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ABSTRACT

One of the main concerns in the cities of developing countries is the coexistence of environmental pollution, malnu-
trition and overweight. The city of Temuco is highly polluted and the range of circulating lead of their inhabitants
is unknown. The objective of this work was to study the potential association between blood lead concentration
and body composition in young women (n=45) living in the city of Temuco, which were exposed permanently to
wood smoke. Blood lead concentration was analyzed by atomic absorption spectrometry with graphite furnace
(AAS-GF) and the body composition was determined by isotopic dilution (deuterium). All participants presented
high percentage of fat mass (FM) and 66.7% of them had blood lead levels over the accepted international limits
(5 pgldl; EPA; USA), although lower than the Chilean normative (40 pg/dl), which were not correlated with the
% of FM. The high percentage of overweight and obesity together with the lead blood levels found in this study
constitute risk factors that may affect health and life quality of the participants in the medium term.

Key words: Lead, body composition, obesity, Temuco city.

Este trabajo fue recibido el 6 de Abril de 2011 y aceptado para ser publicado el 5 de Octubre de 2011.

INTRODUCCION pldsticos, cerdmica vidriada, entre otros. En ciertos pai-

En algunos paises en desarrollo, la poblacion estd
expuesta a factores ambientales adversos. El elevado
nivel de contaminantes ambientales (metales toxicos,
material particulado) coexiste con una malnutricion
poblacional, y los efectos que esta situacion puede pro-
ducir a mediano y largo plazo en la salud de la poblacién
expuesta se desconocen (1,2).

El plomo (Pb) es un metal encontrado naturalmente
en rocas y suelos; también se utiliza en la fabricacion
de baterias, soldaduras (especialmente en componentes
eléctricos y radiadores de autos), aleaciones de metales,

ses aun se comercializa pinturas y gasolina con Pb. Una
vez que es inhalado a través del material particulado fino
o ingerido en forma soluble, este metal es absorbido, e
incorporado a los eritrocitos y distribuido a multiples
tejidos, incluido el cerebro, rifiones, médula dsea, y
gbnadas (3). Se ha reportado que concentraciones san-
guineas de Pb, atin menores que 10 pg/dl (0.48 umol/l),
se asocian con un aumento de riesgo cardiovascular,
cancer y mortalidad por todas las causas (4,5).

El Pb es capaz de atravesar la placenta y llegar al
feto donde produce efectos deletéreos en el crecimiento
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y desarrollo fetal (6). Se ha observado recientemente una
correlacion negativa entre los niveles de Pb en la placenta
humana y el peso de nacimiento (7,8).

Debido al riesgo que puede tener para el feto en
desarrollo que la madre esté expuesta a Pb durante el
embarazo, las mujeres en edad reproductiva representan
un grupo vulnerable de la poblacién para las cuales el
biomonitoreo de Pb puede ser importante, especialmente
en ciudades contaminadas.

Temuco es la capital de la IX Region de la Arau-
cania y de la Provincia de Cautin, Chile, se ubica a 670
kilémetros al sur de Santiago y se caracteriza por poseer
en su poblacién una variedad étnica (9). Debido al cre-
cimiento de su poblacion y las actividades humanas que
conlleva el desarrollo, la calidad del aire ha empeorado
notablemente debido principalmente al uso masivo de
combustion a lefia tanto en el sector urbano como rural,
con bajas orientaciones técnicas y ambientales (10). En
consecuencia, la mayoria de la lefia que se comercializa
en Temuco, presenta mayores contenidos de humedad a
los recomendados internacionalmente. Esto, combinado
con malas condiciones de operacion y tecnologia de
combustion deficiente, resultan en tasas superiores de
emision de material particulado fino comparado a los
niveles de emision internacionales (11). Adicionalmente,
se ha reportado que la quema de lefia libera al medio
ambiente una cantidad de 0.3 a 9 mg de Pb por cada 3
Kg de lefia combustionada (12) las que provienen en un
74% de combustion residencial, un 18% de la industria
y el comercio 6% y un 2% del transporte publico y
privado (13 - 15).

Hay pocos estudios en la literatura que relacionen
niveles de metales toxicos en fluidos biol6gicos con el es-
tado nutricional; en ellos se ha reportado una asociacion
entre la exposicion a Pb y deficiencia nutricional (1,2).
A niveles de exposicion a Pb similares, los sintomas
adversos en la poblacién con déficit nutricional fueron
mayores que en la poblacion con un estado nutricional
adecuado (16). Sin embargo, en el estudio mencionado,
no se determinaron los niveles de Pb en fluidos biold-
gicos, y ademds, no se evalud el sobrepeso u obesidad
en relacion a la exposicidn al toxico. El tnico estudio
de este tipo realizado en Chile y reportado por nosotros
en una poblacién en Santiago, seleccionada de acuerdo
al estado nutricional, no arrojé asociacién entre los
niveles de los elementos toxicos estudiados (plomo y
arsénico) y el porcentaje de masa corporal (17). En un
estudio previo realizado en nifios tampoco se encontrd
una asociacion entre los niveles sanguineos de Pb y
masa corporal (18). En ratones, la exposicién prenatal
a Pb indujo en las crfas macho un aumento en el peso
corporal a la edad de un afio (19).

El objetivo del presente estudio fue determinar en
una muestra de mujeres jévenes expuestas a humo de
lefia, la concentracién de Pb sanguineo y su composicion
corporal para establecer una potencial asociacion entre
estas variables.

SUJETOS Y METODOS
Sujetos participantes

Los sujetos participantes en el estudio fueron
reclutados en el consultorio de la ciudad de Temuco.
Se invitd a participar a mujeres en edad reproductiva
(n=45; 25-35 afios) residentes en Temuco y que estu-
vieran en contacto permanente con combustion a lefia
(principalmente cocinas y chimeneas) al interior de sus
hogares. Las mujeres que aceptaron participar fueron
sometidas a distintos criterios de exclusion e inclusion
(rango de edad, sin patologfas crénicas ni agudas, no
embarazadas, ni en periodo de lactancia). Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA, Uni-
versidad de Chile). Todas las mujeres reclutadas fueron
encuestadas para determinar su nivel socioeconémico y
firmaron un consentimiento informado. Posteriormente,
se les determind el peso y la talla para evaluar su indice
de masa corporal (IMC: peso (kg)/talla (m?) de acuerdo
al cual se clasificaron.

Encuesta Socioeconémica

El nivel socioecondmico fue evaluado a través de
la escala propuesta en la encuesta de Graffar modificada
(20). La encuesta considerd las siguientes variables:
escolaridad, nimero de personas que conviven en el
hogar, jefe de hogar, trabajo e ingresos mensuales del
grupo familiar, prevision, casa propia, calidad de la
construccidn en la que reside, infraestructura y servicios
bdsicos, agua potable, bafios, bienes: TV, cocina, auto,
computador. A cada variable se le asigné un puntaje, el
que ponderado entregé un puntaje final que permitio
clasificarlos en nivel socioecondmico alto- medio alto
- medio - medio bajo - bajo.

Método de dilucion isotépica para

determinar composicion corporal
La composicién corporal fue determinada por el
método de dilucion isotdpica (deuterio), basado en el
modelo de composicion corporal de dos compartimentos
(masa grasa: MG y masa libre de grasa; MLG) (21).
El agua se encuentra exclusivamente en la MLG, por
lo tanto, a partir de la medicion del agua corporal total
(ACT) y asumiendo un coeficiente de hidratacién en los
adultos del 73.2%, se puede estimar la MLG (MLG=
ACT/0.732) y luego por diferencia con el peso corporal



la MG (MG= peso — MLG) (21).

El principio de este método es la dilucién. El deute-
rio en concentracion (C) y volumen (V) conocidos (C1
y V1), se diluye en el organismo con concentracion y
volumen desconocidos (C2 y V2). La nueva concentra-
cidén (C2) es medida en fluidos biolégicos (saliva) por un
espectrometro de masas y después el V2 (ACT) puede
ser calculado con la ecuacion 1.

V2= VI*Cl
C2

Después de 12 h de ayuno se tom6 una muestra
basal de saliva de 4 ml de cada participante, inmedia-
tamente después cada una de ellas ingiri6 primero una
dosis de deuterio conocida (3 g) y luego 40 ml de agua
de enjuague; 3 horas después (tiempo de estabilizacion
del deuterio), una segunda muestra de saliva fue reco-
lectada (muestra post dosis) (22). Las muestras fueron
etiquetadas y congeladas hasta que se analizaron en un
espectrometro de masas (Europa Scientific, Hydra 2020).
Una vez obtenido el porcentaje de la masa grasa de las
participantes, se clasificaron en normal (<31% MG),
con sobrepeso (31-33% MG) y obesas (>33% MG) (17).

Determinaciones de plomo en sangre

El Pb se determind en una muestra de sangre tomada
por venopuncién (3 ml), después de 12 h de ayuno, la que
fue recolectada y guardada en tubos vacutainers libres de
elementos traza (tapa azul). Se congelaron a -20 °C para
determinacion posterior de Pb por espectrofotometria de
absorcion atémica con horno de grafito (AAS-GF, AAS
5 E-A, Carl Zeiss), previa digestion con HNO;-H,0,.
El limite de deteccion (LOD) fue de 1.99 pg/dl y se
utiliz6 sangre de bovino seca congelada como material
de referencia (GBW No. 09139, 111 pg Pb/l).

A los valores reportados bajo 2 pg/dl se les asignd
el valor de 1 pg/dl para el andlisis estadistico (16).

Analisis bioquimicos
A las pacientes se les realizé un perfil lipidico:
CT: colesterol total, HDL-colesterol; LDL-colesterol,
triglicéridos y ademds, se determind la concentracion
plasmdtica de Zn-protoporfirina (Zpp, marcador de
exposicion cronica a Pb).

Analisis estadistico
El andlisis de datos se realizé usando el programa
estadistico SPSS version 11.5 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, USA). Se evalué la consistencia de los datos
y la presencia de valores extrafios (outlayers) seguido
de la aplicacion del test de Shapiro Wilk para evaluar la
normalidad de las variables. Se aplicé estadistica des-
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criptiva para todas las variables. Para las variables que
tuvieron distribucién normal se calcul6 el promedio y
desviaciones estandar (DE); en caso contrario los resul-
tados se expresaron como medianas y rango intercuartil
(RI). Para evaluar las diferencias de todas las variables
entre las categorfas de IMC y composicion corporal se
aplic6 ANOVA cuando se cumplia con el supuesto de
normalidad y homogeneidad de varianza; Kruskal Wallis
cuando las variables no tenian distribucién normal 6 Chi
cuadrado para variables categdricas.

Para evaluar si existian diferencias entre los niveles
de Pb y el % MG se aplicd la prueba no paramétrica de
Kruskal Wallis debido a que la variable dependiente (Pb)
no tuvo una distribucién normal.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describe las caracteristicas de las
mujeres participantes en el estudio. Al clasificar a las
participantes por IMC, 5 tuvieron peso normal (IMC >
19 <24.9 Kg/m?), 20 fueron clasificadas con sobrepeso
(IMC >25 <30 Kg/m?) y 20 fueron obesas (IMC > 30.5
Kg/m?). Tanto la edad como la talla no fueron factores
determinantes del estado nutricional. El % de MG calcu-
lado por el método de dilucidn isotépica fue de 36.0%,
40.6% y 45.5% para las mujeres de peso normal, con
sobrepeso y obesas respectivamente, clasificadas pre-
viamente de acuerdo a su IMC. Dado que en base al %
de MG los sujetos se clasifican como normales: % MG
<30%, con sobrepeso: % de MG >31 <33% y obesas: %
de MG >33%, una re-clasificacion de las participantes de
acuerdo a su % de MG, define a todas las participantes
como obesas (>33% de MG). E162.2% de las participan-
tes se clasificd en el grupo socioecondmico medio, y no
se observaron diferencias en el estado socioecondmico
entre las participantes con diferente IMC (tabla 2). No
se observaron diferencias entre los grupos en distintos
pardmetros bioquimicos analizados (tabla 3). De acuerdo
al IMC de las participantes (tabla 4), los valores de las
medianas de los niveles de Pb en sangre fueron 5.5, 6.6
y 8.25 pg/dl para las mujeres normales, con sobrepeso
y obesas respectivamente. Si bien los niveles de Pb en
sangre fueron mayores en las mujeres con sobrepeso y
en mujeres con obesidad, esta diferencia no fue signi-
ficativa. Al subdividir a las participantes en rangos, de
acuerdo a las concentraciones de Pb sanguineos (tabla 5),
se observo que 17.8% de las mujeres tenfa niveles de Pb
sanguineos inferiores a 2 mg/dl, un 48.9% tiene niveles
> 2 < 10 pg/dl, mientras que un 33.3% presenta niveles
superiores a 10 pg/dl. Ademds, se registraron dos muje-
res con valores superiores a los 100 pg/dl pertenecientes
al grupo de obesas. No se encontré una correlacion entre
los niveles sanguineos de Pb y el % de MG.
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TABLA 1

Caracteristicas antropométricas de las mujeres participantes.

Variable Estadistica IMC Total

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Edad (afos)

Peso (Kg)

Talla (cm)

IMC (Kg/m?)

Agua (%)

Masa grasa (%)

Mediana
(RD)

Mediana
(RI)
Promedio
(DE)
Mediana
(RD)
Promedio
(DE)

Promedio
(DE)

34.0
(28.5-34.5)

56.2
(53.1-57.5)

154.4
(0.03)

235
(22.3-24.2)

46.9
(1.20)

36.0
(1.64)

32.5
(28.25-34.0)

67.7
(64.5-71.4)

156.8
(0.64)

27.1
(26.1-28.5)

43.6
(1.90)

40.6
(2.60)

TABLA 2

30
(28.0-31.75)

84.8
(77.2-91.0)

155.8
(0.03)

355
(31.7-38.2)

39.9
(3.25)

45.5
(4.43)

Nivel socioeconomico de las mujeres participantes.

30.0
(28.0-34.0)

71.8
(65.7-80.5)

1.56
(0.48)

28.6
(26.5-33.6)

423
(3.44)

422
(4.69)

Situacion

Socioeconémica

Nimero
de mujeres

Porcentaje %

Promedio IMC

Desviacion
estandar IMC

Bajo

Medio Bajo
Medio
Medio Alto

2

8
28
7

44
17.8
62.2
15.6

TABLA 3

25.1
36.9
29.4
29.2

Parametros bioquimicos sanguineos

1.48
4.73
4.22
6.57

Medicion

Normal

Sobrepeso

Obesa

Zpp (mg/dl GR)

Colesterol total (mg/dl)

HDL-C (mg/dl)
LDL-C (mg/dl)
TG (mg/dl)

53 29

178 +39

54 1
109 +£32
75 + 38

56 +17
178 + 36
50 +8.5
101 = 31
106 61

64 £38
191 £ 32
456 =7
122 + 31
145 +81

Zpp: zinc protoporfirina; GR: glébulos rojos; HDL-C: colesterol unido a lipoproteina de alta densidad;
LDL-C: colesterol unido a lipoproteina de baja densidad; TG: triglicéridos. ANOVA.




DISCUSION

Este estudio reveld que los niveles de Pb sanguineos
en una pequefia muestra de mujeres jovenes residentes
en la ciudad de Temuco (mediana: >5,5ug/dl) estdn
sobre los valores reportados en un estudio en el mismo
grupo etario realizado en Santiago (17) y otro estudio
realizado en los EEUU, en el cual en una poblacién
representativa de mds de 13.000 adultos se encontré un
promedio geométrico de Pb sanguineo de 2,58 pg/dl (4).

El segundo hallazgo que llama la atencion de este
estudio es el gran porcentaje de obesidad en mujeres del
grupo etario estudiado. Al clasificarlas segtn su IMC,
solo 5 de ellas, de un total de 45 fueron catalogadas
como “normales”, sin embargo al analizar su % de MG,
éstas se re-clasifican como obesas. En consecuencia, las
mujeres previamente clasificadas como normales, por
su IMC, de acuerdo al % de MG resultan obesas por lo
que ninguna mujer participante en este estudio puede
ser considerada como normal desde la perspectiva de
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su composicién corporal. Este resultado es relevante
desde el punto de vista nutricional y pone una voz de
alerta al elevado porcentaje de mujeres con sobrepeso
en este grupo etario. Se desconocen las razones, princi-
palmente debido a que no se hicieron encuestas sobre
habitos alimenticios.

Al revisar antecedentes del Ministerio de Salud
sobre hdbitos de la dieta de mujeres de la IX Region
(23, 24), se observa que el afio 2006 sélo un 75.4%
declaré tomar desayuno todos los dias y un 50.9% dice
comer verduras todos los dias. Ademads, en una encuesta
a mujeres entre 20 a 44 afos, sélo un 7.3% respondio
afirmativamente practicar algin deporte o actividad
fisica en el ultimo mes, fuera de su horario de trabajo,
durante 30 minutos 0 mds 3 o0 mds veces por semana. El
58.0% de las mujeres entrevistadas de todas las edades
dijeron no estar haciendo nada actualmente para man-
tener controlado su peso, es decir, para no subir de peso
(23). En 2001, mujeres entre 20 y 44 afios afirmaron en

TABLA 4

Niveles de plomo sanguineos segtin el Indice de Masa Corporal

Variable Estadistico

Normopeso

IMC

Sobrepeso  Obesidad Total

Pb en sangre (pug/dl) Mediana 5.5

(RI) (0.4-8.8)

6.6 8.25 6.7

(4.7-11.0) (0.3-17.4) (3.0-14.8)  0.575

Test de Kruskal-Wallis.

TABLA 5

Niveles de plomo sanguineos por estado nutricional

Pb (ug/dl)

IMC <2 2-10

10-40 Total

Normopeso 2 2
40.0%

Sobrepeso 12
60.0%

Obesa 6
30.0%

Total 20
44.4%

1 5
20.0% 100%

6 20
30.0% 100.0%

6 20
30.0% 100.0%

13 45
28.9% 100.0%

X?=7.304, p=0.294
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un 31.9% comer carne de vacuno 2 6 3 veces por semana,
un 10.6% carne de cerdo, cordero, cecinas o interiores
2 6 3 veces por semana y un 21.3% dice que rara vez
toma leche (24).

Es importante reconocer que sélo el 4.4% de las
mujeres participantes pertenecia a un estrato socioeco-
némico bajo por lo que no se puede argtiir un desconoci-
miento de los beneficios del ejercicio como herramienta
para controlar el peso corporal. La practica de actividad
fisica estd condicionada por el clima (lluvia, mal tiempo,
temporales, entre otros) y el hecho de que no siempre
se dispone de espacios fisicos adecuados ni tampoco
existe la voluntad para realizarlos. Se puede deducir que
esta situacion promueve la realizacion de convivencias
sociales, casi siempre en torno a la comida, en general
frituras o productos hechos con papa o harina, ya sea para
comercializarlas como beneficio o simplemente como
arte de compartir (24). Este habito ha sido considerado
un argumento para postular que los niveles elevados
de colesterol pueden llegar a constituir un problema
de salud en la zona sur del pais (25), debido a que el
clima lluvioso y frio ayuda a aumentar el consumo de
alimentos con elevado contenido graso. Sin embargo,
no se encontraron pardmetros lipidicos alterados que
indiquen un riesgo de salud por el consumo de alimentos
de alto contenido graso o caldrico. Tampoco se obser-
varon niveles elevados de zinc-protoporfirina (Zpp), lo
que indica ausencia de exposicidn crénica a Pb en las
participantes del estudio.

Esrelevante y preocupante a la vez que un 66.7% de
las mujeres participantes tengan una concentracion de Pb
sanguineo por sobre los valores aceptados internacional-
mente (5 pg/dl; EPA; USA); estando el 33.3% de ellas en
severo riesgo de salud al registrar concentraciones de Pb
mayores a 10 pg/dl. Aunque este estudio no nos permite
determinar las fuentes precisas de exposicion a Pb, es
altamente probable que provenga del creciente grado de
contaminacion de la ciudad de Temuco debido al alto
uso de chimeneas y estufas a lefia en los hogares. Las
concentraciones de Pb encontradas en este estudio son
mayores que las reportadas en un estudio realizado en
USA, donde sélo el 1% de las muestras registro niveles
>10 ug/dl (4). Los niveles sanguineos de Pb constituyen
un indicador de exposicion reciente, lo que significa
que las mujeres participantes estdn, en sus actividades
diarias, expuestas a bajas concentraciones de Pb. Dado
que la normativa chilena es mucho menos exigente en
relacidn a las concentraciones mdximas de Pb aceptadas
en la sangre (40 pg/dl; DS. 594/99), solo un 4.4% estd
sobre los valores aceptados. Estos valores son conside-
rados toxicos y no se tiene informacidn sobre la fuente
directa de exposicidn.

Estudios recientes seflalan que concentraciones de
Pb sanguineas muy bajas, incluso del orden de 1ug/dl
y muy inferior a la normativa chilena, estd asociada a
efectos adversos en la salud y a un aumento de la mor-
talidad por todas las causas. En nifios en edad escolar,
la observacion que niveles sanguineos de Pb muy bajos
estdn asociados a trastornos cognitivos y de aprendizaje
(26, 27), confirma que a niveles mucho mds bajos que
los aceptados inducen efectos adversos a la salud y con
consecuencias a largo plazo.

En estudios con nifios desnutridos, la absorcion de
Pb fue mayor que la de nifios con un buen estado nutri-
cional frente a un nivel de exposicion similar (28). Esta
situacion no es aplicable a este estudio, ya que ninguna
de las mujeres presentd algtin grado de desnutricion.

Se ha reportado que el humo de lefia puede causar
efectos respiratorios adversos (29). El tamafio promedio
de las particulas contenidas en €l (<1 ym) puede viajar
muy profundo hasta el tracto respiratorio inferior, por lo
que algunas especies quimicas reactivas presentes en el
humo llegan hasta los tejidos respiratorios, transforman-
dose en una verdadera amenaza. Pueden llegar hasta los
alvéolos, irritantes como fenoles, aldehidos y quinonas,
como también 6xidos de nitrégeno y sulfuro, que pueden
contribuir tanto a agravar como hacer crénico algtin
problema de salud (29, 30).

Se ha reportado en Nueva Guinea, India y Nepal un
aumento en los sintomas respiratorios, funcién pulmonar
disminuida y gran aumento en la prevalencia de bronqui-
tis crénica (30). En México, 30 personas no fumadoras,
que vivian en el campo lejos de contaminacion urbana,
expuestas a humo producto de la quema de madera para
cocinar, presentaron radiograffas de pecho anormales
evidenciando hipertension arterial pulmonar. Se sugi-
ri6 que sufrian de “wood-smoke-inhalation-associated
lung disease (WSIALD)” que en espafiol significaria
enfermedad a los pulmones asociada a la inhalacion de
humo de lefia (31). Por lo tanto, es importante evitar la
inhalacién de humo de lefia.

En resumen, este estudio realizado en una muestra
aleatoria de mujeres jovenes residentes en Temuco, nos
muestra dos situaciones alarmantes: que sus niveles san-
guineos de Pb estdn por sobre los niveles “normales” en
ciudades comparables de desarrollo y polucién y que, el
100% registré un elevado % de MG. No se encontrd una
relacion entre el IMC o porcentaje de MG y los niveles
de Pb en sangre.

Finalmente, se recomienda a los organismos com-
petentes de salud realizar modificaciones a la normativa
chilena para reducir los niveles aceptados de Pb en
sangre desde 40 pg/dl a valores similares a la normativa
internacional (5pg/dl).



RESUMEN

Uno de los problemas mas frecuentes en las ciudades
de paises en desarrollo es la coexistencia de polucién
ambiental, malnutricién y sobrepeso. La ciudad de
Temuco posee una elevada contaminacion ambiental y
se desconoce el rango de las concentraciones de plomo
circulante en la poblacion. El objetivo de este trabajo fue
estudiar la concentracion de plomo sanguineo en mujeres
temuquenses expuestas a humo de lefia doméstico en
forma continua (n=45), y su posible asociacién con la
composicion corporal. La concentracion sanguinea de
plomo fue analizada por espectrofotometria de absorcion
atomica con horno de grafito (AAS-GF), y la compo-
sicion corporal se determind por el método de dilucion
isotdpica (deuterio). Todas las mujeres participantes
registraron elevados porcentajes de masa grasa (MG) y
un 66.7% de ellas registré concentraciones de plomo san-
guineo sobre los niveles aceptados internacionalmente (5
pg/dl; EPA; USA), aunque bajo la normativa chilena (40
pg/dl), los que no se correlacionaron con el % de MG.
El elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad junto a los
niveles de plomo observados en este estudio constituyen
factores de riesgo que afectardn en un mediano plazo la
salud y calidad de vida de las participantes.

Palabras clave: plomo; composicion corporal; obe-
sidad; Temuco.
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