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Lo~ PROLOGO

Con los estudios hasta ahora realizados, no ha
sido posible definir con certeza si el plomo contaminan-
te del ambiente urbano es nocivo para la salud humana,

Las observaciones no reproducibles y los resul
tados muchas veces contradictorios pueden atribuirse, en
parte a diferencias del estado bioldgico y en los hdbi--
tos personales entre los grupos de personas estudiadas.
Por esta razdn es necesario estudiar, en primer lugar, -
cuales son los factores no ambientales que son capaces -
de modificar las concentraciones sanguineas del metal, y
una vez identificados, 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 exac
titud en las determinaciones del metal. Por esta razdn, -
en los estudios preliminares debe establecerse un cuida-
doso sistema de control de calidad pafa identificar y e-
vitar los factores de error.

Existen indicios de que los habitantes de la -
Ciudad de México tienen mayores concentraciones sangui--
neas de ploho, al considerar los factores seﬁaladoé pre-

viamente, es conveniente certificar si estas observacio-
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nes son reales & pueden atribuirse a caracteristicas parti-
culares de los grupos estudiados.

En este trabajo se presentan las observaciones --
realizadas durante los estudios de deteccidn efectuados en
el Departamento de Investigacién en Salud Piblica del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, con los que se ha obtenido
la informacidn necesaria para la planeacién de estudios so-
bre los efectos bioldgicos del blomo contaminante del am---
biente urbano, al identificar los factores no ambientales -
que son capaces de modificar las concentraciones sanguineas
del metal. Este estudio ha servido ademds, para el estable-
cimiento de un cuidadoso sistema de control de calidad en -
las determinaciones del metal, y para identificar la fre---
cuencia de absorcidén aumentada de plomo en diferentes grﬁ--

pos de habitantes de la Ciudad de México.



II.~- ANTECEDENTES HISTORICOS

Por ser el plomo un elemento ubicuo en la naturale
za, forma parte de numerosos compuestos que han sido utiles
para el hombre; ha habido en el curso de la historia de la -
humanidad, dos épocas en las que el plomo y sus compuestos -
han sido usados abundantemente y en las gue se ha hecho pa--
tente sus efectos tdxicos.

Durante el Imperio Romano se empled el plomo para
recubrir utensilios domésticos, para la elaboracidén de medi-
camentos, cosméticos y tubos para los acueductos, estos usos
determinaron una continua y prolongada exposiclén 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 hipdtesis ha sido apo-
yvada por el descubrimiento de altas concentraciones de plomo
en los esqueletos de los romanos que datan de la época de la
declinacidén del Imperio.

En el siglo pasado el plomo llegd a ser un proble-
ma importante de Salud Piublica debido fundamentalmente a ma-
las condiciones del ambiente laboral y al desconocimiento de
los efectos téxicos de algunos productos derivados de las ac
tividades industriales tales como: ingesta de bebidas alcohd
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licas destiladas en tubos de plomo, uso de cerdamica vidriada
no controlada y empleo de pinturas con altas concentraciones
de plomo. La observacidén de saturnismo asociado con los fac-
tores anteriores, condujo a la estipulacién de normas que re
gularon las condiciones laborales, la produccién de cerami-
ca y pinturas, y la prohibicidn de destilacidén de bebidas al
cohdlicas en tubos de plomo, con lo que la intoxicacidén sa--
turninica dejé de tener preeminencia.

En los Ultimos afios, concomitantemente al desarro-
llo econdémico se han liberado al aire urbano cantidades de -
plomo, derivado fundamentalmente por la combustién de gasoli
nas con tetraetilo de plomo y por la liberacidén al aire de -
desechos provenientes de algunos procesos industriales.

En 1923 se inicid el tratamiento de las gasolinas
con tetraetilo de plomo para evitar las detonaciones de los
motores de combustidén interna, lo que permitid el Sptimo fun
cionamiento de los vehiculos; en la actualidad el tetraetilo
de plomo ha llegado a ser indispensable porque los motores -
estdn disefiados para el empleo de gasolinas con plomo, y por
que la produccidén de este combustible requiere menor canti--
dad de petrdleo crudo; por otra parte, otras sustancias que
pudieran emplearse como antidetonantes son altamente sospe--
chosas de ser carcindgenas. .
Para México el tetraetilo de plomo es imprescindi-

4



ble porque el sistema de produccién de gasolinas estd disefia
do dnicamente para la obtencidén de combustible que necesaria
mente requiere plomo, y porque la produccidén de otro tipo de
gasolinas exige el montaje de plantas cuya instalacidn no es

costeable en la actualidad (42,50).
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I1T,.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha sefialado, antiguamente la importancia -
del plomo como problema de Salud PUblica derivaba: de la in-
toxicacidén determinada por pobres condiciones de higiene la-
boral, por intoxicacidén debida a la ingesta de bebidas al---
cohbélicas destiladas en tubos de plomo & de alimentos conte-
nidos y/6 almacenados en cerdmica vidriada no controlada, y
de ingesta de sustancias con altas concentraciones de plomo
fundamentalmente en nifios y personas con manias.

Desde que se han establecido normas acerca de las
condiciones del ambiente laboral para la fabricacidn de uten
silios domésticos en los que se manejan alimentos, y a la --
prohibicidén de destiladoras con tubos de plomo, la frecuen--
cia de muerte y presencia de intoxicacidén por plomo se ha re
ducido a los casos derivados de ingestidén por mania & igno--
rancia de material con plomo, del empleo de loza vidriada no
controlada y a los obreros de las fabricas que no cumplen --
con las normas establecidas.

Aunque en la actualidad la intoxicacién saﬁurnini-
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 Qroducir manifesta--

ciones clinicas de saturnismo, puede tener efectos nocivos -
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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 concentraciones aéreas
del metal y de niveles sanguineos de personas no expuestas -
laboralmente al plomo, mayores a las observadas en otras re-
giones del mundo como se puede observar en la tabla 3 y en -
la grédfica 2.

Por esta razdn el Departamento de Investigacidn en
Salud Pdblica del Instituto Mexicano del Seguro Social deci-
dié realizar una serie de estudios sobre los efectos bioldgi
cos del plomo contaminante del ambiente urbano; en este tra-
bajo se presentan los resultados obtenidos en algunos de los
estudios iniciales de deteccidn de absorcidén aumentada de --
plomo, en ciertos grupos de la poblacidén de la Ciudad de Mé-
Xico.

En los estudios previos de deteccidn hasta ahora -
realizados, se ha tenido cuidado en tratar de descartar a los
sujetos que trabajan en fdbricas donde se manejan materias -
primas con altas concentraciones de plomo reconocidas como -
capaceé de producir intoxicacidn 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 bioldégicos y personales en -
la frecuencia de absorcidn aumentada de plomo, por lo que se

8



han obtenido resultados contradictorios en los estudios rea-
lizados sobre efectos bioldégicos del plomo contaminante am--
biental (2,3,4,32,39). Por esta razdn antes de estudiar con
métodos mis complicados dichos efectos bioldgicos es necesa-
rio estudiar los factores no ambientales que son capaces de
modificar las concentraciones sanguineas del metal, tales co

mo estado de salud, factores personales y factores laborales.



TABLA 1

EFECTOS BIOLOGICOS ATRIBUIDOS AL PLOMO.

Captacién de yodo por el Sandstead, H. H. 1969 (48)
tiroides humano.

Déficit psicomotriz en - v Perlstein,'M.A. 1966 (43)
nifos.

Sintesis de las cadenas White, J.M. 1972 (54)

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

Alteraciones cromosdémi--— Schwanitz, G. 1970 (49)
cas de linfocitos humanos

Teratogénesis en polloé. Gilani, S.H. 1973 (19)
Neuropatias en humanos. Baghdassarian, S.A. 1968 (1)
Reproduccién en humanos. Hildebrand, D.C. 1973 (28)
Adenomas y adenocarcino-- Mao, P. 1971 (35)

mas renales en ratas.

Alteracidn en la sintesis Koller, P.L. 1974 (30)
de anticuerpos en ratones.

Susceptibilidad a Salmone Hemphill 1971 (25)
lla typhimurium en raton.




TABLA 2

ENZIMAS HUMANAS INHIBIDAS POR EL PLOMO
Adenosintrifosfatasa Hasan, J. 1967 (24)
Deshidratasa del aci Lichtman H.; Bonsignore D. (33,6,7)
do delta amino levu-
linico eritrocitica. De Bruin, A.; Nakao, K. (14,40)
Moore, M.R.; Rausa, G. (37,46)
Neiburg, P.; Tola, S, 1963-1974 (41,52)
Fosfatasa alcalina - Rausa, G. 1969 47)
sérica.
Glucosa 6-fosfato -- Rausa, G. 1968 (46)
deshidrogenasa eri--
trocitaria.
Deshidrogenasa succi Dawson, E.B. 1969 (13)
nica de mitocondrias
placentarias
Heme sintetasa huma- Chisolm, M.J. 1964 (11)

na.




"PLOMO SANGUINEO EN SUJETOS NORMALES CON RESIDENCIA URBANA"

TABLA 3

PAIS NUMERO DE PROMEDIO DESVIACION
SUJETOS mcg/100ml ESTANDAR
Argentina 43 1le 10
Checoslovaquia 20 20 8
Chile 34 18 6
Egipto 19 23 16
Estados Unidos
California 27 19 4
Nueva York 105 17 18
Ohio 20 18 10
Finlandia 17 28 10
Holanda 58 15 9
Inglaterra 30 23 13
Israel 46 16 6
Italia 26 13 10
Japén 32 21 11
México 330 35 13
Pery 32 7 8
Polonia 32 12 6
Suecia 14 9 3
Yugoslavia 30 15 6
Goldwater, L.J. (21)
M3rquez, M.E. (34)
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IV.- OBJETIVOS DEL TRABAJO.

Los

objetivos perseguidos al realizar este estu-

dio fueron los siguientes:

1.~

Los

Identificar los factores capaces de modifi--
car la frecuencia de absorcidn aumentada de
plomo que permitan el disefio de estudios pos
teriores acerca de los efectos bioldgicos --
del plomo contaminante ambiental sobre pobla
cién humana.

Valorar el sistema de control de calidad en
la recoleccidn y procesamiento de muestras -
sanguineas bajo condiciones de trabajo de --
campo.

Estudiar la frecuencia de absorcién aumenta-
da de plomo entre los habitantes del valle -
de México sin factores laborales ni persona-
les capaces de incrementar los niveles san--
guineos del metal, que permitan identificar
los grupos de poblacidén adecuados para el eg
tudio de los efectos bioldgicos.

objetivos secundarios relacicnados directa--

mente con las hipétesis de trabajo son:

al)a

b).

e) .

d).

Conocer si la frecuencia de absorcidén aumen-—
tada de plomo es igual en mujeres no embara-
zadas que en mujeres embarazadas.

Conocer si la frecuencia de absorcidn aumen-
tada de plomo es mayor en sujetos enfermos -
gue en sanos.

Conocer si la frecuencia de absorcidn aumen-

tada de plomo es mayor en personas con factor
personal positivo que en personas con factor

personal negativo.

Conocer si la frecuencia de absoricidn aumen
tada de plomo es mayor en adultos que en ni-

fos .

14



e).

£).

G)a

h).

i)

Cocnocer si la frecuencia de absorcién aumen-

tada de plomo no varia entre los habitantes
de las diferentes regiones del Valle de Méxi

CcOo.

Conocer si la
tada de plomo
amas de casa.

Concocer si la
tada de plomo
de casa.

Conocer si la
tada de plomo
pleados.

Conocer si la
tada de plomo
amas de casa.

frecuencia de absorcién

aumen-

es mayor en empleados que en -

frecuencia de absorcién
es mayor en obreros gue

frecuencia de absorcidén
es mayor en obreros que

frecuencia de absorcidén
es mayor en asalariados

aumen-
en amas

aumen-
en em-

aumen-—
que en

15



V.= DISCUSION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

1l.- Estadec de Salud.

Existen una serie de estados patoldgicos en los que
se ha observado un incremento de las concentraciones sangui--
neas de plomo, entre éstos tenemos: insuficiencia hepdtica, -
insuficiencia renal, deshidratacidn, fiebre, acidosis y situa
ciones traumdticas; por esta razdn en los estudios de detec--
cidén deben descartarse a los sujetos con estas caracteristi--
cas; ya que es posible que la presencia de otro tipo de esta-
dos biolégicos pudiera modificar los niveles sanguineos del -
metal, es necesario investigar la influencia de la presencia
de otros estados patoldgicos y del embarazo en la frecuencia
de absorcién aumentada de plomo.

2.~ Factores Personales.

Como se ha sefialado anteriormente, existen algunos
facto;es personales capaces de aumentar la concentracién san-
guinea del plomo. En nuestro pais 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 4xido de plo-
mo'que no alcanza a fijarse en las condidones de fabricacidn
no controladas; la segunda es la ingesta por mania & ignoran-
cia de material con plomo que es mas frecuente en los nifios, -
en las mujeres embarazadas y en personas con problemas psiqui
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cos en general. Por esta razdn es importante que en los es-
tudios de deteccidn sé cuantifigque la trascendencia de es--
tos factorés como determinantes de mayores concentraciones
sanguineas de plomo.

3.~ Edagd.

Otro factor que se considera puede modificar las
concentraciones sanguineas de plomo es la edad, sin embargo,
en los estudios de deteccidn suele no tomarse en cuenta, --
por lo que en este trabajo preliminar se tuvo gue valorar -
el efecto de la edad en la frecuencia de absorcién aumenta-
da de plomo.

4,- Sitio de Residencia.

Debido a que la Ciudad de México se extiende so--
bre una superficie de 1499 kildmetros cuadrados es conve---
niente identificar si existe influencia del sitio de resi~-
dencia en la frecuencia de absorcién aumentada de plomd,por
lo que en este estudio inicial se tratd de determinar la§ -
regiones de la ciudad que tienen similar frecuencia de ab--
sorcién aumentada de plomo. Esta informacién es bédsica para

la planeacién de estudios subsecuentes.

5.- Factores Laborales.

Ya que el plomo se encuentra esparcido en toda la
naturaleza, desde el punto de vista préctico es dificil dar

con alguna actividad en la que no se manejen materias pri--
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mas contaminadas cdn este metal; puesto que nuestro objetivo
general es el estudio de los efectos bioldgicos atribuibles

al plomo contaminante del ambiente urbano, en el estudio ini
cial se debe tratar de identificar los tipos de actividades

que mds frecuentemente son capaces de modificar las coAcen——
traciones sanguineas del metal, y para ello se agruparon di-
chos tipos de la siguiente manera: amas de casa, empleados,o
breros que manejan materia prima con minima concentracidén de
plomo no reconocida como capaz de aumentar las concentracio-
nes sanguineas del metal, obreros que manipulan materia pri-
ma con moderada concentracién de plomo reconocido como poten
cialmente capaz de aumentar las concentraciones sanguineas -
de plomo, pero gue no se reconoce como riesgo profesional ni
como causante de producir intoxicacidén plﬁmbida, y otro gru-
po de obreros que manipulan materias primas con alta concen-
tracién de plomo y que se reconoce como riesgo profesional -

capaz de producir saturnismo, Los datos provenientes de es~-

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

6.~ CONTROL DE ILAS MUESTRAS.

Como se ha dicho anteriormente el plomo se encuen-
tra en toda la naturaleza, por lo que es ficil la contamina-
cién de los especimenes sanguineos durante la fase de traba-
jo de campo, y ésta pudiera ser una de las causas por las --

que en la mayoria de los estudios de concentracién sanguinea

18



de plomo en humanos se han cbservado grandes desviaciones es-
tandar en la reproducibilidad de las determinaciones, por és-
ta razén se pretendié-valorar los sistemas de control de cali
dad durante la fase de campo en los estudios preliminares de

deteccidn,

19



NI, = CRITERIOS

De acuerdo a los propdsitos del estudio se esta-

blecieron los siguientes criterios-

1.-

Se considera como "absorcidén aumentada de ~--
plomo; el criterio aceptado internacionalmen

‘te, 6 sea, la presencia de concentraciones -

sanguineas de plomo mayores & iguales a 40 -
mcg/100 ml en ausencia de manifestaciones --
clinicas de intoxicacidén por plomo. (8,50)

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

Se consideran como "embarazadas" a las muje-
res con una vida sexual activa, amenorrea y
sintomas clinicos de embarazo. .

Se consideran como "no embarazadas" aguellas
personas del sexo femenino, sanas, sin ameno
rrea y sin signos clinicos de embarazo.

Se consideran como "enfermos' aquellas perso
nas con padecimientos clinicos diferentes a

insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
fiebre, deshidratacidn, acidosis y situacidén
traumdtica.

Se consideran como "adultos" a las personas
mayores de 15 afios.

Se consideran como "nifios" a las personas me
nores de 15 afios.

Se considera como "factor personal positivo"
a aquellas personas gue acostumbran usar por
lo menos una vez al dia loza de barro vidria

da artesanal para servir 6 almacenar alimen-
tos; y/6é personas que refieran chupar & inge

rir material impreso, pinturas, mastique, --
puntillas de ldpiz & tinta.
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9.- Se consideran como "empleados" aquellos sujetos

10.

1h.

12

13.

14,

15,

le.

175

18

gue no participan directamente en el proceso de
produccidn,

Se consideran como "obreros" aquellos sujetos -
que participan directamente en el proceso de --
produccién en fdbricas que manipulan materias -
primas con minimas concentraciones de plomo y -
gue no son reconocidas como capaces de modifi--
car los niveles sanguineos de plomo y que no --
provocan intoxicacién saturninica y no son reco
nocidas desde este punto de vista como riesgo -
profesional.

Se consideran como "asalariados" aquellas perso
nas adultas que estan incluidas en los grupos -
de obreros y empleados definidos anteriormente.

Se consideran como "amas de casa" a las perso--
nas dedicadas a las labores del hogar.

. Se consideran como "zona centro" a los territo-

rios de las clinicas 1,2,3,4,6,11,16,21 y 27 --
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se considera como '"zona noroeste" al sector co-
rrespondiente a las clinicas 5,13,17,20,60,61, -
62,63 y 64 del Instituto Mexicano del Segurc So
cial.

Se considera como "zona noreste" al sector co--
rrespondiente a las clinicas 23,24,29,67 y 68 -
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se considera como "zona sureste" al sector co--
rrespondiente a las clinicas 10,14,15,25,30,71
y 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se considera como "zona suroeste" al sector co-
rrespondiente a las clinicas 7,8,9,18,19,22 y -
28 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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 mues
tras procesadas en el laboratorio base al com
pararlas con el laboratorio control.
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VII.- HIPOTESIS.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto se plan

tearon las siguientes hipdtesis de trabajo:

1.~ La frecuencia de absorcidén aumentada de plo-
mo es igual en mujeres no embarazadas que en
mujeres embarazadas. )

2.- La frecuencia de absorcién aumentada de plo-
mo es mayor en sujetos enfermos gque en sanos.

3.- La frecuencia de absorcidén aumentada de plo-
mo es mayor en personas con factor personal
positivo gue en personas con factor personal
negativo.

4.- La frecuencia de absorcidén aumentada de plo-
mo es mayor en adultos que en nifios.

5.- La frecuencia de absorcidén aumentada de plo-
mo no varia entre los habitantes de las dife
rentes regiones del Valle de México.

6.~ La frecuencia de absorcidén aumentada de plo-
mo es mayor en empleados gque en amas de casa.

7.- La frecuencia de absorcidén aumentada de plo-
mo es mayor en obreros gue en amas de casa.

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

9.- La frecuencia de absorcién aumentada de plo-
mo es mayor en asalariados que en amas de ca
sa.
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VIII.- MATERIAL Y METODOS

1l.- Grupos Estudiados.

Dadas las limitaciones en nuestro sistema de reco-
leccidn en trabajo:de campo y de procesamiento en el trabajo
de laboratorio, se decidid realizar el trabajo en dos fases
de campo: la primera orientada al estudio de poblacidén adul-
ta y la segunda orientada al estudio de grupos especificos -
de poblacién adulta y al estudio de poblacidn infantil.

Para la primera fase el estudio se realizd en las
personas de uno y otro sexo mayores de 15 afios, en quienes -
se descartafon los factores ya conocidos capaces de determi-
nar altas concentraciones de plomo en sangre, tales como en-
fermedades hepdticas & renales, acidosis, estados febriles y
situaciones traumdticas, y obreros que manipulan materia pri
ma con moderadas y altas concentraciones de plomo, 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 de México, a partir del 21 de
noviembre de 1974 hasta completar una cuota del 0.1% de la -
poblaéién derechohabiente adscrita a cada unidad, dando un -
total de 1520 personas.

En la segunda fase se estudiaron 505 nifios, 566 mu
jeres embarazadas y 258 no embarazadas derechohabientes de -
las clinicas 25 y 75 localizadas en Ciudad Netzahualcoyotl;
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2.- Métodos.

A cada una de estas personas se les extrajo 8 ml.
de sangre venosa con jeringa desechable que fué colocada en
tubos de ensayo de vidrio libres de plomo, conteniendo 0,2
ml., de heparina como anticoagulante y que fueron pesados y
foliados antes de agregar lavsangre.

Los especimenes sanguineos fueron procesados de a
cuerdo con la técnica de Hessel (27), de espectrofotometria
de absorcidn atdémica en el laboratorio de Farmacologia Expé
rimental del Centro Médico Nacional, que'funcioné com> labo
ratorio base; y en el laboratorio de la Jefatura de Medici-
na del Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social,que
funciond como laboratorio control,.

3.- Control de Calidad.

Durante la fase de campo se establecié un sistema
para detectar contaminacidén de las muestras y valorar tanto
la consistencia como la reproducibilidad de nuestras obser-
vaciones; para ello se prepararon triplicados de una~de ca-
da 16 muestras sanguineas que se distribuyeron para su pro-
ceso entre los laboratorios base y control en forma ciega, -
y cuyos resultados se presentan en la tabla 145,

Para ello se conté con la colaboracién del labora

torio de la Jefatura de Medicina del Trab;jo del Instituto
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Mexicano del Seguro Social al cual se envid sistemdticamen-
te una muestra de cada triplicado y otra miestra de cada --
dos triplicados codificados de manera indistinguible del --

resto de las muestras.
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TECNICA DE HESSEL PARA LA DETERMINACION DE PLOMO EN SANGRE
Este método describe la determinacién de plomo en
sangre usando un método de extraccidn y espectrofotometria
de absorcidn atdmica,
Reactivos :
Amonio Pirrolidin Ditiocarbamato al 2% en agua --
desionizada.
Tritdn X-100 al 5% en agua desionizada.
Metil Iscbutil Cetona saturada con agua desioniza
da.
Nitrato de plomo.
Solucidn patrdén de nitrato de plomo de 10 mcg/ml.

Técnica:

1l.- Agregar 1 ml de Tritdén X-100 al 5% a la sangre
heparinizada y mezclar cuidadosamente.

2.- Agregar 1 ml de solucidén de amonio pirrolidin
ditiocarbamato al 2% y mezclar.

3.- Agregar 5 ml de metil isobutil cetona, tapar -
el tubo con tapdén de hule libre de plomo y agi
tar vigocrosamente.

4,- Centrifugar a 2000 rpm durante 5 minutos.

5.- Aspirar directamente el sobrenadante orgdnico
y comparar con el sobrenadante obtenido de los
estandares de trabajo. Las lecturas nos dan en
forma directa la concentracién de plomo en mi-
crogramdos por mililitro.

Las lecturas se hicieron en un espectrofotdémetro -

de absorcién atémica Perkin Elmer 403, a una longitud de on
da de 283.3 nm, con una abertura de 0.7 nm, usando una ldmpa

ra de plomo de cdtodo hueco y una flama azul de aire-acetile

no.,
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IX.~- RESULTADOS.
De las tablas 4 a la 14, se presenta la frecuencia
de absqrcién aumentada de plomc observada en los diferentes

estratos de los grupos estudiados.
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TABLA 4

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "NO EMBARAZADAS" HOMO

GENEOS EN CUANTO A ACTIVIDAD Y FACTOR PERSONAL

No. DE SUJETOS
CON ABSORCION
AUMENTADA

No. DE SUJETOS
SIN ABSORCION
AUMENTADA

FRECUENCIA DE
ABSORCION AU~
MENTADA

. Amas de casa, factor
personal positivo

Amas de casa, factor
personal negativo

Asalariadas, factor
personal positivo

Asalariadas, factor
personal negativo

l6l

70

14

8/169 (4.73%)

1/71 (1.40%)

1/3 (33.33%)

1/15 (6.66%)




TABILA 5

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN
NEO EN CUANTO A ACTIVIDAD Y FACTOR PERSONAL

ESTRATOS DE "EMBARAZADAS" HOMOGE

No. DE SUJETOS
CON ABSORCION

No.DE SUJETOS
SIN ABSORCION

FRECUENCIA DE
ABSORCION AU~

AUMENTADA AUMENTADA MENTADA
Amas de casa, factor 10 299 10/309 (3.23%)
personal positivo
Amas, de casa, factor 2 16l 2/163 (1.22%)
personal negativo
Asalariadas, factor 1 34 1/35 (2.85%)
personal positivo
Asalariadas, factor 0 31 0/31 (0.0 %)

personal negativo




TABIA ©

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN
EN CUANTO A ACTIVIDAD Y FACTOR PERSONAL

ESTRATOS DE "ENFERMOS"

HOMOGENEOS

No., DE SUJETOS
CON ABSORCION

No. DE SUJETOS
SIN ABSORCION

FRECUENCIA DE
ABSORCION AU-

AUMENTADA AUMENTADA MENTADA
Amas de casa, factor 24 451 24/475 (5.05%)
personal positivo
Amas de casa, factor 10 266 10/276 (3.62%)
personal negativo
Asalariados, factor 37 362 37/399 (9.27%)
personal positivo
Asalariados, 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
CON ABSORCION

No. DE SUJETOS
SIN ABSORCION

FRECUENCIA DE
ABSORCION AU~

AUMENTADA AUMENTADA MENTADA
Embarazadas, amas 10 299 10/309 (3.27%)
de casa
Embarazadas, asa- 3 49 3/52 (5.76%)
lariadas
Amas de casa, sa- 8 le6l 8/169 (4.63%)
nas
SanQs, 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%)

riados




TABIA 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
Embarazadas,
amas de casa 2 161 2/163 (1.22%)
Embarazadas,
asalariadas 0 42 0/42 (0.00%)
Sanas,
amas de casa 1 - 70 1/71 (1.40%)
Sanos,
asalariados 1 39 1/40 (2.50%)
Enfermas,
amas de casa 10 266 10/276 (3.62%)
Enfermos,

agalariados 31 289 31/320 (9.68%)




TABLA 9

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE “AMAS DE CASA" HOMOGE

NEOS EN CUANTO A ESTADO

DE SALUD Y FACTOR PERSONAL.

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION
AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA
Sanas, factor
personal positivo 8 161 8/169 (4.73%)
Embarazadas, factor
personal positivo 10 299 10/309 (3.23%)
Enfermas, factor
personal positivo 24 451 24/475 (5.05%)
Sanas, factor
personal negativo 1 70 1/71 (1.40%)
Embarazadas, factor
personal negativo 2 161 2/163 (1.22%)
Enfermas, factor
personal negativo 10 266 10/276 (3.62%)




TABIA 10

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "EMPLEADOS" HOMOGENEOS

EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y FACTOR PERSONAL.

No. DE SUJETOCS No. DE SUJETOS FRECUENCIA
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION
AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA
Sanos, factor
personal positivo 2 14 2/16 (12.5%)
Embarazadas, factor
personal positivo 1 34 1/35 (2.85%)
Enfermos, factor
personal positivo 23 227 23/250 (9.2%)
Sanos, factor
personal negativo 1 8 1/9 (11.11%)
Embarazadas, factor
personal negativo 0 31 0/31 (0.00%)

Enfermos, factor
personal negativo 17 207 17/224 (7.59%)




TABIA 11
FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "OBREROS" HOMOGENEOS -

EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y FACTOR PERSONAL.

No. DE SUJETOS  No. DE SUJETOS FRECUENCIA
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION
AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA
Sanos, factor
pexrsonal positivo 0 12 0/12 (0.00%)
Embarazadas, factor
personal positivo 2 15 2/17 (11.76%)
Enfermos, factor
personal positivo 14 135 14/149 (11.76%)
Sanos, factor
personal negativo 0 31 0/31 (0.00%)
Embarazadas, factor
personal negativo 0 11 0/11 (0.00%)

Enfermos, factor
personal negativo 14 82 14/96 (14.58%)




TABIA 12

FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO EN ESTRATOS DE "ASALARIADOS" HOMOGENEOS

EN CUANTO A ESTADO DE SALUD Y FACTOR PERSONAL.

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION
AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA
Sanos, factor
personal positivo 2 26 2/28 (7.14%)
Embarazadas, factor
personal positivo 3 49 3/52 (5.77%)
Enfermos, factor
personal positivo 37 322 37/359 (9.27%)
Sanos, factor
personal negativo 1 39 1/40 (2.50%)
Embarazadas, factor
personal negativo 0 42 0/42 (0.00%)

Enfermos, factor
personal negativo 31 289 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.

;>16

>36
> 46

No. DE SUJETOS No. DE SUJETOS FRECUENCIA
CON ABSORCION SIN ABSORCION DE ABSORCION
AUMENTADA AUMENTADA AUMENTADA
5 afios 58 127 58/185 (31.35%)
>5 < 15 afios’ 56 264 56/320 (17.5%)
<. 25 afios 26 295 26/321 (6.54%)
26 <« 35 afios 25 296 25/321 (6.73%)
> —
<_ 45 afios 28 275 28/303 (9.24%)
<. 55 afios i1 227 11/238 (4.62%)
16 195 16/211 (7.58%)

~>>56 afios




TABLA 14

FRECUENCIA DE ABSORCION 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 ABSORCION SIN ABSORCION 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 prom=dio entre par de mues-
tras y la desviacién estandar de estas diferencias.

En la tabla 15 se presenta el andlisis de la re--
producibilidad y consistencia en las determinaciones de plo
mo sanguineo bajo las condiciones de‘campo: como puede apre
ciarse las diferencias promedio entre los duplicados se en-
cuentran entre 2 y 3 mecg/100 ml, con una desviacién estandar

de 1.0 tanto en exactitud como en reproducibilidad.
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TABILA 15

REPRODUCIBILIDPAD Y EXACTITUD EN LA DETERMINACION DE PLOMO SANGUINEO CON LA

TECNICA DE HESSEL BAJO CONDICIONES DE TRABAJO DE CAMPO

DIFERENCIAS ENTRE

DUPLICADOS.
NUMERO DE PROMEDIO DESVIACION
DUPLICADOS ug/100 ml ESTANDAR
EXACTITUD DEL LABORATORIO
BASE (duplicados en el --
mismo laboratorio) 173 2.83 1.26
EXACTITUD EN EL LABORATORIO
CONTROL (duplicados en el
mismo laboratorio) 148 2.27 0.859
REPRODUCIBILIDAD
(un duplicado en el labo-
ratorio base otro en el -
laboratorio control) 146 2.22 0.909




X.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta seccién se presentard en primer lugar el a=-
nilisis inicial que deriva del contraste de los grupos en es-
tudio; posteriormente en caso necesario se realizardn andli--
sis intencionados mediante el agrupamiento de estratos homoge
neos desde ;1 punto de vista de: estado de salud, actividad, -
hdbitos personales y sitio de residencia; e isométricos en --
cuanto a la frecuencia de absorcién aumentada de plomo.

Para el contraste de dos estratos se empled la prue
ba de Chi cuadrada con correccidén de Yates y con un nivel al-
fa del 95%, considerdndose como no significativo cuando P fue
ra mayor a 0,05 y como significativo cuando P fuera menor de

0.05.



En cuanto a la hipétesis 1 que dice que la frecuen
cia de absorcién aumentada de plomo es igual en mujeres no -
embarazadas gue en mujeres embarazadas, se estudiaron perso-
nas homogéneas residentes en la misma zona de la ciudad para
tratar de cancelar factores dependientes del sitio de resi--
dencia, y en cuanto a los resultados se puede hacer lo si---
guiente:

a.- Analisis Inicial.

En la tabla 16 se observa que al comparar los
diferentes estratos de no embarazadas y embarazadas, en nin-
gun caso ¢e encontraron diferencias sigrificativas.

b.- Andlisis Intencionado.

Se procedidé a comparar entre si los diferentes
estratos que constituian el grupo de no embarazadas con los
que constituian el grupo de embarazadas, sin encontrarse tam
poco diferencias significativas, por lo que se decidié for--
mar dos grandes estratos: uno el de no embarazadas constitui
do por 258 personas entre quienes se detectaron 11 casos de
absorcidén aumentada de plomo (4.22%); el otro grupo consti--
tuido por 404 embarazadas, entre gquienes se detectafon 13 ca
sos de absorcidén aumentada de plomo (3.20%). Al contrastar -
los dos estratos tampoco se encontraron diferencias signifi-

cativas.
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c.- Conclusidn.
Puesto que no se encontfaron diferencias sig-
nificativas al comparar los estratos dentro de cada grupo -
ni entre grupos, podemos decir que dentro de nuestras condi

ciones experimentales se valida la hipdtesis postulada.
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TABLA 16

INFLUENCIA DEL EMBARAZO SOBRE AL FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE PLOMO

GRUPOS HOMOGENEOS DE NO EMBARAZADAS

GRUPOS HOMOGENEOS DE EMBARAZADAS

FRECUENCIA VALORZDE FRECUENCIA
% Chi %
Amas de casa, factor 8/169 N.S. 10/309 Amas de casa, factor
personal positivo (4.73%) (3.23%) personal positivo
Asalariadas, factor 1/3 N.S. 1/35 Asalariadas, factor
personal positivo (33.33%) (2.86%) personal positivo
Amas de casa, factor 1/71 N.S. 2/163 Amas de casa, factor
personal negativo (1.40%) (1.22%) personal negativo
Asalariadas, factor 1/15 N.S. - 0/31 ‘ Asalariadas, factor
personal negativo (6.66%) (0.0%) personal negativo
TOTAL 11/258 N.S. 13/404 TOTAL
(4.22%) (3.2%)
N.S. = no significativo por ser p > 0.05

valor <X = 95%



En cuanto a la hipdtesis 2 que dice que la frecuen
cia de absorcidn aumentada de plomo es mayor en sujetos en--
fermos que en sanos, se tiene lo siguiente:

a.- Andlisis Inicial.

En la tabla 17 podemos observar gue en ningun
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 absorcidén aumentada de plomo en los estratos de -
enfermos.

b.- Andlicsis Intencionado.

Es posible que no se hayan encontrado diferen-
cias significativas debido a que los estratos de sanos conta
ban con menor nimero de individuos, por lo que se decidid --
realizar un andlisis intencionado mediante el incremento de
sujetos contrastados al agrupar estratos homogéneos e isomé-
tricos.

Previamente se habia demostrado en la hipdtesis 1
que los grupos de no embarazadas y embarazadas son homogé---
neos e isométricos, independientemente de la presencia 6 la
ausencia de factor personal, por lo que se decidié formar un
grupo de asalariados sanos constituido por 162 embarazadas y
no embarazadas, con y sin factor personal,~entre quienes se

encontraron 6 casos de absorcién aumentada de plomo (3.70%);
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y otro constituido por 719 enfermos con y sin factor personal
entre quienes se encontraron 68 casos de absorcidn aumentada
de plomo (9.45%), y al contrastarlos se encontraron diferen--
cias significativas. Al hacer el mismo tipo de agrupamiento -
con las amas de casa no se encontraron diferencias significa-
tivas.

c.- Conclusién.

Puesto que en el estrato de amas de caso no se
encontraron diferencias significativas entre sanos y enfermos
y entre el estrato de asalariados si se encontraron, es proba
ble que la enfermedad por si sola no sea determinante de ma--
yor frecuencia de absorcién aumentada de plomo, por lo que ba
jo las condiciones del presente trabajo no puede validarse la

hipbétesis propuesta.
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TABLA 17

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

GRUPOS HOMOGENEOS DE ENFERMOS GRUPOS HOMOGENEOS DE SANOS
FRECUENCIA VAI.;OR2 DE FRECUENCIA
% Chi %

Amas de casa, factor 24/475 N.S. 8/169 Amas de casa, factor
personal positivo (5.05%) (4.73%) personal positivo
Asalariados, factor 37/399 N.S. 2/28 Asalariados, factor
personal positivo (9.27%) (7.14%) personal positivo
Amas de casa, factor 10/276 N.S. 1/71 Amas de casa, factor
personal negativo (3.62%) (1.40%) personal negativo
Asalariados, factor 31/320 N.S. 1/40 Asalariados, factor
personal negativo (9.68%) (2.50%) personal negativo

ValorC* = 95%

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



TABLA 18

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

GRUPOS HOMOGENEOS DE SANOS + EMBARAZADAS ‘ GRUPOS HOMOGENEOS DE ENFERMOS
FRECUENCIA VAILOR_DE FRECUENCIA
i 2
% Chi %
Amas de casa, factor 18/478 N.S. 24/475 Amas de casa, factor
personal positivo (3.76%) (5.05%) personal positivo
Asalariados, factor 5/80 N.S. 37/399 Asalariados, factor
personal positivo (6.25%) (9.27%) personal positivo
Amas de casa, factor 3/234 N.S. 10/276 Amas de casa, factor
personal negativo (1.28%) (3.62%) personal negativo
Asalariados, factor 1/82 P <. 0.05 31/320 Asalariados, factor
personal negativo (1.22%) (9.68%) personal negativo
Valor o&. = 95%

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



TABLA 19

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

GRUPOS HO'OGENEOS DE SANOS 4

E"'BARAZADAS

GRUPOS HOMOGENEOS DE ENFERYOS

FRECUENCIA VALOR DE FRECUENCIA
% chi? %

Amas de casa, factor 21/712 N.S. 34/751
personal positivo y

negativo (2.94%) (4.52%)
Asalariados, factor 6/162 P 0.05 68/719
personal positivo y

negativo (3.7%) 9.45%)

Valor gL = 95%

Amas de casa, factor
personal positivo y
negativo

Asalariados, factor
personal positivo y
negativo

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



En cuanto a la hipdtesis 3 que dice que la frecuen
cia de absorcidn aumentada de plomo es mayor en personas con
factor personal positivo que en personas con factor personal
negativo, tenemos lo siguiente:

a.- Andlisis Inicial.

En la tabla 20 se observa gue en ningun caso -
se encontraron diferencias significativas entre los estratos,
aunque se observa una discreta tendencia a ser mds alta la -
frecuencia de absorcidén aumentada de plomo entre los estra--
tos con factor personal positivo.

b.- Conclusidn.
En las condiciones de trabajo no es posiblé va

lidar la hipdtesis propuesta.



TABLA 20

INFLUENCIA UE LOS FACTORES PERSONAT.ES SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE

casa

das

PLO'10
CRUPOS HO1OGENEOS DE PERSONAS CON FACTOR GRUPOS HOMOGENEOS DE PERSONAS CON FACTOR
PERSONAL POSITIVO FRECUENCIA VALORZDE FRECUENCIA PERSONAL NEGATIVO
% Cchi %

Em>arazadas, amas de 10/309 N.S. 2/163 Embarazadas, amas de
(3.23%) (1.22%) casa

Embarazadas, salaria- 3/52 N.S. 0/42 Embarazadas, asalaria-
(5.76%) (0.0%) das

Sanas, amas de casa 8/169 N.S. 1/71 Sanas, amas de casa
(4.73%) (1.40%) )

Sanos, asalariados 2/28 N.S. 1/40 Sanos, asalariados
(7.14%) (2.50%)

Enfermas, amas de casa 24/475 N.S. 10/276 Enfermas, amas de casa
(5.05%) (3.62%)

Enfermos, asalariados 3/399 N.S. 31/320 Enfermos, asalariados
(9.27%) (9.68%)

Valor & = 95%

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



En cuanto a la hipdtesis 4 gque dice gque la frecuen
cia de absorcidn aumentada de plomo es mayor en adultos que
en nifios, se estudid Unicamente poblacidén enferma debido a -
gue no hubo posibilidad de obtener sangre de un numero impor
tante de nifios sanos. En las tablas 21 y 22 encontramos lo -
siguiente:

a.- Analisis Inicial.

Se encontraron diferencias significativas en--
tre el estrato de nifios con una edad menor 6 igual a 5 afios
con el resto de los estratos, y entre el estrato de niﬁoé -
con edad mayor a 5 afos y menor & igual a 15 afios con el res
to de los estratos. En los estratos restantes no se encontra
ron diferencias significativas entre casos.

b.- Andlisis Intencionado.

Por los resultados previamente descritos se de
cididé formar 3 grupos para contraste. El primero constituido
por los nifios con una edad menor & igual a 5 afios; el segun-
do constituido por nifios mayores de 5 afios 6 con una edad me
nor 6 igual a 15 afios; y el tercero constituido por personas
mayores de 15 afios de edad, entre quienes se encontraron di-
ferencias significativas.

c.- Conclusidn.

Bajo las condiciones de trabajo se invalida la
hipatesis, ya cque la frecuencia de abscrcidén aumentada de --
plomo es mayor en nifios gue en adultos.
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TABILA 21

INFLUENCIA DE IA EDAD SOBRE IA FRECURNCIA DE ABSORCION AUMENTADA

bLE PLOMO

GRUPOUS ETARIOS FRECUENCIA VALOR DE CHI2 FRECUENCIA GRUPOS ETARIOS
<. 5 afios 58/185 P< 0.05 56/320 > 5 < 15 afios
== (31.35%) (17.5%)
>5 <15 afos 56/320 P < 0.05" 26/321 > 15 < 25 afios
(17.50%) (8.10%)
> 15 <25 arios 26/321 N.S. 25/321 >25 £ 35 afios
(8.10%) (7.79%)
>25 T35 afios 25/321 N.S. 28/303 > 35 < 45 afios
(7.79%) (9.29%)
D35 <45 afios 28/303 N.S. 11/238 >>45 < 55 afios
(9.24%) (4.62%)
> 45< 55 afos 11/238 N.S. 16/211 >55 afios
(4.62%) (7.58%)

Valor o4 = 95%

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



TABLA 22

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

GRUPOS ETARIOS FRECUENCIA VALOR DE CHIZ FRECUENCIA GRUPOS ETARIOS
% %
< 5 afios 58/185 P <. 0.05 56/320 > 5 & 15 afios
- (31.35%) (17.50%)
> 5 =15 afios 56/320 p < 0.05 101/1444 ~> 15 afios
(17.50%) (6.99%)

{valor &4 = 95%

N.S5. = no significativo por ser P >0.05)



En cuanto a la hipdtesis 5 que dice que la frecuen
cia de absorcidn aumentada de plomo no varia entre los habi-
tantes de las diferentes regiones del Valle de México, se es
tudiaron uUnicamente aquellos grupos de personas homogéneas e
isométricas que trabajan y habitan dentro de la misma zona -
de la ciudad, una vez formados los estratos de esta manera, -
se procedid a comparar la frecuencia de absorcidén aumentada
de plomo entre las diferentes zonas, obteniéndose lo siguien
te:

a.- Analisis Inicial.

En la tabla 23 se presenta el andlisis desde -
este punto de vista, en ella se observa que al comparar los
diferentes estratos no se encontraron diferencias significa-
tivas.

b.- Conclusidn.
Bajo las condiciones de trabajo se valida la -

hipbétesis propuesta.
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TABLA 23

INFLUENCIA DEL SITIO DE RESIDENCIA SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AUMENIADA DE PLOMO

PASIEN FRECUENCIA VALOR_DE FRECUENCIA ZONA
o Chi
Noroeste 8/131 N.S. 8/44 Noroeste
(6.10%) (18.18%)
Noroeste 8/131 N.S. 10/110 Centro
(6.107%) (9.09%)
Noroestce 8/131 N.S. 2/49 Suroeste
(6.107) (4.08%)
Noroeste 8/131 N..S. 10/81 Sureste
(6.10) (12.34%)
Noreste 8/44 N.S. 10/110 Centro
(18.18) (9.09%)
Neoreste 8/44 N.S. 2/49 Suroeste
(18.18;") (4.08%)
Norcste 8/44 N.S. 10/81 Surcste
(18.18°%) (12.34%)
Centro 10/110 N.S. 2/49 Suroeste
(9.097) (4.08%)
Centro 10/110 N.S. 10/81 Surcste
(9.097%) (12.34%)
Surocste 2/49 N.S. 10/81 Sureste
(4.08,") (12.34%7)

valor=~ = 957,
N.S. = no significativo por ser P:> 0.05



En cuanto a la hipdtesis 6 que dice que la frecuen

cia de absorcidn aumentada de plomo es mayor en empleados --

que en amas de casa, se encontrd lo siguiente:

a.- Andlisis Inicial.

En la tabla 24 se observa que al comparar los

diferentes estratos, sdlo se encuentran diferencias signifi-

cativas entre los estratos de enfermos con factor personal -

positivo. Es posible que no se hayan encontrado diferencias

significativas en los demds estratos debido a que en los es-

tratos de sanos y embarazadas del grupo de empleados estdn -

constituidos por un escaso numero de sujetos.

=

».- Andlisis Intencionado.

Debido a que no se encontraron diferencias sig

nificativas entre los estratos de personas con factor perso-

nal positivo v negativo se formaron 3 grandes estratos en ca

da grupc vara contrastar sanos, embarazadas y enfermos que -

se presentarn en la tabla 25, en ella se

xisten diferencias significativas entre
.- Conclusidn.

Dentro de las condiciones

sible vali:ar la hipdtesis propuesta.

observa que sdlo e--

el grupo de enfermos.

de trabajo noc es po-

58



TABLA 24

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

GRUPOS HO''OGENEOS DE EYPLEADOS GRUPOS HOMOGENEOS DE AYAS DE CASA

FRECUENCIA VALOR DE FRECUENCIA

% Chi? %

Sanos, factor personal 2/16 ~ N.S. 8/169 ‘sanos, factor per-
positivo (12.5%) (4.73%) sonal positivo
Embarazadas, factor 1/35 N.S. 10/309 Embarazadas, fac-
personal positivo (2.85%) (3.23%) tor personal positivo
Enfermos, factor perso- 23/250 P« 0.05 24/475 Enfermos, factor
nal positivo (9.20%) (5.05%) personal positivo
Sanos, factor personal 1/9 N.S. . 1/71 Sanos, factor personal
negativo (11.11%) (1.40%) negativo
FEnbarazadas, factor per- 0/31 N.S. 2/163 Embarazadas, factor
sonal negativo (0.0%) (1.22%) personal negativo
Enfermos, factor psrsonal 17/224 N.S. 10/27¢€ Enfermos, factor personal
negativo (7.59%) (3.62%) neygativo

valor A = 95%

N.S. = No significativo por ser P ;> 0.05



TABLA 25

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

GRUPOS HOMOGENEOS DE EMPLEADOS

GRUPOS HOMOGENEOS DE AMAS DE CASA

FRECUENCIA VALORZDE FRECUENCIA
% chi %

Sanos, factor personal 3/25 N.S. 9,/240 Sanos, factor personal po
positivo y negativo (12.0%) (3.75%) sitivo y negativo
Embarazadas, factor per 1/66 N.S. 12/472 Embarazadas, factor perso
sonal positivo y negativo (1.51%) (2.54%) nal positivo y negativo
Enfermos, factor perso- 40/474 P<£0.05 34/751 Enfermos, factor personal
nal positivo y negativo (8.43% (4.53Y) positivo y negativo

Valorc&=95%

no significativo por ser P > 0.0



TABLA 26

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

GRUPOS HC'IO”ZNEOS DE EMPLEADOS GRUPOS HOMOGENEOS DE A'AS DE CASA

FRECUENCIA VALOR_DE FRECUENCIA

% Chi %

Sanos y embarazadas, 4/91 N.S 21/712 Sanos y embarazadas
factor personal posi- (4.40%) {2.95%) factor personal posi-
tivo y negativo tivo y negativo
Fnfermos, iUCOr perso- 40/474 P £ 0.05 34/751 Enfermos, factor perso-
nal posit.ve y negativo (8.43%) (4.53%) nal positivo y negativoc

Valor O~ = 95%

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



En cuanto a la hipdtesis 7 que dice que la frecuen
cia de absorcidn aumentada de plomo es mayor en obreros gque
en amas de casa, tenemos lo siguiente:

a.- Andlisis Inicial.

En la tabla 27 se observa que no se encontraron
diferencias significativas en los diferentes estratos con---
trastados, excepto en el de enfermos con factor personal ne-
gativo. En esta tabla también se observa que existe una ten-
dencia entre los obreros a presentar mas altos niveles de --
frecuencia de absorcidn aumentada de plomo, y es posible que
no se hayan encontrado diferencias significativas debidp a -
que los estratos de obreros estan constituidos por un escaso
nimero de sujetos.

b.- Andlisis Intencionado.

Debido a que no se encontraron diferencias sig
nificativas entre los diferentes estratos en funcidén de la -
presencia & ausencia de factor personal se decidid formar --
tres estratos en cada grupo de sanos, embarazadas y enfermos.
En la tabla 28 se presentan los resultados del anélisif des-
de este punto de vista y se observa que existe diferencia --
significativa entre los grupos de enfermos.

c.- Conclusidn.
Bajo las condiciones de trabajo no es posible

validar la hipdtesis propuesta.
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TABLA 27

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

GRUPOS HOMOGENEOS DE’OBREROS

GRUPOS HO'OGENEOS DE AYAS DE CASA

FRECUENCIA VALORzDE FRECUENCIA
% Cchi %

Sanos, factor personal 0/12 N.S. 8/169 Sanos, factor personal
positivo (0.0%) (4.73%) positivo
Embarazadas, factor 2/17 N.S 10/309 Embarazadas, factor
personal positivo (11.76%) (3.23%) personal positivo
Enfermos, factor per- 14/149 N.S 24/475 Enfermos, factor per-
sonal positivo (11.76%) (5.05%) personal positivo
Sanos, factor personal 0/31 N.S 1/71 Sanos, factor personal
negativo (0.0%) (1.40%) negativo
Embarazadas, factor 0/11 N.S 2/163 Embarazadas, factor
personal negativo (0.0%) (1.22%) personal negativo
Enfermos, factor personal 14/96 P<_0.05 10/276 Enfermos, factor personal
negativo (14.58%) (3.62%) negativo

Valor o4&~ = 95%

N.S., =

no significativo por ser P :> 0.05



TABLA 28

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU'ENTADA DE PLOO

TRUPOS HO 'OGENEOS DE O3REROS

GRUPOS HOMOGENEOS DE AMAS DE CASA

FRECUENCIA VATOR_DE FRECUENCIA
% Chi %

Sanos, factor personal 0/43 N.S. 9/240 Sanos, factor personal
positivo y negativo (0.0v) (3.75%) positivo y negativo
Embarazadas, factor 2/28 N,.S. 12/472 Embarazadas, factor
personal positivo y nega- (7.14%) (2.54%) personal positivo y ne-
tivo gativo
Enfermos, factor personal 28/245 P « 0.05 34/751 Enfermos, factor personal
positivo y negativo (11.42%) (4.53%) positivo y negativo

valor @~ = 95%

N.S, =

no significativo por ser P :> 0.05



INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE

TABLA 29

LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU TENTADA DE PLO'O

GRUPOS (IO 'OCENFOS DE OBREROS

FRECUENCIA

o
Embarazadas y sanos fac- 2/71

tor personal positivo y (2.827)
negativo

Enfermos, factor personal 28/245
positivo y negativo (11.42%)

GRUPOS HOYOGENEOS DE AMAS DE CASA

VALOR_DE FRECUENCIA

chi? o

N.S. 21/712 Embarazadas y sanos fac-
(2.95%) tor personal positivo y

negativo
P &£ 0.05 34/751 Enfermos, tactor personal

(4.53Y%) positivo y negativo

Valor o4& = 95%

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



En cuanto a la hipétesis 8 que dice que la frecuen
cia de absorcidén aumentada de plomo es mayor en obreros que
en empleados, tenemos lo siguiente:

a.—- Andlisis Inicial.

2

En la tabla 30 se observa que en ningin caso -
se encontraron diferencias significativas al contrastar los
diferentes estratos,ni se observa una franca tendencia a fa-
vor de uno y otro grupo.

b.- Andlisis Intencionado.

Debido a que no se encontraron diferencias ---
significativas con presencia & 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 a
ndlisis desde este punto de vista y se observa que en ningun
caso se encuentran diferencias significativas.

c.- Conclusidn.
En las condiciones de trabajo se invalida la -

hipétesis postulada.
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TABLA 30

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

GRUPO HOMOGENEO DE EMPLEADOS '~ GRUPO HOMOGENEO DE OBREROS

FRECUENCIA VALOR DE FRECUENCIA
% Cchi? %

Sancs, factor personal 2/16 N.S. 0/12 Sanos, factor personal
positivo (12,5%) (0.0%) positivo
Embarazadas, factor 1/35 N.S. 2717 Embarazadas, factor
personal positivo (2.86%) (11.76%) personal positivo
Enfermos, factor 23/250 N.S. 14/149 Enfermos, factor
personal positivo (9.20%) (9.39%) personal positivo
Sanos, factor 1/9 N.S. 0/31 Sanos, factor
personal negativo (11.11%) (0.0%) personal negativo
Embarazadas, factor 0/31 N,S. 0/11 Embarazadas, factor
personal negativo (0.0%) (0.0%) personal negativo
Enfermos, factor 17/224 N.S. 14/96 Enfermos, factor
personal negativo (7.59%) (14.58% personal negativo

Valore<. = 95%

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



FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD SOBRE

TABLA 31

GRUPO HO1O0GENEC DE E 'PLEADOS

FRECUENCIA
%

Sanos, factor personal

positivo y negativo

Embarazadas, factor
personal positivo y
negativo

Enfermos, factor
personal positivo y
negativo .,

LA FRECUENCIA DE ABSORCION AU YENTADA DE PLOMO

GRUPO HOYGENFEO DE OBREROS

VALOR_DE FRECUENCIA

Chi? %

3/25
(12.0%)

1/66
(1.51%)

40,474
(8.43%)

N.S. 0/43
(0.0%)
N.S. 2/28
(7.14%)
N.S. 28/245
(11.42%)
valor £, = 95%

Sanos, factor personal
positivo y negativo

Embarazadas, factor
personal positivo y

. hegativo

Enfermos, factor persoﬁal
positivo y negativo

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



En cuanto a la hipdtesis 9 que dice que la frecuen
cia de absorcidn aumentada de plomo es mayor en asalariados
que en amas de casa, tenemos lo siguiente:

a.- Andlisis Inicial.

En la tabla 32 se observa gue se encuentran di
ferencias significativas dnicamente al contrastar los grupos
de enfermos independientemente de la presencia 6 ausencia de
factor personal.

b.- Conclusidn.
Bajo las condiciones de trabajo no es posible

validar la hipdtesis propuesta.
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TABLA 32

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

GRUPOS HOMOGENEOS DE AMAS DE CASA GRUPOS HOMOGENEOS DE ASALARIADOS

FRECUENCIA VALOR2DE FRECUENCIA

% Chi %

Sanos, factor personal 8/169 N.S. 2/28 Sanos, factor personal
positivo (4.73%) (7.14%) positivo
Embarazadas, factor -- 10/309 N.,S. - 3/52 Embarazadas, factor --
personal positivo (3.23%) ! (5.77%) personal positivo
Enfermos, factor perso 24 /475 PL0.05 37/399 Enfermos, factor perso
nal positivo (5.05%) (9.27%) nal positivo
Sanos, factor personal 1/7X N.S. 1/40 Sanos, factor personal
negativo . (1.40%) (2.5%) negativo
Embarazadas, factor -- 2/163 N.S. 0/42 Embarazadas, factor --
personal negativo (1.22%) (0.0%) personal negativo
Enfermos, factor perso 10/272 PL.0.05 ‘ 31/320 Enfermos, factor perso
nal negativo (3.62%) (9.69%) nal negativo

Valorg&A = 95%

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



b, CONCLUSIONES

I.- En relacién al primer objetivo general del trabajo,

relacionado con la identificacidén de los factores capaces de

modificar la frecuencia de absorcidén aumentada de plomo, que

permitan el disefio de estudios de los efectos bioldgicos del

plomo contaminante ambiental en poblacidén humana podemos ha-

cer las siguientes consideraciones:

A.- Identificacidén de los Factores:

1.~

El embarazo no modifica en forma importante la
frecuencia de absorcidn aumentada de plomo.

El sitio de residencia dentro del valle de Mé-
xico no modifica la frecuencia de absorcidn au
mentada de plomo.

En poblacidn enferma la frecuencia de absor---
cidn aumentada de plomo es mayor en nifios que
en adultos.

No fué posible demostrar en forma concluyente
que el tipo de ocupacidn, el estado de salud y
la presencia & ausencia de factor personal por
si solos determinen una mayor frecuencia de ab
sorcidén aumentada de plomo,

Sin embargo parece ser que existe una interre-
lacidén entre estas variables en las que el ser
asalariado se asocia a una mayor frecuencia de
absorcidén aumentada de plomo fundamentalmente
en estados patoldgicos, ya que encontramos en
estos grupos la siguiente frecuencia de absor-
cién aumentada de plomo-

Asalariados, enfermos, factor personal positi-

vo 37/399 (9.27%)
Asalariados, enfermos, factor personal negati-
vo 31/320 (9.68%)

Dadas las caracteristicas del estudio no =s posi--
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ble determinar si esta observacidén es atribuible a:

Factores determinados por la ocupacidén en
si.

Que el tipo de enfermsdades presente en -
los asalariados observados sean diferen--
tes a las de las amas de casa estudiadas.

A factores personales no estudiados por -
nosotros tales como el tabaquismo, aeroso
les, alimentos enlatados, cosméticos.

Otro de los factores que posiblemente de-
termine una mayor frecuencia de absorcidén
aum=ntada de plomo es la presencia de fac
tor personal, ya que dentro del grupo es-
tudiado 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 nega
tivo 14/592 (2.36%)

Las diferencias encontradas son significativas es

tadisticamente, es posible que las diferencias entre los --

grupos no sean tan concluyentes debido a que no se precisé

la frecuencia del hé&bito ni el tiempo de uso de la loza de

barro vidriada.

B.- Implicaciones de las observaciones realizadas so--

bre el disefio de estudio sobre los efectos bioldgicos del -

plomo contaminante ambiental.

1l.- De lo anteriormente expuesto se deduce que pa
ra estudiar la frecuencia de absorcién aumen-
tada de plomo en una regidén, asi como para el
estudio de los efectos biolégicos del plomo -
contaminante ambiental no basta con realizar
encuestas en las que se descarten los facto--
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res tradicionalmente reconocidos como modifica-
dores de los niveles sanguineos de plomo, sino

que es necesario considerar el estado de salud,
la presencia & ausencia de varios factores per-
sonales y el tipo de actividad.

2.- Que es posible emplear como monitores de fre---
cuencia de absorcidn aumentada de plomo en una
regién 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 absorcidén au--
e

mentada de plomo es resultado & es factor pre--
disponente de estados patoldgicos.

4,- Que es necesario realizar estudios longitudina-
les para identificar si el uso de la loza de ba
rro vidriada es capaz de determinar la mayor --
frecuencia de absorcidén aumentada de plomo.

II.- En cuanto al objetivo tendiente a la valoracidn del
sistema de control de calidad en la recoleccidén y procesamien
to de las muestras sanguineas bajo condiciones de trabajo de
campo podemos hacer las siguientes consideraciones:

1.- Si comparamos los resultados presentados en la
tabla 15 con los obtenidos por otros autores --
que se presentan en la tabla 33 es notable la =~
alta calidad obtenida en nuestro grupo de traba
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 andlisis de los re
sultados de las determinaciones.

2.- Dadas las caracteristicas de nuestras hipdtesis,
las validaciones se deben hacer en funcién de -
la presencia & ausencia de absorcidén aumentada
de plomo, por lo que desde un punto de vista es
tricto no basta con haber obtenido un error pro
medio y desviacidén estandar bajas, sino que es
necesario determinar la probabilidad de clasifi
car erroneamente la presencia 6 ausencia de ab-
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sorcién aumentada de plomo. Ern la tabla 34 se
presentan los resultados del andlisis desde -
este punto de vista obtenidos durante las dos
fases del trabajo de campo, comd puede apre--
ciarse se obtuvo una presencia de falsas posi
tivas de 3.43 en la primera fase de campo y -
de 3.42 en la segunda fase. Es notable la po-
ca diferencia observada desde aste punto de -
vista en las dos fases de campo, y podemos --
concluir que bajo nuestras condiciones de tra
bajo podemos tener un error de 3.4 en clasifi
car absorcidén aumentada de plomo en los suje=
tos estudiados.

III.- En relacidén al objetivo de estudiar la frecuen--
cia de absorcidn aumentada de plomo entre los habitantes --
del Valle de México sin factores laborales y personales ca-
paces de incrementar los niveles sanguineos del m=tal encon
tramos una tasa de 127 x 10,000 habkitantes en adultos sanos
con factor personal negativo, que puede incrementarse hﬁsta
3135 x 10,000 en nifios enfermos menores de 5 afios, con dife

rentes estados interm=2dios, se resumz 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 DESVIACION REFERENCIA
ESTANDAR
A | 5.4 Ethyl, et.al.
B 5.9 Ethyl, et.al.
c 6.8 Ethyl, et.al.
D 8.0 Fine, et.al.

E 10.0 Ethyl, et.al.




TABLA 34

ERROR EN LA IDENTIFICACION DE PRESENCIA O AUSENCIA DE ABSORCION AUMENTADA DE
PLOMO EN EI. GRUPO DE MUESTRAS INCLUIDAS EN EL CONTROL DE CALIDAD DURANTE LAS
FASES DE TRABAJC DE CAMPO

PRIMERA FASE

Falsas positivas de absorcidn aumentada 13 /321
Falsas negativas de absorcidén aumentada 2/321
Error residual en falsas positivas 11/321

(3.43%)

SEGUNDA FASE
Falsas positivas de absorcidén aumentada 13/146
Falsas negativas de absorcidén aumzntada 8/146

Error residual en falsas positivas 5/146




TABLA 35

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

CARACTERISTICLCAS TASA

Adultos, factor personal negativo, sanos 127 x 10,000
Amas de casa, factor personal negativo, enfermas 3622 x 10,000
Adultos, factor personal positivo, sanos 412 x 10,000
Amas de casa, factor personal positivo, enfermas 473 x 10,000
Asalariados, factor personal negativo, enfermos 927 x 10,000
Asalariados, factor personal positivo, enfermos 968 x 10,000
Nifios enfermos, menores de 5 afios y mayor & igual a 15 aifios 1750 x 10,000

Nifios enfermos, con edad menor & igual a 5 afos 3135 x 10,000
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