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I N T R O D U e e I O N 

El ácido delta-aminolevulínico es un precursor en la -

biosíntesis de la hemoglobina (1,2) y se encuentra normal

mente excretado en la orina en pequeñas concentraciones 

(3). El ácido delta-ami.nolevulfnico-urinario (en adelante 

ALA-U), se encuentra elevado en algunas enfermedades y en

casos debidos a la intoxicaci6n por plomo y de manera me-

nos importante la Protoporfirina IX (PPF) (4,5). El plomo 

parece afectar la síntesis de porfirinas (6,7) inhibiendo

la formación de Porfobilinogeno (PBG), resultando así la -

acumulación de su precursor más inmediato, ALA-U (3), dos

son las enzimas en la ruta metabólica partiendo de Glicina 

al Hemo, que son claramente labiles al plomo (8), la prim! 

ra es la enzima delta-aminolevulínico deshidratasa (ALA-D) 

la cual es la responsable de la condensación de dos moléc~ 

las de ALA-U para formar el pirrol porfobilin6geno (PBG) -

y la segunda enzima es la Hemosintetasa, enzima mitocon--

drial que inserta al hierro dentro de la protoporfirina IX 

para formar el grupo Hemo. Más especialmente, se ha enco~ 

trado por diferentes estudios que la proporción de excre-

ción de ALA-U y la concentración de protoporfirina en san

gre es debida al incremento de plomo y su medición ha sido 

extensamente usada por la vigilancia médica en los trabaj~ 

dores expuestos ocupacionalmente al plomo (4,9). Además -

se ha demostrado la utilidad de la evaluación de ALA-U pa-



ra seguir la evoluci6n de los pacientes intoxicados por 

plomo durante el tratamiento con agentes quelantes (11). 

2 

Los s1ntimas que se observan con mayor frecuencia son: 

anorexia, apatía, anemia, hiperirritabilidad, torpeza ma-

nual, pérdida de habilidades adquiridas recientemente y v~ 

mitos esporádicos. La encefalopatía se asocia a v6mitos -

persistentes, ataxia, per1odos de letargia, estupor y fi-

nalmente convulsiones que no responden a lo.s anticonvulsi

vantes habituales. Los niños presentan una sintomatolog1a 

severa como: trastornos de conducta, retraso mental y sín

tomas que sugieren daño cerebral, así pues, deben ser sorne 

tidos a pruebas que investiguen el plomo (12,13). 

La mayoría de los métodos publicados para la determin~ 

ci6n de ALA-U utilizan la Espectrofotometría en luz visi-

ble (8). Entre las personas que sufren intoxicaci6n por -

plomo en proporci6n elevada (directa) se encuentran: los -

artesanos en alfarería, empleados en fábricas de pintur~s, 

trabajadores en acumuladores eléctricos y fabricantes de -

balas y municiones (4,5,11,14,15,16,17,18) o en forma indi 

recta, como en aquellas personas que se encuentran cerca -

de zonas donde se maneja plomo y en el caso de aquellos i~ 

dividuos que por motivos del trabajo que desempeñan están

en un medio ambiente rico en éste (19,20,21,22,23). 
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A N T E C E D E N T E S 

El plomo es uno de los metales m~s importantes en Toxi 

cología (10). El número total de los envenenamientos que

produce es superior al ~e cualquier otro metal (24). De

su intoxicaci6n existen descripciones desde la civiliza--

ci6n Euroasi~tica. Se conoce evidencia arqueol6gica de 

que el metal ya era usado en el Siglo XV A.C. Se dice que 

el Fara6n Thumtosis III (1,500 años A.C.) ya lo recibía e~ 

mo tributo, y también se conoce que fue traído desde Meso

potania. Fue usado para diferentes prop6sitos por los - -

Egipcios, tales como hacer figurillas humanas, de animales 

amuletos, monedas y también para elaborar utensilios de co 

cina, como núcleo para sus estatuillas de bronce y en for

ma de sales de pinturas para sus p~rpados. Se le mencio

na también en el Antiguo Testamento en el Libro de Jere--

mías (Cap. 6; 29-30) y debido a que el metal es suave, se

utiliz6 para escribir sobre él y hacer grabaciones en pl~ 

ca. En las arenas de combate romanas fue utilizado por 

los gladiadores que con él forraban sus manos para hacer -

sus golpes m~s dañinos. Durante el desarrollo del Imperio 

Romano el plomo adquiri6 un papel muy importante en su 

tecnología. Se le traía de diferentes regiones, tales co

mo Alemania y Gran Bretaña, pero fundamentalmente de Espa

ña, para ser utilizado en el recubrimiento de los acueduc-



tos, en la fabricación de tuberías de las cuales recibían

agua domiciliaria los patricios, en la elaboración de ute_!! 

silios de cocina y de los recipientes de vino, algunas va

jillas hechas de bronce contenían algo de plomo, el cual -

característicamente le daba un sabor dulce a sus alimentos. 

El obvio que el uso de estos objetos dieron lugar a una 

contaminación de alimentos y del agua (11). Se ha plante~ 

do la Hipótesis de que la caída del Imperio Romano se de-

bió a una intoxicación por plomo de tipo endémico (10,25,-

26). Después de la caída del Imperio Romano, en el Siglo

V el uso del plomo disminuyó y por cerca de 600 años se 

mantuvo a un nivel muy bajo. Después del Siglo IX empezó

a ser extraído nuevamente de las minas de Alemania, la - -

práctica de preservar el vino con plomo y sus sales, se ex 

tendi6 hasta el Siglo XV y fue hasta entonces que se prohi_ 

bió (27). 

En el Siglo XVIII, Baker, hace una lista de procesos -

patológicos de intoxicaci6n plúmbica de tipo endémico, y -

McCord habla de una alta incidencia de cólicos satúrnicos

en la América Colonial, debido a la destilación de ron en

equipo que contenía plomo y al uso de barro mal vidriado -

que contenía gran cantidad de Litargirio (PBO) (9,27). En 

estudios más recientes (dentro del campo de la Biología) -

se ha encontrado que en la corteza terrestre se encuentra

ampliamente distribuído el plomo, en menor proporción en -
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la superficie y mayor cantidad en estratos profundos. Los

mantos freaticos lo tienen en pequeñas cantidades y las 

plantas a través de su raíz captan el metal, las especies

animales a su vez, lo captan al ingerir las plantas. En -

resumen, ésto explica la presencia del plomo en los seres

vivos; animales o vegetales. Sin embargo, ninguna función 

biológica ha sido ligada ·al plomo (11). Es importante me~ 

cionar que la toxicidad de una substancia no es una propi~ 

dad de ella en sí, ésto dependerá de la concentración de -

la misma en el organismo (9). Con la aparición de los mo

tores de combustión interna, a partir de fines del Siglo -

XIX se incluye otro agente en el problema de la contamina

ción ambiental por plomo (11). En 1930 se descrubre la 

propiedad del tetraetilo de plomo como anti-detonante en -

la gasolina (28) y el uso de esta sal orgánica de plomo i~ 

crementó en forma considerable e importante la contamina-

ción general del aire (24,29,30). Actualmente la mayor 

dispersión del metal en el aire se debe a las múltiples sa 

les de plomo que expulsan los gases en combusti6n de esos

motores (9). El plomo se extrae de las minas en forma de

Sulfuro (PBS: Galena), la absorción de esta sal es nula, -

por lo cual el Saturnismo es muy raro en estos trabajado-

res. El mineral extraído así, posteriormente sufre el pr~ 

ceso llamado de Afinación, por el cual se obtiene el plomo 

metálico (Pb). En este proceso existe un riesgo mayor de

intoxicación; el sulfuro de plomo al oxidarse produce mon6 
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xido de plomo (Litargirio) el cual se absorbe con facili-

dad. El litargirio se reduce a plomo metálico y se envía

a otros sitios para su uso directo o para su transforma--

ci6n a compuestos orgánicos o inorgánicos. Las sales más

comunes son el acetato, el subacetato y el silicato de pl~ 

mo. Los compuestos mencionados son utilizados en la manu

factura de diversos productos (4,11,15). 

Los casos de intoxicaci6n por plomo en proporci6n ele

vada y directa se encuentran principalmente en algunos gr~ 

pos de personas (mencionadas anteriormente), siendo éstas

trabajadores en fábricas de balas y municiones (11), arte

sanos en alfarería (15), trabajadores en fábricas de pint~ 

ras (14), acumuladores eléctricos (17), o en forma indirec 

ta como en aquellas personas que se encuentran por más de

S horas cerca de zonas donde se maneja plomo, tal es el ca 

so de aquellos individuos que por motivos del trabajo que

desempeñan están en un medio ambiente rico en plomo (8,22). 

Existen dos vías importantes de absorci6n, que son el

aparato gastrointestinal y los pulmones; el paso del plomo 

inorgánico a través de la piel es mínimo. La absorci6n 

por el aparato gastrointestinal es baja; en condiciones na 

turales solo se fija del 6 al 7 por ciento del plomo inge

rido. La naturaleza de las sales de plomo es determinante 

para su absorci6n (11), en el caso de los artesanos en al

farería que elaboran vasijas de barro vidriado, la absor-
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ci6n es por vía respiratoria principalmente al utilizar -

greta (PbO) en el proceso de vidriado y además el plomo se 

libera fácilmente cuando la loza es utilizada para la ela

boraci6n de alimentos (14). La vía respiratoria ha sido

objeto de múltiples estudios por parte del grupo de Kehoe

(17,26), han determinado que el tamaño de las partículas -

es fundamental en la magnitud de la absorci6n pulmonar. 

Cuando el diámetro de las partículas de plomo es de 0.01 a 

0.1 micrometros, virtualmente todo el metal se absorbe; 

cuando las partículas tienen un tamaño mayor, una gran pa! 

te se detienen en las vías respiratorias superiores y pos· 

teriormente se degluten (11). El plomo al ser introducido 

al organismo llega a la sangre y circula por el cuerpo - -

(31), ocasionando así daños al Sistema Nervioso Central 

(12,13,32), Hígado (33) y riñones (8), se deposita en el

pelo (34) y en personas adultas en huesos largos (duros) -

principalmente (12,32,36,37). Como en los huesos largos

se realiza la Hematopoyesis, el plomo afecta la síntesis -

porfirianas y subsecuentemente de la Hemoglobina (16). 

Hasta hoy se han reportado dos pasos metab6licos (16,-

38,39,40) en los cuales se ve afectada esta síntesis por

la acci6n del plomo, ocasionando en todos los casos un in

cremento en los niveles de ALA que tiende a excretarse por 

vía urinaria (41). 
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Los indicado~es biol6gicos de la intoxicaci6n por plo

mo son esencialmente la determinaci6n de las enzimas que -

el plomo inhibe o de los substratos de las mismas que se -

eleven (ALA-U, PPF IX y que disminuye Profobilin6geno (PBG) 

y que son detectables en sangre o en orina, ésto ocurre bá 

sicamente en el ciclo de. la biosíntesis del Hemo. Entre -

las enzimas bloqueadas por el plomo tenemos la deshidrata

sa del ácido delta-aminolevulínico (ALA-D) y la Hemosinte

tasa, dando origen al incremento y la acumulaci6n de sus -

respectivos substratos (ALA-U y Protoporfirina IX), en el

caso de ALA ésta es fácilmente detectable en orina por Es

pectrofotometía en luz visible y es la forma indirecta pa

ra descubrir intoxicaci6n por plomo más aceptada, por su -

rapidez y factibilidad de elaboraci6n y supera en nivel 

econ6mico a la forma directa de Espectrofotometría de. ab-

sorci6n at6mica para plomo en sangre y en otros tejidos 

(8,26). Ver Figura No. 2. 

Existen en la actualidad tres agentes principales para 

la Terapéutica específica de la intoxicaci6n por plomo y -

son ellos: El Dimercaptol, el Acido etilendiamino-tetra-

acético y la Penicilamina. Su administraci6n depende en -

parte por el cuadro de Saturnismo de que se trate. El Di

mercaptol (2,3-dimercapto-1-prepanol) es el agente quelan

te en la intoxicaci6n por plomo recomendado principalmente 

en niños. El Acido etilendiamino-tetraacético (EDTA) es -
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quizá el agente quelante con más afinidad al plomo, pero -

tiene la posibilidad de originar lesiones renales, así co

rno alteraciones en el equilibrio corporal del calcio. La

Penicilarnina (beta, beta-dirnetilcisteína) (Cuprirnine) es -

un buen agente quelante de varios metales corno el cobre, -

mercurio y plomo, en el caso de Saturnismo General, los ni 

veles urinarios de plomo son más bajos por la acci6n de es 

te fármaco que los observados con el EDTA, pero la Penici-

lamina presenta una gran ventaja 

que~ntes debido a que puede ser 
ü 

(11~5) . 
• Q 

;~ 

sobre los otros agentes -

administrada por vía oral 

!;Así pues, no se trata de reconocer la enfermedad cuya
~ 

si~:pmatología aparente, por si sola, hace el diagn6stico, 
~ 

sin~ aquellos otros problemas de salud que en ocasiones 
"-

ún~rnente dan alteraciones funcionales de poca trascende~ 
•¡t.. 

cia~que cornunmente pasan inadvertidas y que solo con estu-
1/"" 

di&' muy finos pueden llegar a descubrir. Son estos probl~ 
;, .. 

rna~los que predominan actualmente en la situaci6n de la -
~-

cot~arninaci6n ambiental, difundido no solo a los trabajad~ 

re~ sino a la poblaci6n general, especialmente a niños, -

lo~ual preocupa cada vez más a científicos y autoridades

de!¡alud pública. 
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FIGURA NO. 2 RUTA BIOSINTETICA DEL GRUPO HEMO Y EFECTO 
INHIBITORIO DEL PLOMO. 
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J U S T I F I e A e I O N 

Inevitablemente el hombre actual está en contacto con

el plomo. Varios estudios han demostrado que el hombre 

que existi6 hace miles de años también lo estaba, aunque -

las concentraciones del metal con las que se puso en con-

tacto natural eran mil veces menores que las encontradas -

en el ambiente citadino promedio actual. La diferencia en 

las concentraciones ambientales de una y otra época han si 

do provocadas por el hombre en su afán de utilizar los re

cursos naturales para su provecho en forma considerable y

creciente. Esta utilizaci6n creciente del plomo no resul

t6 impune, pues pronto se observ6 que el metal puede cau-

sar daños biol6gicos (20). Desgraciadamente, existen en

la actualidad grupos de personas localizadas que por moti

vos del trabajo que desempeñan están expuestos al plomo en 

forma especial; trabajadores en acumuladores eléctricos, -

empleados en fábricas de pinturas, artesanos de alferería, 

fabricantes de balas y municiones y en forma indirecta - -

aquellos individuos que se encuentran en un medio ambiente 

rico en plomo, como es el caso de los agentes de tránsito

que permanecen expuestos a partículas emitidas por vehícu

los de combusti6n interna (9). 

Por lo anteriormente expuesto, creemos que se hace más 

necesario hacer estudios que evalúen este tipo de problema 
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para que ésto conlleve a crear condiciones de desarrollo -

favorables que no vayan en contra de la salud de las pers~ 

nas y del equilibrio ambiental. El presente trabajo pre-

tende ampliar la informaci6n acerca de este problema y sus 

implicaciones en la salud de los habitantes de la zona y -

en el deterioro ecol6gico de la misma. 
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O B J E T I V O S 

l. Determinar los niveles del ácido delta-aminolevulínico

urinario en agentes de tránsito. 

2. Cuantificar la cantidad de plomo en sangre en agentes -

de tránsito. 

3. Obtener el valor Hernatocrito en los agentes de tránsito. 

4. Comprobar si hay alguna relaci6n entre los valores de -

plomo con ácido delta-aminolevulínico y plomo con los -

del Hematocrito. 
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H I P O T E S I S 

Hay un número significativo de personas ocupacionalme~ 

te expuestas a la contaminaci6n por plomo, (a través de la

deterrninaci6n indirecta del ácido delta-aminolevulínico-uri 

nario) como son los agentes de tránsito de esta ciudad de -

Guadalajara, Jal. 
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M E T O D O L O G I A 

El siguiente trabajo se llev6 a cabo en el Laboratorio 

de Cirugía Experimental, ubicado en la Unidad de Investig~ 

ci6n Biomédica de Occidente (IMSS), en Guadalajara, Jalis

co, a cargo del Q.F.B. Adolfo Cárdenas Ortega, y el plomo

en sangre en el Laboratorio de Toxicología de la Unidad de 

Investigaci6n Biomédica del Noreste en Monterrey, N.L., 

por .el Q.B.P. M. Angel Zúñiga Ch., (abril a junio de 1987). 

Posteriormente se mont6 la técnica para la determina-

ci6n de ALA-U, utilizando el procedimiento de Cromatogra-

fía de intercambio i6nico (S}, este método colorimétrico -

sensitivo para ALA-U ha sido descrito por Mauserall y -

Granik, el ALA-U se determina condensándolo con acetil-ace 

tona para formar un pirrol, el cual puede ser enfrentado -

después al reactivo de Ehrlich modificado, esta reacci6n -

produce una soluci6n coloreada de rosa, de la cual se mide 

su intensidad en un Espectrofot6metro en la regi6n visible 

a 555 mu. Davis y Andelman modificaron este método usando 

columnas de dos tipos de resinas de intercambio, una i6ni

ca y otra ani6nica, para retirar a las substancias interfe 

rentes, presentes en la orina normal (porfobilin6geno y 

urea) y determinar sin error solo el ALA-U de las muestras 

de orina (3). Ver Figura No. 3. Para las determinaciones 

de plomo en sangre se utiliz6 Espectrofotometría de absor-
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ci6n at6mica. 

Se prepararon visitas al Departamento de Tránsito de -

esta ciudad de Guadalajara, para concientizar a los agen-

tes de tránsito de la necesidad de efectuar esta investig~ 

ci6n en todos los grupos y se invit6 a participar a aque-

llas personas que solo trabajaban en las oficinas para co~ 

siderarlas como grupo testigo. Posteriormente se concerta 

ron citas para obtener muestras de sangre, orina y datos -

(se elabor6 una hoja para la captaci6n de informaci6n de -

las personas que participan en este trabajo de tesis (hoja 

de encuesta anexa), en donde se consideran todas las varia 

bles pertinentes a este proyecto). La hoja de encuesta 

que se utiliz6 para la captaci6n de informaci6n contempla: 

nombre completo, direcci6n (calle, número, sector, colo--

nia), nacimiento (lugar y fecha), sexo (masculino y femehi 

no), estado civil (soltero, casado, divorciado, otros), p~ 

so (Kg), estatura (Mts.), hábitos: tabaquismo, alcoholismo, 

consumo de tortilla, utilizaci6n de vajilla de barro vi--

driado. Datos socio-econ6micos: escolaridad (primaria, se 

cundaria, preparatoria, profesional, comercio, técnica, 

otros), antecedentes laborales: cuál fue su trabajo ante-

rior-tiempo de duraci6n-manejo de plomo (si-no), cuánto 

tiempo. Tiempo laborando en el Departamento de Tránsito, -

grado, lugar donde labora, horario. Datos de laboratorio: 

ALA-U (mg/1), Pb-S (ug/dl), ~to. (%), Hb (gr/dl). 
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FECHA---------------- NUMERO----

CUESTIONARIO 

1.- DATOS GENERALES 

1.1 NOMBRE COMPLETO:----~~~----------------------------------~--~------
Apeilldos: pafarno materno nombre (s) 

1. 2 DIRECCION: ----------------:-------------------
Ca lfe Nofmero Sector Colonia 

1.3 NACIMIENTO: LUGAR---------------- FECHA------------------

SEXO: M F ESTADO CIVIL: S e o OTROS PESO__ ESTAT.--· 

2.- HABITOS. 

2.1 TABAQUISMO 

2.2 ALCOHOLISMO 

Si NO PROM E DIO DIARIO ----

SI NO SOCIAL PROMEDIO-

2.3 CONSUMO DE TORTILLA SI NO PROMEDIO---

2.4 UTILIZA DIARIAMENTE VAJILLA O TRASTES DE BARRO VIDRIADO SI 

3.- SOCIO- ECONOMICOS 

3.1 ESCOLARIDAD 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 

PROFESIONAL 

4.- ANTECEDENTES LABORALES 

COMERCIAL 

TECNICA 

OTRA 

NO OTROS 

4.1 CUAL FUE SU TRABAJO ANTERIOR: ______________________ _ 

-----------------TIEMPO DE OURACION ------------
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5.3 Hto. 
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"lo 
REPORTO: ________________________ __ 
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METODO PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS: 

La poblaci6n a estudiar (agentes de tránsito) estaba -

conformada por 593 personas de las cuales el 59.49% de - -

ellas se investig6 (350 agentes). 

Poblaci6n total: 

A) Agentes de crucero: Grupo formado por 7 escuadrones 

de 50 elementos cada uno. (350 agentes, de los cua

les se muestrearon 224 = 64.0%). 

Aqui se incluyen tanto agentes de crucero rotatorio 

como fijos. 

B) Motociclistas: 4 escuadrones de 40 elementos cada -

uno. (160 agentes, de los cuales se muestrearon - -

45 = 28.12%). 

C) Patrulleros: 2 escuadrones con 40 elementos cada 

uno. (80 agentes, de los cuajes se muestrearon -

68 85%). 

La poblaci6n control total fue de 43 personas, dan

do un 10.9%. Ver cuadro No. l. 

Una vez que a los agentes se les aplic6 la encuesta 

(hoja anexa), se les hizo limpie:a de la piel del antebra

zo (en la zona del pliegue del codo) con torundas, a fin -

de evitar la coagulaci6n de la sangre se heparinizaron las 

jeringas, inmediatamente después se extrajeron lO ml. de -

sangre por punci6n venosa. Se vaci6 1 ml. en un tubo chi-
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co para determinar su valor hematocrito (volumen en milili 

tros de eritrocitos) y los restantes se vaciaron en un tu

bo con tap6n de rosca, para determinarles su contenido de

plomo. Después se les entreg6 a cada agente un frasco es

téril para que ahí depositaran de 15 a 20 mls. de orina. -

Se identificaron las muestras con un número progresivo, él 

cual iba de acuerdo al número de la encuesta. Las muestras 

fueron guardadas en un recipiente térmico con hielo en es

camas. Estas fueron transportadas en un lapso no mayor de 

una hora a la Unidad de Investigaci6n Biomédica de Occiden 

te, (IMSS) en Guadalajara, Jalisco, donde se les practic6-

las determinaciones de ALA-U y Hto. Las determinaciones -

de Pb-S se realizaron en el Laboratorio de Toxicología de

la Unidad de Investigaci6n Biomédica del Noreste (IMSS) en 

Monterrey, N.L. enviados por vía aérea a esa localidad en

recipientes térmicos. 

MATERIAL PARA LA TOMA DE MUESTRAS 

- Jeringas de plástico con aguja desechable de lO ml.-

Plastipak. 

- Tapones 000 de hule s61ido. 

- Torundas de algod6n con alcohol. 

- Heparina "Lip-Hepin" de 1,000 U/ml. Lab. Riker, S.A. 

de C.V. M. 3M. 

- Frascos estériles de 50 ml. 
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- Tubos de ensayo 13 x 75. 

MATERIAL PARA LA DETERMINACION DE ALA-U, Pb-S y Hto. 

• 
... 

" 

- Tubos de ensayo con tap6n de rosca aforados a 10 ml. 

de 12 x 150. 

- Tubos de ensayo de 12 x 100. 

Jeringas de plástico de 10 ml. sin embolo, como co-

lumna . 

- Gradillas de madera . 

- Pipetas volumétricas de 1 y 2 ml. 

- Sistema de drenaje. 

- Baño maría. 

- Espectrofot6metro para medir la intensidad de color-

a 555 mu. Coleman Jr. II. 

- Cubetas de 1 cm. de paso de luz. 

- Papel de pH. (Merck art. 9535) rango: O - 14. 

- Fibra de vidrio (Merck art. 4086). 

- Capilares para hematocrito. (Cortex cat. 2500) 

Micricentrífuga para hematocrito. BHG. Mod. Roto-Unid 

II. 

- Lector para hematocrito. Damon/IEC. Davision. Cat. -

2201. 

- Espectrofot6metro de absorci6n at6mica. 

REACTIVOS: 

(Todos los reactivos deben ser grado analítico) 
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l. Acetil-acetona (DH3COCH2COCH3 , 2,4, Pentanodiona) 

Fisher Scientic Company, Art. ZS. 

2. Acido de1ta-aminolevu1Ínico Hidroc1oruro (N0 2CH2 -

COCH2CH2COOH'. HCl). 

Merck. Art. 24802. 

3. p-Dimetil-amino-benzaldehido (CH3) 2Nc 6H4CHO) 

Merck. Art. 3058. 

4. Acido NÍtrico (HN03) 

Técnica Química. Art. 1520 

S. Acido acético glacial (CH3COOH). 

Merck. Art. 15850. 

6. Hidr6xido de Sodio (NaOH). 

Merck. Art. 106498. 

7. Acetato de Sodio Anhidro. 

Merck. Art. 6268. 

8. Acido Percl6rico. 

Merck. Art. 517 

9. Cloruro de Mercurio 

Baker Laboratories 

10. Resinas de intercambio i6nico: 

Resina de intercambio ani6nico 

Grado analítico AG - 1 X Z. BIO-RAD Laboratories. 

200 - 400 Meah, Forma acetato. 

Resina de intercambio cati6nico 

Grado analítico AG SO W - X 2. BIO-RAD Laboratories 
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200 - 400 Meah, Forma hidr6geno. 

11. Buffer acetato, pH 4.7: 

Añada 57 ml. de ácido acético glacial a 136 grs. de 

acetato de sodio trihidratado y diluído con agua 

destilada a 1,000 ml. 

12. Soluci6n de aceta~o de sodio 1.0 M. 

Disuelva 136 grs. de acetato de sodio trihidratado

a 1,000 ml. de agua destilada. 

13. Reactivo de Ehrlich modificado. 

Añada 20 ml. de ácido precl6rico concentrado (70%)

a 84 ml. de ácido acético glacial, después añada 

2.0 grs. de p-Dimetil-amino-benzaldehido y 0.25 grs 

de cloruro de percurio. Dilúyalo con 6 ml. de agua

destilada (prepárelo diariamente). 

14. Solución estandar de ácido delta-aminolevulínico, -

ALA. 

Soluci6n "stock" de ALA; Pese 12.8 mg. de ALA. Hcl 

el cual equivale a 10 mg. Electrobalance usando la· 

escala de O a 2 mg., disuelva esta cantidad en

lOO ml. de Solución Buffer de acetato con pH 4.7. -

1 ml.= lOO mg. ALA. 

15. Soluci6n de trabajo ALA: 10 ml. de la solución -

"stock" se diluyen a 100 ml. con soluci6n buffer de 

acetato pH 4.7. 

1 ml.~10 mg. ALA-U. 

(ambas soluciones son estables por más de seis me--
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ses si se refrigeran y se guardan en la obscuridad) 

16. Preparaci6n de columnas de Cromatografía desechable. 

Se coloca una capa de fibra de vidrio de 1.6 cm. en 

el interior y al fondo de la jeringa de plástico 

desechable. 

Se pipetea a cada jeringa una pasta formada por 1.5 

gramos de resina y 3.5 ml. de agua destilada, la 

cual cubre una porci6n de 5 ml. la resina es cubier 

ta por una segunda capa de fibra de vidrio para es

tabilizar la capa de resina. El resultado es una -

columna de resina que mide 1.0 cm. de altura y 1.6-

cm. de diámetro equivalente a un volumen de resina

de 2 ml. 

17. Los tubos para la determinaci6n de plomo en sangre, 

se dejaron en ácido nítrico al 30% (30 ml. de HN03 , 

70 ml. de agua destilada) totalmente sumergidos con 

todo y tap6n por 72 horas, al cabo de las cuales se 

sacaron (usando guantes de hule) y se enjuagaron va 

rias veces con agua desionizada, se colocaron en ca 

nastillas y se metieron en un horno a 100°C y una -

vez secos se etiquetaron y se pesaron vacíos (tara) 

en una balanza analítica, anotando su peso en una -

de las etiquetas, en la otra se anot6 el número de

registro al adicionarle la sangre para su posterior 

análisis de su contenido de plomo (para reportar va 

lores en mgs. de plomo por mgs. de sangre). 
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PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DE ALA-U. 

A) Separación de ALA de orina: 

l. Ajustar el pH de la orina entre 6 y 7, con ácido 

acético o NaOH al 10%, utilizando papel indica-

dor para medir el pH. 

2. Se colocan las columnas en la gradilla, poniendo 

la aniónica en la parte superior y la catiónica

en la parte inferior. 

3. Lavar las columnas con 10 ml. de agua destilada

haciendo pasar ésta por ambas. 

4. Una vez lavada, añadir 1 ml. de la muestra de 

orina con pipeta volumétrica y esperar a que se

pase por las dos columnas. 

S. Lavar las columnas con 8 ml. de agua destilada. 

6. Con el embolo de jeringa, presionar la columna -

superior hasta que todo el líquido pase a la ca

tiónica y descargue totalmente la ani6nica dese

chándola. 

7. Lave la columna cati6nica con 30 ml. de agua de~ 

tilada retirando los recipientes donde se coloc6 

el agua de lavado. Checar con reactivo de -

Ehrlich, que el agua de los últimos lavados esté 

libre de urea (la urea da color rosa). 

B. Colocar bajo la columna cati6nica el tubo afora

do a 10 mi., donde se recogerá el Eluato median-
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te la adici6n de 7 ml. de acetato de sodio 1M a la-

columna. 

9. Con el embolo de la jeringa, haga presi6n sobre la

columna cati6nica y recoja en el mismo tubo el lÍ--

quido extraído. 

10. Añadir 0.2 ml. de aceti1-acetona y aforar con buffer 

de acetato a la marca de 10 ml. en caso de ser nece 

sario. 

11. El estandar se prepara añadiendo a un tubo aforado

de 10 ml., 1 ml. de agua destilada, 0.2 ml. de ace

til-acetona y 2.8 ml. de buffer de acetato. 

12. El blanco se prepara agregando a un tubo aforado de 

10 ml., 7 ml. de agua destilada, 0.2 ml. de acetil

acetona y 2.8 de buffer de acetato. 

13. Tapar los tubos aforados con su tap6n y col6quense

en baño maría hirviendo por 10 minutos. 

14. Enfriar los tubos a temperatura ambiente o en baño

de hielo. 

15. Utilizando otros tubos, tomar 2 ml. de la soluci6n

anterior con pipeta volumétrica, añadir 2 ml. del -

reactivo de Ehrlich y agitar. 

16. Reposar 15 minutos y leer a 555 m~, llevando a cero 

de Densidad 6ptica o 100% de Transmitancia con el -

blanco. 

Nota: En caso de lecturas elevadas (menores de 20%

de T), proceder a la elaboraci6n de diluciones, re-
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comendando se hagan: 

1:2 (1 m l. Hz O + 1 m l. de sol'n hervida) 

1: S (4 m l. Hz O + 1 m l. de sol'n hervida) 

1:10 ( 4. S m l. Hz O + S ml. de sol'n hervida) 

Ver Figura No. 2. 

Se aconseja efectuar control de calidad con una o va 

rías muestras, para conocer la desviación estandar -

con la que se está trabajando en cada determinación. 

CAL CULOS 

- Absorbancía del problema 

X 

valor del estandar (10) 

Absorbancía del estandar 
mg/dl de ALA-U 
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o 

o 

tlU ml. agua ctest1lada) 

r MUESTRA 
(1 ml) 

LAVADO DE CO
LUMNAS (8 ml. 
agua dest.) 

COLUMNA CATIONICA 
ESCURRIDOR 

COLUMNA ANIONICA 

TODO tL LlQUlDO 

CHECAR CON REAC 
TIVO DE EHRLICH. l 

ml. agua destilada) 

A~ADIR ACETATO DE Na. 

b 
6 

EXTRACCION DE TO 
DO EL LIQUIDO. 

TUBOS DE RECOLECCION 

FIGURA No. 3 SISTEMA CROMATOGRAFICO PARA AISLAMIENTO DEL ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO- ~ 
URINARIO. 
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R E S U L T A D O S 

A la poblaci6n estudiada de los agentes de tránsito se 

les agrup6 de acuerdo a la distribuci6n por grupos de tra

bajo como lo muestra el cuadro No. l. Control: 43 elemen--

tos, 11%, agente crucero. rotatorio: 219, 56%, Patrullero -

68, 17%, Motociclista: 45, 12% Agente de crucero fijo: - -

13, 04%. Al agrupar a los agentes de acuerdo a su edad, -

encontramos a: menores de 31 años: 201 elementos, 51%¡ de-

31 a 45 años: 136, 34.8%; de 46 a 60 años: 45, 11.5% (Cua

dro No. 2). Los resultados de las determinaciones de ALA-U 

(mg/1) por grupo de agentes son los siguientes: la gráfica 

No. 1 muestra los valores de ALA-U (mg/1) en donde los mo-

tociclistas (D) presentan un valor promedio mayor y los 

Agentes de crucero fijo (E) un valor promedio menor que el 

resto de los grupos (A,B,C) que tienen un promedio semeja~ 

te y en el cuadro No. 3 se indican los valores de ALA-U 

por cada grupo de agentes; A: ALA-U 2.72 + - l. 68 mg/1, B: -

ALA-U 2.97 + - 2.29 mg/1, C: ALA-U 2. 8 7 + - 2.50 mg/l' D: -
ALA-U 3.94 + 1.16 mg/1, E: ALA-U 2.36 + 0.74 mg/1, ~ - con una 

significancia estadística de P~0.03. En la gráfica No. 2-

se muestran los.va1ores de Pb - S (ug/dl) en relaci6n con-

los grupos de agentes, las barras muestran marcadas dife--

rencias entre los grupos, cabe señalar que el valor del 

Control (A) es mayor que el de los Agentes de crucero rota 
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torio (B) pero menor que del resto de los grupos (C,D,E) y 

en el cuadro No. 4 s~ indican los valores de Pb - S ug/dl-

por grupos de agentes, los resultados son los siguientes -

A: Pb-S 17.30 ! 5.94 ug/dl, B: Pb-S 15.98 : 5.47 ug/dl, 
+ + 

C: Pb-S 18.04 - 8.90 ug/dl, D: Pb-S 18.88 7.02 ug/dl, 

E: Pb-S 20.58 + 7.40 ug/dl, con una significancia estadís-

tica de P-<0.01. El cuadro No. S indica el valor Hemato--

crit~ (%) por grupo de agentes y los resultados son: Con-

trol: Hto. 48.37 ! 2.88%, Agente de crucero rotatorio: - -

Hto. 49.50! 3.25%, Patrullero: Hto. 50.10! 3.77%, Motoci 

clista: Hto. 50.26 ! 3.36%~ Agente de crucero fijo: Hto. -

50.23! 2.20%, con una significancia estadística de P<0.04 

y en el cuadro No. 6 se indican los valores de Hemoglibina 

(gr/dl) con relaci6n a los grupos de agentes son los si---

guientes: 
+ Control: Hb 15.35 - 0.91 gr/dl, Agentes de crucero ro-

tatorio: Hb 15.98 ! 0.94 gr/dl, Patrullero: Hb 15.87 ! 

1.25 gr/dl, Motociclista: Hb 15.88 ! 0.98 gr/dl Agentes de 

crucero fijo: Hb 16.20 ! 0.33 gr/dl, con una significancia 

estadística de p <O. 003. 

Al analizar las edades de los Agentes de tránsito con-

los resultados de ALA-U (mg/1), Pb-S (ug/dl), Hto (%), Hb

(gr/dl) se observ6 que los menores de 31 años: ALA-U 2.83-
+ ' + + - 1.31 mg/1, Pb-S 16.53 - 5.98 ug/dl, Hto. 49.76 - 2.95%,-

Hb 15.98 ! 0.88 gr/dl; de 31 a 45 afios: ALA-U 3.34 ! 2.86-
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mg/1, Pb-S 17.73 + 7.53 ug/dl, Hto. 49.76 :t 3.07%, Hb - -
15.83 :t 0.91 gr/dl; de 46 a 60 años: ALA-U 3.29 : 2.82 

mg/1, Pb-S 18.83 ! 8.97 ug/dl, Hto. 49.13 + 4.27%, Hb ' -
+ 

15.80 ! l. 29 gr/dl; Mayores de 60 años: ALA-U l. 70 - 0.58-

mg/1, Pb-S + ug/dl, Hto. + 
5. 8 0%' Hb 13.65 - 5.02 45.22 - -

+ 14.60 - 1.93 gr/dl, con ~as significancias estadísticas co 

rrespondíentes: ALA-U P~0.003, Pb- S P<(N.S.), Hto. -

P<O.OOl, Hb P<O.OOl (Cuadro No. 7). 

El cuadro No. 8 muestra los grupos de trabajo relacio

nados con la antiguedad laboral en el Departamento de Trá~ 

sito obteniendo los siguientes resultados: control: años -

8.88 ~ 8.51, Agentes de crucero rotatorio: años 5.27 ~ 5.24 

Patrullero: años 11.65 ! 7.73, Motociclista: años 8.15 

6.75, Agentes de crucero fijo: años 13.92! 7.38. 

+ 

Los resultados correspondientes a los agentes de trán-

sito que manejaron plomo en su trabajo anterior (10 agen-

tes) así como los que no manejaron plomo (383 agentes) tu

vieron una significancia estadística de P< O. 02. 
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D I S C U S I O N 

Al observar que los valores de ALA-U, que presumible-

mente manifiestan intoxicaci6n por plomo en el grupo de M~ 

tociclistas fueron más altos respecto al resto de sus com

pañeros, era de esperarse que los valores de Pb-S también

estuvieran elevados en este mismo grupo, mas no ocurri6 és 

to, sino que el grupo que present6 los niveles más altos -

de Pb-S fue el de Agentes de crucero fijo y en segundo lu

gar el de los Motociclistas, debido a ésto opinamos igual

que otros autores respecto a que se deben efectuar comple

mentariamente ambas determinaciones y no únicamente la del 

ALA=U (38,42,43). Además, respecto a este fen6meno es im

portante analizar a fondo las características de cada gru

po haciéndose necesario destacar que los Agentes de cruce

ro fijo son los que tienen el mayor promedio de edad y el

mayor valor de Hemoglobina, lo cual pudiera explicar en 

parte, porqué el ALA-U en ellos está mas bajo que en el 

resto de los otros grupos (menor ALA acumulado en la ruta

biosintética de la Hb). Por otra parte, el que los agen-

tes de crucero fijo tengan más Pb-S que los otros grupos -

de Agentes, pudiera suponerse como una consecuencia 16gica 

de la antiguedad laboral y el tiempo de exposici6n ambien

tal, ya que es el grupo con mayor años de trabajo en el D~ 

partamento de Tránsito (D.D.T.) y de manera análoga el gr~ 

po de Agentes de crucero rotatorio es el que presenta el -
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valor más bajo de Pb-S posiblemente por encontrarse en me

nor proporci6n de tiempo expuesto al plomo ambiental de zo 

nas céntricas, y es además el que tiene el menor promedio

de antiguedad laboral en el D.D.T., esta observaci6n está

de acuerdo con lo reportado por Bisgy (21) y Soto-Rojas 

(30). 

En cuanto al valor Hematocrito vemos también claramen

te en el grupo de Agentes de crucero fijo en donde se pre

senta el valor promedio más aito y que el menor valor fue

obtenido por el grupo Control, debiéndose te6ricamente de

presentar lo opuesto en este sentido es importante recor-

dar que nos encontramos con un grupo laboral de exposici6n 

importante, mas no peligrosa, como para que se manifieste

lo reportado internacionalmente (1). 

Con respecto a como se presentan los valores de ALA-U, 

Pb-S, Hto., Hb en los Agentes estratificados por grupos de 

edad, se pone de manifiesto que sí hay significancia esta

dística en ALA-U, Hto. y Hb pero no la hay para el Pb-S, -

es decir, que la captaci6n de plomo es independiente de la 

edad y que ésta sí fue un factor importante en como se ex

presaron los valores de ALA-U, Hto. y Hb. 

Otros de los factores importantes a considerar fue el

hecho de haber encontrado en nuestra muestra poblacional -

de Agentes de Tránsito, a individuos que anteriormente ha-
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bían laborado con plomo (fábrica de balas y municiones, 

pinturas, acumuladores y alfarería) y aunque solo fueron -

10 de 393 (2.5%) al aplicarles la prueba de "t" de student 

si hubo significancia estadística entre los valores prome

dio de Pb-S entre los que sí y los que no trabajaron plomo 

anteriormente, pero es necesario hacer notar que hubo cua

tro casos de Agentes sin antecedentes laborales a plomo 

que presentaron valores elevados e inclusive el valor más

alto de Pb-S. Es necesario recordar que al tratarse de - -

muestras representativas de una poblaci6n, ésta no puede -

modificarse al seleccionar solamente a cierto tipo de indi 

viduo pero sí conocer cuáles son y c6mo se encuentran, en

este proyecto de tesis sí se tom6 esta precauci6n. Las 

plantas pueden captar plomo del suelo y por ésto algunos -

autores sugieren que el hecho de fumar cigarrillos pudiera 

tener relaci6n en la elevaci6n del Pb-S en las personas 

que lo hagan, pero en este estudio no se manifest6 esta si 

tuaci6n. 

De igual forma se conoce el efecto depresivo del al--

cohol en el metabolismo de la desintoxicaci6n de los indi

viduos con tendencia al alcoholismo, mismo que no se pre-

sent6 en este proyecto de tesis. 

De manera similar al tabaco, también se ha planteado -

la posibilidad de que el consumo nutritivo más importante

en México, el producto de Maíz (tortilla) sea·un factor 
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que incremente los niveles de Pb-S se procedi6 a determinar 

este efecto, resultando no significativo estadísticamente. 

Conociendo que la loza de barro vidriada tiene plomo en 

su superficie y que pudiera ser una variable importante en

los resultados se procedi6 a efectuar la prueba estadística 

para variables discontínuas no paramétricas (análisis de va 

rianza) encontrando que no hay significancia estadística en 

tre el hecho de utilizar o no loza de barro vidriad~ y los

valores encontrados de Pb-S. 

El hecho de encontrar valores de Hb normales apoya la -

sugerencia de q'"e existe una ruta biosintética alterna en -

la síntesis del Hemo, aún no conocida exactamente, por lo -

cual los valores de Hb no se alternan (44). 

Es oportuno señalar que los valores de ALA-U, principa~ 

mente el de los Motociclistas, difieren de los encontrados

en una muestra de la poblaci6n de Guadalajara (trabajo en -

desarrollo por el Director de esta Tesis), n = 600, 1 a 2 + 

0.5 mg/1, el Pb-S contra todos los grupos, principalmente

con los Agentes de crucero fijo 14 a 15 ! 1.0 ug/dl, pero -

pero no así con los valores de Hto. y Hb. Poniendo de mani 

fiesta que efectivamente hay mayores valores de ALA-U y - -

Pb-S en Agentes de Tránsito que en una muestra representati 

va de los habitantes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco,

al revisar las referencias de valores normales encontré que 
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hay un rango igual en los parámetros aquÍ estudiados (8) y 

que es necesari~ se obtengan los valores regionales. 

Por Último, al final de esta investigaci6n estamos de

acuerdo con Elwood (45) respecto a la necesidad de que es

te tipo de estudios se amplíen contemplando aspectos tales 

como muestreo representativo, mediciones reales y control

de algunas variables que originen confusi6n para validar -

conclusiones que contribuyan a que la ciencia tenga una 

aplicaci6n social efectiva, y que se establezcan programas 

de secuenciaci6n de niveles de plomo en poblaciones expue~ 

tas o no al plomo ambiental que se ve notablemente incre-

mentado por la emisi6n de partículas al quemar gasolina 

con plomo por los vehículos automotrices de combusti6n in

terna (46,47,48). 
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e O N e L U S I O N E S 

Los valores de ALA-U mAs elev~dos se encontraron en -

los Motociclistas, en segundo término en los Agentes de 

crucero rotatorio, posteriormente en Patrulleros, después

en el grupo Control y por último en Agentes de crucero fi

jo. 

El Pb-S mAs alto se encontró en Agentes de crucero fi 

jo después en Motociclistas, Patrulleros, grupo control y

Agentes de crucero rotatorio. 

No hubo una concordancia entre los valores elevados -

de ALA-U que presentaron los Motociclistas y los de Pb-S -

que fueron altos en otro grupo (Agentes de crucero fijo). 

Hubo relación positiva entre la cantidad de Pb-S y el 

valor Hernatocrito (Pb-S alto y Hto. alto) y no Pb-S alto y 

Hto. bajo corno suponíamos se presentaría, encontrado en 

Agentes de crucero fijo. 

Hubo relación importante respecto al ALA-U y los Gru

pos de edad, presentándose de forma similar a una curva 

sigmoidea conforme avanza la edad. 

Los valores Hematocrito y de Hemoglobina disminuyen -

conforme avanza la edad. 

El plomo en sangre no tiene ninguna relación con la -
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edad. 

El grupo control presentó valores inferiores de ALA-U 

que Motociclistas, Agentes de crucero rotatorio, Patrulle

ros, pero superior al de Agentes de crucero fijo. 

El grupo Control tuvo valores inferiores de Pb-S que

el de Agentes de crucero fijo, Motociclistas y Patrulle--

ros, pero superiores a los de Agentes de crucero rotato--

rio. 

Los valores de Hematocrito de mayor a menor se prese~ 

taran en Agentes de crucero fijo, Motociclistas, Patrulle

ros, Agentes de crucero rotatorio y Control. 

Los valores de Hemoglobina de mayor a menor fueron en 

Agentes de crucero fijo, Agentes de crucero rotatorio, Mo

tociclistas, Patrulleros y Control. 

Sí hubo significancia estadística entre el Pb-S y an

tecedentes de trabajo con plomo, no la hubo para con ALA-U 

Hto. y Hb. 

No hubo significancia estadística entre ALA-U, Pb-S, 

Hto. y Hb por grupos de agentes, grupos de edad, antigue-

dad laboral en D.D.T., tabaquismo, cantidad de tortillas,

utensilios de barro, escolaridad. 

Los agentes de tránsito en todos los grupos de traba-
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jo, presentaron valores más elevados de ALA-U y Pb-S que

los de una muestra de población no expuesta, pero son - -

iguales los de Hto. y Hb. 
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CUADRO No. l. GRUPO DE AGENTES. 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE TRABAJO DE LA POBLACION ESTUDIADA 

GRUPO NUMERO % 

CONTROL 43 11 

AGENTE DE CRUCERO ROTATORIO 224 56 

PATRULLERO 68 17 

MOTOCICLISTA 45 12 

AGENTE DE CRUCERO FIJO 13 04 

CUADRO No. 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LA -

POBLACION ESTUDIADA. 

EDAD 
(Al'lOS) 

MENORES DE 

31 a 45 

46 a 60 

MAYORES DE 

31 

60 

NUMERO % 

201 51.1 

136 34.8 

45 11.5 

09 02.3 



GRAFICA No. 1 GRUPOS DE AGENTES/ ALA-U (mg/1). 
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CUADRO NO. 3 GRUPOS DE AGENTES / ALA-U (mg/1) 

B 

e 
D 

E 

CONTROL 
AGENTES CRUCERO 
PATRULLERO 
MOTOCICLISTA 
AGENTE CRUCERO 

ROTATORIO 

FIJO 

2.72 ! l. 68 

2.97 + 2.29 -
2.87 + 2.50 -
3.94 + 1.16 -
2.36 + 0.74 -

41 



'GRAFICA No. 2 GRUPO DE AGENTES / Pb - S (ug/ d1) 
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CUADRO No. 4 GRUPOS DE AGENTES / Pb - S (ug/d1) 

A 

B 

e 
D 

E 

~· 
~ 

1 
CONTROL 
AGENTES CRUCERO 

PATRULLERO 
MOTOCICLISTA 
AGENTE CRUCERO 

1í.30 :t 5.94 

ROTATORIO 15.98 :t S.4í 

18.04 ! 8.90 

18.88 ! 7.02 

FIJO 20.58 ± 7.40 

42 
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CUADRO No. S GRUPOS DE AGENTES/HTO. (%). 

CONTROL 48.37 :!' 2.88 

AGENTE CRUCERO ROTATORIO 49.50 :!' 3.25 

PATRULLERO 50.10 :!' 3.77 

MOTOCICLISTA 50.20 :!' 3.36 

AGENTE CRUCERO FIJO 50.23 :!' 2.20 

P<. 0.04 

CUADRO No. 6 GRUPOS DE AGENTES/Hb (gr/d1). 

CONTROL 15.35 :!' 0.91 

AGENTE CRUCERO ROTATORIO 15.98 :!' 0.94 

PATRULLERO 15.87 :!' l. 25 

MOTOCICLISTA 15.88 :!' 0.94 

AGENTE CRUCERO FIJO 16.20 :!' 0.33 

P<. 0.003 



CUADRO No. 7. GRUPOS DE EDAD/ALA-U (mg/1), Pb-S (ug/d1), Hto. (%), Hb (gr/d1) 

MENORES DE 31 2.83 :!: l. 31 16.53 :!: 5.98 49.76 :!: 2.95 15.98 :!: 0.88 

31 45 3.34 ! 2.86 17.73 + 7.53 49.76 :!: 3.07 15.83 :!: 0.91 -
46 - 60 3.29 :!: 2.82 18.83 :!: 8.97 49.13 ! 4.27 15.80 :!: l. 29 

MAYORES DE 60 l. 70 "1- 0.58 13.65 :!: 5.02 45.22 ! 5.80 14.60 :!: l. 93 

PZ O. 03 (N.S.) P4(0.00 P.I(O.OO 
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CUADRO No. 8. GRUPO/ANOS EN D.D.T. 

-
CONTROL 8.88 :': 8.51 

AGENTE CRUCERO ROTATORIO 5.27 :': 5.24 

PATRULLERO 11.65 :': 7. 73 

MOTOCICLISTA 8.15 :': 6.75 

AGENTE CRUCERO FIJO 13.92 :': 7.38 
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