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Resumen
Objetivo. Establecer las concentraciones de plomo (Pb) 
en sangre en niños escolares de 1998 y 2008, así como su 
asociación con factores de riesgo. Material y métodos. Se 
llevó a cabo un monitoreo de Pb en sangre de niños de entre 
6 y 12 años que cursan educación primaria en 17 escuelas 
diferentes, ubicadas en distintas zonas del área metropolitana 
de Monterrey, de 1998 a 2008. Resultados. Se obtuvieron 
niveles séricos de 9.6 ± 3.0 (µg/dL rango de 3.18 a 20.88) 
en 1998 y de 4.5±4.8 µg/dL (rango de 3.3 a 53.7) en 2008, 
lo que mostró una disminución de 2.1 veces en nivel de Pb 
(p<0.01). Conclusiones. La reducción de los niveles séri-
cos de Pb demuestran los mejores controles ambientales e 
industriales y probablemente el éxito de retirar el Pb de la 
gasolina durante los años noventa.
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Abstract
Objective. To establish the blood lead concentration and 
associated risk factors in schoolchildren during 1998 and 
2008. Materials and methods.  A blood lead screening was 
conducted in schoolchildren of 6-12 years of age, enrolled in 
17 elementary schools of the metropolitan area of Monterrey, 
México, during 1998 and 2008. Results. The mean blood lead 
level were 9.6 ± 3.0 (µg/dL range of 3.18 to 20.88) in 1998 
and 4.5±4.8 µg/dL (range of 3.3 to 53.7) showing a 2.1-times 
reduction in blood lead levels (p<0.01). Conclusions. This 
reduction in blood lead levels demonstrate environmental and 
industrial control improvements and the benefits of fading 
out the leaded gasoline during the 1990´s.
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La exposición crónica al plomo (Pb) continúa siendo 
un problema de salud pública en México, ya que este 

elemento se utiliza en productos tan comunes y diversos 
como los pigmentos de las pinturas, los contenedores 
hechos de vidrio para alimentos e, incluso, en la alfarería 
o como aditivo a la gasolina.1 
	 A partir del año 2002, en México se estableció el nivel 
máximo aceptable de Pb en sangre para la población que 
no tiene exposición ocupacional, el cual se determinó en 
la Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000. Se con-
sidera como valor máximo aceptable una concentración 
de 10 µg/dl; los niveles menores a esta cifra no requieren 
seguimiento. Es reconocida la gran actividad industrial 
de Monterrey y su área conurbada, sin embargo, no existe 
suficiente evidencia de cómo ha impactado la implemen-
tación de la norma mencionada en los niveles plasmáticos 
de plomo de la población de la zona. 
	 Los objetivos de este trabajo fueron: determinar 
los niveles de Pb en la población del municipio de San 
Pedro Garza García en 1998, establecer factores de ries-
go poblacional para la intoxicación de plomo en varios 
municipios del área metropolitana de Monterrey durante 
2008 y comparar los niveles promedio relativos de dos 
poblaciones del área metropolitana de Monterrey en dos 
periodos de tiempo, 1998 y 2008 (pre y post NOM-199), así 
como las características y factores de riesgo asociados. 

Material y métodos
Los estudios fueron de tipo transversal, prospectivo y 
descriptivo con un corte en 1998 (estudio 1) y el segundo 
en 2008 (estudio 2). Ambos estudios se realizaron en 
niños de 6 a 12 años, que asistían a escuelas primarias 
públicas* en el área metropolitana de Monterrey. Las es-
cuelas primarias fueron seleccionadas por conveniencia, 
y en cada una los niños fueron seleccionados de manera 
aleatoria y manteniendo una proporción similar en cada 
grado escolar. En el estudio 1 se tomaron muestras de 
entre tres y cinco estudiantes de cada año escolar por 
escuela y en el estudio 2 se tomaron muestras de entre 
siete y trece estudiantes, también por año escolar y por 
escuela. Los estudiantes se seleccionaron al azar de entre 
los primeros que asistieron el día de la toma de muestras, 
después de haber recibido una plática informativa acerca 
del plomo en los niños y de haber llenado el consenti-
miento informado. La tasa de respuesta fue de 100% en 
cada grupo. Los padres o tutores de los participantes en 
ambos estudios firmaron una carta de consentimiento 
para que sus hijos fueran incluidos. El protocolo fue 

aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la 
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, del Insti-
tuto Tecnológico de Estudios Superiores de Monterrey 
(ITESM), y por la Dirección de Enseñanza e Investiga-
ción en Salud y Calidad (No. 195108019). El trabajo de 
campo lo llevó a cabo personal que recibió capacitación 
específica para la aplicación de cuestionarios, toma de 
muestras y otras mediciones.
	 La variable de respuesta o dependiente fue el nivel 
de plomo. Las variables independientes fueron género, 
edad, año escolar, escuela, cercanía de la industria, peso, 
talla, índice de masa corporal (IMC), anemia y obesidad. 
Las variables descriptivas fueron datos académicos 
como escolaridad de la madre, escolaridad del padre, 
año reprobado y promedio de calificaciones escolares 
del niño. También se tomaron en cuenta datos de la 
vivienda de los niños como: la existencia de fuente de 
agua potable, tanque de agua (tinaco), agua hervida, 
agua de la llave, botes de agua; tipo de pared de la casa 
y estado de la pintura de la misma; uso de vasijas de 
cerámica para cocinar; consumo de tortillas y latas de 
chiles o jugos y otras acerca de la costumbre de hervir 
el agua para cocinar.

Estudio 1

El estudio 1 se realizó en 1998, con una muestra de 203 
niños de entre 6 y 12 años, sin distinción de género, 
que cursaban educación primaria en escuelas de un 
municipio del área conurbada de Monterrey, Nuevo 
León (cuadro 1). El objetivo de este estudio fue deter-
minar los niveles de plomo en sangre en la población de 
ambos sexos. Se solicitó la colaboración de 17 escuelas 
primarias del municipio de San Pedro Garza García, de 
las cuales sólo nueve accedieron (ocho públicas y una 
privada) a participar en el estudio; éstas representaron 
diferentes localizaciones con respecto a fuentes de ex-
posición (figura 1). Los niños fueron seleccionados de 
manera aleatoria, en cada grado escolar. Los criterios 
de inclusión fueron tener entre 6 y 12 años, ser de los 
primeros 3 a 5 niños de cada año y de cada escuela en 
llegar a clases el día del estudio y estar acompañados 
por algún familiar (mayor de edad) con su respectivo 
consentimiento informado. Se aplicó un cuestionario 
de factores de riesgo a los padres y a los niños y se les 
realizaron medidas antropométricas como peso, talla, 
y muestras de sangre venosa para la determinación de 
Pb, hemoglobina y hematocrito. La determinación de 
Pb en sangre total se realizó de acuerdo con el método 
analítico reportado por Selander y Cramér en 19682 en 
el laboratorio de Centro de Investigación Biomédica del 
Noreste, por espectrofotometría de absorción atómica 
(Perkin-Elmer, modelo 5 000, por el método de Hessel); 

*	 Sólo una escuela del estudio 1 fue privada; el resto fueron escuelas 
públicas
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respecto a fuentes de exposición (figura 1). Se aplicó un 
cuestionario de factores socioeconómicos y culturales 
a los padres y a los niños se les realizaron medidas 
antropométricas de peso y talla, y muestras de sangre 
venosa para la determinación de Pb, hemoglobina y 
hematocrito. Se eligió la medición de plomo en plasma 
por considerar que representa mejor el fenómeno de 
intoxicación y movilización del plomo en los compar-
timientos corporales. Ésta se realizó en el Laboratorio 
Carpemor, de referencia internacional, de acuerdo con 
el método analítico validado en el laboratorio utilizando 
espectrofotometría de absorción atómica con horno de 
grafito. La determinación de hemoglobina y hemato-
crito se realizó con un espectrofotómetro Coleman-Jr. 
II siguiendo la técnica indicada por la NOM. 
	 Esta medición se basó en lo reportado por 
Cavalleri,3 quien determinó los niveles de plomo en 
varios compartimientos corporales. Para la medición 
de plomo en plasma se utilizó un espectrofotómetro de 
absorción atómica Perkin Elmer con lámpara catódica 
para plomo (lead hollow cathode lamp), equipada con 
un horno de grafito HGA-74, y demostró que el método 
tenía una sensibilidad de 0.2Ug/100ml, que era preciso 
y específico. La correlación de los niveles plasmáticos y 
los de sangre total, calculada con el coeficiente de deter-
minación (R-Squared) que corresponde a la proporción 
de varianza en la variable dependiente y que puede ser 
explicada por la variable independiente, fue de 0.65- 
0.72 (la correlación más alta fue obtenida al ajustar para 
hematocrito). El porcentaje de recuperación del plomo 
fue de 85.5- 91.0%. Se estableció que las concentraciones 
de plomo en plasma y las de sangre total se mantienen 
constantes y los niveles de plasma representan entre 2.3 
y 3.3% de los valores en sangre total. Para el presente 
estudio se tomó el valor medio de 3% para extrapolar los 
niveles de plomo en plasma a su equivalente de plomo 
en sangre total.

Análisis estadístico

Para los grupos de edad, año escolar y variables aca-
démicas de vivienda de los niños que tenían dos o más 
grupos de comparación, se utilizó la prueba de Anova. 
La prueba de t de Student se utilizó para comparar las 
medias de dos grupos con una hipótesis nula (Ho): µ1= 
µ2 y una hipótesis alternativa (H1), de lo que resulta 
que los grupos tienen una media distinta. La prueba de 
Anova se utilizó para la comparación de las variables 
que tenían más de dos grupos con una hipótesis nula 
(Ho): µ1= µ2=…= µk y una hipótesis alternativa (H1): 
al menos uno de los grupos tiene una media distinta 
del resto del grupo. Las comparaciones fueron consi-
deradas significativas si p<0.05. Se utilizó el programa 

Cuadro I

Características sociodemográficas de niños de 6
a 12 años de los estudios 1 y 2 sobre plomo en 

sangre.Monterrey, Nuevo León, México, 1998-2008

		  1998	 2008

		  Frecuencia	 %	 Frecuencia	 %

Sexo

	 Mujeres	 90	 55.7	 583	 100

	 Hombres	 113	 44.3	 -	 -

		  203		  583	

Edad					   

	 De 6 a 8	 77	 37.9	 259	 44.4

	 De 9 a 10	 74	 36.5	 177	 30.4

	 De 11 a 12	 52	 25.61	 147	 25.2

		  203		  583	

Grado escolar					   

	 1	 33	 16.26	 110	 18.93

	 2	 35	 17.24	 113	 19.45

	 3	 34	 16.75	 105	 18.07

	 4	 35	 17.24	 84	 14.46

	 5	 34	 16.75	 77	 13.25

	 6	 32	 15.76	 92	 15.83

		  203		  581	

Cercanía de la casa de industria					   

	 No	 87	 48.07	 374	 65.5

	 Sí	 94	 51.93	 197	 34.5

Obesidad					   

	 No	 176	 86.7	 484	 83.02

	 Sí	 27	 13.3	 99	 16.98

Anemia					   

	 No	 194	 95.57	 538	 94.39

	 Sí	 9	 4.43	 32	 5.61

la determinación de hemoglobina y hematocrito se rea-
lizó con un espectrofotómetro Coleman-Jr. II siguiendo 
la técnica estándar.

Estudio 2

El estudio 2 se realizó en 2008 en escuelas primarias loca-
lizadas en el área metropolitana de Monterrey (cuadro I). 
El objetivo de este estudio fue determinar los factores de 
riesgo de intoxicación y tendencia poblacional del plomo 
en la población escolar. Se seleccionaron niñas por consi-
derarlas una población que tiene menos variabilidad en 
los niveles de plomo y niveles más bajos, comparados 
con los de los hombres, pero con el potencial de tener 
efectos endocrinológicos y reproductivos futuros. Se 
obtuvo una muestra de ocho escuelas localizadas en 
diferentes municipios del área metropolitana de Mon-
terrey, que representaron diferentes localizaciones con 
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de estadística STATA 10 (STATA Corp., College Station, 
TX) (cuadro IV). En el estudio 1, los resultados de plo-
mo transformados al logaritmo natural tuvieron una 
distribución normal, por lo que se estudiaron con la 
prueba de t de Student que se utilizó para comparar las 
medias de dos grupos con una hipótesis nula (Ho): µ1= 
µ2 y una hipótesis alternativa (H1), de lo que resulta 
que los grupos tienen una media distinta. La prueba de 
Anova se utilizó para la comparación de las variables 
que tenían más de dos grupos con una hipótesis nula 
(Ho): µ1= µ2=…= µk y una hipótesis alternativa (H1): al 
menos uno de los grupos tiene una media distinta del 
resto de grupo. Las comparaciones fueron consideradas 
significativas si p<0.05. En el estudio 2, los resultados 
de plomo no tuvieron una distribución normal, aun 
con varias transformaciones, probablemente debido 
a que muchos de los valores fueron menores al límite 
de detección del método seleccionado y, por lo tanto, 
se les asignó un valor estimativo similar. Debido a 
esa circunstancia, en el cuadro IV se estudiaron las 
comparaciones de las variables con los análisis de 
Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test y 
de Test for trend across ordered groups, presentando 
valores de p similares (sólo incluyeron los valores de 
la prueba de Kruskal-wallis en el cuadro IV). Se utilizó 
el programa de estadística STATA 10 (STATA Corp., 
College Station, TX).

Resultados
Estudio1

La población estudiada en 1998 se conformó por 203 
niños con una razón mujer: hombre de 1.26. Las edades 
de los participantes se distribuyeron de la siguiente 
manera: un tercio en cada grupo de edad (6-8.9, 9-10.9 
y 11-12 años) con ligero predominio del grupo de 6-8.9 
años (37.9, 36.5 y 25.6%, respectivamente) (cuadro I).
	 Más de la mitad refirió cercanía de la propia casa 
(1-3 km) respecto de la ubicación de alguna industria. Se 
determinó que 13% de los niños presentaba obesidad y 
sólo 4% presentó anemia (hematocrito menor de 12µg/
dL) (cuadro I). La media aritmética de Pb en sangre 
total fue 9.6 ± 3.0 µg/dL (IC95% [9.13-9.98]) con valor 
mínimo de 3.2 µg/dL y máximo de 20.9 μg/dL. No hubo 
diferencias significativas por género, media de 9.6 ± 2.3 
µg/dL (IC95% [3.9-16.6]) (n=113) y niños 9.6 ± 3.2 µg/
dL (IC95% [8.40-9.70]) (n=90) (p= 0.9703). El análisis de 
las características de los progenitores mostró que 51% 
de las madres de los encuestados tuvo escolaridad 
máxima de secundaria, 20% ostentó estudios técnicos o 
de preparatoria y 8% universitarios; el resto no reportó 
escolaridad o no contestó. Los niveles de Pb en sangre 

no se asociaron con la escolaridad de la madre (p=0.306). 
En cuanto a los padres, 39% tiene estudios a nivel de 
primaria y secundaria, 18% técnicos o de preparatoria, 
mientras que 19% tiene estudios universitarios. No se 
encontró relación de los niveles de Pb en sangre con la 
escolaridad del padre (p=0.738).
	 En cuanto al desempeño escolar, 93% tuvo promedio 
de calificación de 8 o más en todas las materias (en una 
escala de 0-10) y no hubo relación entre el nivel de Pb y 
el aprovechamiento escolar (p=0.816). El 7% de los niños 
reportó haber reprobado un año, factor que no se asoció 
con los niveles sanguíneos de Pb (10.04 µg/dL) respecto 
de los que no reprobaron año (9.45 µg/dL) (p=0.605). 
	 En relación con posibles fuentes de exposición a Pb 
por consumo de agua domiciliaria, no se encontraron 
diferencias significativas en los niveles de este elemento 
según el uso de agua de tinaco, hervida (p=0.083) o de 
la llave (p=0.4033), pero sí se encontró diferencia en 
quienes consumían agua embotellada (16% de los que 
respondieron). El promedio de Pb en sangre en quienes 
tomaron agua no embotellada fue de 9.81 ±3.12 µg/dL 
y en quienes la tomaron, de 8.20 ±2.16 µg/dL (p=0.006). 
El consumo de latas de chiles o jugos ácidos, la ingesta 
de tortillas, tener paredes cubiertas con pintura y la 
condición de la misma, la cercanía entre el lugar de 
residencia y alguna industria y el uso doméstico de 
vasijas de cerámica para cocinar no se asociaron con el 
nivel de Pb en la sangre (cuadro II). 
	 En cuanto a la sintomatología, 2% contestó haber 
tenido algún miembro de la familia con intoxicación por 
Pb (no se les pidió confirmación), pero no hubo asocia-
ción de este antecedente con el nivel de Pb de los niños 
(p=0.096); tampoco el antecedente de malformaciones 
congénitas (p=0.728) o el de abortos en los familiares 
cercanos del encuestado (p= 0.461) (cuadro III). Los que 
reportaron disminución del apetito tuvieron un nivel de 
plomo en sangre mayor que los que reportaron apetito 
normal (10.2 µg/dL y 9.2 µg/dL, respectivamente). La 
disminución de apetito se asoció con un incremento 
en el nivel promedio de Pb de 91%: de 9.2 µg/dL en 
quienes la presentaron y de 10.2 µg /dL en quienes no 
la presentaron (p=0.051) (cuadro III).

Estudio 2

La muestra incluida en 2008 fue de 583 niñas, pero 29 
fueron excluidas por la mala calidad de las muestras y 
por no poderles medir el plomo en sangre. En total se 
estudiaron 554 niñas.
	 Las edades de los participantes se distribuyeron 
de la siguiente manera: aproximadamente un tercio 
en cada grupo de edad (6-8.9, 9-10.9 y 11-12 años) con 
ligero predominio del grupo de 6-8.9 años (44.4, 30.4 y 
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Cuadro II

Factores de riesgo de las casas de los niños y niñas del estudio I, sobre niveles de plomo en sangre.
Monterrey, Nuevo León, México, 1998

				  
Variables	 Frecuencia	 Media (µg/dL)	 DS	 Mín 	 Máx

Tanque de agua (tinaco)					   

	 Sí	 11	 9.46	 3.48	 5.15	 15.93

	 No	 192	 9.57	 3.03	 3.18	 20.88

Agua hervida					   

	 Sí	 35	 10.38	 3.63	 3.45	 19.3

	 No	 168	 9.39	 2.89	 3.18	 20.88

Agua de la llave					   

	 Sí	 140	 9.68	 2.94	 3.18	 20.88

	 No	 63	 9.29	 3.27	 3.45	 19.3

Botes de agua					   

	 Sí	 32	 8.2	 2.16	 3.96	 12.1

	 No	 171	 9.81	 3.12	 3.18	 20.88

Tipo de pared de casa					   

	 Con pintura	 153	 9.69	 3.18	 3.18	 20.88

	 Sin pintura	 40	 9.04	 2.63	 3.52	 17.42

	 No contestó	 10	 9.71	 2.41	 6.86	 15.1

Estado de pintura paredes					   

	 Bueno	 136	 9.44	 3.11	 3.18	 20.88

	 Malo	 14	 10.39	 3.1	 6.88	 17.42

	 No contestó	 53	 9.65	 2.87	 3.52	 15.93

Industria cercana					   

	 Sí	 94	 9.4	 2.79	 3.52	 16.6

	 No	 87	 9.5	 3.23	 3.18	 20.88

	 No contestó	 22	 10.49	 3.27	 6.43	 19.3

Vasijas de cerámica para cocinar					   

	 Sí	 95	 9.38	 2.77	 3.96	 15.94

	 No	 92	 9.94	 3.31	 3.45	 20.88

	 No contestó	 16	 8.48	 2.75	 3.18	 14

Uso de latas de chiles o jugos 					   

	 Sí	 124	 9.39	 3.05	 3.18	 20.88

	 No	 55	 9.6	 2.76	 3.45	 17.42

	 No contestó	 24	 10.33	 3.56	 5.25	 19.3

Consumo de tortillas					   

	 Sí	 175	 9.49	 3.05	 3.18	 20.88

	 No	 9	 11.23	 2.7	 7.81	 14.9

	 No contestó	 19	 9.43	 3.04	 3.52	 14.38

Hierven agua para cocinar					   

	 Sí	 55	 9.97	 3.28	 3.18	 20.88

	 No	 133	 9.45	 3.02	 3.45	 19.3

	 No contestó	 15	 9.06	 2.25	 6.43	 14

25.2%, respectivamente). El 34.5% de los participantes 
refirió cercanía entre su casa y algún tipo de industria. 
Se determinó que 17% de los niños presentó obesidad 
y sólo 5.6% presentó anemia (hematocrito menor de 
12µg/dL) (cuadro I).

	 El promedio y desviación estándar de Pb en sangre 
fue de 5.13 µg/dL ± 12.1 (IC95%, 4.1-6.14), con valor 
mínimo de 3.3 µg/dL y máximo de 243 µg/dL. Se 
detectaron dos valores extremos de 115 y 243 µg/dL. 
El promedio y desviación estándar del grupo de 552 
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Cuadro III

Antecedentes y sintomatología  de niños y niñas de 6 a 12 años del estudio 1, sobre niveles de plomo en sangre. 
Monterrey, Nuevo León, México, 1998

Variables	 Frecuencia	 Media (µg/dL)	 DS	 Mín	 Máx

Familiares con intoxicación por plomo					   
   No	 180	 9.48	 3.05	 3.18	 20.88
   Sí	4	 9.17	 1.81	 6.5	 10.34
   No contestó	 19	 10.44	 3.14	 6.43	 19.3
Malformaciones congénitas					   
   No	 179	 9.49	 3.02	 3.18	 20.88
   Sí	6	 9.06	 3.22	 5.86	 14.9
   No contestó	 18	 10.39	 3.26	 6.43	 19.3
Abortos en la familia					   
   No	 163	 9.46	 3.03	 3.18	 20.88
   Sí	20	 9.99	 3.15	 5.9	 16
   No contestó	 20	 9.93	 3.12	 6.43	 19.3
Hiporexia					   
   No	 130	 9.21	 2.9	 3.18	 20.88
   Sí	57	 10.15	 3.18	 3.45	 17.42
   No contestó	 16	 10.29	 3.4	 6.43	 19.3
Pobre coordinación motora					   
    No	 173	 9.36	 2.88	 3.18	 20.88
    Sí	 18	 10.17	 3.81	 5.25	 17.42
    No contestó	 12	 11.51	 3.5	 6.43	 19.3
Antecedente de convulsiones					   
    No	 182	 9.45	 3	 3.18	 20.88
    Sí	 3	 9.06	 3.32	 5.25	 11.33
    No contestó	 18	 10.71	 3.4	 6.43	 19.3
Hiperactividad					   
    No	 152	 9.55	 3.03	 3.45	 20.88
    Sí	 43	 9.46	 3.2	 3.18	 19.3
    No contestó	 8	 10.23	 2.77	 6.43	 14
Problemas de lenguaje					   
    No	 168	 9.46	 3.02	 3.18	 20.88
    Sí	 22	 9.4	 2.83	 5.25	 15.1
    No contestó	 13	 11.08	 3.52	 6.43	 19.3
Torpeza					   
    No	 174	 9.41	 2.94	 3.18	 20.88
    Sí	 16	 9.87	 3.38	 5.4	 17.42
    No contestó	 13	 11.19	 3.64	 6.43	 19.3
Dolor de estómago					   
    No	 128	 9.54	 3.06	 3.18	 20.88
    Sí	 62	 9.29	 2.75	 3.45	 15.94
    No contestó	 13	 11.08	 3.89	 6.43	 19.3
Fiebre					   
    No	 169	 9.53	 3.04	 3.18	 20.88
    Sí	 17	 8.86	 2.58	 5.34	 13.76
    No contestó	 17	 10.54	 3.42	 6.43	 19.3
Enfermedades hepáticas					   
    No	 181	 9.44	 3.01	 3.18	 20.88
    Sí	 2	 10.55	 0.08	 10.49	 10.6
    No contestó	 20	 10.55	 3.31	 6.43	 19.3
Irritabilidad					   
    No	 150	 9.66	 2.91	 3.45	 20.88
    Sí	 38	 8.83	 3.55	 3.18	 19.3
    No contestó	 15	 10.4	 2.81	 6.43	 14.78
Insomnio					   
    No	 166	 9.43	 2.99	 3.18	 20.88
    Sí	 23	 9.41	 2.92	 5.4	 15.94
    No contestó	 14	 11.32	 3.53	 6.45	 19.3
Si el niño(a) ha reprobado grado escolar					   
    No	 171	 9.45	 3.01	 3.18	 20.88
    Sí	 13	 10.04	 3.88	 5.25	 19.3
Calificaciones  del niño(a)*					   
    9 a 10	 151	 9.66	 3.06	 3.45	 20.88
    8 a 8.9	 38	 9.04	 2.97	 3.96	 16.39
    6 a 7.9	 14	 9.93	 3.13	 3.18	 14.78

* Promedio de calificaciones escolares en el periodo del año en que fue contestada la encuesta, en escala de 1-10			 
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muestras sin los valores extremos fue de 4.5 µg/dL ± 
4.8 (IC95%, 4.1-4.9), con valor mínimo de 3.3 µg/dL y 
máximo de 53.7 µg/dL. El 6.3% de los niños presenta 
concentraciones mayores a 10 µg/dL.

Estudio combinado (1998-2008) de Pb
en sangre de niñas

El nivel de Pb se encontró 2.1 veces menor después de 
10 años, al pasar de una concentración promedio de 9.57 
µg/dL a 4.5 µg/dL (p<0.001). 
	 Sin embargo, se localizaron más valores extremos 
en la población de 2008 que en la de 1998. En 2008, 
once casos presentaron niveles de 25 µg/dL o mayo-
res; los valores extremos fueron de 53.7 µg/dL, 115.3 
µg/dL y 243.0 µg/dL. En 1998 ninguno superó el nivel 
de 25 µg/dL; el valor máximo en aquel estudio fue de 
20.9 µg/dL. Respecto al grado escolar, los de primero 
tuvieron niveles de Pb promedio similares (p=0.768); 
el resto de los grados escolares presentó valores me-
nores en 2008, comparados con los reportados en 1998 
(p<0.050) (cuadro IV).

Discusión
En el estudio 2 se midió plomo en plasma de niñas por 
las siguientes consideraciones teóricas: a) la medición de 
plomo en plasma representa mejor el fenómeno de acu-
mulación crónica, así como el de acumulación reciente;4-6 
b) el grupo de niñas puede representar mejor el nivel 
poblacional más bajo y con menos variabilidad,7-15 y 
c) la fracción de plomo en plasma representa mejor la 
liberación del plomo de los depósitos óseos que luego 
puede distribuirse a otros órganos blanco y puede re-
flejar mejor la acumulación del plomo en la persona, así 
como sus efectos tóxicos.16 En el estudio 1 las muestras 
fueron medidas en sangre total puesto que se deseaba 
presentar un monitoreo poblacional de la presencia del 
material en sangre de niños aparentemente sanos. En el 
estudio 2 se midió el plomo en plasma sólo de niñas para 
representar mejor el riesgo de intoxicación y tendencias 
poblacionales. Debido a que muchas de las muestras 
estuvieron por debajo del límite de detección del aparato 
(0.02 ug/dL), se establece para ellas el valor estimativo 
de 0.1 ug/dL que pudiera representar el valor real, o un 
valor menor para propósitos de la comparación de los 
niveles de plomo de los estudios 1 y 2. Esto podría re-
presentar una sobreestimación del valor de plomo pero 
sin alterar el punto establecido en este estudio, donde se 
muestra una disminución de los niveles de este elemento 
en sangre de niños durante una década.
	 El muestreo no se hizo en los mismos lugares para 
ambos estudios, pero la distribución de las escuelas par-

ticipantes y los factores de riesgo medioambientales 
como la cercanía de la industria y de vías vehiculares 
de alto, moderado o bajo flujo fueron similares en los 
dos grupos de estudio.
	 Por otro lado, las mujeres pueden representar el 
grupo poblacional con menor nivel de plomo, compara-
do con el de los hombres, y servir como referencia del ni-
vel de exposición o de distribución bajo de la población. 
En un estudio realizado en niños escolares se observó 
que los niveles de plomo de los niños eran superiores 
a los de los niñas, lo que probablemente tenga que ver 
con los patrones diferenciales de actividad y de exposi-
ción; por lo tanto, las  niñas pueden representar el valor 
mínimo de riesgo y tendencia poblacional.14 En cuanto 
a la transpolación de los niveles de plomo en plasma y 
los de sangre total, estas mediciones, al ser graficadas, 
tienen una distribución a la derecha que podría requerir 
la transformación de la variable con el logaritmo de 
la misma. Skerfving y colaboradores4 reportaron que 
cuando se graficaban los valores de plomo en sangre 
total contra el logaritmo de los valores de plomo en 
plasma se podía tener una pendiente rectilínea, con una 
correlación de 97%. Con base en esta información, en 
el estudio 2 de la presente investigación los resultados 
fueron evaluados con los niveles de plomo en plasma 
transpolados a su valor equivalente de plomo en sangre 
total. Para las comparaciones de los niveles de plomo 
con las demás variables, se tomó el resultado equivalente 
de plomo en sangre total y la variable transformada 
como logaritmo del nivel de plomo en sangre.
	 En el presente estudio se demuestra la reducción 
de 53.6% en los niveles de Pb en sangre de niñas de 
entre 6 y 12 años. Este evento resulta 10 años después 
de completar la fase de eliminación del Pb de la gaso-
lina en la zona metropolitana de Monterrey.17 Como 
posibles explicaciones de esta diferencia están la elimi-
nación del plomo de la gasolina, además de mayores 
controles industriales y domésticos, y mejor cultura 
ambiental de la población. Éstos son ejemplos de las 
políticas ambientalistas en México que han contribuido 
a la reducción en la producción y uso de contaminantes. 
Sin embargo, continúa existiendo falta de monitoreo 
de sitios de alto riesgo.18 En el estudio 1 no se encon-
tró ningún niño con niveles de intoxicación mayores 
de 21 µg/dL, pero en el estudio 2 se encontraron tres 
niños con niveles de intoxicación significativos que 
requirieron tratamiento de descontaminación. Existen 
estudios en los que se ha visto una relación inversa en-
tre los niveles de Pb en sangre y el nivel de educación 
de los padres. En el presente estudio no se observó 
tal relación, ni en los resultados del padre ni en los de 
la madre.19 Podría ser necesario enfocar el estudio al 
tutor del niño, independientemente de si es el padre, 
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la madre o un tercero. Hay estudios que corroboran 
los efectos del Pb en el metabolismo del grupo hemo, 
y la relación entre los mayores niveles de exposición al 
Pb y el mayor riesgo de anemia, que se observa como 
bajos niveles de hemoglobina.20 En el presente estudio 
no se observó esta asociación; quizá es necesario un 
análisis con un mayor número de pacientes, indagar 
en el cuestionario aplicado sobre los hábitos alimen-
ticios y realizar la determinación y comparación de 
los niveles de Pb en niños cuyos hábitos alimenticios 
sean similares. Éste y otros estudios21 muestran que ha 
habido importantes avances en el manejo de fuentes 
ambientales de Pb, pero que continúa habiendo falta 
de información respecto de los niveles de Pb en aire, 
polvo, tierra, agua y comida, así como un monitoreo 
de las concentraciones de Pb en población de alto 
riesgo. En el estudio 1 se encontró que quienes bebían 
regularmente agua embotellada tenían niveles de Pb 
menores que quienes bebían de otras fuentes de agua 
doméstica, por lo que se puede señalar al agua como 
posible fuente de Pb.
	 Aunque los escapes de los automóviles ya no emi-
tan Pb, mucho del que se emitió durante 50 años (desde 
la década de los treinta hasta la de los noventa) se ha 
depositado en tierra, agua y aire, además de las otras 
fuentes de contaminación de Pb. 

Limitaciones

El estudio 1 incluyó un cuestionario de factores de ries-
go y el estudio 2 examinó otros de estos factores. Aun 
con un diseño diferente, en este estudio se valoran los 
datos de plomo medidos en las dos épocas. Se eligie-
ron las escuelas que aceptaron participar en el estudio 
y que tuvieran cercanía con las diferentes fuentes de 
contaminación de los municipios. La selección de los 
individuos fue al azar y a partir de la recomendación 
de los directores de cada escuela o profesores de cada 
grupo. En el estudio 2 el grupo de niñas con edades 
de 6 a 8 años quedó sobrerrepresentado. Finalmente 
existe también un sesgo de estimación ya que algunos 
valores no pudieron ser medidos, por lo que tenían una 
concentración menor a 0.2ug/dl en plasma, y se decidió 
asignar el valor mínimo de 0.1ug/dl en plasma o su 
equivalente de 3.3 ug/dl en sangre total como valor 
estimativo subrogado, para la comparación de niveles 
de plomo de los dos estudios.

Conclusión

Los niveles de Pb en sangre disminuyeron a lo largo de 
10 años debido al cambio en diferentes factores, donde 

la eliminación del Pb en la gasolina parece ser uno de 
los más importantes. 
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