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Resumen
La exposición al plomo es una amenaza seria para la salud
de los niños, que se encuentra ampliamente distribuida en
la Región de América Latina. Los funcionarios de salud pública
necesitan identificar fuentes de exposición al plomo, así como
sus efectos en la salud, para poder diseñar, implantar y eva-
luar las actividades preventivas y de control. Para evaluar la
magnitud del problema del plomo es necesario definir tres
elementos clave: a) las fuentes potenciales de exposición, b)
los indicadores que se utilizarán para evaluar los efectos en
la salud y la exposición en el medio ambiente, y c) las es-
trategias de muestreo de la población en riesgo. Se pueden
utilizar varias estrategias con el fin de seleccionar la po-
blación blanco dependiendo de los objetivos del estudio, el
tiempo límite y los recursos disponibles. Si el objetivo es
evaluar la magnitud y las fuentes del problema pueden em-
plearse los siguientes métodos de muestreo: a) el muestreo
al azar basado en la población; b) el muestreo al azar basa-
do en las facilidades dentro de los hospitales, las guarderías
o las escuelas; c) el muestreo objetivo de los grupos de alto
riesgo; d) el muestreo de conveniencia (de voluntarios), y e)
el reporte de los casos (éste puede conducir a la identifi-
cación de las poblaciones en riesgo, además de las fuentes
de exposición). Para todos los diseños de muestreo, la in-
formación debe incluir tanto el uso de un cuestionario para
el informe general de los participantes y de las fuentes po-
tenciales locales de exposición, como la recolección de las
muestras biológicas. En la interpretación de los datos se

Romieu I.
Use of blood lead data in epidemiological studies
to assess and prevent childhood lead poisoning
in Latin America.
Salud Publica Mex 2003;45 suppl 2:S244-S251.
The English version of this paper
is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html

Abstract
Exposure to lead is a widespread and serious threat to the
health of children in Latin America. Health officials should
monitor sources of exposure and health outcomes to de-
sign, implement, and evaluate prevention and control activ-
ities. To evaluate the magnitude of lead as a public health
problem, three key elements must be defined: 1) the po-
tential sources of exposure, 2) the indicators to evaluate
health effects and environmental exposure, and 3) the sam-
pling methods for the population at risk. Several strategies
can be used to select the study population depending on
the study objectives, the time limitations, and the available
resources. If the objective is to evaluate the magnitude and
sources of the problem, the following sampling methods
can be used: 1) population-based random sampling; 2) facil-
ity-based random sampling within hospitals, daycare cen-
ters, or schools; 3) target sampling of high risk groups; 4)
convenience sampling of volunteers; and 5) case reporting
(which can lead to the identification of populations at risk
and sources of exposures). For all sampling methods, infor-
mation gathering should include the use of a questionnaire
to collect general information on the participants and on
potential local sources of exposure, as well as the collec-
tion of biological samples. In interpreting data, one should
consider the type of sampling used and the non-response
rates, as well as factors that might influence blood lead
measurements, such as age and seasonal variability. Blood
lead measurements should be integrated in an overall strat-
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L a exposición al plomo es una amenaza seria para
la salud de los niños, ampliamente distribuida

en la Región de América Latina. Los funcionarios de
salud pública necesitan identificar las fuentes de ex-
posición al plomo, así como sus consecuencias en la
salud para poder diseñar, implantar y evaluar las ac-
tividades preventivas y de control. En los Estados Uni-
dos de América (EUA) los estudios de salud basados
en la población, como el Estudio Nacional sobre la Sa-
lud y la Nutrición (National Health and Nutrition Exa-
mination Survey –NHANES, por sus siglas en inglés–)
proporcionan información amplia sobre la prevalen-
cia de las condiciones crónicas y las características espe-
cíficas del estado nutricional de la población, y sobre
los resultados de las pruebas hechas para la detección
de marcadores biológicos como los niveles de plomo
en la sangre (NPS).1 Sin embargo, en la mayoría de los
países de América Latina no existe un programa de
investigación para la detección del envenenamiento
por plomo, ni tampoco un reporte obligatorio del en-
venenamiento infantil. Además, los planteamientos
tradicionales de vigilancia, utilizados en la práctica de
la salud pública, son difíciles de aplicar para el envene-
namiento por plomo, debido a que los efectos adver-
sos relacionados con la salud no se pueden diagnosticar
clínicamente a menos que los niveles de exposición
sean muy altos y, por lo general, no están enlistados
como enfermedades reportables.2 Por consiguiente, con
la finalidad de evaluar y prevenir el envenenamiento
infantil por plomo, es necesario realizar estudios epide-
miológicos, cuyo diseño y población blanco van a dife-
rir de acuerdo con la pregunta que se quiera contestar,
el tiempo límite y los recursos disponibles.

Evaluación del problema de salud pública

El cuadro I presenta los pasos a seguir en la planea-
ción de un estudio epidemiológico para la evaluación

del envenenamiento por plomo. Después de establecer
los objetivos es necesario definir tres elementos clave:
a) las fuentes potenciales de exposición, b) los indica-
dores que se utilizarán para evaluar los efectos en la
salud y la exposición del medio ambiente; y c) las es-
trategias de muestreo de la población en riesgo.

Fuentes potenciales de exposición al plomo

La exposición al plomo ocurre mediante diferentes
fuentes y vías, sin embargo, las bases de datos sobre
las fuentes potenciales de exposición, con frecuencia
no se encuentran disponibles. Cuando las fuentes no
están bien identificadas, los datos sobre el uso indus-
trial del metal pueden proporcionar información so-
bre las fuentes potenciales de exposición. Por ejemplo,
los datos sobre la operación de las fundiciones de
plomo se pueden utilizar para determinar los sitios
donde pudiese ocurrir una alta al plomo. Este metal se
utiliza en muchos países para varios propósitos in-
dustriales como las pinturas, la soldadura, el barniz,
la manufactura de baterías y como un aditivo para la

debe considerar el tipo de muestreo utilizado, el porcen-
taje de falta de respuesta y los factores que pueden influir
en las mediciones del plomo en sangre, como la edad y la
variación de la temporada. Las mediciones del plomo en la
sangre se deben integrar dentro de una estrategia general
para la prevención de toxicidad. El texto completo en inglés
de este artículo está disponible en: http://www.insp.mx/sa-
lud/index.html

Palabras clave: envenenamiento por plomo/epidemiología;
vigilancia epidemiológica; niño

egy to prevent lead toxicity in children. The English version
of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html

Key words: lead poisoning/epidemiology; epidemiologic sur-
veillance, child

Cuadro I
PASOS EN LA PLANEACIÓN DE UN ESTUDIO

EPIDEMIOLÓGICO PARA LA EVALUACIÓN

DEL ENVENENAMIENTO POR PLOMO

• Establecer los objetivos
• Determinar si existe información preliminar sobre las fuentes poten-

ciales de exposición con la finalidad de enfocar el estudio
• Determinar los indicadores que se utilizarán para la evaluación, tanto

de los efectos del plomo en la salud como de la exposición en el me-
dio ambiente

• Determinar los factores que podrían afectar la medición del plomo en
la sangre [grupo de edad, temporada del año, técnicas de medición
(sangre venosa contra sangre capilar)]

• Definir la población que se va a estudiar, así como la estrategia de
muestreo
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gasolina.3 Por lo cual, las vías de exposición que resul-
tan de su uso pueden incluir el aire, la comida, el agua,
el polvo, el suelo y la pintura. En situaciones específi-
cas existen otras vías que pueden ser importantes como
la cerámica tratada con barniz que contiene plomo, en
México; o el «kohl» (polvillos negros empleados en la
India para dar sombra a los ojos) y la medicina herbo-
laria4 (figura 1).

Es importante mencionar que las fuentes y las vías
de exposición al plomo pueden variar de una área a
otra y de un país a otro. Por ejemplo, en los EUA la
pintura con plomo es la fuente principal de exposición
a este metal entre los niños. En México, esta pintura
no se utilizó con frecuencia en las casas debido a que
era más cara que la pintura de agua; sin embargo, la
cerámica vidriada con plomo es la fuente principal de
exposición.5

Marcadores biológicos de exposición al plomo y muestreo
del medio ambiente

Para determinar el nivel de exposición al plomo se
pueden utilizar diferentes marcadores biológicos que
incluyen sangre venosa y capilar, sangre de cordón
umbilical, plasma, orina, dientes, huesos y cabello.2 La

sangre, que refleja principalmente la exposición recien-
te, es el marcador biológico más comúnmente usado.
El 99% del plomo en la sangre se encuentra asociado
con las células rojas y, como lo sugieren los estudios
metabólicos, el plomo total en la sangre tiene una vida
media de 25 a 30 días. El plomo en el plasma, que re-
presenta la fracción difusiva y biodisponible de éste
que se encuentra en el cuerpo, posee el significado toxi-
cológico más importante;6 no obstante, éste es difícil
de medir con precisión y no se puede emplear como
marcador biológico del envenenamiento por el metal
en un sistema de vigilancia. La mayor parte de la car-
ga de plomo en el cuerpo se almacena en los tejidos
mineralizados.7 Sin embargo, aunque los niveles de
plomo en los dientes y en los huesos reflejan una expo-
sición acumulativa (durante varios años), no se pue-
den utilizar de manera rutinaria para la vigilancia.

De acuerdo con los patrones de los Centros de
Control de las Enfermedades (Centers for Disease Con-
trol and Prevention –CDC, por sus siglas en inglés–)
los niveles de ≥10 µg/dl deben provocar algunas me-
didas preventivas a escala comunitaria.8 Sin embargo,
los efectos de los niveles bajos, que incluyen deterioro
en el desempeño cognoscitivo, cambios en el compor-
tamiento y decremento en el cociente intelectual (inte-

FIGURA 1. FUENTES DE EXPOSICIÓN A PLOMO
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lligence quotient –IQ, por sus sus siglas en inglés–) se
han observado en niveles inferiores a 10 µg/dl. Este
descubrimiento está respaldado por muchos estudios
hechos en diversas poblaciones.2,8

Si bien los cuestionarios pueden proporcionar al-
guna información acerca de las fuentes importantes de
exposición al plomo, las muestras del medio ambiente
son necesarias para confirmarlas. El conocimiento pre-
vio de las fuentes locales y las vías de exposición ayuda-
rá a enfocar el muestreo del medio ambiente. Para el
plomo, dicho muestreo puede incluir el agua, el pol-
vo, el suelo, la pintura, el aire, las cerámicas, los alimen-
tos, y fuentes locales específicas de exposición como el
“kohl” y la medicina herbolaria. Sin embargo, el análi-
sis de estas muestras requiere de un laboratorio alta-
mente calificado. Recientemente, el desarrollo de los
analizadores portátiles permitió llevar a cabo los aná-
lisis del plomo en el medio ambiente y en la sangre en
el lugar de estudio. Este equipo nuevo, a pesar de re-
querir una estandarización cuidadosa, permite a los
trabajadores de campo una evaluación rápida de la con-
taminación por plomo.

Estrategias de muestreo de la población en estudio

Se pueden manejar varias estrategias de muestreo cuya
selección depende de los objetivos del estudio, del tiem-
po límite y de los recursos disponibles. Cada una de
ellas tiene sus ventajas y desventajas. El muestreo al
azar con base en la población proporciona un estima-
do que se puede generalizar a una población más
numerosa, pero requiere de un sistema de muestreo y
la recolección puede llevar tiempo y ser costosa. El
muestreo al azar, basado en las facilidades de los hos-
pitales, las guarderías o las escuelas, es más sencillo y

menos costoso para su ejecución; sin embargo, los re-
sultados pueden ser menos representativos y estar pro-
pensos a sesgos (cuadro II). El muestreo objetivo de
los grupos de alto riesgo, si es al azar, proporciona una
estimación generalizable para el grupo. El muestreo
de conveniencia (de voluntarios) es fácil, pero los re-
sultados no se pueden generalizar con facilidad. Los
reportes de los casos pueden conducir a la identifica-
ción, tanto de las poblaciones en riesgo como de las
fuentes de exposición, y se les debe dar seguimiento
mediante la investigación objetiva de la población iden-
tificada como de alto riesgo.

Factores que influyen en la medición del plomo en la sangre

Al interpretar los datos del plomo en la sangre es im-
portante considerar los factores que pueden influir
sobre la exactitud y la precisión de las mediciones. Los
estudios en los cuales se compararon las medidas del
plomo en las muestras de sangre capilar del dedo y en
las muestras de sangre venosa, tomadas de los mis-
mos individuos, muestran que, con una técnica adecua-
da de recolección, el promedio del sesgo positivo en
una muestra de sangre capilar del dedo es menor de
1 µg/dl. Esto es aceptable para los propósitos de in-
vestigación. Sin embargo, cuando no se cuenta con una
técnica buena, las muestras de sangre capilar del dedo
se contaminan y el sesgo positivo es mucho mayor.8

Los niveles individuales del elemento en la sangre tam-
bién pueden variar con la edad y la temporada, por lo
cual estos factores deben estar presentes al evaluar
los cambios en los NPS durante el tiempo. También es
importante considerar que el plomo se acumula en los
huesos y que una exposición previa a este metal pue-
de influir en su nivel actual en la sangre, debido a que

Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio basado
en la población

Muestreo aleatorio basado
en la facilidad (escuela, guar-
dería, hospital)

Muestreo objetivo para los
grupos de alto riesgo

Muestreo de conveniencia

Cuadro II
ESTRATEGIAS DE MUESTREO DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO

Limitaciones

Requiere de un sistema de planeación de muestreo
Lleva tiempo y es costoso

Menos representativo, solamente se puede genera-
lizar para la población estudiada
Sujeto a prejuicio

Menos representativo, se puede generalizar sólo
para el grupo estudiado
Si no se realiza de manera aleatoria, está sujeto a
prejuicio

No se puede generalizar con facilidad
Sujeto a prejuicio

Ventajas

Proporciona una estimación que puede ser generalizada para la po-
blación

Fácil de realizar, ya que la población es cautiva

Menos costoso y muy eficiente si la prevalencia del envenenamien-
to por plomo es baja en la población general
Si se realiza de manera aleatoria, los resultados se pueden generali-
zar para el grupo

Fácil de realizar
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éste se libera de los depósitos óseos. Como resultado,
cuando una persona expuesta al plomo de manera cró-
nica es trasladada del lugar de exposición, los niveles
en su sangre tienden a disminuir lentamente con el
tiempo.9

Utilización de los datos de plomo en
sangre para apoyar

Los datos del plomo en la sangre se emplean para di-
ferentes propósitos: la identificación de la población
de alto riesgo, la identificación de las fuentes, la ins-
pección de las tendencias, y el establecimiento de la
relación entre la exposición y la respuesta. La siguiente
sección presenta algunos ejemplos de cómo se pueden
usar los datos sobre el plomo en la sangre para el es-
fuerzo preventivo.

Identificación de la población de alto riesgo

En un estudio hecho en una muestra aleatoria de ni-
ños escolares en Lima, Perú, para obtener los datos de
referencia antes de la implantación de un programa
de combustibles libre de plomo, los investigadores
identificaron un sector en donde los niños tenían un
NPS mayor al observado en otras partes de Lima. Una
investigación más amplia en la misma población iden-
tificó un depósito abierto de minerales como la fuente
principal de exposición al plomo en dicha población
infantil10 (figura 2).

Identificación de la fuente

Para determinar las principales fuentes de exposición
al plomo de madres y niños menores de cinco años de

edad se hizo un muestreo aleatorio, por medio del cen-
so de las áreas y la selección al azar de las casas, basado
en las poblaciones de dos áreas de la Ciudad de Mé-
xico: un área industrial y una residencial.11 Los NPS
fueron ligeramente mayores entre los niños del área
industrial y aumentaron con la edad. Las muestras del
medio ambiente que con frecuencia excedieron las nor-
mas del plomo fueron las de la cerámica vidriada con
plomo y las del polvo de la calle. Solamente 31% de las
muestras de pintura excedió la norma. Los mecanis-
mos principales, para la predicción de los NPS entre
los niños, fueron el grado de exposición a la cerámica
vidriada con plomo, la localización de la casa respecto
del tráfico y la contaminación presente en las manos de
los niños. Estos descubrimientos ayudaron a enfocar
las acciones preventivas en las principales fuentes,
entre las cuales se incluyeron la sustitución de los ar-
tículos con fondo de cerámica vidriada con plomo por
vajillas metálicas, y la recomendación higiénica de
que las manos de los niños se deben lavar varias veces
al día.

Otro ejemplo de un muestreo aleatorio basado en
la población es un estudio de la comunidad de fun-
didores en Avalos, Chihuahua.12 Después de la estrati-
ficación del área, de acuerdo con la distancia respecto
de la fundición, se seleccionaron muestras aleatorias
de mujeres en edad reproductiva (n=45) y de niños de
1 a 5 años de edad (n=45). Se obtuvieron tantas mues-
tras de sangre como muestras del medio ambiente
(suelo, agua, polvo y pintura de las casas). Las mues-
tras de sangre y del suelo con mayor cantidad de plo-
mo fueron las provenientes del área más cercana a la
fundición. Como era de esperar, NPS más bajos se ob-
servaron entre los niños que vivían en las regiones más
alejadas de la fundición, en donde el contenido de plo-
mo en el suelo fue bajo (cuadro III).

El muestreo aleatorio basado en las facilidades
también puede usarse para determinar las fuentes de
exposición al plomo. La determinación de la exposi-
ción se realizó en niños de 6 a 9 años de edad que asis-
tían a tres escuelas primarias localizadas a distancias
diferentes (650 m, 1 750 m y 8 100 m) de los complejos
de la fundición en México.13 Los valores más altos de
plomo en la sangre, así como los niveles más altos
de plomo en el suelo de las áreas de recreo, se obser-
varon entre los niños que asistían a la escuela más cer-
cana al complejo de fundición (cuadro II).

Estos dos estudios han proporcionado datos im-
portantes para dar apoyo a la implantación de medidas
de remedio y de control.

El reporte de los casos, o el agrupamiento de los
casos de envenenamiento por plomo, también puede
ayudar en la identificación de las fuentes de exposi-

Referencia 10

FIGURA 2. NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE EN DIFEREN-
TES ZONAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LIMA Y EL CA-
LLAO, PERÚ, 1998-1999

San Juan Miraflores
Nivel máximo aceptable

Pueblo libre 
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La Molina

Comas

0 5 10 15 20

Cercado Lima

Callao (Zona  cercana al 
depósito de minerales)

Callao
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ción. Varios casos de envenenamiento ocurrieron en-
tre niños de la embajada americana en México.14 To-
dos estos envenenamientos se produjeron en personas
que habían estado en una fiesta en casa del embaja-
dor. Los investigadores encontraron una diferencia
significativa de los NPS entre los niños que bebieron
ponche en la fiesta y quienes no lo hicieron . El ponche
se había servido en potes de cerámica vidriada con plo-
mo. Los NPS más altos se observaron entre los niños
que bebieron ponche en la fiesta y cuyos padres utili-
zaron cerámica vidriada con plomo para cocinar y
servir los alimentos.

Además, en algunos casos de envenenamiento, se
puede rastrear la ruta específica o la fuente de exposi-
ción con base en la relación del isótopo de plomo en la
sangre del individuo, lo cual permite enfocar mejor la
intervención ambiental (algunos ejemplos se presen-
tan en este número especial).15

Evaluación del cambio con el tiempo

Para evaluar el cambio con el tiempo, los investigado-
res deben recolectar datos comparables en diferentes
periodos. Existen tres formas: (a) con muestras alea-
torias de la población (como se hizo en NHANES); (b)
con muestras aleatorias de la facilidad (como en el sis-
tema de vigilancia hecho por el Ministerio de Salud en
México, basado en los NPS de cordón umbilical), y (c)
con las muestras de conveniencia (como en los estu-
dios entre seccionales repetidos entre los niños escola-
res, como se hizo en México).

Si comparamos los NPS en los tres estudios NHA-
NES en los EUA, se observa una disminución general
de 78% en los NPS entre el estudio de 1976-1980 y el
de 1988-1991. La disminución fue similar en todos los

grupos de edades. Las principales fuentes de exposi-
ción reducidas fueron el plomo en la gasolina (el cual
disminuyó 99.8% de 1976 a 1990) y el porcentaje de
latas de alimentos y bebidas suaves manufacturadas
en los EUA que contenían soldadura de plomo (el cual
disminuyó de 47% en 1980 a 0.9% en 1990).16-17

En México, el plomo presente en la sangre de cor-
dón umbilical se investigó en muestras aleatorias pro-
venientes de mujeres cuyos partos fueron atendidos
en los centros públicos de salud. Los niveles de este
elemento han disminuido con el tiempo, principal-
mente por la introducción de la gasolina sin plomo, lo
que dio como resultado la disminución de las emisio-
nes de este metal. Efectos similares se observaron en-
tre los niños escolares18 (figuras 3 y 4).

Establecimiento de la relación entre la exposición y la
respuesta

Una de las principales fuentes de plomo que existe aún
en la población mexicana es el uso de la cerámica vi-
driada para preparar y almacenar alimentos. Varios
estudios demostraron que los niños que ingieren ali-
mentos preparados en este tipo de utensilios pueden
presentar NPS de 3 a 4 (µg/dl), más altos que sus ho-
mólogos. Estos datos pueden sustentar el uso de cues-
tionarios específicos como alternativa para identificar
a las poblaciones de alto riesgo, además de establecer
medidas preventivas.

FIGURA 3. NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE (µG/DL), DE

ACUERDO CON LA EDAD, EN DOS ÁREAS DE LA CIUDAD

DE MÉXICO
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Cuadro III
CONCENTRACIÓN DEL PLOMO EN LAS MUESTRAS

DE SANGRE Y DEL MEDIO AMBIENTE, DE ACUERDO

CON DIFERENTES ESTRATOS. AVALOS, MÉXICO, 1998

Pb en sangre Pb en sangre Suelo Polvo Pintura Agua
Estrato* mujeres niños g/dl ppm mg/mtra ppm ppb

I 5.2 16.6 2 113 87.7 1 968 < 2

II 6.3 8.9 225 71.0 1 009 < 2

III 4.3 7.7 205 30.0 390 < 2

Referencia 12

* Estrato I: 600 a 1 200 m de la fundición
Estrato II: 1 201 a 1 800 m de la fundición
Estrato III: 1 801 a 2 400 m de la fundición
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Para algunas otras fuentes, como el plomo en el
suelo, la relación entre la exposición y la respuesta
puede ser más difícil de establecer pues la disponibi-
lidad biológica del metal difiere dependiendo de la
calidad del suelo. Sin embargo (The Environmental
Protection Agency, EPA) ha desarrollado algunos mo-
delos biocinéticos que permiten la predicción de los
NPS de la población con base en los niveles observa-
dos en las muestras del medio ambiente.19 En los EUA
los niveles de plomo en el polvo de la casa (proceden-
te sobre todo de la pintura) se han relacionado con los
NPS en un nivel tan bajo como 10 µg/ft2. Estos datos
permitieron la utilización de la medición del plomo en
el polvo como una alternativa para la investigación
enfocada a la identificación de los ambientes peligro-
sos del hogar.9

Temas específicos

Para todos los diseños de muestreo, la información
debe incluir la colección de las muestras biológicas y
el uso de un cuestionario para recolectar la informa-
ción general sobre los participantes y sobre las fuentes
potenciales locales de exposición. Al concebir la estra-
tegia de muestreo, los investigadores necesitan tomar
varias decisiones:

• La edad del grupo por analizar es una decisión
que dependerá de las fuentes potenciales de ex-
posición. En los EUA los niveles de plomo más

altos se observan entre niños de dos años de edad,
debido a que la fuente principal de exposición de
éstos es por medio de las hojuelas de pintura. En
otros países, como en México, donde otras fuen-
tes son importantes, los NPS aumentan con la edad
y se estabilizan

• Cuándo se debe realizar el muestreo, debido a que
la temporada puede ser un factor que influye en
la exposición al plomo

• El manejo del porcentaje de falta de respuesta,
importante en la interpretación y generalización
de los resultados

Además, con la finalidad de que la prevención del
envenenamiento infantil por plomo sea efectivo, la de-
terminación de los NPS debe involucrar a inversionis-
tas y estar integrada dentro de una estrategia general
que comprenda los diferentes pasos para el diagnós-
tico, el tratamiento, la identificación de las fuentes, la
comunicación del riesgo, el control del medio ambiente
y la implantación de medidas preventivas. De hecho,
la prevención primaria debe ser el objetivo principal
de los programas de prevención del envenenamiento
infantil por plomo, y debe enfocarse a la identificación
y al control de las fuentes de exposición en un nivel
comunitario. El cuadro IV presenta las actividades a
desarrollar dentro de la intervención en la comunidad
para asegurar un programa exitoso.8

FIGURA 4. NIVELES DE PLOMO EN LOS CORDONES UMBILI-
CALES (µG/DL) PROVENIENTES DE MUJERES CUYOS PARTOS

FUERON ATENDIDOS EN CLÍNICAS DE SALUD EN LA CIUDAD

DE MÉXICO DE 1992 A 1997

Cuadro IV
MANEJO DE LOS PELIGROS DEL PLOMO

EN LA COMUNIDAD

Definición

Determinar cuál es la población de riesgo y
localizar la peor exposición

Analizar la información disponible para la
determinación de las normas, para las fuen-
tes de exposición al plomo y la población de
alto riesgo, y desarrollar la prevención pri-
maria

Informar a los encargados de los cuidados de
la salud, a los padres, a los dueños de las pro-
piedades y a otros inversionistas sobre la pre-
vención del envenenamiento por plomo

Hacer un informe de los recursos necesarios
para un programa exitoso de reducción del
riesgo

Reducir los peligros de la exposición al plo-
mo en el medio ambiente

Actividades

Inspección y vigilancia

Determinación del ries-
go y planeación integra-
da de prevención

Alcance y educación

Desarrollo de la infraes-
tructura

Reducción del peligro

Adaptado de la referencia 8

Inicio del programa 

Abril-junio 92

Julio-diciembre 94

Julio-diciembre 95

Julio-diciembre 96

Enero-junio 93

Enero-junio 95

Enero-junio 96

Julio-diciembre 92

-6 -5 -4 -3 -2 -1 11.7 +1

(n=4 250)

s
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Conclusiones

Se mostró que el plomo afecta a la salud y que el moni-
toreo biológico y del medio ambiente son medios im-
portantes para la obtención de datos sobre la magnitud
del problema en la población. Es importante definir
claramente la población que se va a estudiar, utilizar
la estrategia de muestreo adecuada así como conside-
rar los factores que podrían afectar los NPS. Los estu-
dios epidemiológicos deben incribirse en una estrategia
general para la prevención y el control de la toxicidad
del plomo.
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