 1C95%: 29.8,37.9). El trabajo de un
miembro del hogar en actividades relacionadas con la
pintura fue la exposiciéon paraocupacional mds repor-
tada: 9.6% (IC95%: 7.5,12.4). La mayor prevalencia de
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intoxicacién dentro de todas la FEPb ocurri6 en el grupo
que report6 usar LBVPb (41.3%; 1C95%: 30.2,53.4). La
prevalencia de intoxicaciéon mds elevada por proximidad
a FEPb ocurri6 en los hogares que viven cerca de algun
sitio de fabricacion o reciclaje de baterfas (23.5%), seguido
dela residencia cercana a talleres mecanicos o de pintura
(18.2%) y fundidoras de metales (15.6%) (cuadro I).

No se muestran los resultados sobre la identifica-
ci6én de tuberia de Pb en el hogar, uso de 6xido de Pb
como remedio casero (azarcon, greta o litargirio) ni sobre
actividades del menor relacionadas con juegos cerca de
baterias de auto (acumuladores) o en talleres domésticos
de herreria, eléctricos, mecénicos o de alfareria, ya que
la proporcién de respuesta positiva fue muy baja en la
muestra (4.5, 0.2 y 6.7%, respectivamente), por lo cual
no hay elementos suficientes para identificar alguna
tendencia o conclusion.

Enla figura 1 se presenta de manera integrada el au-
torreporte de presencia de fuente de exposicion (barras
azules) y la prevalencia de intoxicacién (barras rojas)
asociada. Las FEPb que registraron un porcentaje de
exposicién menor a 2% no se muestran. Aqui se puede
ver que si bien la fuente de exposicién mds reportada
fuela residencia cercana a un taller mecanico, de pintura
o carpinteria (33.7%), la prevalencia de intoxicacién fue
18.2% (IC95%: 12.6,25.7). Por otra parte, las exposiciones
paraocupacionales se asocian con prevalencias muy
elevadas de intoxicacién, pero ocurren con considerable
menor frecuencia. Finalmente, la fuente de exposicién
que combina una amplia ocurrencia con la prevalencia
mads elevada de intoxicacién fue el uso de LBVPb.

La media geométrica nacional de la concentracién
de PbS estimada fue de 3.45 pg/dL (IC95%: 3.29,3.62).
En la figura 2 se muestra la media geométrica de PbS
por categorias de frecuencia de uso de LBVPb que se
obtuvo en la Ensanut 2022 (barras al extremo derecho de
cada categoria), asi como los valores que se registraron
en el mismo indicador en la ronda previa de la encuesta
(Ensanut 2018-19)." En 2022, la media para la poblacién
que no report6 haber usado LBVPb para el consumo de
alimentos es de 3.1 ug/dL, mientras que para aquellos
que reportaron uso frecuente el valor subié a 5.1 ug/dL.
Como puede verse, no se presentd un cambio sustancial
en el patrén de uso ni en la relacién que existe con los
niveles de plomo.

Para evaluar la contribucion marginal de las FEPb
(ambiental, paraocupacional y uso de LBVPb) sobre la
variabilidad y concentraciones de PbS (transformadas
logaritmicamente), se estimé un modelo de regresion
ajustado por variables sociodemograficas (edad, sexo
y condicién de bienestar) y se aplic6 la descomposicién
de Shapley-Owen al coeficiente de determinacién (R?)
como indicador de la bondad de ajuste. El comporta-
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS MENORES Y HOGARES PARTICIPANTES. MExico, ENsANUT 2022

Prevalencia de
Intervalo de

Nacional intoxicacion
confianza al 95% P

(>5pgldL) por Pb
Poblacion representada 8401 190 l(T?BZZB
Sexo
Hombre 50.2 143 10.2,19.7
Mujer 49.8 19.2 14.5,24.0 o
Edad (afios)
| 19.8 13.0 83,19.6
2 27.2 203 14.0,28.5
0.26
3 26.7 19.0 12.6,27.6
4 263 13.7 93,19.7
indice de bienestar
Muchas carencias 41.5 21.8 16.8,27.7
Carencias medias 309 143 9.8,20.3 0.04
Pocas carencias 27.6 12.0 6.9,20.1
Regiones geograficas*
Pacifico-Norte 8.9 42 1.4,11.6
Frontera-Norte 13.1 1 67,178
Pacifico-Centro .5 2.5 0598
Centro-Norte 137 8.2 49,133
0.00
Centro 9.4 308 19.4,45.0
Ciudad de México/Estado de México 17.8 26.6 15.9,41.1
Pacifico-Sur 143 387 274514
Peninsula 1.3 33 05,188
Patron de uso de barro vidriado
Nunca 66.8 10.0 7.0,14.1
Rara vez 9.1 19.4 10.4,33.3
0.00
Algunas veces 9.5 24.1 13.8,38.5
Frecuente 14.6 413 30.2,53.4
Proximidad (<5km) a fuentes de exposicion ambientales
Minas o jales/ relaves mineros 2.5 9.3 2.0,33.9
Sitios de fabricacion o reciclaje de cualquier tipo de baterias, incluyendo de 58 235
auto (acumuladores) 10.9,43.5
Taller de alfareria de barro vidriado 1.6 9.9 1.1,50.7
Fundidoras de metales 1.7 15.6 4.1,44.5
Talleres mecanicos o talleres de pintura (para auto o carpinteria) 337 18.2 12.6,25.7
Fuentes de exposicion paraocupacionales
Alfareria de barro vidriado 1.6 1.6 2.9,36.7
Soldadora 77 155 7.529.4
(continta...)
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(continucion)

Herreria 57 20.5 9.1,39.9
Pintura 9.6 18.8 92,347
Reciclaje de baterias auto (acumuladores) 3.1 82 1.7,31.9
Reciclaje de aparatos electrénicos o eléctricos 2.1 Il 0.1,8.3
Mineria de metales 1.7 16.6 3.8,49.6
Fundicion de metales 1.2 26.0 5.6,67.7
Imprenta 1.0 36.0 4.2,87.9
Elaboracion de vidrio soplado, vitrales o emplomado o joyeria 0.3 00 e
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
* Regiones geograficas:
| Pacifico-Norte: Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora.
2 Frontera-Norte: Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas.
3 Pacifico-Centro: Colima, Jalisco y Michoacan.
4 Centro-Norte: Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas.
5 Centro: Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz.
6 Ciudad de México/Estado de México: Ciudad de México y Estado de México.
7 Pacifico-Sur: Guerrero, Morelos, Oaxaca y Puebla.
8 Peninsula: Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan.
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Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FiGURA |. PROPORCION DE EXPOSICION Y PREVALENCIA DE INTOXICACION POR TIPO DE EXPOSICION. MEXICO,

ENnsaNuT 2022

miento a nivel regional es heterogéneo por lo que esta
evaluacion se hizo tanto nacional como estratificado por
regién geogréfica, de acuerdo con el disefio muestral.
En el cuadro II se presentan los resultados corres-
pondientes al ajuste y a la descomposicién de R? por
region. El coeficiente ef estima el cambio porcentual
de la respuesta asociado con cada predictor. La con-
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tribucién marginal de cada predictor a la explicacién
de la prevalencia de intoxicacién por Pb se expresa
como el porcentaje con el que contribuye al coeficiente
de determinacion (R?) del modelo. Estos porcentajes
generan un orden sobre la importancia de los pre-
dictores para la descripciéon y entendimiento de la
variable respuesta.
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Concentracion de PbS (ug/dL)

Rara vez Frecuente

Nunca

Algunas
veces

Frecuencia de uso de LBLVPb

[ Ensanut 2018-19 [l Ensanut 2022

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; Pb: Plomo; LBVPb: Loza de
barro vidriada con plomo.

FIGURA 2. MEDIA GEOMETRICA DE PB EN SANGRE
(HG/DL) EN LA POBLACION INFANTIL A PARTIR DE
SU FRECUENCIA DE USO DE LOZA DE BARRO VIDRIADA
coN pLomo (LBVPB). Mixico, ENsanuT 2018-19
Y 2022

Cuadro Il
RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION PARA
LOG (PB) Y PORCENTAJE DE CONTRIBUCION POR
PREDICTOR A R? A NIVEL NACIONAL. MExico,

EnsaNuT 2022
Nacional
R2 0.06
eb % contribucién
aR2
Uso de barro vidriado 1.28 873
Exposicion ambiental 1.05 42
Exposicion paraocupacional 1.04 1.3

El modelo esta ajustado por edad, sexo y nivel de bienestar.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Anivel nacional se estima que la contribucién mds
importante para explicar la variabilidad y comporta-
miento de las concentraciones de PbS es el uso de LB-
VPb, ya que representa 87.3% de la R? con un incremento
asociado de 28% en los niveles de PbS. La contribucién
de las exposiciones ambientales y paraocupacionales
son 4.2 y 1.3%, con incrementos asociados de 5 y 4%,
respectivamente.

Al evaluar la correspondiente contribucién a lo lar-
go de las regiones (cuadro suplementario’), se confirma
un patrén diferencial entre las mismas: en las regiones
Pacifico-Sur, Frontera-Norte y Peninsula la contribucién
mads relevante fue el uso de LBVPb con valores de 65.5,

556

54.3 y 39.4%, respectivamente. Por otro lado, la exposi-
cién ambiental representa la mayor contribucién sobre
los niveles de PbS en las regiones de CDMX/Edomex
y Centro-Norte estimada en 73.5 y 64.7%, respectiva-
mente. En el Pacifico-Centro la mayor contribucién es
la referente a la exposicién ambiental con 12.4%, segui-
da del uso de LBVPb con 12%. En la region Centro se
identifica un porcentaje de contribucién de la exposicién
paraocupacional superior al de uso de LBVPb (39.1
vs. 21.7%). Finalmente, en el Pacifico-Norte la mayor
contribucién fue de 14.9% asociada con exposiciones
paraocupacionales.

Cabe resaltar que la regionalizacién generada en el
disefio de la encuesta es de naturaleza geografica exclu-
sivamente y que podria estar agrupando estados con di-
ferentes patrones de uso de LBVPb y tipo de exposicién
ambiental o paraocupacional, con la correspondiente
diferencia en el comportamiento de PbS.

Discusion
La prevalencia nacional de intoxicacién por Pb docu-
mentada en la Ensanut 2022 fue 16.8% (IC95%: 13.6,20.5),
la cual es estadisticamente igual a la prevalencia estima-
daenla Ensanut 2018: 17.4% (IC95%: 14.99,20.14).2 Este
resultado no sorprende ya que no se ha implementado
estrategia adicional alguna a las ya existentes orientada
al control y prevencion de la exposicién a Pb en México.

Estos resultados confirman que el uso de LBVPb es
la principal fuente de exposicién a Pb en la poblacién
general en el pafs, lo que contrasta con las FEPb am-
biental y paraocupacional analizadas. El andlisis de la
frecuencia de uso de LBVPb (figura 2) y de los niveles de
PbS muestra una clara asociacién positiva y consistente
en las dos rondas de la encuesta: Ensanut 2022 y 2018-19
con representatividad a nivel nacional.

El andlisis de la contribucién marginal muestra
que existe heterogeneidad entre regiones en términos
de la contribucién de las FEPb incluidas en este andlisis:
el uso de LBVPD es la principal fuente de exposicion
en tres de las ocho regiones, con porcentajes de con-
tribucién que van desde 39.4% en la Peninsula hasta
65.5% en Pacifico-Sur. En tres regiones la contribucion
mds relevante es la exposicién ambiental: CDMX/
Edomex (73.5%) y Centro-Norte (64.7%) y Pacifico-
Centro (12.4%); y en el Centro y en Pacifico-Norte, la
exposicién paraocupacional resulta la mds relevante
para explicar los niveles de PbS (39.1 y 14.9%, respec-
tivamente). A diferencia de los resultados obtenidos en
un articulo previo,'” en donde el interés fue estudiar
la contribucién de las diferentes FEPb sobre la preva-
lencia de intoxicacién a Pb, en este articulo el interés
se centré en estudiar la contribucién sobre los niveles
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de Pb (en su forma continua), con lo cual se generan
dos enfoques de andlisis diferentes, con objetivos y
resultados diferentes.

La fuente de exposicién ambiental mds frecuente-
mente reportada fue vivir cerca de talleres mecénicos o
de pintura con 33.7% de hogares con una prevalencia de
intoxicacién asociada de 18%. Esta prevalencia es similar
a la correspondiente entre usuarios de LBVPb (16.8%),
pero fue reportada en 33.2% de la muestra. Las fuentes
paraocupacionales fueron reportadas con relativamente
baja frecuencia, pero se asociaron con prevalencias de
intoxicacién muy elevadas.

Este estudio tiene limitaciones que deben recono-
cerse: 1) Los resultados no consideran comunidades o
sitios especificos de alta exposicién (hot spots) como,
por ejemplo, la planta Met-Mex Pefioles en Torre6n'” o
la planta recicladora de baterias en Monterrey,'® donde
el riesgo de intoxicacién es mayor que la poblacién
general; 2) Las secciones del cuestionario que indagan
sobre exposicién ambiental y paraocupacional se dise-
fiaron con base en la literatura cientifica y se aplicaron
por primera vez en esta encuesta sin un proceso formal
de validacion.

La prevalencia de intoxicacién que no se asocia
con ninguna de las FEPb analizadas en esta encuesta
(6%) puede tener dos posibles origenes: 1) la poblacién
no identifica estos sitios como posibles FEPb o 2) falta
identificar otras FEPb que no fueron consideradas en
este estudio como, por ejemplo, uso de maquillajes o
consumo de alimentos contaminados, asi como uso
de LBVPD fuera del hogar. Dado que el instrumento
buscé integrar todas las fuentes documentadas sin retos
de especificidad (como pueden ser juguetes, dulces o
maquillajes, de los cuales algunas marcas tienen plomo
y otras no), se recomienda disefiar otras metodologias
para identificar fuentes especificas de exposicién en
poblacién general (por ejemplo, busqueda intencio-
nada con equipos portatiles de fluorescencia de rayos
X [XRF]).

La Ensanut 2022 corresponde a una primera ronda
de la Ensanut Continua en cuanto a la informacién de
PbS, por lo que la muestra analitica aporta resultados
parciales en comparacion con la Ensanut 2018-19. Por
el disefio de la Ensanut Continua, que recolecta infor-
macién parcial cada afio para completar una muestra
completa con representatividad estatal en seis afios,” se
espera que cuando se completen las rondas de afios sub-
secuentes se obtenga un tamafio de muestra suficiente
para poder generar resultados con representatividad
estatal para este componente de exposicién a Pb.

Los resultados de este estudio, asi como de los de
estudios previos, generan informacién suficiente para
desarrollar una estrategia focalizada en las regiones y
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estados mds afectados por esta exposicién. Asimismo,
es relevante continuar con el monitoreo poblacional de
los niveles de PbS en la poblacién que se ha llevado a
cabo desde 2018 a través de las Ensanut con el fin de
vigilar las tendencias poblacionales a nivel estatal de
este rezagado problema de salud ptblica.

En conclusién, los hallazgos de esta nueva ronda
de recoleccién de informacién confirman la relevancia
del uso de LBVPb como la principal fuente de intoxica-
cién por Pb en poblacién general infantil en México. La
exposicion a esta fuente es completamente prevenible
y estd documentado el costo-beneficio de implementar
acciones de control y prevencién de la exposicion.'
Se requiere renovar el compromiso de autoridades de
diferentes sectores y de actores relevantes para hacer
realidad el PAAICEPM, lo que permitirfa identificar
oportunamente nifias y nifios con niveles de intoxicacién
y darles la atencién apropiada, asi como prevenir este
flagelo para las generaciones por venir.

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