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I.- PROLOGO 

Con los estudios hasta ahora r eali z ados, no ha 

sido posible definir con certeza si el plomo contaminan

te del ambiente urbano es nocivo para la salud hu.mana. 

Las observaciones no reproducibles y los resul 

tados nruchas veces c ontradictorios pueden atribuirse , en 

parte a diferencias del estado b.iológico y en los hábi-

tos personales entre los grupos de personas est udi adas. 

Por esta razón es necesario estudiar, en primer lugar , -

cuales son los factores no ambienta les que son capaces -

de modificar las concentraciones sangu íneas del metal, y 

una vez identifica dos, realizar los estudios definitivos 

en grupos de personas sin estos factores. 

Otro de los factores determinantes de la no re 

producibilidad de las observaciones ha sido la poca exa~ 

titud en las determinaciones del metal. Por esta razón , 

en los estudios preliminares debe establecerse un cuid a 

doso sistema de control de calidad para identificar y e

vitar los factóres de error. 

Existen indicios de que los habitantes de la -

Ciudad de México tienen mayores concentraciones sanguí-

neas de plomo, al considerar los factores señalados pre

viamente, es conveniente certificar si estas observacio-
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nes son r eal e s ó pueden atribuirs e a características parti

culares de los grupos estudiados. 

En e ste trabajo se presentan las observaciones -

realizadas durante los e studios de detección efectuados en 

el Departamento de Investigac ión en Salud PÚblica del Insti 

t uto Mex i cano del Seguro Social, con los que se ha obtenido 

l a información necesaria para la planeación de estudios so

bre los efectos b iológicos del plomo contaminante del am--

b iente urbano , al identificar los factores no ambientales -

que son c apaces de modificar las concentraciones sanguíneas 

del metal. Este e studio ha servido además, para el estable

cimiento de un cuidadoso sistema de control de calidad en -

las determi naciones del metal, y para identificar la fre--

cuencia de absorc ión aumentada de plomo en diferentes gru-

pos de habitantes d e la Ciudad de México. 

' 2 



II.- ANTECEDENTES HISTORICOS 

Por ser el plomo un elemento ubicuo en la natural~ 

za, forma parte de numerosos compuestos que han sido útiles 

para el hombre; ha habido en el curso de la historia de l a -

humanidad, dos épocas en las que el plomo y sus compuestos -

han sido usados abundantemente y en las que se ha hecho pa-

tente sus efectos tóxicos. 

Durante el Imperio Romano se empleó el plomo para 

recubrir utensilios domésticos, para la elaboración de me d i

camentos, cosméticos y tubos para los acueductos, estos usos 

determinaron una continua y prolongada exposición al metal,

lo que de acuerdo con algunos autores, fué uno de los facto

res precipitantes de la decadencia de este Imperio al produ

cir una alta frecuencia de muertes perinatales, malformacio

nes congénitas y retraso mental. Esta hipótesis ha sido apo

yada por el descubrimiento de altas concentraciones de plomo 

en los esqueletos de los romanos que datan de la época de la 

declinación del Imperio. 

En el siglo pasado el plomo llegó a ser un proble

ma importante de Salud Pública debido fundamentalmente a ma

las condiciones del ambiente laboral y al desconocimiento de 

los efectos tóxicos de algunos productos derivados de las ac 

tividades industriales tales como : ingesta de bebidas alcohó 
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licas desti ladas en tubos de plomo, uso de cerámica vidriada 

no controlada y empleo de pinturas c on altas concentraciones 

de plomo. La observación de saturnismo asociado con los fac

tore s anteriores , condujo a la estipulación de normas que r~ 

gularon las condiciones laborales, la producción de cerámi

ca y pinturas, y la prohibición de destilación de bebidas al 

cohólicas en tubos de plomo, con lo que la intoxicación sa-

turnínica dejó de tener preemine n c ia . 

En los últimos años, concomitantemente al desarro

llo económico se han liberado al aire urbano cantidades de -

p lomo , derivado fundamentalmente por la combustión de gasoli 

nas con tetraetilo de plomo y por la lib eración al aire de -

des echos prove nientes de algunos procesos industriales. 

En 1923 se inició el tratamiento de las gasolinas 

con tetraetilo de plomo para evitar las detonaciones de los 

motores de combus tión interna, lo que permitió el óptimo fu~ 

cionamiento de los vehículos; en la actu~lidad el tetraetilo 

de plomo ha llegado a ser indispensable porque los motores -

están diseñados para el empleo de gasolinas con plomo, y po~ 

que la producción de este combustible requiere menor canti-

dad de petróleo crudo; por otra parte, otras sustancias que 

pudieran emplearse como antidetonantes son altamente sospe-

chosas de ser carcinógenas. 

Para México el tetraetilo de plomo es imprescindi-

4 



ble porque el sistema de producci6n de gasolinas está dis eñ~ 

do únicamente para la obtención de combustible que necesari~ 

mente requiere plomo, y porque la producción de otro tipo de 

gasolinas exige el montaje de plantas cuya instalación no es 

costeable en la actualidad (42,50). 

5 
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III. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Como se ha señalado, antiguamente la importancia -

del plomo como problema de Salud Pública derivaba : de la in

toxicación determinada por pobres condiciones de higiene la

boral, por intoxicación debida a la ingesta de bebidas al--

cohó licas destiladas en tubos de plomo ó de alimentos conte

nidos y/ó almacenados en cerámica vidriada no controlada, y 

de ingesta de sustancias con altas concentraciones de plomo 

fundamentalmente en niños y personas con manías. 

Desde que se han establecido normas acerca de las 

condiciones del ambiente laboral para la fabricación de uten 

silios domésticos en los que s e mane jan alimentos, y a la -

prohibición de destiladoras con tubos de plomo, la frecuen~

cia de muerte y presencia de intoxicación por plomo se ha re 

ducido a los casos derivados de ingestión por manía ó igno-

rancia de material con plomo , del empleo de loza vidriada no 

controlada y a los obreros de las fábricas que no cumplen 

con las normas establecidas. 

Aunque en la actualidad la intoxicación saturníni~ 

ca no es uno de los principales problemas de salud, se han -

obtenido indicios indirectos de que el plomo a concentracio

nes mucho menores a las necesarias para producir manifesta-

ciones clínicas de saturnismo, puede tener efectos nocivos -

7 



para la salud, los que se resumen en las tablas 1 y 2. 

Estudios anteriores realizados en la Ciudad de Mé-

xico revelaron la existencia de altas concentr aciones aéreas 

del metal y de niveles sanguíneos de personas no expuestas -

laboralmente al plomo, mayores a las observadas en otras re

giones del mundo como se puede observar e n la tabla 3 y en -

la gráfica 2. 

Por esta razón el Departamento de Investigación en 

Salud Pública del Instituto Mexicano del Seguro Social deci

dió realizar una serie de estudios sobre los efectos biológi 

cos del plomo contaminante del ambiente urbano; en este tra

bajo se presentan los resultados obtenidos en algunos de los 

estudios iniciales de detección de absorción aumentada de -

plomo, en ciertos grupos de la población de la Ciudad de Mé 

xico. 

En los estudios previos de detección hasta ahora -

realizados, se ha tenid o cuidado en tratar de descartar a los 

sujetos que trabajan en fábricas donde se manejan materias -

primas con altas concentraciones de plomo reconocidas como 

capaces de pro~ucir intoxicación con el metal y son conside

radas como riesgo profesional desde este punto de vista, pe

ro en estos estudios no se ha tenido el cuidado de valorar -

la influencia de estos factores biológicos y personales en 

la frecuencia de absorción aumentada de plomo, por lo que se 

8 



han obtenido resultados contradictorios en los estudio~ rea

lizados sobre efectos biológicos del plomo contaminante am-

biental (2,3,4,32,39). Por esta razón antes de estudiar con 

métodos. más complicados dichos efectos biológicos es necesa

rio estudiar los factores no ambientales que son capaces de 

modificar las concentraciones sanguíneas del metal. tales c2 

mo estado de salud, factores personales y factores !aborales. 

9 



TABIA 1 

EFECTOS BIOLOGICOS ATRIBUIDOS AL PLOMO. 

Captación de yodo por el 
tiroides humano. 

Déficit psicomotriz en -
niños. 

Síntesis de las cadenas 
alfa y beta de las globi 
nas en reticulocitos hu
manos. 

Alteraciones cromosómi-
cas de linfocitos humanos 

Teratogénesis en pollos. 

Neuropatías en humanos. 

Reproducción en humanos. 

Adenomas y adenocarcino-
mas renales en ratas. 

Alteración en la síntesis 
de anticuerpos en ratones. 

Susceptibilidad a Salmon~ 

lla typhimurium en raton. 

Sandstead, H. H. 

Perlstein, M.A. 

White, J.M. 

Schwani tz , G. 

Gilani, S.H. 

Baghdassarian,S.A. 

Hildebrand, D.C. 

Mao, P. 

Koller, P.L. 

Hemphill 

1969 

1966 

1972 

1970 

1973 

1968 

1973 

1971 

1974 

1971 

(48) 

(43) 

(54) 

(49) 

(19) 

(1) 

(28) 

(35) 

(30 ) 

(25) 



Adenosintrifos fatasa 

Deshidratasa del áci 
do delta amino levu
línico eritrocítica. 

Fosfatasa alcalina -
sérica. 

Glucosa 6-fosfato -
deshidrogenasa eri-
trocitaria. 

Deshidrogenasa succi 
nica de mitocondrias 
placentarias 

~eme sintetasa huma
na. 

TABLA. 2 

ENZ IMAS HUMANAS INHIBIDAS POR EL PLOMO 

Hasan, J. 1967 (24) 

Lichtman H.; Bonsignore D. (33,6,7) 

De Bruin, A. ; Nakao, K .• (14,40) 

Moore, M.R.; Rausa, G. (37 ,46) 

Neiburg, P.; Tola, S, 1963-1974 (41,52) 

Rausa, G. 1969 (47) 

Rausa, G. 1968 (46) 

Dawson, E.B. 1969 (13) 

Chisolm, M.J. 1964 (11) 



TABLA 3 

"PLOMO SANGUINEO EN SUJETOS NORMALES CON RESIDENCIA URBANA" 

PAIS 

Argentina 
Checoslovaquia 
Chile 
Egipto 
Estados Unidos 

California 
Nueva York 
Ohio 

Finlandia 
Holanda 
Inglaterra 
Israel 
Italia 
Jap6n 
México 
Perú 
Polonia 
Suecia 
Yugoslavia 

NUMERO DE 
SUJETOS 

43 
20 
34 
19 

27 
105 

20 
17 
58 
30 
46 
26 
32 

330 
32 

32 
14 
30 

PROMEDIO DESVIACION 
mcg/lOOml ESTANDAR 

-
16 10 
20 8 
18 6 
23 16 

19 4 
17 18 
18 10 
28 10 
15 9 
23 13 
16 6 
13 10 
21 11 
35 13 

7 8 
12 6 

9 3 
15 6 

Goldwater, L.J. (21) 
Márquez, M.E. (34) 
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IV.- OBJETIVOS DEL TRABAJO. 

Los objetivos perseguidos al realizar este estu-

dio fueron los siguientes: 

l.- Identificar los factores capaces de modifi-
car la frecuencia de absorción aumentada de 
plomo que permitan el diseño de estudios pos 
teriores acerca de l os efectos biológicos -= 
del plomo contaminante ambiental sobre pob la 
ción humana. -

2.- Valorar el sistema de control de calid ad en 
i la recolección y procesamiento de muestras -

sanguíneas bajo condiciones de trabajo de -
campo. 

3.- Estudiar la frecuencia de absorción aumenta
da de plomo entre los habitantes del Valle -
de México sin factores laborales ni persona
les capaces de incrementar los niveles s an-
guíneos del metal, que permitan identificar 
los grupos de población adecuados para el es 
tudio de los efectos biológicos. 

Los objetivos secundarios relacionados directa--

mente con las hipótesis de trabajo son: 

a). Conocer si la frecuencia de absorción aumen 
tada de plomo es igual en mujeres no embara 
zadas que en mu j eres embarazadas. 

b). Conocer si la frecuencia de absorción aumen
tada de plomo es mayor en sujetos enfermos -
que en sanos. 

c). Conocer si la frecuencia de absorción aumen
tada de plomo es mayor en personas con factor 
personal positivo que en personas con factor 
personal negativo. 

d). Conocer si la frecuencia de absorición aume~ 
tada de plomo es mayor en adultos que en ni
ños • 

14 



e). Conocer si la frecuencia de absorci6n aumen
tada de p lomo no varía entre los habitantes 
de las diferentes regiones del Valle de Méxi 
co. 

f ) . Conocer si la frecuencia de abs-0rci6n aumen
tada de plomo es mayor en empleados que en -
arnas de casa. 

g ). Conocer si la frecuencia de absorci6n aumen
tada de plomo es mayor en obreros que en arnas 
de casa. 

h) . Conocer si la frecuenc i a de absorción aumen
tada de plomo es mayor en obreros que en em
pleados. 

i) . Conocer si la frecuencia de absorci6n aumen
tada de p lomo es mayor en asalariados que en 
amas de casa. 

15 



V.- DISCUSION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO 

1.- Estado de Salud. 

Existen una serie de estados patol6gicos en l os que 

se ha observado un incremento de las concentraciones s anguí-

neas de plomo, entre éstos tenemos: insuficiencia hepática, -

insuficiencia renal, deshidrataci6n, fiebre, acidosis y situ~ 

ciones traumáticas; por esta razón en los estudios de detec- 

ci6n deben descartarse a los sujetos con estas característi-

cas; ya que es posible que la presencia de otro tipo de esta

dos biológicos pudiera modificar los niveles sanguíneos del -

metal, es necesario investigar la influencia de la presencia 

de otros estados patológicos y del embar azo en la frecuencia 

de absorción aumentada de plomo. 

2.- Factores Personales. 

Corno se ha señalado anteriormente, existen algunos 

factores personales capaces de aumentar la concentración san

guínea del plomo. En nuestro país podemos englobarlos en dos 

fuentes importantes : la primera de ellas es el uso de loza de 

barro vidriada, ya que en su vidriado se emplea óxido de plo

mo que no alcanza a fijarse en las condici:>nes de fabricaci6n 

no controladas; la segunda es la ingesta por ·.manía ó ignoran

cia de material con plomo que es mas frecuente en los niños,

en las Im.ljeres embarazadas y en personas con problemas psíqui 

16 



cos en general. Por esta razón es importante que en los es

tudios de detección s e cuantif ique la trascendencia de es-

tos factores co mo det erminantes de mayores concentraciones 

s anguíneas de plomo . 

3. - Edad . 

Otro f actor que se considera puede modificar las 

concentr ac iones sanguíneas de plomo es la edad, sin embargo, 

en l os e stud ios de detección suele no tomarse en cuenta, - 

por lo que en este traba jo preliminar se tuvo que valorar -

e l efecto de la edad en la frecuencia de absorción aumenta-

da de plomo. 

4.- Sitio d e Residencia. 

Debido a que la Ciudad de México se extiende so-

bre una superficie de 1499 ki lómetros cuadrados es conve--

niente ident ificar si ex iste influencia del sitio de resi-

dencia e n la frecuencia de absorción aumentada de plom~,por 

lo que en este estudio i nicial se trató de determinar las -

regiones de l a ciudad que tienen similar frecuencia de ab-

sorción aumentada de plomo. Esta información es básica para 

la planeación de estudios subsecuentes. 

5.- Factores Laborales. 

Ya que el . plomo se encuentra esparcido en toda la 

naturaleza, desde el punto de vista prác~ico es difícil dar 

con alguna actividad en la que no se manejen materias pri--

17 



mas contaminadas con este metal; puesto que nuestro obj etivo 

general es el estudio de los efectos b iológicos atribuibles 

al plomo contaminante del ambiente urbano, en el estudio ini 

cial se debe tratar de identificar los tipos de actividades 

que más frecuentemente son capaces de modificar las concen-

traciones sanguíneas del metal, y para ello se agruparon di-· 

ches tipos de la siguient e manera: amas de casa, empleados,~ 

breros que manejan materia prima con mínima concentración de 

plomo no reconocida corno capaz de aumentar las concentracio

nes sanguíneas del metal, obreros que manipulan materia pri

ma con moderada concentración de plomo reconocido como pote~ 

cialmente capaz de aumentar las concent raciones sanguíneas -

de plomo, pero que no se reconoce como riesgo profesional ni 

como causante de producir intoxicación plúmbica, y otro gru

po de obreros que manipulan materias primas con alta concen

tración de plomo y que se reconoce como riesgo profesiona l -

capaz de producir saturnismo. los datos provenientes de es-

tos dos últimos grupos no se incluyen en el presente trabajo. 

6.- CONTROL DE LAS MUESTRAS. 

Como se ha dicho anteriormente el plomo se encuen.

tra en toda la naturaleza, por lo que es fácil la contamina

ción de los especímenes sanguíneos durante la fase de traba

jo de campo, y ésta pudiera ser una de las causas por las -

que en la mayoría: de los estudios de concentración sanguínea 

18-



de plomo en humanos se han observado grandes desviaciones es

tandar en la r eproducibilidad de las determinaciones, por és

t a raz6n se pretendi6 · valorar los sistemas de contro1 de cali 

dad durante la fas e de campo e n los estudios preliminares de 

detección. 
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VI.- CRITERIOS 

De acuerdo a los propósitos del estudio se es ta -

blecieron los siguientes criterios · 

l. - Se considera como "absorción aumentada de -
plomo~ el criterio aceptado internacionalmen 

' te, ósea, la presencia de concentraciones~ 
sanguíneas de plomo mayores ó iguales a 40 -
mcg/ 100 ml en ausencia de manifestaciones 
clínicas de intoxicación por plomo.(8,50 ) 

2.- Se consideran como "personas sanas" aquellas 
que bajo interrogatorio .intencionado niegan 
la presencia de síntomas y manifestaciones -
de enfermedad actual. 

3.- Se consideran como "embarazadas" a las muje
res con una v ida sexual activa, amenorrea y 
síntomas clínicos de embara zo. 

4 - Se consideran como "no embarazadas" aquellas 
personas del sexo femenino, sanas, sin ameno 
rrea y sin signos clínicos de embarazo. 

5 . - Se consideran como "enfermos " aquellas pers.Q_ 
nas con padecimientos clínicos diferentes a 
insuficiencia renal, insuficiencia hepática, 
fiebre, deshidratación, acidosis y situación 
traumática. 

6.- Se consideran como "adultos" a las personas 
mayores de 15 años. 

7.- Se consideran como "niños" a las personas me 
nares de 15 años. 

8.- Se considera como "factor personal positivo" 
a aquellas personas que acostumbran usar por 
lo menos una vez al día loza de barro vidri~ 
dF artesanal para servir ó almacenar alimen
tos; y/ó personas que refieran chupar ó ing~ 
rir material impreso, pinturas, mastique, -
puntillas de lápiz ó tinta. 
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9.- Se consideran corno "empleados" aquellos su jetos 
q u e no participan directamente en el proceso d e 
p r oducción. 

10 .- Se consideran corno "obreros" aquellos sujetos -
que participan directamente en el proceso de -
producción en f ábricas que manipulan materias -
prima s con mín i mas c oncentraciones de plomo y -
que no s on reconocidas c omo capaces de modifi-
car los niveles sanguíneos de plomo y que no -
p rovocan intoxic ac ión saturnínica y no son recQ 
nacidas desde este punto de vista corno riesgo -
p rofesional. 

11.- Se consideran como "asalariados" aquellas persQ 
nas adultas que estan incluidas en los grupos -
de obreros y e mpleados definidos anteriormente. 

12.- Se consider an corno "arnas de casa" a las persa-
nas dedicadas a las labores del hogar. 

13. - . Se consideran c •.:>mo "zona centro" a los territo
rios de l a s clínicas 1,2,3,4,6,11,16,21 y 27 -
del Institut o Mex icano del Seguro Social . 

14.- Se considera como "zona noroeste" al sector co
r res p o ndient e a las clínicas 5,13,17,20,60,61,-
62,63 y 64 del Instituto Mexicano del Seguro SQ 

c ial. 

15. - Se considera como "zona noreste" al sector co-
rrespondiente a las c l í nicas 23,24,Q9,67 y 68 -
del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

16 .- Se considera como "zona sureste" al sector co-
rrespondiente a las clínicas 10,14,15,25,30,71 
y 75 del Inst i tuto Mexicano del Seguro Social. 

17.- Se conside ra como "zona suroeste" al sector co
rrespondiente a las clínicas 7,8,9,18,19,22 ~ -
28 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

18.- Se considera como "exactitud" a las diferencias 
observadas entre las dos muestras del triplica
do que se procesaron en cada laboratorio. 
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19.- Se considera como "reproducibilidad" a las -
diferencias que se observaron entre las mue~ 
tras procesadas en el laboratorio base al com 
pararlas con el laboratorio control. 
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VII.- HIPOTESIS. 

De acuerdo con lo anteri ormente expuesto se pl~ 

tearon l as siguientes hipótes is de trabajo: 

1.- La frecuen c i a d e absorción aumentada de plo
mo e s igual en mujeres no embarazadas que en 
muj e res embaraz adas. 

2 .- La frecuenc i a d e absorción aumentada de plo
mo es mayor e n sujetos enfermos que en sanos. 

3.- La f recu e nci a de absorción aumentada de plo
mo es mayor en p ersonas con factor personal 
positivo que en personas con factor personal 
negativo. 

4.- La f recuenci a d e abs o rción ·aumentada de plo-
mo e s mayo r en adultos que en niños. 

5.- La frecu enc ia de absorción aumentada de plo-
mo no varí a entre los habitantes de las difé 
rent e s r eg i ones d e l Valle de México. 

6.- La frecu e ncia de absorci ón aumentada de plo-
mo es mayor e n empleados que en amas de casa. 

7 .- La frecuencia de ab sorción aumentada de plo-
mo es mayor en obreros qu e en amas de casa. 

8.- La frecuencia de absorción aumentada de plo-
mo es mayor en obreros que en empleados. 

9.- La frecuencia de absorción aumentada de plo
mo es mayor en asalariados que en amas de ca 
sa. 



VIII.- MATERIAL Y METODOS 

1.- Grupos Estudiados. 

Dadas las limitaciones en nuestro sistema d e reco

lecci6n en trabajo de campo y de procesamiento en el trabajo 

de laboratorio, se decidió realizar el trapajo en dos fases 

de campo: la primera orientada al e studio de población adul

ta y la segunda orientada al estudio de grupos específicos -

de población adulta y al estudio de población infantil. 

Para la primera fase el estudio se realizó en las 

personas de uno y otro sexo mayores de 15 años, en quienes -

se descartaron los factores ya conocidos capaces de determi

nar altas concentraciones de plomo en sangre, tales como en 

fermedades hepáticas ó renales, acidosis, estados febriles y 

situaciones traumáticas, y obre ros que manipulan materia pri 

ma con moderadas y altas concentraciones de plom::i, que acu-

dieron por diversas causas a cada uno de los laboratorios 

del sistema asistencial del Instituto Mexicano del Seguro So 

cial distribuidas en el Valle d e México, a partir del 21 de 

noviembre de 1974 hasta completar una cuota del 0.1% de la -

población derechohabiente adscrita a cada unidad, dando un -

total de 1520 personas. 

En la segunda fase se estudiaron 505 niños, 566 ~ 

jeres embarazadas y 258 no embarazadas derechohabientes de -

las clínicas 25 y 75 localizadas en Ciudad Netzahualcoyotl. 
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2.- Métod os. 

A cada u na de es t a s per sonas se les extraj o 8 rnl. 

de s a ngr e venosa c o n jeringa desechable que fué colocada en 

tub os de ensayo d e vidrio l ibres d e plomo, conteniendo 0.2 

rnl. de hepar i na corno anticoagulante y que fueron pesados y 

foliados ant e s de agregar l a sangre . 

Los especímenes sanguíneos fueron procesados de ~ 

cuerdo con l a técn ica de Hes sel ( 27) , d e espectrofotornetría 

de absorc i ón a tómica en e l laboratorio de Farmacología Exp~ 

rime ntal del Centro Médico Nacional , que funcionó com::i labo 

r atorio bas e; y en e l l aborator io d e la Jefatura de Medici-

na del Trabajo de l Instituto Mexicano del Seguro Social ,que 

funcionó c omo l abor a torio contr ol. 

3 .- Contr ol de Calidad. 

Dura nte la fas e de campo se estableci ó un sistema 

para det e cta r contaminación de las muestras y valorar tanto 

la consistencia como la reproducibilidad de nuestras obser-

vaciones; para e llo se prepararon triplicados de una ~de ca-

da 16 muestras sanguíneas que se distribuyeron para su pro-

ceso entre los lab ora torios bas e y control en forma ciega,-

y cuyos resultados se presentan en la tabla l~. 

Para ello se contó con la colaboraci6n del labora 

torio de la Jefatura de Medicina del Trabajo del Instituto 
\ 
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Mexicano del Seguro Social al cual se envi6 sistemáticamen

te una muestra de cada triplicado y otra m=1estr a de cada 

dos triplicados codificados de manera indistinguible del 

resto de las muestras. 
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TECNICA DE HESS EL PARA LA DETERMINACI ON DE PLOMO EN SANGRE 

Este método describe la determinación de plomo en 

s angre u s a ndo u n método de e xtracción y espectr ofotometría 

de absorc i ón atómica . 

Re activos : 

Té cnica : 

Amonio Pirrolidin Dit i ocarbamato al 2% en agua -
des i onizada . 
Tr itón X- 100 a l 5% en agua desionizada. 
Met i l Isobutil Cetona saturada con agua desioniza 
da. 
Nitrat o d e plomo. 
Solución p atrón de nitrato de plomo de 10 mcg/ml. 

1.- Agregar 1 ml d e Tritón X-100 al 5% a la sangre 
h eparinizada y mezclar cuidadosamente. 

2 .- Agregar 1 ml de solución de amonio pirrolidin 
d i tioc a r b a mato al 2% y mezclar. 

3 . - Agr egar 5 ml d e metil isobuti l cetona, tapar -
el t ubo con tapón de hule libre de plomo y agi 
tar v i gorosamente. 

4 .- Centrifuga r a 200 0 rpm durante 5 minutos. 

5.- Aspirar directamente e l sobrenadante orgánico 
y comparar con el sobrenadante obtenido de los 
estandares de trabajo. Las lecturas nos dan en 
forma directa la concentración de plomo en mi
crogram:>s por mililitro. 

Las lecturas se hicieron en un espect~ofotómetro -

de absorción atómica Perkin Elmer 403, a una longitud de on 

da de 283.3 nrn, con una abertura de 0.7 ron, usando una lám2~ 

ra de plomo de cátodo hueco y una flama azul de aire-acetil~ 

no. 
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IX.- RESULTADOS . 

De las tablas 4 a la 14, s e presenta la fr ecuencia 

de absorci6n aumentada de plomo observada en los diferentes 

estratos de los grupos estudiados. 
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TABLA 4 

FRECUENC I A DE ABS ORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ES TRATOS DE "NO EMBARAZADAS" HOMO 
GENEOS EN CUANTO A ACTIVIDAD Y FACTOR PERSONAL 

. Amas de casa, factor 
personal positivo 

Amas de casa, factor 
personal negativo 

Asalariadas, factor 
personal positivo 

Asalariadas, factor 
personal negativo 

No. DE SUJETOS 
CON ABSORCION 
AUMENTADA 

8 

1 

1 

1 

No . DE SUJETOS 
SIN ABSORCION 
AUMENTADA 

161 

70 

2 

14 

FRECUENCIA DE 
ABSORCION AU -
MENTADA 

8/169 (4.73%) 

1/71 ( 1. 40%) 

1/3 (33.33%) 

1/15 (6.66%) 



TABLA 5 

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "EMBARAZADAS" HOMOG§. 
NEO EN CUANTO A ACTIVIDAD Y FACTOR PERSONAL 

Amas de casa, factor 
personal positivo 

Amas , d e c as a , factor 
persona l negativo 

Asalariadas, factor 
p e rsona l positivo 

As a lariadas, f a ctor 
p erson a l negat i vo 

No. DE SUJETOS 
CON ABSORCION 
AUMENTADA 

10 

2 

l 

o 

No.DE SUJETOS FRECUENCIA DE 
SIN ABSORCION ABSORCION AU,;,. 
AUMENTADA MENTADA 

--
299 10/309 (3.23%) 

161 2/163 ( 1. 22%) 

34 1/35 (2.85%) 

31 0/31 (O. O %) 



TABLA 6 

FRECU ENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "ENFERMOS " HOMOGENEOS 
EN CUANTO A ACTIVIDAD Y FACTOR PE RSONAL 

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA DE 
CON ABSORCION SIN ABSORCION ABSORCION AU-
AUMENTADA AUMENTADA MENTADA 

Amas de cas a, factor 24 451 24/475 (5.05'}(.) 
personal positivo 

Amas de casa, factor 10 266 10/ 276 (3.62%) 
personal negativo 

As a l a r i ados , f a ctor 37 362 37/ 399 (9 . 27%) 
per sona l positivo 

As a l a riados , factor 31 289 31/ 320 (9.68%) 
personal negativo 



TABLA 7 

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE PERSONAS CON "FACTOR 
PERSONAL POSITIVO" HOMOGENEOS EN CUANTO A ACTIVIDAD Y ESTADO DE SALUD 

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA DE 
CON ABSORCION SIN AB$0RCION ABSORCION AU-
AUMENTADA AUMENTADA MENTADA 

Embarazadas, amas 10 299 10/309 (3 .27%) 
de casa 

Embarazadas, asa- 3 49 3/52 (5. 76%) 
lari adas 

Amas de casa, sa- 8 161 8/1~9 (4.63%) 
nas 

Sanas, asalaria-- 2 26 2/28 (7.14%) 
dos 

Enfermas, amas de 24 451 24/475 (5.05%) 
casa 

Enfermos, asala-- 37 362 37/399 (9.27%) 
!:,iados 



TABLA 8 

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE PERSONAS CON "FACTOR 

PERSONAL NEGATIVO" HOMOGENEAS EN CUANTO A ACTIVIDAD Y ESTADO DE SALUD. 

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA 
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION 

AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA 

Em':larazadas, 
amas de casa 2 161 2/163 (l.22%) 

Embara zadas, 
asalariadas o 42 0/42 (0.00%) 

Sanas, 
amas de casa 1 70 1/71 (l.40%) 

Sanos, 
R.salariados 1 39 1/40 (2.50%} 

~nferma5, 

muas de casa 10 266 10/276 ( 3. 62%) 

~nfermos, 

asR.l.ariados 31 289 31/320 (9. 68%) 

--·· 



TABIA 9 

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "AMAS DE CASA" HOMO~ 

~os EN CUANTC? A ESTADO DE SALUD y FACTOR PERSONAL. 

san as, factor 
personal positivo 

Embarazadas, factor 
personal positivo 

Enfermas, factor 
personal positivo 

Sanas, factor 
personal negativo 

Embarazadas, factor 
p e r sonal negativo 

Enfermas , factor 
personal negativo 

No. DE SUJETOS 
CON ABSORCION 

AUMENTADA 

8 

10 

24 

1 

2 

10 

No. DE SUJETOS FRECUENCIA 
SIN ABSORCION DE ABSORCION 

AUMENTADA AUMENTADA 

161 8/169 (4.73%) 

299 10/309 (3.23%) 

451 24/475 (5. 05%) 

70 1/71 (l.40%) 

161 2/163 (l. 22%) 

266 10/276 (3.62%) 



TABIA 10 

FRECUENCI A DE ABSORCION AUMENTAD.~ DE PLOMO EN ESTRATOS DE "EMPLEADOS" HOMOGENEOS 

EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y FACTOR PERSONAL. 

sanos, fac t or 
p ersonal positivo 

Embaraz adas , factor 
p ersonal positivo 

Enfermos, factor 
personal positivo 

Sanos, factor 
personal negativo 

Embarazadas, factor 
perso'nal negativo 

Enfermos, factor 
personal negativo 

No . DE SUJETOS 
CON ABSORCION 

AUMENTADA 

2 

l 

23 

1 

o 

17 

No • DE SUJETOS . 

SIN ABSORCION 
AUMENTADA 

14 

34 

227 

8 

31 

207 

FRECUENCIA 
DE ABSORCION 

AUMENI'ADA 

2/16 (12. 5%) 

1/35 (2 . 85%) 

23/250 (9. 2%) 

1/9 (11.11%) 

0/31 (0.00%) 

17/224 (7. 59%) 



TABLA 11 

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "OBREROS" HOMOGENEOS -

EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y FACTOR PERSONAL. 

Sanos , factor 
personal positivo 

Embar azadas , factor 
p e rsonal positivo 

Enfermos, factor 
personal positivo 

sanos, factor 
personal n e gativo 

Embarazadas, factor 
personal negativ o 

Enfermos , factor 
personal ne.gativo 

No. DE SUJ.ETOS 
CON ABSORCION 

AUMENTADA 

o 

2 

14 

o 

o 

14 

No. DE SUJETOS 
SIN ABSORCION 

AUMENTADA 

12 

15 

135 

31 

11 

82 

FRECUENCIA 
DE ABSORCION 

AUMENTAM 

0/12 (0.00%) 

2/17 (11. 76%) 

14/149 (11. 76%) 

0/31 (O. 00%) 

0/11 (0.00%) 

14/96 (14.58%) 



TABLA .il.2 

FRECUENCIA DE · ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "ASAIARIADOS" HOMOGENEOS 

EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y FACTOR PERSONAL. 

Sanos, factor 
personal positivo 

Embarazadas, factor 
personal positivo 

Enfermos, factor 
personal positivo 

sanos, factor 
pe.rsonal negativo 

Eml:Íarazadas, factor 
personal negativo 

Enfermos, !actor 
personal ne~ativo 

No. DE SUJETOS 
CON ABSORCION 

AUMENTADA 

2 

3 

37 

1 

o 

31 

No. DE SUJETOS 
SIN ABSORCION 

AUMENTADA 

26 

49 

322 

39 

42 

289 

FRECUENCIA 
DE ABSORCION 

AUMENTADA 

2/28 (7.14%) 

3/52 (5. 77%) 

37/359 (9. 27%) 

1/40 (2. 50%) 

0/42 (0.00%) 

31/320 (9.69%) 



TABIA 13 

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "PERSONAS CON DIFERENTE 

EDAD" HOMOGENEOS EN CUANTO A ESTADO DE SALUD. 

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA 
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION 

AUMENTADA AUMENI'ADA AUMENI'ADA 

e:::· 5 años 58 127 58/185 (31. 35%) -
> 5 e:::.. 15 años - 56 264 56/320 (17.5%) 

> 16 ¿_ 25 años 26 295 26/321 (6.54%) 

> 26 ¿_ 35 años -- 25 296 25/321 (6.73%) 

> 36 ~ 45 años 28 275 28/303 {9.24%) 

> 4 6 ~ 55 años 11 227 11/238 (4.62%) 

>s6 años 16 195 16/211 (7.58%) 



TABLA 14 

FRECUENCIA DE ABSORC ION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "PERSONAS RESIDENTES EN 
DIFERENTES ZONAS DEL VALLE DE MEXICO" HOMOGENEOS EN CUANTO A ESTADO DE SALUD, AC
TIVIDAD Y FACTOR PERSONAL . 

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA DE 
ZONA CON Al3SORCION SIN ABSORC ION ABSORCION AU -

AUMENTADA AUMENTADA MENTADA 

Noroeste 8 123 8 / 131 (6.10%) 

Noreste 8 36 8/44 ( 18 .18%) 

Centro 10 100 10/110 (9. 09%) 

Suroeste 2 47 2/49 (4.08%) 

Sureste 10 71 10/81 (12.34%) 



En cuanto a los resultados del control de calidad ' 

se consideraron las diferencias promedio entre par de rrrues

tras y la desviaci6n estandar de estas diferencias. 

En la tabla 15 se presenta el análisis de la re-

producibil'idad y consistencia en las determinaciones de pl2_ 

mo sanguíneo bajo las condiciones de campo; como puede apr~ 

ciarse las diferencias promedio entre los duplicados se en

cuentran entre 2 y 3 mcg/100 ml, con una desviaci6n estandar 

de 1.0 tanto en exactitud comj en reproducibilidad. 
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TABLA 15 

REPRODUCIBILimD Y EXACTITUD EN LA DETERMINACION DE PLOMO SANGUINEO CON LA 

TECNICA DE HESSEL BAJO CONDICIONES DE TRABAJO DE CAMPO 

EXACTITUD DEL LABORATORIO 
BASE (duplicados en el -
mismo laboratorio) 

EXACTITUD EN EL LABORATORIO 
CONTROL (duplicados en el 
mi~mo laboratorio) 

REPRODUCIBILIDAD 
(un duplicado en el labo
ratorio base otro en el -
laboratorio control) 

NUMERO DE 
DUPLICADOS 

173 

148 

146 

DIFERENCIAS ENI'RE 
DUPLICADOS . 

PROMEDIO 
u g/100 ml 

2.83 

2.27 

2.22 

DESVIACI ON 
ESTANDAR 

l.26 

0.859 

0 . 909 



X.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

En esta sección se presentará en primer lugar el a

nálisis inicial que deriva del contraste de. los grupos en es

tudio: posteriormente en caso necesario se realizarán análi-

sis intencionados mediante el agrupamiento de estratos homog~ 

neos desde el punto de vista de : estado de salud, actividad,

hábitos personales y sitio de residencia: e isométricos en -

cuanto a la frecuencia de absorción aumentada de plomo. 

Para el contraste de dos estratos se empleó la pru~ 

ba de Chi cuadrada con corrección de Yates y con un nivel al

fa del 9S%, considerándose como no significativo cuando P fue 

ra mayor a O.OS y como significativo cuando P fuera menor de 

o.os. 



En cuanto a la hipótesis 1 que dice que la frecue~ 

cia de a bsorción a umentada de p l omo es igual en mujeres no -

embarazadas que e n mujeres embarazadas, se estudiaron perso

nas homogéne a s re sidentes en l a misma zona de la ciudad para 

tratar de cancelar factores dependientes dél sitio de resi-

dencia, y en cuanto a los resultados se puede hacer lo si--

guiente: 

a.- Análisis Inicial. 

En la tabla 1 6 se observa que al comparar los 

diferentes estra t os de no embarazadas y embarazadas, en nin

gún caso se encontraron diferencias significativas. 

b.- Aná lis is I ntencionado . 

Se procedi ó a comparar entre sí los diferentes 

estratos que c onstituían el grupo de no embarazadas con los 

que c onstituían el grupo de embarazadas, sin encontrarse ta~ 

poco diferencias significa t ivas, por lo que se decidió far-

mar dos grandes estratos: uno el de no embarazadas constitu_i 

do por 258 personas entre quienes se detectaron 11 casos de 

absorción aumentada de plomo (4.22%); el otro grupo consti-

tuído por 404 embarazadas, entre quienes se detectaron 13 c~ 

sos de absorción aumentada de plomo (3.20%). Al contrastar -

los dos estratos tampoco se encontraron diferencias signifi

cativas. 

43 



c.- Conclusión. 

Puesto que no se encontraron diferencias sig

nificativas al comparar los estratos dentro de cada grupo -

ni entre grupos, podemos decir que dentro de nuestras candi 

cienes experimentales se valida la hipótesis postulada. 
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TABLA 1 6 

INFLUENCIA DEL EMBARAZO SOBRE AL FRECUENCIA DE ABSORC I ON AUMENTADA DE PLOMO 

~--~--~---~--~ 

GRUPOS HOMOGENEOS DE NO EMBARAZADAS 

Amas de casa, factor 
personal posit i vo 

Asalariadas, factor 
personal positivo 

Amas de casa, factor 
personal negativo 

Asalariadas, factor 
personal negativo 

TOTAL 

FRECUENCIA 
% 

8/169 
(4.73%) 

1/ 3 
(33.33%) 

1/ 71 
(l. 40%) 

1/15 
(6 . 66%) 

11/258 
(4.22%) 

VALOR2DE 
Chi 

--------

N.S. 

. 
N.S . 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

GRUPOS HOMOGENEOS DE EMBARAZADAS 

FRECUENCIA 
% 

10/309 
(3.23%) 

1/35 
( 2. 86%) 

2/ 163 
(l. 22%) 

0/31 
(0.0%) 

13/404 
(3. 2%) 

Amas de casa, factor 
personal positivo 

Asalariadas, factor 
personal positivo 

Amas de casa, factor 
personal negativo 

Asalariadas, fact or 
personal negativo 

TOTAL 

N.S. = no significativo por ser p :>- O.OS 

valor e>< = 95% 



En cuanto a la hipótesis 2 que dice que la frecue~ 

cia de absorción a umentada de plomo es mayor en s ujetos en-

fermos que en sanos , se tiene lo siguiente: 

a. - Análisis Inicial. 

En la tabla 17 podemos observar que en ningún 

caso se encuentran diferencias significativas al comparar -

los diferentes estratos de los grupos de enfermos y sanos, -

pero se observa que existe una tendencia a ser mayor la fre

cuencia de absorción aume ntada de plomo en los estratos de -

enfermos. 

b.- Análisis Intencionado . 

Es posible que no se hayan encontrado diferen

cias significativas debido a que los estratos de sanos cont~ 

ban con menor número de individuos, por lo que se decidió -

realizar un análisis intencionado mediante el incremento de 

sujetos contrastados al agrupar estratos homogéneos e isomé

tricos. 

Previamente se había demostrado en la hipótesis 1 

que los grupos de no embarazadas y embarazadas son homogé--

neos e isométricos, independientemente de la presenc.ia ó la 

ausencia de factor personal, por lo que se decidió formar un 

grupo de asalariados sanos constituído por 162 embarazadas y 

no embarazadas , con y sin factor personal, entre quienes se 

encontraron 6 casos de absorción aumentada de plomo (3.70%) ; 
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y otro constituído por 719 enfermos con y sin fa c tor per s onal 

entre quienes se encontraron 68 casos de absorc i ón aume ntada 

de plomo (9.45%), y al contrastarlos se encontraron diferen-

cias significativas. Al .hacer el mismo tipo de agrupami en t o -

con las amas de casa no se encontraron diferencias significa

tivas. 

c.- Conclusión. 

Puesto que en el estrato de amas de caso no se 

encontraron diferencias significativas entre sanos y enfe rmos 

y entre el estrato de asalariados si se encontraron, es prob~ 

ble que la enfermedad por sí sola no sea determinante de ma-

yor fre~uencia de absorción aumentada de plomo, por lo que ba 

jo las condiciones del presente trabajo no puede validarse la 

·hipótesis · p~optiésta. 
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TABLA 17 

INFllJENCIA DEL ESTADO DE SALUD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO 

GRUPOS HOMOGENEOS DE ENFERMOS GRUPOS HOMOGENEOS DE SANOS 

FRECUENCIA VALOR DE FRECUENCIA 
% Chi2 

% 

Amas de casa, factor 24/475 N. S. 8/169 Amas de casa, factor 
personal positivo (5.05%} (4.73%} personal positivo 

As alariados, factor 37 /3 99 N.S. 2/28 Asalariados, factor 
p e rsonal positivo (9.27%} (7.14%} personal positivo 

Amas de cas a , factor 10/2 76 N.S. 1/71 Amas de casa, factor 
personal negativo ( 3. 62%} (l.40%} personal negativo 

Asal ari ados, factor 31/3 20 N .s. 1/40 Asalariados, factor 
pers onal negativo (9. 68%} (2.50%} personal negativo 

Valo~ = 95% 

N.S. = no significativo por ser P>0.05 



TABLA 18 

I NFLUENC IA DEL ESTADO DE SALUD SOBRE L~ FRECUENCIA DE ABSORCION AU~ENTADA DE PLOMO 

------ ----- ------- ----------· 

GRUPOS HOM.OGENEOS DE SANOS + K·'18ARAZADAS 

Amas de casa, factor 
personal positivo 

Asalariados, factor 
personal positivo 

Amas de casa, factor 
personal negativo 

Asal a riados, factor 
personal negativo 

FRECU ENCIA 
% 

18/ 478 
(3. 76%) 

S/80 
(6.2S%) 

3/ 234 
(l. 28%) 

1/ 82 
(l. 22%) 

GRUPOS HOMOGENEOS DE ENFERMOS 

VALOR DE 
Chi2 

FRECUENCIA 
% 

------ -----------

N.S. 

N.S. 

N.S. 

p.::::.. o.os 

24/ 47S 
(S.OS%) 

37 / 399 
(9.27%) 

10/ 276 
(3. 62%) 

31/ 320 
(9. 68%) 

Valor ~ = 9S% 

Amas de casa, factor 
personal positivo 

Asalariados, factor 
personal positivo 

Amas de casa, factor 
personal negativo 

Asalariados, factor 
personal negativo 

N.S. = no significativo por ser P ::> O.OS 



TABLA 19 

INFLUENCIA DEL ESTADO DE SALUD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU'1ENTADA DE PLOMO 

GRUPOS H0' 10 GENEOS DE SANOS + E' ;BARAZADAS 

Amas de casa, factor 
personal positivo y 
negativo 

Asalariados, fac tor 
personal positivo y 
negativo 

FRECUENCIA 
% ¡ 

21/ 712 

(2.94%) 

6/162 

(3. 7%) 

-- ·---- ·----- - - - - -- ---------

VALOR DE 
Chi2 

N.S. 

P L. 0.05 

GRUPOS ID"10GENEOS DE ENFER1!-10S 

FRECUENCIA 
% 

34/751 

(4.52%) 

68/719 

9.45%) 

Amas de casa, factor 
personal positivo y 
negativo 

Asalariados, factor 
personal positivo y 
negativo 

Valor d.. = 9 5% 

N.S. = no significativo por ser P .>- 0.05 



En cuanto a la hipótesis 3 que dice que la frecue~ 

cia de absorción aumentada de plomo es mayor en personas_ con 

factor personal positivo que en personas con factor personal 

negativo, tenemos lo siguiente: 

a.- Análisis In i cial. 

En la tabla 20 se observa que en ningún caso -

se encontraron diferencias significativas entre los estratos, 

aunque se observa una discreta tendencia a ser más alta la -

frecuencia de absorción aumentada de plomo entre los estra-

tos con factor personal positivo. 

b.- Conclusión. 

En las condiciones de trabajo no es posible va 

lidar la hipótesis propuesta. 



TABLA 20 

INFLUENCIA ü E LOS FACTORES PERSONAT,ES SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU~ENTADA DE 

t.RUPOS HO"IOGENEOS DE PERSONAS CON FACTOR 
PERSONAL POSITIVO 

-- ----- -------·-----· 

Em)arazadas, amas de 
casa 

Embarazadas, salaria
das 

Sanas, amas de casa 

Sanos, asalariados 

Enfermas, amas de casa 

Enfermos, asalariados 

FRECUENCIA 
% 

10/309 
(3.23%) 

3/52 
(5. 76%) 

8/169 
(4 . 73%) 

2/28 
(7 .14%) 

24/ 475 
( 5.05'7-' ) 

3 / 399 
(9.27%) 

PLO' IO 

VALOR
2

DE 
Chi 

N,S, 

N.S. 

N.S . 

N.S . 

N.S. 

N.S. 

--------------- - - -------
GRUPOS HOMOGENEOS DE PERSONAS CON FACTOR 

FRECUENCIA 
% 

2/ 163 
( 1.22%) 

0 / 42 
(0.0%) 

1/ 71 
( 1.40%) 

1/ 40 
(2.50%) 

10/ 276 
(3. 62%) 

31/ 320 
(9.68%) 

PERSONAL NEGATIVO 

Embarazadas, amas de 
casa 

Embarazadas, asalaria
das 

Sanas, amas de casa 

Sanos, asalariados 

Enfermas, amas de casa 

Enfermos, asalariados 

Valor ~ = 95% 

N.S. = no significativo por ser P > 0.05 



En cuanto a la hipótesis 4 que dice que la frecueQ 

cia de absorc i ón aumentada de p l omo es mayor e n adultos que 

en n i ños, se es tudió únicamen t e población enferma debido a -

que no hubo pos i b ilidad de obtener sangre de un número impo~ 

tante de niños sanos. En las tabl as 21 y 22 encontramos lo -

siguiente: 

a .- Aná lisis I nicial. 

Se encon traron diferencias sign ifica t i v as en-

tre el estrato de niños c on una edad menor ó igual a 5 años 

con e l resto de los e stratos, y entre el estrato de niños -

con eda d mayor a 5 a ños y menor ó igual a 15 años c on el re~ 

to de l os e stratos . En los estratos restantes no se encontr~ 

ron dif erenc ias sign i ficativas e ntre casos. 

b .- Análisis I ntencionado. 

Por l os resultados pre viamente descritos se d~ 

cidió f ormar 3 gr u pos para contraste . El primero constituído 

por los n i ños con una edad menor ó i gua l a 5 años; el segun

do constituído por n iños may ore s de 5 años ó con una edad m~ 

nor ó i gual a 1 5 a ños; y el tercero constituído por personas 

ma:yore s de 15 años de edad, entre quie ne s se encontraron di

ferencias significa t i vas . 

c.- Conc l usión . 

Ba jo las condiciones de trabajo se invalida la 

h i p0te s is , ya que l a f re c ue ncia de abs or ción aumentada de 

p l .-1110 es may or en n iños que e n adult os. 
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TABIA 21 

INFLUENCIA DE u , E DAD E>OBRE I.A F RECTJrNCil\ DE ABSúll.CION AUMENTADA 

lJE P Lüt•1CJ 

---··------------ · 

GRIJ l-'US ETAkIOS FRECUENCIA VALOR DE CHI 2 FRECUENCIA GRUPOS ETARIOS 
'7'~ % 

c::::_ .s años 58/185 P< O.O S S6/320 ·> S ~ lS años 
( 3 1. 3S%) (17.S%) 

>e, ~15 año s 56/320 P <.. o.os ' 26/321 > lS ~ 2S años 
(17 .SO%) (8 . 10%) 

> lS =::- 2 S años 26/321 N.S. 2S/321 > 2S e::::. 35 años -( 8 .10% ) (7.79%) 

> 2 5 <S_35 años 25/321 N.S. 28/303 > 3S C:::. 45 años 
(7.79%) (9. 29%) -

> 35 $45 años 28/303 N.S . 11/238 >4S .!S: 55 años 
(9. 24%) (4.62%) 

> 45 -::_ S S años 11/238 N . S. 16/211 >5s a ñc,::; 
(4. 62%) (7. 58°,{,) 

Valor ~ = 95% 

N .S. = no significativo por ser P"> O.OS 



TABLA 22 

INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO 

GRUPOS ETARIOS FRECUENCIA 
% 

-
<:, 5 aftos S8/l8S 

(31.35%) 

> 5 .=- lS aflos 56/320 
(17.50%) 

VALOR DE ClII 2 

p <. o.os 

p e:. o.os 

(Valor o(. = 95% 

FRECUENCIA 
% 

S6/320 
(17 . 50%) 

101/1444 
(6.99%) 

GRUPOS ETARIOS 

) 5 C.. lS años 

> 15 af'ios 

N . S . = no significativo por ser P >O.OS) 



En cuanto a la hipótesis 5 que dice que la frecue~ 

c ia de absorción aumentada de plomo no varía entre los habi

tante s de las diferentes regiones del Valle de México, s e e~ 

tudi aron ún icamente aquellos grupos de personas homogéneas e 

isomé t ricas que trabajan y habitan dentro de la misma zona -

de la ciudad, una vez fo r ma do s los estratos de esta manera,

se procedió a comparar la fr ecuencia de absorción aumentada 

de p l omo entre l as diferentes zonas, obteniéndose lo siguieQ 

te: 

a .- Análisis I n icial. 

En la tabla 23 se presen ta el análisis des de -

e s te punto de v ista, e n el l a se observ a que al comparar l os 

dife rentes estratos no se encontraron diferencias significa

tivas . 

b .- Conc l us i ón . 

Bajo las condiciones de trabajo se valida la -

h i póte s is p r opuesta . 
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TAl3IJ\ 23 

INFLUENCIA DEL S ITI O DE HESIDENCIJ\ SOBRE IJ\ FRECUENCIA DE /\BSOHC I ON AUMEN'l'ADA DE PLOMO 

::ur1,\ FfU::CUENCIJ\ Vl\LOH DE FRECUENCIA ZONA 
Chi2 

-----------------------------~=~----

Noroe s te 

Noroeste 

NnrO<'st.c 

Noroc!'JtC 

Noreste 

NcrcstC' 

Noreste 

CC'ntro 

Centro 

Suroeste 

8/lJ l 
(6.10'/o ) 

8/131 
(G.10%) 

íl/1 3 1 
( G . 10'/.) 

0/131 
(í,. 10'' '.) 

fl/'14 
(10. lüf. ) 

0/'1'1 
( 10 . lfl'/. ) 

íl/44 
(líl. lfl". ) 

10/110 
(9. 09;t.) 

10/110 
(9.0~)}~ ) 

N.S. 

N.S . 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S . 

N.S. 

N.S. 

0/ 44 
(18.10%) 

10/110 
( 9 .09%) 

2/49 
(4.08%) 

10/81 
(12.34%) 

10/110 
('). 09~/, ) 

2/49 
(4.08%) 

10/Al 
( 12. 34')1,) 

2/49 
('1. 00')1,) 

10/fll 
( 12. 341(,) 

2/49 N.S . 10/01 
(4. Oíl'/.) (12. 34 ')(.) 

Valor~ = 95'/ , 

Noroeste 

Centro 

Suroeste 

Sureste 

Centro 

suroeste 

Sur o etc 

suroeste 

sureste 

sureste 

N.S. = no significativo por ser P::;> 0.05 



En cuanto a la hipótesis 6 que dice que l a frecue~ 

cia de absorción aumentada de plomo es mayor en emp l eados --

que en amas de casa, se encontró lo siguiente: 

a .- Análisis Inicial. 

En la tabla 24 se observa que al comparar los 

diferentes estratos, sólo se encuentran diferencias signifi

cativas entre los estratos de enfermos con factor personal -

posi tivo. Es posible que no se hayan encontrado diferencias 

sign ificativas en los demás estratos debido a que en los es

tratos de sanos y embarazadas del grupo de empleado s es tán -

constituídos por un e scaso número de sujetos. 

b .- Análisis Intenc ionado. 

Debido a que no se encontraron diferencias si~ 

nificativas entre los estratos de personas c on factor perso

nal positivo y negativ o se formaron 3 grandes estr a tos en ca 

da grupo 9ara contrastar sanos, embarazadas y enfermos que -

s e present~~ en la tabla 25, en ella se observa que sólo e -

xisten dire~encias significati va s entre e l grupo de enfermos . 

,- - Conclusión. 

Dentro de las condiciones de trabajo no e s po

sible valin.r la hipótesis propuesta. 
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TABLA 24 

INFLUENCIA .DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO 

-------- --------------
GRUPOS H0' 10GENEOS DE E''1PLEADOS 

FRECUENCIA 
% 

GRUPOS HOMOGENEOS DE A '~AS DE CASA 

VALOR DE 
Chi2 

FRECUENCIA 
% 

- - -------- -------------
S ano3 , factor personal 
pos itivo 

2 / 1 6 N.S . 8 / 169 Sanos, factor per
sonal positivo 

Embarazadas , f a ctor 
personal positivo 

Enfermos, factor perso
nal p ::>sitivo 

Sanos , factor personal 
negativo 

F.·nbarazadas, facto r per
sonal negativo 

Enfermos, factor personal 
negativo 

(12 .5%) (4. 7 3%) 

1 / 35 
(2.85%) 

23 / 250 
(9.20%) 

1 / 9 
( 11.11%) 

0 / 31 
(0 .0%) 

17/224 
(7. 59%) 

N. S . 

P L o .o5 

N.S. 

N. S. 

N.S . 

10/ 309 
( 3. 23 '1 ) 

24/ 475 
(5.05%) 

1 / 71 
( 1.40%) 

2 / 1 63 
( 1.22%) 

10/27 6 
(3 . 62'Y ) 

Valor e;>(.. = 95% 

Embarazadas, fac-
tor personal positivo 

Enfermos, f act or 
personal positivo 

Sanos, factor personal 
negativo 

Embarazadas, factor 
personal neg ativo 

Enf e rmos,fdclur ~ersonaJ 
l\eL¡ativo 

N.S. = No signif icativo p·::>r ser P / 0.05 



TA BLA 25 

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO 

GRUPOS HOMOGENEOS DE EMPLEADOS 

Sanos, factor personal 
posit ivo y negativo 

Embarazadas, factor pe~ 
sona l positivo y negativo 

Enfermos, factor perso
nal positivo y negativo 

FRECUENCIA 
% 

3/2 5 
(12.0%) 

1 / 66 
(l. 51%) 

40/47 4 
(8 .43%) 

VALOR
2

DE 
Chi 

N.S. 

N. S . 

P<.0 . 0 5 

GRUPOS HOMOGENEOS DE AMAS DE CASA 

FRECUENCIA 
% 

9/240 
(3. 7 5%) 

12 / 472 
(2.54%) 

34/7 'j l 
( 4. 5 )':}'.) 

Val oro(..=9 5% 

Sanos, factor persona l p~ 

sitivo y n egativo 

Embarazadas, factor pers~ 
nal positivo y 11 e':f ativo 

F:11f..;rmos , íc1 c tur ¡. u~ r ~un ,-1 l 
pus_¡_ t_i_ vu y Cll!•J ,_, l .L vu 

N.S . = no significativo vor ser P >O.lb 



TABLA 26 

I NFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FECUENCIA DE ABSORCION AU'1ENTADA DE PLOMO 

GRUPOS HO' lOrENEOS DE E.."1PLEADOS 

Senos y embarazadaR, 
fact or persona l p osi 
tivo y negativ o 

F.nfermo s , ·>cto r perso
nal p o sit _v0 y negativo 

-.....,,, 

FRECUENCIA 
% 

4 / 91 
(4.40%) 

40 /474 
(B.4 3}n 

VALOR DE 
Chi2 

N.S. 

p <::... o. os 

Va lor~ 

GRUPOS H0'10GENEOS DE A'1AS DE CASA 

FRECUENCIA 
o/ 
/O 

21/7 12 
( 2 .9 5%) 

34/751 
( 4. 53%) 

9 5% 

Sanos y emb arazadas 
factor persona l posi 
tivo y negativo 

Enfermos, factor p e rso
nal positivo y neg ativo 

N. S . = no significativo por ser P )>O.OS 



En cuanto a la hipótesis 7 que dice que l a frecue~ 

cia de absorc i ón aumentada de p lomo es mayor en obreros que 

en amas de cas a , tenemos lo siguiente: 

a.- Análisis I nicial. 

En la t abla 27 se observa que no se encontraron 

diferencias significativas en los diferentes estratos con--

trastados, excepto en e l de enfermos con factor personal ne

gativo . En esta tabla también se observa que existe una ten

denc ia entre los obreros a presentar más altos níveles de -

frecuencia de absorción aume n tada de plomo, y es posible que 

no se hayan encontrado diferencias significativas debido a -

que l o s estratos de obreros están constituídos por un escaso 

número de sujetos. 

b. - Análisis Intencionado. 

Debido a que no se encontraron diferencias sig 

nificativas entre los diferentes estratos en función de la -

presencia ó ausencia de factor personal se decidió formar -

tres estratos en cada grupo de sanos, embarazadas y enfermos. 

En la tabla 28 se presentan los resultados del análisis des

de este punto de vista y se observa que existe diferencia -

significativa entre los grupos de enfermos. 

c.- Conclusión. 

Bajo las condiciones de trabcijo · no es posible 

validar la hipótesis propuesta. 
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TABLA 2 7 

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU '-1ENTADA DE PLO~O 

GRUPOS H0'·10GENEOS DE~ OBREROS 

Sanos, factor personal 
positivo 

Embarazadas, factor 
personal positivo 

Enfermos, factor per-
sonal positivo 

Sanos, factor p ersonal 
nega tivo 

Embarazadas, facto,r 
personal negativo 

Enf ermos, factor persona l 
negativo 

FRECUENCIA 
% 

------
0/12 
(0.0%) 

2 / 17 
( 11. 76%) 

14/ 149 
( 11. 7 6%) 

0 / 31 
( 0.0%) 

0 / 11 
(0 . 0%) 

14/ 96 
( 14. S8%) 

VALOR
2

DE 
Chi 

N.S. 

N. S. 

N.S. 

N.S. 

N. S. 

p <o.os 

GRUPOS H0'10GENEOS DE A'A.AS DE CASA 

FRECUENCIA 
% 

8/169 
(4. 73%) 

10/ 309 
(3.23 %) 

24/ 47S 
(S.OS%) 

1 / 71 
(l. 40 %1. 

2 / 163 
(l. 22%) 

10/2 7 6 
(3.62%) 

------
Sanos, factor.personal 
positivo 

Embarazadas, factor 
personal positivo 

Enfermos, factor per
personal positivo 

Sanos, factor personal 
negativo 

Embarazadas, factor 
personal negativo 

Enfermos, factor personal 
negativo 

--- ------- -- --- ----------------- ---------------

Valor o'- = 9S% 

N.S. = no significativo p or ser P :;:>O.OS 



TABLA 28 

INFWENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU' 1ENTADA DE PL0'10 

~RUPOS HO .' OGENEOS DE 03REROS 

Sanos, factor personal 
positivo y negativo 

Embarazadas, factor 
personal positivo y nega
tivo 

Enfermos, factor personal 
positivo y negativo 

FRECUENC IA 

% 

0 / 43 
(O.O'Y ) 

2/ 28 
{ 7. 14'}1',) 

28/24 5 
( 11.42%) 

- ---- - ----------- -- ------

GRUPOS HO~OGENEOS DE A7'1AS DE CASA 

VAJ.0 11. DE 
Chi 2 

N . S . 

N.S. 

pe:. 0.05 

FRECUENCIA 

'Y· 

9 / 240 
(3.75%) 

12/ 472 
(2.54%) 

34/ 751 
(4.53%) 

Valor O"- = 95% 

Sarios, factor personal 
positivo y negativo 

Embarazadas, factor 
personal positivo y ne
gativo 

Enfermos, factor personal 
positivo y negativo 

N.S. = no sig~ificativo por ser P ':> O.OS 



TABLA 29 

I NFLUENCIA DE LA AC'J'IVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABS ORCION AU .1 ENTADA DE PL0' 10 

C RUPOS !JO '0 •-., ENf':OS DE OflREROS 

EllL, arazadas y sanos fac
tor personal positivo y 
negativo 

Enfermos, factor personal 
positivo y negativo 

FRECU f·.:NCIA 

"/ 

2 / 71 
( 2 '82 ~' ) 

28 / 245 
( 11. 42'}(.) 

VAU.)R DE 
Chi2 

N .S. 

p .:::... 0.05 

GRUPOS HQ \10GENEOS DE A\1AS DE CASA 

FRECUENCIA 

"J 

21 / 712 
( 2. 95Y) 

34 / 751 
(4. 53 '/ ) 

En~arazadas y sanos fac
tor personal positivo y 
negativo 

Enfermos, tact. o r ¡.no-r~n11 a l 

positivo \! ne< ¡ativo 

Valor~ = 95'}(, 

N.S. = no significativo por ser P ;>- O.OS 



En cuanto a la hipótesis 8 que dice que la frecuen 

cia de absorción aumentada de plomo e s mayor e n obreros que 

en empleados, tenernos lo siguiente: 

a.- Análisis Inicial. 

En la tabla 30 se observa que en ningún caso -

se encontraron diferencias significativas al contrastar los 

diferentes estratos,ni se observa una franca tendencia a fa

vor de uno y otro gr upo. 

b.- Análisis Intencionado. 

Debido a que no se encontraron diferencias --

significativas con presencia ó ausencia de factor personal -

se formaron 3 estratos de cada grupo: sanos, embarazadas y -

enfermos, y en la tabla 31 se presentan los resultados del ~ 

nálisis desde este punto de vista y se observa que en ningún 

caso s·e encuentran diferencias significativas. 

c.- Conclusión. 

En las condiciones de trabajo se invalida la -

hipótesis postulada. 
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TABLA 30 

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU'-1ENTADA DE PLOMO 

GRUPO HOMOGENEO DE EMPLEADOS 

Sanos, factor personal 
positivo 

Embarazadas , factor 
personal positivo 

Enfermos. factor 
personal positivo 

Sanos , fa c tor 
personal ne g ativo 

Emb a razadas, factor 
persona l neg ativo 

Enfer mos, factor 
eersonal neg ativo 

FRECUENCIA 
% 

2/16 
(12.5%) 

1 / 35 
(2.~ 6%) 

23 / 250 
(9.20%) 

1 / 9 
(11.11%) 

0 / 31 
(0.0%) 

17 / 224 
( 7. 59 o/.,) 

·--- - -------
GRUPO H<Y.10GENEO DE OBREROS 

VALOR DE 
Chi 2 

N.S. 

N. S . 

N.S. 

N. S . 

N. S . 

N. S. 

FRECUENCIA 
% 

0 / 12 
(0.0%) 

2 / 17 
( 11. 76%) 

14/ 149 
(9.39%) 

0 / 31 
(0.0%1_ 

0 / 11 
(0.0%) 

14/ 9 6 
( 14. 58%) 

Valor~ = 95% 

Sanos, factor personal 
positivo 

Embarazadas, fac1:or 
personal positivo 

Enfermos, factor 
personal positivo 

Sanos, factor 
personal negativo 

Embarazadas, factor 
personal negativo 

Enfermos, factor 
perso,1al negativo 

-- - ------ --- -------

N.S. = no significativo por ser P > 0.05 



TABL.l\ 31 

FRECUENCIA DE LA ACT IVI DAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORC I ON .l\U -1ENTADA DE PL0'-10 

GRUPO H0"10 GE NEO DE E 'PLEADOS 

FRECUENC IA 

% 
VALOR DE 

Chi 2 

GRUPO H0 '1 GENEO DE OBREROS 

F RECUENCIA 

% 

- ------ -- - - --- - ----------- - - - ----- ------- ·----------- ----------- - - - - - ----

Sénos, factor personal 
positivo y negativo 

Embarazadas, factor 
personal positivo y 
negativo 

Enfermos, factor 
personal positivo y 
negativo . 

3 / 25 
( 12.0%) 

1/ 66 
( l. 51%) 

40,.:'474 
( 8 . 43 '1'.) 

N.S . 

N . S. 

N.S. 

0 / 43 
(0.0%) 

2/ 28 
( 7 . 14~'. ) 

28/245 
( 11.42%) 

Valor oL... = 95% 

Sanos, factor personal 
positivo y negativo 

Embarazadas, factor 
personal positivo y 

. negativo 

Enfermos, factor personal 
positivo y negativo 

N . S . = no significativo por ser P )"' 0.05 



En cuanto a la hipótesis 9 que dice que la frecueQ 

cia de absorción aumentada de plomo es mayor en asalariados 

que en amas de casa, tenemos lo siguiente: 

a.- Análisis Inicial. 

En la tabla 32 se observa que se encuentran di 

ferencias significativas únicamente al contrastar los grupos 

de enfermos independientemente de la presencia ó ausencia de 

factor personal. 

b.- Conclusión. 

Bajo las condiciones de trabajo no es posible 

validar la hipótesis propue sta. 

69 



~ 

TABLA 32 

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO 

GRUPOS HOMOGENEOS DE AMAS DE CASA 

Sanos, fac tor personal 
positi.vo 

Embarazadas, f a ctor 
personal pos itivo 

En fermo s , f actor perso 
n a l positivo 

Sanos, factor persona l 
negativo 

Embarazadas, f actor 
personal negativo 

Enfermos, f a ctor perso 
nal negativo 

FRECUENC I A 
% 

8/169 
(4. 73%) 

10/309 
(3 .23%) 

24/47 5 
(5.05%) 

1/7 1 
(l.40%) 

2/163 
(1.22%) 

10/ 27 2 
( 3. 62%) 

VALOR
2

DE 
Chi 

N. S. 

N.S . 

P<'.".0.05 

N. S. 

N.S. 

P<..0.05 

GRUPOS HOMOGENEOS DE ASALARIADOS 

FRECUENCIA 
% 

2/28 
( 7.14%) 

3/52 
(5. 77%) 

37 /399 
(9.27%) 

1 /40 
( 2. 5%) 

0/42 
(0.0%) 

31/320 
(9 . 69%) 

Sanos , factor personal 
positivo 

Emba r azadas, factor 
personal positivo 

Enfe rmos, factor pers~ 
nal positivo 

Sanos, factor p e rsonal 
negativo 

Embarazadas, factor 
personal negativo 

Enfermos, factor pers~ 
nal negativo 

Valore;¡.(..= 95% 

N.S. =no significativo por ser P/0.05 



XI.- CONCLUSIONES 

I.- En relac ión al prime r ob jetivo g enera l de l traba jo , 

relacio nad o con la ide ntificación de los factores c apac e s d e 

modificar la frecuencia de absorción aumentada d e p l omo , que 

permitan e l dis eño de estudios de los efectos bio lóg icos del 

plomo contaminante ambiental en pob lación humana poiemos ha -

cer las siguient es consideraciones: 

A. - Identificac i ón d e los Factores : 

1.- El em~arazo no modifica e n forma im2ortante la 
frecu encia d e absorción aumentada de p lomo . 

2 .- El sit io i e residencia dentro de l Valle de Mé
xico no modif i ca la fr e cuenc i a de absorción au 
mentada de plomo. 

3.- En pob lación enferma la f r ecuencia de abs or --
ción aumentada d e p l o mo es mayor e n n iñ ~s que 
en adultos. 

4.- No fué posible demostr a r en forma concluyente 
que el tipo de ocupación, el estado de salud y 
la presencia ó ausencia d e factor perso~al por 
sí solos determinen una m3.yor frecuencia de ab 
sorción aumentada de plom~. 

4.1 Sin embargo pare ce ser que existe u na i nterre
lación entre estas variables en las que el ser 
asalariado se asocia a un3. mayor fr e cuencia de 
ab sorción aum~ntada de plomo fundam.~ntalmente 
en estados pat ológicos , y a que encontramos en 
estos grupos la siguiente frecuencia de absor 
c ión aumentada de plomo: 

Asalar iados , enfermo s , f a.ctor personal positi -
vo 37 / 399 (9 . 27%) 
Asalariados , enfermos, factor personal negati-
vo 31/ 320 (9.68%) 

Dadas las característic as del estudio no e s posi--
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ble determinar si e s ta ob servación es a t ribuible a: 

4.1.1 Factores determinados por l a ocupación en 
sí. 

4.1.2 Qu e el tipo de enfermedades presente en -
l o s asalariado s observados sean diferen-
t e s a las d e las amas de casa e studiadas . 

4 . 1.3 A factores personales no estudiados por -
nosotro s t a les como el tabaquismo, aeroso 
l es , aliment os enlatados, cosméticos. -

4.2 Otr o de los factores que posiblemente de
termine una mayor frecuencia de absorción 
a u m:mtada de p lomo es la presencia de faE_ 
t or personal , y a que dentro del grupo es
t udiado una vez separados los asalariados 
enfermos se encontraron las siguientes ob 
servaciones : 

Sanos + Embarazadas , factor personal posi 
tivo 47 / 1033 (4.54%) 
Sanos + Embarazadas, factor personaL neg~ 
tivo 14/592 ( 2 .36%) 

Las dif erencias encontradas son significativas es 

tadísticamente, es posible que las diferencias entre los 

grupos no sean tan concluyentes debido a que no se prec isó 

la frecuencia del hábito ni e l tiempo de uso de la loza de 

barro v i dria da . 

B.- Implicaciones de las observaciones realizadas so--

bre el diseño de estudio sobre los efectos biológicos del -

plomo co~taminante amb iental. 

1.- De lo anteriormente expuesto se deduce que p~ 
r a estudiar la frecuencia de absorción aumen
tada de p lomo en una región;- así como para el 
estudio de los efectos biológicos del plomo -
contaminante ambiental no basta con realizar 
encuestas en las que se descarten los facto--
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res tradicionalmente reconocidos como ~odifica
dores de los niveles sanguíneos de plomo, sino 
que es necesario considerar el estado de s a lud, 
la presencia 6 ausencia de varios factores per
sonales y el tipo de actividad. 

2.- Que es posible emplear como monitores de f re--
cuencia de absorción aumentada de plomo en una 
región a las amas de casa sin factores persona
les que acudan a estudios prenatales. 

3.- Que es necesario realizar estudios prospectivos 
para conocer si la frecuencia de absorción au-
mentada de plomo es resultado ó es factor pre-
disponente de estados patológicos. 

4.- Que es necesario real izar estudios longitud ina
les para identificar si el uso de la loza de ba 
rro vidriada es capaz de determinar la mayor 
frecuencia de absorción aumentada de plomo. 

II. - En cuanto a l objetivo tendiente a la valoración del 

sistema de control de calidad en la recolección y procesamie~ 

to de las muestras sanguíneas bajo condiciones de trabajo de 

campo podemos hacer las siguientes consideraciones: 

l.- Si comparamos los resultados presentados en l a 
tabla 15 con los o~tenidos por otros autores -
que se presentan en la tabla 33 es notable la -
alta calidad obtenida en nuestro grupo de trab~ 
jo y que podemos atribuir al riguroso sistema -
de control de calidad establecido en cada una -
de las etapas del sistema, desde el lavado del 
material hasta el registro y análisis de los re 
sultados de las determinaciones. 

2.- Dadas las características de nuestras hipótesis, 
las validaciones se deben hacer en función de -
la presencia ó ausencia de absorción aumentada 
de plomo, por lo que desde un punto de vista e~ 
tricto no basta con haber obtenido un error pr~ 
medio y desviación estandar bajas, sino que es 
necesario determinar la probabilidad de clasifi 
car erroneamente la presencia ó ausencia de ab-
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sorción aumentada de plomo. E~ la tabla 34 se 
presentan los resultados del análisis desde -
es t e punto de vista obtenidos durante las dos 
fases del trabaj o de campo, como puede apre-
ciarse se obtuvo '.lna presencia de falsas posi 
tivas de 3.43 en la primera fase de campo y :
de 3.42 en la segunda fase. Es notable lapo
ca diferencia observada desde aste punto de -
vista en las dos fases de campo, y podernos -
concluir que bajo nuestras condiciones de tr~ 
bajo podemos tener un error de 3.4 en clasifi 
car absorción aumentada de plomo en los suje~ 
tos estudiados. 

III.- En re lación al objetivo de estudiar la frecuen--

cia de absorción aumentada de p lomo:> eiitre los habitantes --

del Valle de México sin f a ctores laborales y personales c a -

paces de incrementar los niveles sanguíneos del metal enea~ 

tramos una tas a de 127 x 10,000 habitantes en adultos sanos 

con factor persona l negativo , que puede incrementarse hasta 

3135 x 10,000 en niños enfermos menores de 5 años, con dife 

rentes estados intermedios, se resume en la tabla 35. 
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TABLA 33 

DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS ERRORES EN LAS DETERMINACIONES DE PLOMO EN LA MISMA 
MUESTRA DE SANGRE OBTENIDAS POR OTROS AUTORES, 

LABORATORIO 

A 

B 

e 

D 

E 

DESVIACION 
ES TANDAR 

5 . 4 

5.9 

6 .8 

8 . 0 

10 . 0 

REFERENCIA 

Ethyl, et. al. 

Ethyl, et.al. 

Ethyl, et.al. 

Fine, et. al. 

Ethyl, et. al. 



TABLA 34 

ERROR EN LA IDENTIFICACION DE PRESENCIA O AUSENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE 
PLOMO EN EL GRUPO DE MUESTRAS INCLUIDAS EN EL CONTROL DE CALIDAD DURANTE LAS 

FASES DE TRABAJO DE CAMPO 

PRIMERf\ FAS E 

Falsas positivas de absorción aumentada 

Falsas negativas de absorción aumentada 

Error residual en falsas positivas 

SEGUNDA FASE 

Falsas positivas de absorción aumentada 

Falsas negativas de absorción aum~ntada 

Error residual en falsas positivas 

13 / 321 

2/3 21 

11/ 321 
(3.43%) 

13/146 

8 / 146 

5/146 



TABLA 35 

TASAS DE FREqtJENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN HABITANTES DEL VALLE DE MEXICO 

e A R A e T E R I s T I e A s 

Adultos, factor personal negativo, sanos 

Amas de casa, factor personal negativo, enfermas 

Adultos, factor personal positivo, sanos 

Amas de casa, factor personal positivo, enfermas 

Asala riados, factor persona l negativo, enfermos 

Asalariados, factor personal positivo, enfermos 

Niños enfermos, menores de 5 años y mayor ó igual a 15 años 

Niños enfermos, con edad menor ó igual a 5 años 

127 

362 

412 

473 

927 

968 

1750 

3135 

TAS A 

X 10,000 

X 10,000 

X 10,000 

X 10,000 

X 10,000 

X 10,000 

X 10,000 

X 10,000 
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