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Introducción 

El plomo es un elemento natural ampliamente 
distribuidoen la atmósfera; no tienefunción alguna 
en el organismo humano y su presencia depende 
del grado de exposición, absorción y excreción 

El Centro de Control de Enfermedadesen Atlanta 
(CDC), Georgia, EUA, define como límite superior 
seguro de niveles de plomo en sangre 10 mcgldl; 
entre 10 y 15 se debe vigilar al individuo e identifi- 
car las posibles fuentes de exposición al contami- 
nante y más de 15 mcgldl es indicativo de trata- 
miento con agentes quelantes. 

Entre la población de alto riesgo, seencuentran 
las mujeres embarazadas y los menores de cinco 
años. En estudios realizados en México se han 
identificado diferentes fuentes de intoxicación por 
plomo, entre las cuales se encuentran el uso de 
gasolina con este metal, pigmentos, la soldadura 
de latas de comida, y la fabricación y uso de loza 
vidriada (aunado al tipo de cerámica, alimento y 
acidez del mismo). Se ha observado que niveles 
elevados de plomo tienen efectos nocivos sobre 
lossistemasneurológico, hematopoyético, hepáti- 
co, renal, reproductivo y gastrointestinal. Asimis- 
mo, el plomo pasa libremente la barrera placentaria 
y llega al feto sin producirle efectos manifiestos 
cuando las concentraciones ambientales son ba- 
jas; si se incrementan, pueden ser causa de abor- 
to, parto prematuro o muerte en el útero. Aun 
cuando el plomo daña prácticamente a todo el 

organismo, el sistema nervioso central es el más 
sensible. Los cambiosfuncionales más reportados 
en niños expuestos a niveles altos de plomo son: 
incremento en la incidencia de hiperreactividad, 
problemas de aprendizaje y baja en el coeficiente 
intelectual. Se han sugerido efectos teratogénicos, 
particularmente neuropsicológicos en el recién 
nacido y en estados avanzados de su desarrollo. 
Muchos estudios reportan que los niveles de plomo 
al momento del parto, tanto en la madre como en 
el cordón umbilical, se encuentran altamente 
correlacionados (correlación mayor a 0.81). Tam- 
bién se ha demostrado que niveles de plomo de 10 
a 25 mcgldl en el cordón umbilical se asocian con 
un menor desarrollo mental del niño en sus prime- 
ros años de vida; esto se basa en el rápido desa- 
rrollo del SNC durante el período fetal y neonatal y 
el paso del plomo a travésdela barrera placentaria. 
Por otro lado, las usuarias de ollas de barro vidriado 
cocido a baja temperatura tienen niveles de plomo 
significativamente más altosa lo largodesu embara- 
zo que las no usuarias, y esta diferencia puede ser 
hasta de 50%. Por otro lado, se ha sugerido que los 
nivelesde plomocercanosa los 10 mcgldl son tóxicos 
para el feto y podrían estarasociados con la ocurren- 
cia de abortos espontáneos y bajo peso al nacer. 

Se estima que en México nacen anualmente 
alrededor de 11 mil niños con niveles de plomo 
superioresa20mcg/dl, locualesalarmanteconside- 
rando el riesgoal queestarán sometidosdurante sus 
primeros años de vida. 
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El obietivo del oresente artículo es comoarar 
por año,'los nivele; de plomo en sangre de chrdón 
umbilical e identificarlos factoresde riesao asocia- - 
dos con los niveles elevados del mismo 

Metodología 

De 1992 a 1994, se llevó a cabo un estudio 
transversal en nueve hospitales del Sector Salud en 
la ciudad de México, pertenecientes a tres institucio- 
nes: SSA, IMSS e ISSSTE. La población de estudio 
estuvo constituida por mujeres atendidas en alguno 
de los hospitales seleccionados, con un embarazo 
sin complicaciones, en periodo de expulsión y que 
aceptaron participar. La muestra fue de 2 520 muje- 
res. Se utilizó un cuestionario estructurado y la 
información se obtuvo por medio de una entrevista 
directa con las mujeres. Se tomó una muestra san- 
guínea del cordón umbilical y se almacenó en 
vacutainers con etilén-amino-tetra acético (EDTA), 
para ser analizadas en el Instituto Nacional de Neu- 
rología y Neurocimgía, por espectrofotometría de 
absorción atómica con hornode grafito, siguiendo la 
norma técnica del CDC. 

Serealizóanálisis univariado, análisis bivariado 
(diferencia de medias), y multivariado para todas 
las variables con una significancia p < 0.20 en el 
análisis orevio. 

Resultados 

Análisis univariado 

El total de binomios madre-hijo estudiados fue 
de 2 520, de los cuales 67.8% correspondió al 
IMSS, 23.1% a la SSA y 9.1 al ISSSTE (Cuadro 
1). La edad promediode la madrefuedeveinticinco 
años. El 66% era casada y 22% vivíaen unión libre. 
Respecto de la ocupación, 70% de las mujeres se 
dedicaba al hogary 13% era empleada de oficina; 
por otro lado, 25% de los hombres era empleado 
de oficina, 16.8% obrero de una fábrica y 38% no 
especificó su ocupación. En 47% de los casos la 
vivienda se localizaba en una calle chica y con 
tránsitovehicular, 23% en avenida o ejevial y 19% 
en una calle cerrada. El 13.4% vivía cerca de una 
gasolinería. El 41.5% pintó su casa en el último 

año; de éstos, 69.2% utilizó pintura vinílica, 23.5% 
pintura de aceite y 9.7% ambas. El 31.5% de las 
mujeres utilizaba ollas de barrovidriado para pre- 
parar o almacenar alimentos 

1 Cuadro l. Distribuciónde binomiosrnadre-hijo 
porañoeinstitución 

Institución Año 1 1992 1993 1994 Total 

IMSS 889 371 449 1709 
ISSSTE 328 39 215 229 IssA 162 35 32 582 

1 Total 1379 445 696 2520 

El nivel promedio de plomo en cordón umbilical 
fue de 11.53 mcgldl; 51 %tuvo niveles de 10 o más 
mcgldl; encontrándose diferencias estadistica- 
mente significativas por año (p = 0.001) e institu- 
ción (p = 0.0003). En 1992, el promedio de plomo 
en cordón umbilical fue de 10.96 mcgldl; 48.3% de 
los casos tuvo un nivel igual o mayor a 10 mcgldl. 
En 1993, el promedio de plomo fue de 11.88 mcgl 
dl; 16.6% tuvo un nivel igual o mayorde 10 mcgldl. 
Para 1994, el promedio de plomo fue de 12.45 
mcgldl y 56.7% de los casos tuvieron un nivel de 
plomo igual o mayor a 10 mcgldl (Cuadro 11). Por 
institución, el promedio de plomo fue mayor en el 
IMSS para 1992 y 1994. 

Cuadro II. Promediode niveles de plomo (mcgldl) en cordón 
umbilical porañoeinstitución 

Instttucion Año 
1992 1993 1994 Total 

IMSS 10.5 12.09 12.03 11.25 
ISSSTE 1299 9.96 17.28 13.13 
SSA 11.19 11.68 12.6 11.73 

Total 1096 11.88 1245 11 53 

Análisis bivariado 

De lasvariables estudiadas, analizando el total 
de la población, sólo se encontró diferencia de 
medias estadisticamente significativa por hospi- 



tal, uso de pintura vinílica en el último año, uso de 
pintura de aceite en el último año, lavado o no de 
los jitomates antes de comerlos y uso de ollas de 
barrovidriado (Cuadro 111). Para 1992, la diferencia 
de medias estadísticamente significativa fue por: 
institución, uso de pinturavinílica en el último año, 
empleo de ollas de barro vidriado y guisados sin 
chile en ollas de barro vidriado. En 1993, resultó 
significativo el uso de ollas de barro vidriado, uso 
de la pintura vinilica en el último año y vivir con 
alguna persona empleada en una fábrica de acu- 
muladores. Para 1994, la diferencia sólo fue signi- 
ficativa por institución. 

CuadroIII. Diferenciademediasdelosnivelesde plomoen 
cordón umbilica11992-1994 

Vanable Frec. Media Prueba Valorp 
Institución 

IMSS 1709 11.25 F7207 0.001 
SSA 582 11 78 
ISSSTE 229 13.13 

Usode pinturavinilica 
Si 723 12.872 K-W6 192 0.012 
No 171 11.283 

Usode pinturadeaceite 
Si 246 11.513 K-W3615 0.057 
No 500 11.841 

Lavarlosjitornates 
Si 2451 11.477 F5 044 0.023 
No 49 13.802 

Usodeollasdebarro vidriado 
Si 795 12418 F20.812 0.00005 
No 1612 11.012 

Se calcularon Razones de Mornios (RMs) cru- 
dos para las variables de interés, de las cuales 
fueron estadísticamente significativas: el uso de 
ollas de barro vidriado con un riesgo de 1.35 (p < 
0.001), es decir, que utilizarollas de barro vidriado 
incrementó el riesgo en 35%. El resto de las 
variables significativas fueron: preparar0 almace- 
nar salsa de una a tres veces a la semana en ollas 
de barro vidriado comparado con quienes no lo 
hicieron (RM 1.52); preparar o almacenar guisa- 
dos con chile en ollas de barro vidriado entre una 
y tres veces a la semana comparado con los que 
no lo hicieron (RM 1.37) y preparar o almacenar 

arroz en ollas de barro vidriado entre una y tres 
veces comparado con los que no lo hicieron (RM 
de 1.33). Poraño, en 1994, el riesgo fue 1.3veces 
mayor respecto a 1992; los que pintaron su casa 
en el último ano tuvieron un riesgo de 1.1 9 compa- 
rado con los que no la pintaron y haber pintado su 
casa con pinturavinílica un de riesao de 1.1 5 com- 
parado con los que no la utilizaroñ (Cuadro IV). 

CuadroIV. Razonesdemomioscrudos para factores de 
riesgodeniveleselevados de plomoensangredecordón 

umbilical 

Vanabie P RM IC 95% 
- 

Año cO.001 1312 1.130-1.525 
(Ref 92) 
Pintarsu casa 0.005 1.191 1.054-1.345 
elúltimoaño 
Guisadoconchile O O1 1 1.376 1 075-1.761 
(1 -3veces) 
Arroz 0.033 1.333 1.023-1.737 
(1 -3 veces) 
Salsa 0.048 1.528 1 004-2 326 
(1 -3 veces) 
Usarpintura O 008 1.152 1 037-1.279 
vinilica 
Usodeollasde ~0 .001  1.358 1.136-1.623 
barrovidriado 

Análisis multivariado 

La variable de interés se manejó como una 
variable dicotómica con las siguientes categorías: 
nivel de plomo menor de 10 mcgldl y nivel de plomo 
igual o mayor de 10 mcgldl. Para el análisis de 
regresión logística múltiple se consideró el uso de 
ollas de barro como la variable de exposición prin- 
cipal. Posteriormente se evaluó si existían varia- 
bles de interacción o confusión. De los modelos 
seleccionados, el primero está constituido por las 
variables: uso de ollas de barro vidriado para pre- 
pararoalmacenaralimentos con una RM ajustada 
de 1.36; pintarsucasaenel último ano con una RM 
ajustada de 1.25 y año con una RM ajustada de 
1.38; este modelo fue altamente significativo con 
una p = 0.009 (Cuadro V). El segundo modelo 
quedóintegrado porlasvariables: año con una RM 
ajustada de 1.40 y uso de ollas de barro vidriado 
con una RM ajustada de 1.37; este modelo tuvo 
una significancia de p = 0.005 (Cuadro VI). 
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CuadroV. Modelosde regresión logistica que incluyen las 
variablesquemejorexplican losniveleselevadosde plomo 

en cordón umbilical 

Variable P CR IC 95% 

Usodeollasde ~0.001 1.361 1.138-1.629 
barrovidriado 

Pintarsucasa 0.009 1.254 1 057-1 488 
enelúltimoaño 

Ano 0.002 1.382 1.124-1.701 

CuadroVI. Modelosde regresión logística que incluyen las 
variablesque mejorexplican los niveleselevados de plomo 

encordónumbilical 

Variable P CR IC 95% 

Ano 0.001 1.409 1.147-1 733 

Usodeollasde <0.001 1.374 1.490-1 644 
barrovidnado 

Significanciadelmodelop=O 005 

Discusión 

Los resultados obtenidos en este estudio pue- 
den ser producto de múltiples factores. Las varia- 
bles que resultaron significativas en las diferentes 
fases del análisis, coinciden con las reportadas 
previamente en estudios realizados en México. 
Existen en el país medidas para disminuir la expo- 
sición al plomo, las cualescontemplan el control de 
las concentraciones de plomo en el agua, descar- 
gas de aguas residuales, residuos peligrosos, ali- 
mentos, bebidas, medicamentosy cosméticos. En 
1991, se estableció un convenio con las industrias 
fabricantes de envases metálicos, pinturas y 
pigmentos, y con los representantesdeartesanos, 
para promover a corto, mediano y largo plazo la 
reducción y eliminación de plomoen los productos 
de consumo. Lasemisiones de plomoen el airede 
la ciudad de México han mostrado una tendencia 
al decremento; en 1990 se introdujo la gasolina 
Magna Sin. La producción de latas con soldadura 
de estaño-plomo, ha sido reducida en su totalidad 
desde 1992; la contaminación de losalimentos y la 

importación de productos enlatados tienen una 
vigilancia estricta desde mayo de 1993. 

Conclusiones 

En estudios previos realizados en México, se 
han identificado algunos factores de riesgo aso- 
ciados a concentraciones elevadas de plomo en 
sangre; sin embargo, es importante enfatizar que 
estasevaluacionesse han realizadosobretodoen 
población infantil y ocupacionalmente expuesta. 
La trascendencia de este tipo de investigaciones 
es indiscutible; se ha documentado en los niños 
que las concentraciones de plomo en sangre por 
arriba de 10 mcgldl pueden ocasionar problemas 
neuroconductuales, por lo que es necesario insti- 
tuir medidas preventivas en el periodo perinatal y 
durante los primeros años devida. En este estudio 
el uso de ollas de barro vidriado resultó ser una de 
lasvariables más importantes; por lo tanto, aspec- 
tos como la frecuencia y tipo de alimentos prepa- 
rados o almacenados en las mismas deberán ser 
analizados con mayor detalle en estudios poste- 
riores. 
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