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Resumen. 
Objetivo. El objetivo del presente estudio es estimar el efecto de la transición de la exposición 
ambiental a plomo en el periodo comprendido entre 1995 y 2008 sobre las concentraciones de plomo 
en sangre en niños de la Ciudad de México. Métodos. La población de estudio proviene de cohortes 
de nacimiento del proyecto ELEMENT. Se analizaron las concentraciones de plomo en sangre en 
1,011 niños, de entre 1 y 5 años de edad, residentes de la Ciudad de México y se relacionaron con 
los niveles de plomo en aire y el uso de loza de barro vidriada con plomo en el hogar. Resultados. 
La mediana de la concentración de plomo en sangre para los niños en la muestra de este estudio fue 
de 5.2 µg/dL; 303 (30%) presentaron concentraciones de plomo en sangre mayores a 10 µg/dL. Se 
generó un modelo de efectos mixtos con el cual, después de ajustar por covariables; los datos 
mostraron una asociación 42% mayor de la exposición a plomo en PST sobre la concentración de 
plomo en sangre antes de la remoción de las gasolinas en comparación con las concentraciones de 
plomo en sangre después de esa fecha. Además los niños provenientes de familias que reportaron 
usar utensilios de barro vidriado tuvieron niveles de plomo en sangre 10.2% mayores en 
comparación con los niños de familias que reportaron no usarlos a lo largo de todo el periodo de 
estudio.  Conclusiones. Existe un efecto de la transición ambiental de la exposición a plomo. La 
asociación entre la exposición a plomo en aire y las concentraciones de plomo en sangre disminuyó 
con la remoción del plomo de las gasolinas mientras que la asociación de uso de barro vidriado ha 
permanecido a través del tiempo constituyendo actualmente la principal fuente de exposición para 
esta población. 
 
 
Palabras clave. Concentración de plomo en sangre, plomo en PST, loza de barro 
vidriada. 
 
  



Introducción 
 
La exposición a plomo es relevante debido a las consecuencias en la salud de la 
población. Los principales efectos en salud que se han documentado son en los 
sistemas nerviosos central y periférico, daños renales, cardiovasculares, daños en el 
aparato reproductivo y efectos carcinogénicos y genotóxicos1. Sin embargo, se ha 
documentado que la exposición a plomo tiene un efecto más importante en los 
niños2 porque es el periodo de la vida en donde la absorción es máxima3. Los 
síntomas más comunes de exposición a plomo en niños son: problemas de conducta 
y aprendizaje, retraso en el crecimiento, problemas de audición y menor coeficiente 
intelectual4. 
 
Las fuentes más comunes de exposición a plomo en el mundo son las pinturas, 
juguetes, artículos de plomería o loza de barro vidriado5. Una exposición 
prolongada a estos productos producirá una acumulación de plomo en el organismo 
dando como resultado altas concentraciones de plomo en sangre pudiendo incluso, 
causar intoxicación. La intoxicación por plomo representa cerca del 0.6% de la 
carga global de la enfermedad6. 
 
El plomo ingresa al cuerpo humano por el tracto respiratorio, gastrointestinal y vía 
dérmica. Una vez que el plomo ingresa al organismo, llega a la sangre y se deposita 
en el hueso. La vida media de plomo en sangre es de aproximadamente 30 días 
mientras que la vida media de plomo en hueso llega a ser de varias décadas 
constituyendo una fuente de exposición endógena en etapas de alta resorción ósea4. 
 
Adicionalmente, la relevancia de la exposición al plomo recae en el hecho de que es 
prevenible y sus efectos no siempre son reversibles a pesar de los tratamientos 
médicos actuales7.  
 
La zona metropolitana de la Ciudad de México es una región con altos niveles de 
contaminantes ambientales. Se tiene evidencia que, en promedio, durante la década 
de los ochentas se liberaron alrededor de 1 500 toneladas cúbicas de plomo en la 
atmósfera de la Ciudad de México asociadas sólo con la combustión de gasolinas8. 
A partir de 1988 se inició la reducción paulatina del plomo en la gasolina hasta su 
eliminación total en 1997 con el consecuente decremento en los niveles atmosféricos 
de este metal en la zona metropolitana de la Ciudad de México9.  
 



En México, una de las principales fuentes de exposición a plomo es el uso de loza 
de barro vidriada con este metal que se utiliza para preparar, almacenar y 
consumir alimentos. Esto se debe a que durante el proceso de producción los 
alfareros utilizan grandes concentraciones de plomo y hornos de baja temperatura. 
Cocer loza de barro vidriada en este tipo de hornos provoca que el óxido de plomo, 
llamado greta, usado para el vidriado, se libere cuando se consumen alimentos en 
este tipo de piezas. Al liberarse este metal se mezcla con los alimentos e ingresa al 
organismo a través del tracto digestivo, en donde se absorbe y pasa al torrente 
sanguíneo contribuyendo así, al aumento en las concentraciones de plomo en 
sangre10. 

Existe normatividad en México relacionada con estas dos fuentes de exposición: en 
lo que se refiere a plomo en aire, la norma actual NOM-026-SSA1-1993 actualizada 
en 2012, establece como límite máximo 1.5 µg/m³ en un periodo de tres meses 
promedio aritmético11. En lo que se refiere a la alfarería, la Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios, COFEPRIS, establece en su norma NOM-
231-SSA1-2002 actualizada en 2007, que el límite máximo permisible de plomo en 
las piezas de alfarería o cerámica para procesar alimentos o bebidas es de 0.50 
mg/L12. Adicionalmente, el proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA1-
2013 establece que está prohibido utilizar y comercializar con cualquier compuesto 
derivado del plomo13. Sin embargo, la gran mayoría de los alfareros no cumplen 
estas normas; continúan utilizando greta y hornos de baja temperatura durante el 
proceso de vidriado y cocción de sus piezas14.  

Finalmente, también existe normatividad relacionada con los niveles de plomo en 
sangre en la población: la norma NOM-199-SSA1-2000 actualizada en 2002, 
establece los niveles de plomo en sangre y las acciones básicas de prevención y 
control en población expuesta no ocupacionalmente. Esta norma establece que el 
valor criterio para la concentración de plomo en sangre en niños menores de 15 
años, es de 10 µg/dL15. Sin embargo el Centro de Prevención y Control de 
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) establece, para niños de 1 a 5 años, 
que el valor criterio en el cual se recomienda el inicio de acciones de salud pública 
es 5 µg/dL16. 

En resumen, en los últimos años han disminuido las concentraciones de plomo en 
aire, sin embargo, los niveles de plomo en sangre permanecen elevados17. En 
algunas zonas de la Ciudad de México, se ha estimado una media mayor a los 10 



µg/dL de plomo en sangre en niños18. Una hipótesis es que esto ocurre porque no se 
ha logrado erradicar el uso de este tipo de loza.  
 
Por esta razón, el objetivo de este estudio es estimar el efecto de la transición 
ambiental de la exposición a plomo. Transición provocada por la eliminación del 
plomo en la gasolina y por el uso persistente de barro vidriado con plomo y 
horneado a bajas temperaturas, entre la población de la Ciudad de México. 
 
Material y Métodos 
 
Este estudio utiliza cohortes de nacimiento del proyecto ELEMENT (Early Life 
Exposures in Mexico to ENvironmental Toxicants), durante el periodo 1995 - 2008.  
 
Población. 
En estas cohortes de nacimiento se tomaron mediciones de plomo en sangre a niños 
en diferentes momentos del tiempo. Se incluyó información de los niños desde el 
nacimiento hasta los 5 años de edad. Las madres fueron reclutadas durante el 
embarazo en diferentes Unidades Médico Familiares (8, 9, 12, 18 y  22) y en el 
Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social; en el Hospital Manuel Gea González y en el Instituto Nacional de 
Perinatología. Se determinaron las concentraciones de plomo en sangre venosa cada 
12 meses y en sangre capilar a los 18, 30 y 42 meses de edad. Las muestras de 
sangre venosa fueron analizadas por medio de espectrometría de absorción atómica 
por horno de grafito (modelo 3000; PerkinElmer, Norwalk, CT) en los laboratorios 
del Centro Médico American British Cowdray en la Ciudad de México. Las 
muestras de sangre capilar fueron analizadas por LeadCare II ®. Debido a que estos 
métodos de medición difieren considerablemente en términos de capacidad analítica 
(límites de detección, precisión)19, se generó una variable indicadora de la 
metodología con la que se analizó la muestra de sangre (capilar o venosa).  
Este estudio, incluyó 1,011 niños de 1 a 5 años de edad. El número promedio de 
observaciones por niño es de 5, con un mínimo de 1 y máximo de 7.  
 
Las concentraciones de plomo en aire fueron tomadas de las mediciones de la Red 
Manual de Monitoreo Atmosférico (REDMA). Esta red tiene disponibles bases de 
datos anuales de las concentraciones estimadas de plomo en aire de las Partículas 
Suspendidas Totales (PST) y del material particulado cuyo diámetro es menor que 
10µm (PM10). Estas concentraciones son medidas en una estación de monitoreo 
cada 6 días desde 1989 hasta la actualidad. La asignación de la exposición a plomo 



en aire en cada niño se realizó a través del promedio aritmético de las mediciones 
reportadas por las estaciones de monitoreo dentro de la delegación de su residencia 
en los 30 días previos a la toma de muestra sanguínea. Esta ventana de tiempo se 
escogió por la vida media del metal en la sangre4. 
 
Dado que la medición de plomo en PM10 se realizó a partir de 1997 en 15 de las 18 
estaciones consideradas para este estudio, la medida de exposición de los 
participantes del estudio se realizó con base en las mediciones de plomo en PST, 
cuya medición se realiza desde 1989.  
 
El uso de loza de barro vidriada con plomo en el hogar se obtuvo a partir de la 
aplicación de un cuestionario que fue aplicado a las mamás en cada una de las 
visitas. Esta variable toma el valor de 1 si la mamá reportó preparar, guardar o 
consumir alimentos en  este tipo de loza. 
 
Análisis estadístico. 
La concentración de plomo en sangre fue transformada logarítmicamente para 
cumplir con el supuesto de normalidad de los residuos.  
 
Para estimar el efecto de la transición de la exposición ambiental a plomo y la 
contribución relativa del uso de loza de barro vidriada sobre las concentraciones de 
plomo en sangre de los niños, se generó un modelo de efectos mixtos utilizando 
plomo en sangre –escala logarítmica- como variable de respuesta. Las 
concentraciones de plomo en aire y el uso de loza de barro vidriada se modelaron 
como efectos fijos, mientras que los efectos específicos de los individuos, como la 
edad, fueron modelados como efectos aleatorios.  
 
Este tipo de modelos permite que los subconjuntos de parámetros de regresión 
varíen aleatoriamente de un individuo a otro, explicando así las fuentes de 
heterogeneidad natural en la población de niños. La estructura de correlación entre 
las variables de efectos aleatorios, se incorporó a través una estructura de 
autocorrelación no especificada20. La autocorrelación natural de la respuesta, se 
modeló a través de un modelo autorregresivo para mediciones continuas en el 
tiempo debido a que las mediciones no son igualmente espaciadas y a que se trata 
de un diseño desbalanceado. La estructura de correlación autorregresiva estimada 
fue Phi= 0.0002396. 
 



Se generó un modelo múltiple ajustando por sexo del niño, escolaridad de la madre 
como proxy del nivel socioeconómico21, una variable indicadora del tiempo de la 
medición (antes/después de la remoción del plomo de las gasolinas) y la variable 
indicadora de la metodología con la que se analizó la muestra de sangre (capilar o 
venosa); adicionalmente se incluyó un término de interacción entre la medición de 
plomo en aire (plomo en PST) y la variable indicadora del tiempo de la medición. 
 
El análisis de los datos se realizó mediante el uso de los programas Stata 12 y R. 
El diagnóstico del modelo se realizó utilizando el paquete HLMdiag de R.  
 
 
Tabla 1.  Mediana de las concentraciones de plomo en sangre medida en µg/dL  de 1,011 niños 
entre 1 y 5 años de edad y porcentaje de niños con concentraciones de plomo en sangre > 5 
µg/dL, ELEMENT (1995-2008), por posibles variables confusoras. 
Variable n (%) Mediana de la 

concentración de 
plomo en sangre 

(µg/dL) 

Desviación 
Estándar 

Porcentaje con 
concentración 
de plomo en 
sangre > 5 

µg/dL 
Total (N=1,011)     
Sexo     
   Masculino 516 (51) 5.3 4.22 26.8 
   Femenino 495 (49) 5.3 3.69 26.4 
Uso de loza de barro 
vidriada (LBV) 

    

   Si 291 (28.8) 6.7 4.93 16.8 
   No 720 (71.2) 4.9 3.46 36.4 
Escolaridad (madre)     
   Hasta 9 años 502 (49.6) 5.7 4.22 28 
   10 a 12 años 396 (39.2) 5.1 3.84 21 
   13 a 16 años 87 (8.6) 4.7 2.95 3.4 
   Más de 17 años 26 (2.6) 4.1 2.58 0.8 
Indicadora 
antes/después de la 
remoción de plomo en 
las gasolinas 

    

   Antes - 7.1 4.44 11.7 
   Después - 5 3.79 41.5 
Indicadora de la 
metodología del análisis 
de sangre 

    

   Capilar - 5.8 4.25 20.2 
   Venosa - 5 3.79 33 



Se comparó el modelo sin efectos aleatorios (modelo de regresión) con el modelo 
propuesto con efectos aleatorios y se encontró un mejor ajuste del modelo con 
efectos aleatorios (Modelo de Regresión: AIC=7059.6, Modelo de Efectos Mixtos: 
AIC=6212.6). Se realizó un análisis de residuos por  mínimos cuadrados de nivel 1, 
en el cual no se encontraron signos de mala especificación y se comprobó el 
cumplimiento del supuesto de homocedasticidad. Se realizó una gráfica cuantil-
cuantil y una prueba de Anderson-Darling para probar normalidad de los residuos. 
Con ambos métodos se comprobó la normalidad de los residuos (A=0.5092, 
p=0.177). 
 
El diagnóstico de los efectos fijos se realizó mediante el cálculo de las distancias de 
Cook, la matriz de razón de covarianzas y la matriz traza de covarianzas. El 
análisis de estos indicadores reveló que no existen grupos ni sujetos influyentes con 
respecto a la precisión de las estimaciones de los efectos fijos. 
 
Resultados  
 
De los 1,710 niños que conforman las cohortes de nacimiento del proyecto 
ELEMENT, 1,359 de ellos (79.5%) tuvieron datos completos en las mediciones de 
plomo en sangre y el uso de barro vidriado en el hogar. De estos niños, 1,320 
(77.2%), tuvieron datos completos de la escolaridad de la madre. Finalmente, de 
esta muestra, 1,011 niños (59.1%) tuvieron mediciones completas en el nivel de 
plomo ambiental a lo largo del tiempo.  
 
La mediana de la concentración de plomo en sangre para estos 1,011 sujetos fue de 
5.3 µg/dL (desviación  estándar [SD]=3.97). De estos sujetos, 53.4% tuvo, en 
alguna medición, una concentración de plomo en sangre entre 5 y 10 µg/dL; y 30% 
tuvo alguna medición con una concentración mayor o igual a 10 µg/dL. 
 
La asociación entre plomo en PST con las concentraciones de plomo en sangre fue 
diferente antes de la eliminación del plomo de las gasolinas (agosto de 1997) que 
después. Antes de esa fecha había concentraciones medianas de plomo en sangre 
dos veces mayores en comparación con las concentraciones de plomo en sangre 
después de esa fecha. 
 
Estos 1,011 niños no tuvieron diferencias significativas en la concentración de 
plomo en sangre entre los grupos de sexo. Sin embargo, el uso de loza de barro 



vidriada en el hogar está asociado con un incremento de aproximadamente 10.2% 
(IC 95% 1.077 a 1.128) de la concentración de plomo en sangre (p<0.001). 
 
 

 
 
Discusión 
 
Los resultados del presente análisis sugieren que existe una transición de la 
exposición ambiental a plomo desde 1995 hasta el 2008. Esto es, se ha logrado 
abatir el incremento de la concentración de plomo asociada a la remoción del plomo 
en las gasolinas, sin embargo, se han encontrado diferencias de las concentraciones 
de plomo en sangre de los niños cuyas madres reportaron usar loza de barro 

Tabla 2. Estimación de efectos fijosa. 
Parámetro Estimación 

(ln[µg/dL]) 
Grados de 
libertad 

Valor p IC 95% 

Intercepto 3.471 3357 <0.001 (3.275, 3.667) 
Edad 0.302 3357 <0.001 (0.273, 0.331) 
Fecha de visita -0.000154 3357 <0.001 (-0.000166, -

0.000141) 
Uso de LBV 
     Usa LBV = 1 
     No usa LBV = 0 

0.098 3357 <0.001 (0.075, 0.121) 

Pb en PST 0.175 3357 0.650 (-0.212, 0.562) 
Sexo 
     Masculino=1 
     Femenino=2 

-0.037 107 0.124 (-0.061, -0.013) 

Indicadora de la metodología del 
análisis de sangre 
     Venosa = 1 
     Capilar = 2 

0.136 3357 <0.001 (0.122, 0.150) 

Escolaridad de la madre -0.016 3357 <0.001 (-0.020, -0.011) 
Indicadora de antes/después de la 
remoción del plomo en gasolinas 
     Antes = 1 
     Después = 0 

0.154 3357 0.001 (0.105, 0.202) 

Término de interacción (Pb en PST | 
Indicadora de antes/después de la 
remoción de plomo en gasolinas) 

-0.846 3357 0.097 (-1.357, -0.335) 

aLa variable dependiente fue el logaritmo natural de la concentración de plomo en sangre. 



vidriada en comparación con aquellos individuos que reportaron no usar este tipo 
de loza. 
 
Además estos datos apoyan la hipótesis de que el uso de loza de barro vidriada 
permanece como una fuente de exposición importante y es precisamente esta 
exposición la que explica la permanencia de concentraciones de plomo en sangre 
elevadas en esta población. 
 
A pesar de que se han actualizado las normas relacionadas con la producción, el uso 
y la comercialización de la loza de barro vidriada con plomo, y de que se han 
creado políticas públicas para promover el uso de esmaltes libres de plomo; es 
difícil cambiar las tradiciones y costumbres que son consideradas parte de la 
cultura de un país  sobre todo cuando los efectos del plomo pueden ser silenciosos, 
y pueden ser fácilmente atribuibles a otras causas. 
 
Por ejemplo, se sabe que la exposición a plomo está asociada con un mayor riesgo 
de tener comportamiento antisocial y agresivo, y que el efecto sigue un curso 
evolutivo22. Además se tiene evidencia de que los niños con concentraciones 
mayores a  5 µg/dL pueden tener una reducción de más de 5 puntos de Coeficiente 
Intelectual (CI) debida a la exposición al plomo23. También existe evidencia de que 
concentraciones de plomo en sangre mayores a 5 µg/dL pueden resultar en 820.000 
AVAD y 8,6 millones de puntos menos de CI debido al retraso mental leve 
inducido por plomo, en niños mexicanos de 0 a 4 años de edad23. 
 
Es importante destacar que se desconocen las concentraciones medias de plomo en 
sangre en la población general mexicana. Sin embargo se sabe que los efectos 
tóxicos de la exposición a plomo, afectan de manera diferencial a los niños 
dependiendo del estado nutricional24, y que la concentración de plomo en sangre 
suele ser mayor en poblaciones rurales23. 
 
Debido a esto, surge una preocupación natural por indagar la frecuencia del uso de 
barro vidriado en zonas rurales e indígenas en donde la tradición de usar loza de 
barro vidriada puede ser más arraigada y donde la población es más vulnerable en 
términos nutricionales25. 
 
 
Conclusiones 



Durante el transcurso de los últimos 20 años, se han realizado estudios que 
muestran evidencia sobre la reducción de los niveles de plomo en sangre debida a la 
remoción del plomo en las gasolinas9,17.  
 
Adicionalmente, desde finales del siglo XIX, se ha acumulado evidencia sobre los 
efectos nocivos del plomo debido al uso de loza de barro vidriada. Sin embargo, ya 
que México es un país con una rica tradición alfarera, el cambio en la producción, 
comercialización y uso de este tipo de utensilios ha sido gradual.  
El presente trabajo evidencia que el uso de loza de barro vidriada sigue siendo un 
factor de riesgo en la Ciudad de México, por lo que es imperativo realizar estudios 
sobre las localidades con un índice nutricio más bajo y una tradición más arraigada 
del uso de barro vidriado. Se sugiere que se implemente un esquema de monitoreo 
de plomo en sangre en el país con énfasis en zonas rurales e indígenas. 
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