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RESUMEN

Objetivo: Describir la relación de los niveles de plomo en sangre y

reprobación escolar.

Material y métodos: Estudio transversal en 792 escolares de 7 a 14

años de edad asistentes a la consulta externa de cinco hospitales

pediátricos de la ciudad de México en 1996. Se midió el nivel de

plomo en sangre, se exploró la exposición al metal, así como el

desempeño académico.

Resultados: Se reportó una media de plomo en sangre de 8.6 µg/dL

y una media geométrica de 7.7 µg/dL. La principal fuente de exposi-

ción fue el uso de loza de barro vidriado (diferencia de uso = –1.182,

p = 0.000). En los escolares que reprobaron algún año, la media geo-

métrica de plomo en sangre fue de 8.1 µg/dL, en comparación con los

niños que no reprobaron (media geométrica = 7.6 µg/dL, p = 0.240).

El riesgo de reprobar entre el primer y el tercer año de primaria con

plomo en sangre mayor a 10 µg/dL fue de 1.73 (p=0.012, IC 95%

1.13-2.66), y del primero al cuarto año de primaria fue de 1.62

(p=0.021, IC 95% 1.07-2.46).

Conclusiones: Es probable que el plomo sanguíneo, entre otros

condicionantes, contribuya a la reprobación repetida en los esco-

lares de este estudio.

Palabras clave:
Desempeño escolar, plomo, loza de barro vidriado,

plomo en sangre

SUMMARY

Objective: To describe the relationship between blood lead levels

(BLL) and poor school performance.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out in

1996 among 792 schoolchildren aged 7-14 years, who attended the

outpatient units of five pediatric hospitals of Mexico City. BLL was

measured together with lead exposure and academic performance.

Results: Reported BLL and geometric means (GM) were 8.6 µg/dL

and 7.7 µg/dL, respectively. The main source of exposure was the

use of glazed pottery (difference of use =–1.182; p = 0.000). Among

schoolchildren who failed any school year, GM of the BLL was 8.1

µg/dL, compared with children who did not fail (GM = 7.6 µg/dL;

p = 0.240). The risk of failing a school year between the 1st and 3rd

grade with a BLL greater than 10µg/dL was 1.73 (p = 0.012, IC 95%

1.13-2.66) and from 1st to 4th grade was 1.62 (p = 0.021, IC 95%

1.07-2.46).

Conclusions: Blood lead levels, among other conditions, may

contribute to the failure in school performance observed in the

children participating in this study.

Key words:
Academic performance, lead, glazed pottery,
blood lead levels

Introducción

n la perspectiva de la salud pública, el plomo es una de
las principales causas de intoxicación pediátrica preve-

nible.1 ,2  En general este metal no tiene participación alguna
en la función del organismo humano y los efectos tóxicos
reportados incluyen, dependiendo de la edad, daños en
diversos sistemas: nervioso, hematopoyético, renal, endocri-
no y músculo esquelético.3 ,4

En algunos países aún se reportan como principales fuente
de exposición el plomo contenido en los humos de gasolina,
pinturas, cosméticos o juguetes.5  En México, la exposición a
este metal se ha modificado sustancialmente, y en poblaciones
pediátricas e infantiles se ha identificado como principal factor
el uso de loza de barro vidriado cocido a baja temperatura y
utilizado para cocinar o guardar alimentos y bebidas.6-9

Si el horneado de las vasijas no supera los 1000 °C, el
plomo no se fija y se libera lentamente con el uso. Especial-
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mente cuando se almacenan alimentos que contienen sus-
tancias ácidas (como jugo de naranja o limón, vinagre o
tomate, entre otros), se produce una reacción con el vidriado
extrayéndose ciertas cantidades de este metal, en conse-
cuencia los alimentos y bebidas se contaminan.10 ,11

La Norma Oficial Mexicana-EM-004-SSA1-1999 (NOM)12

establece como límite máximo permisible (LMP) una concen-
tración de plomo en sangre de 10 µg/dL. Sin embargo,
algunos estudios han reportado que el nivel de plomo en
sangre (PbS) a concentraciones menores de este valor
puede ocasionar daño neuronal en la población infantil.13-16

Diversos estudios han documentado la relación entre la
exposición a plomo, expresada por la concentración de este
metal en diferentes modelos biológicos (dentina o sangre),
con problemas de conducta escolar que son reportados por
los profesores y disminución en la puntuación del coeficiente
intelectual, de tal manera que se ha propuesto que los niveles
de plomo en sangre por debajo de la norma establecida en
poblaciones infantiles deberán considerarse como potencial
riesgo de daño neuroconductual.17-21

Una variable de efecto poco explorada es la exposición a
niveles de plomo y su efecto en la reprobación escolar, aquí
se reportan los resultados de esa relación en una muestra de
escolares de la ciudad de México.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal en una muestra de 792
niños de 7 a 14 años de edad que asistieron, para solicitar
atención, a la consulta externa de cinco hospitales pediátri-
cos de la ciudad de México en 1996.

La muestra de niños fue seleccionada con base en un
muestreo sistemático donde uno de cada 5 niños que solicitó
atención médica fue invitado a participar en el estudio. Previo
a la participación de los niños elegidos, a los padres se les
solicitó la autorización para la colaboración de su hijo median-
te la explicación del estudio y firma de una carta de consen-
timiento.

Los tutores de 77 niños (9.7%) no aceptaron su participa-
ción, por lo que sólo se incluyeron en este trabajo 715 niños. A
los tutores se les aplicó un cuestionario que incluyó variables
demográficas, de factores de exposición a plomo e información
relacionada con la situación escolar del niño. Personal entre-
nado de enfermería tomó una muestra de sangre venosa al
niño participante, que fue colectada en tubos heparinizados y
libres de plomo. El reclutamiento se realizó en días hábiles, no
se incluyeron fines de semana, ni el turno nocturno. El nivel de
plomo en sangre se determinó por espectrofotometría de
absorción atómica con horno de grafito (Perkin-Elmer 3000,

Cuadro I. Distribución de los niveles de plomo en sangre en escolares de la Ciudad de México de acuerdo al grado
de reprobación y edad del escolar. México, 1996

Plomo en sangre (µg/dL)* Diferencia
Variable n % Media geométrica Media aritmética de medias** p**

Algún año escolar Sí 134 19.3 8.10 8.90 -0.465 0.240
No 560 80.7 7.60 8.50

1° al 3° de primaria Sí 111 16 8.50 9.40 -0.989 0.020
No 583 84 7.60 8.40

1° al 4° de primaria Sí 124 18 8.39 9.20 -0.772 0.058
No 570 82 7.63 8.40

1° al 5° de primaria Sí 133 19 8.08 8.90 -0.449 0.258
No 561 81 7.68 8.50

Edad (años)
7 Sí 8 6 7.78 8.81 0.799 0.631

No 118 94 7.83 8.01
8 Sí 26 21 9.83 10.67 -2.631 0.003

No 97 79 7.39 8.04
9 Sí 25 28 9.05 10.12 -2.566 0.017

No 76 75 7.02 7.55
10 Sí 16 16 8.23 8.75 0.198 0.852

No 87 84 8.08 8.95
11 Sí 24 26 7.13 7.85 0.803 0.358

No 68 74 7.87 8.65
12 Sí 28  22 6.97 7.91 1.025 0.315

No 100 78 7.96 8.93
13 Sí 3 21 9.57 9.83 -1.769 0.395

No 11 79 7.46 8.06
14 Sí 4 57 6.39 6.83 -1.325 0.508

No 3 43 5.31 5.50

*Niveles de plomo en sangre en escala normal
** Prueba t
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Chelmsford, MA) en el laboratorio de análisis de plomo del
American British Cowdray Hospital de la ciudad de México.
Este laboratorio cuenta con controles de calidad internos y
externos;22  para el estudio, el coeficiente de correlación del
control de calidad del laboratorio fue de 0.99.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis exploratorio para evaluar la distribución
de las variables. Se estimó la media aritmética y la media
geométrica del nivel de plomo en sangre de la población de
estudio. La variable reprobación por año escolar se catego-
rizó en: reprobación de primer a tercer año, de primer a cuarto
año y de primer a quinto año. Dado que el nivel de plomo en
sangre en escala continua no mostró una distribución normal,
se transformó al logaritmo natural (logPbS) y sólo se usó
como variable dependiente cuando se evaluaron los determi-
nantes. El nivel de plomo en sangre se construyó como
variable dicotómica teniendo como punto de corte 10 µg/dL,
de acuerdo con la NOM. Se aplicó prueba t para evaluar las
diferencias de medias de las variables continuas. Se realizó
un análisis de regresión logística para establecer el modelo
final. Las variables que se incluyeron en el modelo fueron
aquellas cuyo valor de p fue igual o mayor a 0.025, o por su
plausibilidad biológica. Para ajustar el modelo se utilizaron
las variables tipo de tráfico y lugar donde vive el niño. Sin
embargo, estas variables no mostraron diferencias significa-
tivas al ser comparadas con las medias de plomo, por lo que
se eliminaron del modelo final. El análisis de los datos se
realizó con el paquete estadístico Stata 7.0.23

Resultados

De 792 escolares reclutados sólo aceptaron participar 715
escolares, de los cuales 51.3% fueron hombres (367) y 48.7%
mujeres (348). El promedio de edad fue de 9 años. La media
de plomo en sangre fue de 8.6 µg/dL (mínimo = 1.2 µg/dL;
máximo = 30.9 µg/dL). La media geométrica de plomo en
sangre fue de 7.7 µg/dL. El 27.1% de los niños presentó niveles

de plomo en sangre igual o mayor a 10 µg/dL. Las medias
geométricas de las concentraciones de plomo en sangre por
edad fueron mayores en los niños de 10 años (8.0 µg/dL,
IC 95% 7.3-8.7), de 8 años (7.8 µg/dL, IC 95% 7.2-8.4) y 7
años de edad (7.8 µg/dL, IC 95% 7.2-8.5).

La media del logPbS fue 2.08 µg/dL en los niños que usan
loza de barro vidriado en comparación con 1.9 µg/dL en los
que emplean otro tipo de material (t = –0.182, p = 0.000). En
los niños que consumen alimentos cocinados en loza de barro
vidriado, la media de (logPbS) fue de 2.10 µg/dL (t = –0.174,
p = 0.000). En quienes guardan alimentos en loza de barro
vidriado para después comerlos reportaron un logPbS = 2.07
µg/dL, t = –0.118, p = 0.001). No se reportaron diferencias en
los niveles de plomo en sangre por la ubicación de la vivienda
del niño cercana a alguna industria emisora de plomo o la
intensidad de tráfico.

El promedio de calificación del último año escolar fue de
8.3; los niveles de plomo en sangre de acuerdo con el grado
escolar fueron mayores en quienes cursaban el segundo grado
de secundaria (9.4 ± 3.7 µg/dL) y en el caso de la escuela
primaria, los niños que cursaban el quinto año (8.7 ± 3.21 µg/
dL). El 19.3% (n = 134) de los escolares reportó haber
reprobado algún año escolar. La media geométrica de plomo
en sangre en niños que reprobaron algún año escolar fue de
8.1 µg/dL, en comparación con los niños que no han reproba-
do (7.6 µg/dL, t = –0.465, p = 0.240). El 16% reportó haber
reprobado entre el primer y tercer grado de primaria (media
de plomo en sangre = 8.5 µg/dL, t = –0.989, p = 0.020). En los
niños que reprobaron entre el primer y cuarto grado de
primaria la media fue de 8.39 µg/dL (t = –0.772, p = 0.05). En
relación con los niños de 8 y 9 años de edad que reportaron
haber reprobado el año escolar, los niveles de plomo en
sangre fueron mayores a 10 µg/dL (p = 0.003 y p = 0.017,
respectivamente) (Cuadro I, Figura 1).

El riesgo de reprobar entre el primer y tercer año de
primaria fue de 41% cuando el nivel de plomo en sangre fue
mayor a 10 µg/dL (IC 95% 1.13-2.66, p = 0.012). Reprobar
entre el primer y cuarto año de primaria reportó un riesgo de
44% cuando el plomo en sangre fue mayor a 10 µg/dL (IC 95%
1.07-2.46, p = 0.021) (Cuadro II).

Cuadro II. Reprobación y niveles de plomo en sangre en la población de estudio. México, 1996

Nivel de PbS (µg/dL) RM
Variable < 10 > 10 p* cruda p IC 95%

Reprobación Sí 89 45 0.060 1.47 0.061 0.98-2.21
No   417    143

Reprobar del 1° al 3° Sí 70 41 0.011 1.73 0.012 1.13-2.66
No  436  147

Reprobar del 1° al 4° Sí 80 44  0.020 1.62 0.021 1.07-2.46
No  426  144

Reprobar del 1° al 5° Sí 89 44 0.084 1.43 0.085 0.95-2.15
No   417    144

*Chi cuadrada
PbS: plomo en la sangre
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Discusión

La intoxicación por plomo en la población infantil mexicana
continúa siendo un problema de salud pública, dado el efecto
en el componente neuroconductual:24  en los niños con nive-
les elevados disminuye la competencia social futura. La
proporción de niños con niveles de plomo en sangre sobre el
valor normal fue mayor a 25% y la principal fuente de
exposición de este grupo continúa siendo el uso de loza de
barro vidriado para el consumo o almacenamiento de alimen-
tos o la ingesta de líquidos, como ha sido reportada en
estudios previos,25  a diferencia de otros donde el plomo de la
combustión de gasolina es el principal factor de exposición.26

La media de los niveles de plomo en sangre reportado por
esta población de escolares (8.6 µg/dL) es mayor a la repor-
tada por Yang27  (6 µg/dL) en población escolar similar, pero
menor a la reportada por Kaiser (15 µg/dL).28  El modelo en el
presente estudio muestra que la reprobación escolar puede
estar influida por niveles de plomo en sangre.

Aun cuando el punto de corte de 10 µg/dL establecido
como referente para determinar que no existe riesgo de daño
neuroconductual en niños, este nivel de plomo en sangre se
ha asociado con disminución en el coeficiente intelectual
promedio de 2.5 puntos.29

Una limitante de este estudio es que no se evaluaron los
determinantes en el niño respecto al coeficiente intelectual de
los padres. Tampoco se evaluaron cuestiones nutricionales
como la deficiencia de hierro o la anemia, las cuales se
relacionan con el funcionamiento cognoscitivo, especialmen-
te de atención en preescolares y escolares.30  La suplemen-
tación diaria con hierro y zinc es de poca utilidad para mejorar
la cognición en los escolares expuestos a plomo, pero es más
eficaz en la población pediátrica con déficit nutricional.31  Por
otra parte, la relación entre el nivel de plomo sanguíneo y la
función cognitiva de los niños está claramente demostrada
desde hace algunas décadas.

Por cuestiones logísticas no fue posible acudir a las
escuelas de los participantes para conocer los criterios de
evaluación de los profesores, por lo tanto no se pudo estan-
darizar el criterio de reprobación en las diferentes escuelas.
Sin embargo, consideramos que es importante proporcionar
a los profesores una herramienta que les permita descartar la
existencia de la exposición a plomo como factor de riesgo en
la reprobación escolar, lo cual les permitiría apoyar a los
niños en su desarrollo futuro.

Actualmente existe un par de alternativas para disminuir
la fuente principal de exposición a plomo: uso de loza de barro
vidriada. La primera está orientada a promover la sustitución
de los hornos convencionales por otros que permitan alcan-
zar temperaturas mayores a 990° C, con esta medida el
plomo del vidriado no estaría biodisponible para las poblacio-
nes susceptibles. La segunda iniciativa es eliminar este metal
durante el proceso del vidriado, eliminando a su vez el riesgo
en los alfareros mediante el reemplazo del plomo por litio,
estroncio o boro.32

Dada la persistencia del uso de loza de barro vidriado en
población mexicana, la intoxicación subclínica por plomo ex-
presada como reprobación escolar hace necesario una inter-
vención que permita la detección oportuna para un tratamiento
adecuado y una vigilancia epidemiológica escolar para moni-
torear las tendencias de esta exposición. Una intervención
poblacional debería incluir campañas informativas sobre los
riesgos de intoxicación por plomo relacionados con el consu-
mo, almacenamiento o preparación de alimentos en ollas de
barro vidriado fabricadas en hornos de baja temperatura, así
como vigilar e impulsar el cambio tecnológico para que los
artesanos fabriquen barro vidriado libre de plomo.
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Figura 1. Concentración de plomo en sangre de la población de estudio
de acuerdo con el año reprobado.
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