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INTRODUCCION 

El plomo es un metal dúctil, maleable, de alta densidad, -

que se conoce desde la antigÜedad, en Roma fue uti l izado -

en cafterías de agua. Al paso del tiempo se utilizó en la -

construcción de las bóvedas en las grandes catedrales. De~ 

tro de la cultura mesopotámica se encuentra en los ladri-­

llos vidriados de la torre de Birs-Nimrud , ( 2,3 ). 

Actualmente su importancia continúa vigente, siendo uno de 

los metales de mayor empleo industrial debido a las propi~ 

dades antes mencionadas. 

De suma importancia dentro de la industria son los compues 
, -
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tos de este metal, as1 tenemos el caso de los pigmentos en 

los cuales se presenta: como cromato formando el amarillo­

cromo (PbCro4), como carbonato básico Pb3(0H) 2 (co3)2 que -

es el blanco cromo, y el rojo cromo que es el tetra6xido -

del metal (Pb3o4), tambi~n se utiliza para producir tetra­

etilo de plomo Pb(C2H
5

)
4 

compuesto que es muy usado como -

antidetonante en los motores de combustión interna; lo en­

contramos tambi~n en algunas pomadas medicinales en forma­

de acetatos y carbonatos; así mismo tiene un papel muy im­

portante en la fabricaci5n de acumuladores, de insectici-­

das, de juguetes y de productos hechos a base de cerámica. 

( , ' 2' 3 , , 2' 28 ) • 

Tomando en consideración el uso tan extenso del plomo en -

.la industria y siendo uno de los metales de mayor toxici--

dad para el organismo humano se han recomendado para todas 

aquellas personas que por su ocupacibn tengan contacto di­

recto con este metal medidas de seguridad que disminuyen -

la probabilidad de que el trabajador adquiera enfermedades 

producidas p'or la exposición al plomo. Tales medidas son:­

el uso de ropa especial, guantes y mascarilla para traba-­

jar, la separación de los comedores del área de trabajo, -

no fumar dentro de la misma, que haya suficiente ventila-­

ción, que los trabajadores tomen un baño corto antes de a­

bandonar la planta y que se sometan a un exámen médico pe­

riÓdico (26). 
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El plomo en la naturaleza no se encuentra en forma elemen­

tal se le encuentra en forma de sulfuro (PbS) tambi~n conQ 

cido como galena, como carbonato (PbC03) que es la cerusi­

ta y como sulfato (PbS04) al qu~ se le llama también angle 

sita. Estas sales minerales son procesadas químicamente pª 

ra obtener al plomo en estado elemental (5, 21, 28) . 

En estado puro la toxicidad del plomo es muy baja, sin em­

bargo sus compuestos asi como sus humos y vapores son al-­

tamente peligrosos para el organismo humano (12~. 

La toxicidad de los compuestos del plomo varia dependien-­

do de la solubilidad, los carbonatos y los óxidos de plomo 

son compuestos altamente solubles por lo cual son extrema­

damente tóxicos, los compuestos como acetatos, cloruros y­

nitratos son .solubles y por lo tanto también t6xicos, en -

el caso especial de los sulfatos y cromatos de plomo que -

son sales insolubles son potencialmente peligrosas debido­

a . que al ser ingeridas pueden transformarse en sales solu 

bles por la acción del jugo gástrico (1, 12). 

Un gran porcentaje de las intoxicaciones por plomo se de-­

den a la exposición directa a ~1, sin embargo existen o--­

tras causas que pueden ocasionar dichas intoxicaciones; -­

tal es el caso de la ingestión de agua que ha pasado por -

tuberías de plomo, la ingestión de alimentos guardados en-

recipientes forrados con plomo, la ingestión de frutas cru 
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das no lavadas que fueron rociadas con arseniato de plomo 

u otros insecticidas que contienen plomo ( 19). 

i l metal llaga al organismo por 2 v1as: la gastrointesti­

nal y la pulmonar (12). 

La v1a de absorción gastrointestinal se incrementa por -­

los malos hábitos de higiene (fumar en horas de tra ba j o,­

llevar las manos contaminadas a la boca, etc. ) (21). 

En la vía de absorción pulmonar influyen varios factore s: 

solubilidad de las sales de plomo, tamaño de las partícu­

las y profundidad y frecuencia de la respiración. Cuando­

el tamaño de las particulas es mayor de 0.1 micrometro ~ s 

tas se detienen en las vias respiratorias superiores y 

posteriormente son deglutidas (21, 22 ) . 

En el caso de los compuestos órgánicos del plomo como el- · 

tetraetilo de plomo se presenta una absorción casi imper­

ceptible a trav~s de la piel sana e intacta, sin embargo­

cuando existen traumatismos pueden ser absorbidas cantida 

des tóxicas (19). 

Después de que el plomo ha sido deglutido o inhalado se -

absorbe y es llevado a la sangre y a otros Órganos donde­

produce una sintomatolog1a multiforme (1). 
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Ya en la sangre el plomo que proviene del sistema digesti 

vo se deposita principalmente en el h1gado y es excretado 

con la bilis uni~ndose a las heces y siendo expulsado al­

exterior, otra parte del plomo se elimina por el riñón y­

las glándulas salivales (12,19). 

El plomo suele acumularse tambi~n en otros ~rganos como -

huesos, bazo, riñones e intestinos (19). 

El plomo se absorbe en forma lenta y progresiva producie~ 

do un envenenamiento cr~nico (19). 

Se distinguen 3 tipos de intoxicaciones por plomo: las a­

gudas que son aquellas donde el plomo entra al organismo­

por v1a gastrointestinal y trae como consecuencias mani-­

festaciones principalmente digestivas; las latentes que -

no presentan manifestaciones cl1nicas y las cr~nicas don­

de se refleja la intoxicaci~n por la adinamia, el adelga­

zamiento y la palidez (12). 

En el metabolismo del plomo existe un periodo simple de -

absorción no tóxico o de exposición, un segundo per~odo -

de intoxicaci6n o saturnismo latente y un tercero de ma-­

nifestaciones cl1nicas o saturnismo confirmado (12). 

En el saturnismo (envenenamiento por plomo) el plomo ac-­

tfia corno un veneno protopl!smi~o causando la muerte de --
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las c~lulas debido a que se combina al grupo sulfhidr1lo­

libre de enzimas y prote1nas inhibiendo su actividad (1,-

7, 12, 52). 

El plomo en el organismo humano causa des6rdenes esencial 

mente en 3 sistemas: el sistema hematopoyético, el siste­

ma nervioso central y el sistema renal (16). 

En el sistema hematopoy~tico causa varias alteraciones en 

tre las cuales puede presentarse una anemia hipocr6mica -

microc!tica, una disminuci6n en la síntesis de la hemoglQ 

bina, una eritropoyesis inefectiva y una disminuci6n en -

la vida media del gl6bulo rojo, además algunos eritroci-­

tos presentan un punteado bas6filo (9,15,21). 

En el sistema nervioso central causa des6rdenes neurológi 

cos incluyendo encefalopat1as;la neuropat!a causada por -

exposición al plomo envuelve a los nervios motores en es­

pecial los de las extremidades superiores. Se presenta a­

dem&s un edema cerebral (10, 12, 32). 

En el sistema renal provoca una degeneración tubular que­

puede conducir a cierto tipo de nefropat!a y más tarde a­

insuficiencia renal (16). 

La intoxicaci6n por plomo interfiere en la formaci6n del­

grupo heme y por lo tanto en la sintesis de la hemoglbbi-
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na, mioglobina, citocromos y peroxidasas. En el hÍgado el 

efecto se produce sobre la enzYma ácido delta aminol evulí 

nica deshidratasa evitando que el ácido delta aminolevülí 

nico forme el porfobilin6geno, esto trae como consecuen- ­

cias una disminución en la síntesis del grupo heme y un -

incremento en la concentraci6n del !cido delta aminolevu­

lÍnico y coproporfirina III. En el eritrocito el plomo i~ 

hibe a la heme sintetasa por lo cual el fierro (Fe++) no~ 

puede incorporarse a la protoporfirina lo que causa una -

disminución en la síntesis de ·la hemoglobina y una acumu­

lación de protoporfirina libre eritricítica (9,15,23,31). 

Para la determinación de plomo en muestras clÍnicas exis­

ten m~todos directos y m~todos indirectos: los m~todos di 

rectos detectan al plomo en tejidos y lÍquidos corporales 

incluyen al plomo sanguineo, plomo urinario, plomo en pe­

lo, plomo en dientes y plomo en hueso; los m~todos indi-­

rectos determinan los metabolitos producidos por la absor 

ción del plomo; incluyen la determinación de la actividad 

de la d¡shidratasa del ácido delta aminolevulínico en er! 

trocitos, la determinación del ácido delta aminolevulíni­

co ~n orina, la porfirina libre eritroc~tica y la copro-­

porfirina en orina (22). 

Debido a la gran cantidad de industrias del plomo que -~~ 

existen hoy en día, consideramos de importancia tener al­

guna información que nos indique el grado de intoxicación 
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por plomo que podr~a presentarse en las personas que tr~ 

bajan directamente expuestas a ~1, por lo que el objeti­

vo de nuestro trabajo es la determinaci6n de plomo excr~ 

tado en orina de personas expuestas al metal para as1 PQ 

der deducir si realmente existe un alto grado de intoxi­

caci6n por plomo en la poblaci6n analizada. 
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MATERIAL Y METODOS 

Para la realización de este trabajo se visitaron 6 fábri-­

cas donde se procesa plomo localizadas en zonas vecinas a­

t-fon terrey, N. L.. Se obtuvieron 100 muestras de orina de per_ 

sonas expuestas al metal. La primera muestra de la mañana­

se depositó en un frasco previamente tratado para disminu­

ir la probabilidad de contaminaciones en el trayecto de la 

fábrica al Laboratorio de Servicio Social Labastida-UDEM -

donde se realizó este estudio. En los casos en que las --­

muestras no fueron tratadas de inmediato se refrigeraron a 

4°C. y se mantuvieron a esta temperatura .hasta el momento­

de ser analizadas. La t~cnica empleada para ~ste estudio -

fue la de determinación de plomo con ditizona, (37). 
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T~cnica. 

El material de vidrio se lava perfectamente con ácido n!-­

trico al 50% y se enjuaga con agua bidestiladat+). Se reco 

mienda correr un blanco por cada conjunto de muestras ana­

lizadas (17,29). 

A.- M~todo de la digestión ácida (27). 

1.- Se toman 50 ml. de orina y se colocan en un matraz 

Erlenmeyer de 250 ml. 

2.- Se añaden 10 ml. de ácido n!trico concentrado y se 

calienta suavemente en una plancha eléctrica (~+) 

hasta que cesa la acción vigorosa inicial. 

3.- Se calienta a ebullición hasta sequedad. 

4.- Se añaden 10 ml. de ácido n1trico 1:1 y 10 ml. de­

ácido perclórico al 70%, se calienta .a ebullición­

Y se mantiene esta · temperatura hasta que todo el­

materiál orghico haya sido removido de las pare~.,;. :: 

des del matraz y el liquido sea incoloro. 

5.- Se enfr!a a temperatura ambiente y despu~s se eva­

pora hasta sequedad. 

6.- Se agregan 5 ml. de ácido clorh!drico 1:1 y 10 ml. 

de agua, se calienta hasta que todo el material so 

lub1e esté en solución. 

7.- Se añaden 10 ml. de ácido clorh1drico 1:1 y se ca­

lienta casi a ebullición por 5-10 minutos. 
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8.- Si permanece material insoluble indeseable se fil 

tra y se lava el filtro con ácido clorhídrico al-

10% caliente. 

9.- Se enfrfa la muestra di gerida a temperatura am---

bien te. 

B.- Microdeterminación de plomo por titulación. 

1.~ La muestra digerida se coloca en un embudo de sep~ 

raci6n. 

2.- Se agregan 2 ml. de citrato de amonio al 50%, 2 ml 

de cianuro de potasio al 10% y 2 ml. de clorhidra-

to de hidroxilamina al 50%. 

3.- Se agregan unas cuantas gotas de azul de timol y--

se alcaliniza con hidróxido de amonio al 25% hasta 

un pH entre 9-10. 

4.- Se agregan 2 ml. de cloroformo y se añade poco a -

poco ditizona (R-1) hasta que el color rojo del di 
\ 

tizonato de plomo se convierta en color violeta de 

bido al exceso de ditizona libre. 

5.- Se separan las fases; se lava con cloroformo la fa 

se acuosa hasta que no de más color ·rojo. Se red-­

nen todos los extractos clorof5rmicos. 

6.- Al extracto clorofórmico se le agregan 20 ml. de -

la solución de extracción (R-2). 

7.- Se separa la fase clorofÓrmica en otro embudo y se 

agrega el doble de volumen de ácido clorlÚdrico ·~-
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al 1% y se agita intensamente por 15 segundos. 

8.- Se separa la fase clorof6rmica en otro embudo y 

con la menor cantidad posible de la solución de ex 

tracci6n se agita hasta que el cloroformo quede in 

coloro, se deecha la fase clorofórmica. 

9.- A la fase acuosa anterior se le agrega un poco de­

cloroformo y se titula con un éstándar de plomo de 

5 microgramos por ml. (+++) (R-3). 

10- ~e retira la fase clorof6rmica y se le agrega más­

cloroformo y estándar de plomo; se contin~a con e~ 

te proceso hasta que la fase clorofórmica sea inco 

lora, este es el punto final de la titulación. 

La concentración de plomo que contiene la muestra es calcu 

lada de la siguiente manera: ml. del estándar gastados en­

la titulación de la muestra por la concentraci~n del están 

dar menos los ml. gastados en la titulación del blanco. 

Valores Normales en individuos no expuestos: 10-80 micro­

gramos por litro; en individuos expuestos: 120-150 micro­

gramos por litro. 

(+) Laboratorios Monterrey, Monterrey, N.L. 

( ++) 'l'hermolyne 2200. 

(+++) Titrisol (Merck). 
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Reactivos. 

(R-1). 

(R-2). 

(R-3). 

Ditizona 3 mg. %. 

Vi tizona 

Cloroformo 

••••••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

300 mg. 

100 ml. 

Se pesan 300 mg. de ditizona, se disuelven y se 

afora a 100 ml. con cloroformo (esta solución -

es estable guardada en el refrigerador), se to­

ma 1 ml. de esta solución y se afora a 100 ml.­

con cloroformo (se prepara al momento de usarse) 

Solución de extracci6n. 

Cianuro de potasio 1(ffo • • • • • • • • • • • • • • 
Hidrbxido de amonio concentrado • • • • • • 

Agua bidestilada •••••••••••••••••••• 

5 ml. 

20 ml. 

500 ml. 

Se miden 5 ml. de cianuro de potasio al 10% y -

20 ml. de hidr6xido de amonio concentrado, se a 

foran a 500 ml. con agua bidestilada. 

Estándar de plomo de 5 microgramos por ml. 

Solución madre de plomo ••••••••••••• 0.5 ml. 

Agua bidestilada ••••••••••••••••••• lOO ml. 

Se toman 0.5 ml. de una solución madre de plomo­

de 1 mg./ml. y se· afora a 100 ml. con agua bides 

tilada (se prepara al momento de usarse). 
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RESULTADOS 

Los valores de las concentraciones de plomo urinario en -

las 100 muestras analizadas así como el tiempo de exposi­

ción al metal se detallan en la tabla 1. 

De las 100 muestras analizadas se recolectaron 41 de ~a-­

bricas de acumuladores, 46 de fábricas de fundici6n de -­

plomo y 13 de gasolineras, encontrándose concentraciones­

de plomo elevadas con una frecuencia porcentual del 39.13, 

51.21, 0.00 respectivamente. Bstos datos se presentan en­

la tabla 2. 

La tabla 3 nos muestra la media y la desviaci6n t1pica de 
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los resultados obtenidos con relaci5n al lugar de exposi­

ci5n al plomo. La media calculada con los resultados de -

las muestras recolectadas en la gasolinera es menor en -­

comparación con la media que se presenta en las muestras­

obtenidas donde se fabrican acumuladores; por otra parte­

la desviaci5n típica en la f~brica de acumuladores es más 

elevada que la desviaci5n t1pica calculada para la gasol! 

nera; la media y la desviaci5n tipica m!s elevadas se en­

cuentran en aquellas muestras que fueron obtenidas en las 

f!bricas de fundici6n de plomo. 

~1 valor medio y la desviaci6n tipica de los resultados -

conforme al tiempo de exposici6n al metal se presentan en 

la tabla 4. ~n este grupo de muestras en particular obser 

vamos que los valores que toma la media as! como la des-­

viaci6n tipica no dependen del tiempo de exposici5n al -­

plomo debido a que en muestras analizadas con un tiempo -

de exposici5n entre 5 y 10 años se presenta una media y u 

na desviaci6n tipica inferior a las muestras con un tiem­

po de exposici5n menor. 

Con _los datos reportados en la tabla 1 se calcul5 el fac­

tor de correlaci6n 11r" cuyo valor es 0.148. 

Con los datos que se reportan en la tabla 3 se calcul5 la 

distribuci5n t de student, siendo -7.13 cuando se hace u­

na comparaci5n entre la media de los resultados de la ga-
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solinera y la media de los resultados en las fábricas de­

acumuladores y es de - 3.31 cuando la comparaci6n es en-­

tre la media de los resultados obtenidos de las muestras­

de fabricaci6n de acumuladores y la media de los resulta­

dos de las muestras de fundicione s de plomo. 

Con los datos presentes en la tabla 4 se calcul6 el fac-­

tor de distribuci5n F siendo su valor de 0.67. 
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Número de 
muestra. 

1 

2 

3 

4 
.. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 l 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Tabla 1 

Valores obtenidos en la determinaci5n 
de plomo urinario. 

Concentraci6n de plomo u- Tiempo de 
rinario en microgramos --

. , 
posiclon. 

por l i tro. (semanas ) 

760.00 12 

430.00 208 

470.00 16 

610.00 208 

290.00 76 

610.00 52 

570.00 4 

210.00 104 

700.00 4 

700.00 < 1J04 

50.00 156 

200.00 364 

136.00 312 

270.00 260 

250.00 156 

·380.00 16 

1bO.OO 16 

200.00 104 

ex-



19 170.00 416 

20 100.00 156 

21 200.00 208 

22 160.00 260 

23 200.00 56 

24 100.00 156 

25 170.00 468 

26 180.00 1040 

27 220.00 468 

28 240.00 208 

29 220.00 624 

30 130.00 728 

31 130.00 208 

32 140.00 208 

33 220.00 156 

34 800.00 988 

35 320.00 182 

36 520.00 144 

37 336.00 104 

38 20.00 260 

39 330.00 16tl 

40 140.00 4 

41 130.00 12 

42 160.00 156 

43 90.00 208 

44 130.00 272 ' 



4:; 80.00 80 

46 190.00 60 

47 320.00 8 

48 320.00 16 

49 50.00 988 

50 10.00 4 

51 170.00 312 

52 120.00 104 

53 150.00 52 

54 90.00 260 

55 60.00 16 

56 40.00 312 

57 70.00 182 

58 30.00 312 

59 10.00 48 

60 10.00 78 

61 10.00 156 

62 10.00 312 

63 50.00 156 

64 30.00 312 

65 1?o.oo· 312 

66 90.00 4 

67 11 o.oo 78 

68 90.00 '312 

69 30.00 78 

70 50.00 36 
:· 



71 90.00 12 

72 30. 00 ~ 

'13 10 ~ 00 4 

74 10. 00 8 

75 170.00 36 

76 120.00 )6 

77 40.00 8 

78 20.00 20 

79 30.00 112 

80 30.00 4 

81 50.00 12 

82 20.00 16 

83 40.00 8 

84 100.00 20 

85 100.00 20 

86 220.00 60 

87 70.00 12 

x: 88 10.00 312 

89 10.00 48 

90 20.00 26 

91 20.00 520 

92 30.00 44 

93 70.00 182 
. 

94 50.00 104 

95 20.00 780 

96 50.00 12 



97 20.00 52 

98 30.00 8 

99 20.00 12 

100 10.00 130 . 

De los datos aquí presentados 39 muestran un nivel de plo­

mo urinario elevado, esto representa el 39% de la pobla--­

ción analizada. 



Area de tra-

Tabla 2 

Frecuencia porcentual del ni­
vel de plomo urinario ele- ­

vado en relaci5n al área 
de trabajo. 

¡ 

Número de Número de muest ras 
bajo. muestras concentra- concentracibn analizadas ción normal elevada (* ) 

Fabricación de 
acumuladores. 46 28 18(39.13) 

Fundici5n de 
plomo. 41 20 21 (51.21) 

üasoli nera. 13 13 0(0 . 00) 

(*) entre par~ntesis se encuentra reportada la frecuencia 

expresada porcentualmente. 



- -

Tabla 3 

Media y desviaci5n t1pica de los valo­
res obtenidos de las concentracio­

nes de plomo en relación al lu 
gar de exposici6n.-

Area de expo- Número de Desviaci5n 
sición al me- muestras Media 
tal. analizadas T1pica. 

Fabricaci5n de 
acumuladores. 46 124.26 85.60 

Fundición de 
plomo. 41 252.34 233.70 

Gasolinera. 13 27.69 17.61 



Tabla 4 

Media y d~sviacibn t!pica de los valo­
res obtenidos de las concentraciones -
con relaci5n al tiempo de exposición -
al metal. 

Tiempo de expo- N~mero de Desviaci5n 
sición al metal l;llUestras Media 

analizadas TÍpica. 

0-6 meses 29 154.48 197.89 

6 meses a 
. 1 año. 7 174.28 190.63 

1-5 años. 42 188.95 168.55 . 

5-10 años 15 106.40 73.79 

más de 10 
años. 7 201.42 . 255.42 



DISCUSION Y CONCLUS[ONES 

La concentraci5n de plomo urinario se determin5 por medio 

de un m~todo directo con ditizona, debido a las facilida­

des que presenta esta t6cnica, como son los reactivos y ~ 

paratas necesarios. Existen otras t~cnicas tales como es­

pectrofotometr!a de absorci6n at6mica y espectrofotometr! 

a de absorci5n visible los cuales pueden ser m!s exactos­

ya que se disminuyen errores visuales o hu~nos. 

Debido a la falta de equipo y a la tardanza en la obten-­

ci6n de algunos reactivos se seleccion6 este m~todo dire~ 

to, el cual es reproducible y confiable aunque presenta -

las desventajas de laboriosidad y ti~mpo de digesti5~ de-
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de la muestra. 

Cualquier método debe tomar en cuenta extremas precaucio­

nes. Las principales son: 

a).- Preparaci6n adecuada del material que se utiliza, el 

cual debe usarse hasta tener la certeza de que se encuen­

tra totalmente libre de contaminaciones. 

b).- Recolecci6n adecuada de la muestra: debe recogerse -

en un frasco previamente descontaminado el cual se le prQ 

porcion6 al trabajador recomendándosele que tuviera cuida 

do al tomar la muestra. 

Se decidi6 probar de una manera estadlstica si realmente­

el tiempo era un factor que influla en el grado de intox! 

cación por plomo; para ello se calculó el factor de corre 

laci6n "r", mismo que toma valores de -1 a +1, de tal for. 

ma que entre más se aproxime el resultado a cero signifi­

ca que no existe correlaci6n entre el tiempo de exposi -­

ción al plomo y el grado de intoxicaci6n, y entre más se­

aleje del cero y se aproxime al -1 ó +1 se interpreta que 

si existe correlaci6n.En nuestro caso el resultado obten! 

do fue de 0.148, valor que está muy próximo al cero, por­

lo tanto no existe relaci6n entre el tiempo de exposi«ión 

al plomo y el grado de. intoxicación, sin embargo debe ha­

cerse notar que no se puede efectuar una conclusión defi­

nitiva al respecto, debido al ndmero de. muestras que se ~ 

nalizaron. Será necesario proseguir esta investigación en 
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un futuro, efectuando análisis de un n~mero mayor y más -

representativo de muestras, para poder llegar a una verd~ 

dera conclusión. 

Gomo tambi~n se observ6 que la media de los resultados de 

las personas que trabajaban en una gasolinera era menor a 

la media de los resultados de las personas que ·trabajaban 

en fábricas de acumuladores, y ~sta ~ltima menor a la me­

dia de los resultados de las personas de fundiciones de -

plomo, se decidi~ tambi~n probar estad1sticamente que el­

grado de intoxicación por plomo está determinado por el -

lugar donde se trabaja. Para esto se procediÓ a hacer u­

na c9mparaci6n de las medias que se encuentran reportadas 

en la tabla 3; esta comparación se hizo de acuerdo a la -

distribución t de student; la primera hipÓtesis establee! 

da es que si la media de los resultados obtenidos de las­

personas que trabajan en la gasolinera es igual a la me-­

dia de los resultados de las personas que trabajan en fa­

bricación de acumuladores, la hipótesis alterna es que la 

primera media es menor que la segunda media. La segunda -

hipótesis establecida es que la media de los resultados -

obtenidos de las personas que trabajan en fabricación de­

acumuladores es igual a la media de los resultados obteni 

dos de las personas que trabajan en fundiciones de plomo -~· 

la hipótesis alterna para este· caso es que la primer me-­

dia es menor que la segunda media. Recurrimos nuevamente­

a las tablas para buscar los valores·que toma t; para el-
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primer caso t es igual a -1.68, en el segundo caso t es i 

gual a -1.67, si los valores obtenidos con los datos son­

mayores se aceptan la primera y la segunda hip5tesis si -

son menores se rechazan y se aceptan las hip6tesis alter­

nas. ~n el primer caso con nuestros datos se obtiene una 

t igual a -3 .• 31, en el segundo caso t es igual a -7.13 -

por lo tanto solo se aceptan las hip5tesis alternas. 

~or medio de la distribuci~n t se deduce que la media de­

las concentraciones obtenidas es mayor en las fundiciones 

de plomo que la media de las concentraciones obtenidas de 

personas que trabajan en f~bricas de acumuladores, esta -

~ltima media es mayor que la media de las muestras reco-­

lectadas en la gasolinera, por lo tanto se presenta un ·m~ 

yor grado de intoxicaci6n en las fábricas donde se funde­

al metal. Esto era de esperarse ya que los humos y vapo-­

res del plomo son altamente t6xicos. 

No sabemos cuales son las medidas de seguridad utilizadas 

en las fundiciones de plomo pero con los resultados obte­

nidos se piensa que estas medidas no existen, o que si ex 

ist~n no son de efectividad y quizá esta sea una de las -

causas por la cual el promedio de intoxicaciones es más e 

levado; sin. embargo no .hay que olvidar que aquí el riesgo 

de intoxicaci6n es mayor debido a los vapores de plomo -­

que se inhalan en este tipo de fundiciones. 
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RESUMEN 

Se determinó la concentraci6n de plomo urinario en una po 

blación expuesta al metal, con el m~todo de ditizona. De-

100 muestras analizadas, el 39% presentó una concentra--­

ción elevada de plomo. Se utilizaron métodos estad1sticos 

respecto al lugar de exposición para presentar conclusio-

nes. 
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