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estodistico 
'EGUI 

del 
scit urnismo. 

El objeto de este trabajo es serialar una serie de determinación, para cada paciente, de las cantida 
procedimientos estadísticos de análisis de datos utiii- de ALA, ALA-D(" , Plomo en Sangre y Linfocitos 
zables para el diagnóstico y esclarecimiento de enfer- que, por unidad de medida, posee su organismo. 
medades profesionales. Aunque estos procedimientos Los objetivos de este trabajo pueden dividirse bá- 
están concebidos para una aplicación general, hay que sicamente en dos partes, lo que nos lleva a emplear 
hacer constar que la dificultad en algunos casos o el distintos datos para cada una de ellas. 
coste en otros para la obtención de análisis clínicos y 
ambientales, hace que el número de datos tratados no A: La primera pretende, a grandes rasgos, alcanzar 
sea muy elevado y,  por tanto, las conclusiones que se los siguientes fines: 
obtengan deban aceptarse con cierta reserva; no obs- 
tante, las técnicas aplicadas se revelan como un instru- 1.- Determinar si la clasificación médica en sanos 
mento de ' gran eficacia en la sistematización del y enfermos es coherente, es decir, si todos los indivi- 
diagnóstico de este tipo de enfermedades. duos clasificados como sanos presentan unos resulta- 

Este diagnóstico, por parte del médico, está basa- dos en los análisis de ALA, ALA-D, Pb/s y LINF, 
do en la mayoría de los casos en los resultados de que pueden considerarse homogéneoS y ,  lo mismo, 
unas exploraciones y de unos análisis que permiten el . para los clasificados como enfermos. 
grado en que se padece una determinada enfermedad. 11.- Obtener, en orden jerárquico, cuál de los 

El caso concreto al que nos referimos es el de la análisis de ALA, ALA-D, Pb, LINF, juegan un papel 
enfermedad profesional de satumismo. más relevante en el diagnóstico y cuáles pueden consi- 

Desde el punto de vista médico, el diagnóstico de derarse irrelevantes y ,  por tanto, suprimibles en lo 
esta enfermedad está basado, principalmente, eii la sucesivo. 

(1) ALA E o 6 aminoleuulinico: ALA-D E ALA dehidrnm 
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111. Clasificación de futuros pacientes en sanos 
o enfermos mediante reglas de decisión basadas, uni- 
camente, en aquellos análisis que hayan resultado re- 
levantes en el apartado anterior. 

TABLA 1 

ENFERMOS 
B: La segunda parte del trabajo tiene por objeto de- 

terminar cuáles son las causas o factores que ha- 
cen que un paciente presente unos determinados 
resultados de ALA, ALA-D, Pbls y LINF, y si 
pueden interpretarse mediante alguna variable co- 
nocida. 

ALA Pbli ALA-D LlNF 

1.25 71 98 1800 
1.04 68 93 2232 
1.53 70 66 3132 
2.59 87 64 3379 
1.31 74 76 3680 
1.20 61 108 2346 
2.22 78 112 2581 
1.36 73 68 2231 
1.18 66 52 3589 
232  86 99 2117 
1.02 71 50 2997 
2,15 81 100 2378 
3.50 81 54 2916 
2,16 85 69 3139 
1,54 67 99 1841 
1.06 68 92 4472 
1,22 81 61 5040 
1.13 94 52 2847 
1.35 75 56 2660 
3.83 95 33 3000 
1.63 84 76 2308 
1.38 86 68 2583 
1 79 108 2926 
1.11 67 81 5104 
1.77 71 47 2584 
2.13 77 50 3040 
2.33 79 68 3400 
2.59 70 82 2142 
1.07 71 72 4554 
1.87 63 63 3920 
1.50 63 46 3663 
2.69 64 41 3360 
1-91 83 50 2697 
2.10 87 60 2790 
4.93 107 57 2257 
1.56 85 61 2952 
2.99 91 55 3731 
1.65 81 71 3192 

Fijados los objetivos, tanto para el apartado A 
como para el B. la no similitud de éstos nos ha obliga- 
do a emplear dos tipos de datos iniciales, empleando 
para el apartado A los datos de la tabla 1 y para el B 
los de la tabla 2 ,  que expondremos a continuación. 

Tomando en consideración el apartado A, los da- 
tos en que se fundamenta el análisis provienen de 150 
individuos, de los cuales 75 fueron clasificados médi- 
camente como sanos(1) y 75 como enfermos y a los 
que se les midieron las cantidades de ALA, ALA-D, 
Pb/s y LINF. 

ALA Pbls ALA-D LlNF 

2.25 E8 48 2923 
2.03 73 75 2820 
1.60 86 49 2790 
2.58 89 73 2257 
1.59 62 88 2952 
1.30 67 55 3731 
4.24 71 66 3192 
0.85 71 85 2923 
2.21 56 66 2820 
1.43 64 61 3128 
0.92 66 52 2912 
3.87 73 70 2730 
1 73 73 2923 
1.38 61 97 2412 
2.18 77 64 3204 
0.36 77 63 2904 
2.56 89 41 2548 
1.48 73 98 1575 
2.48 59 116 3362. 
1,13 87 102 3902 
1,38 71 81 3069 
3.38 62 42 3102 
4.28 112 85 2465 
0.81 89 59 3010 
0.97 64 77 3232 
0.76 70 58 3237 
1.35 89 95 3298 
2.35 75 60 3102 
2 77 46 3162 
3.28 106 30 3030 
2.31 73 70 4142 
1,77 68 88 2673 
3,32 101 38 3360 
3.25 81 63 3024 
1.23 72 92 2331 
1.82 87 70 2448 
1.04 80 78 3145 

TABLA 2 
Ind P b l b *  Pblimpe ALA ALA-D 

1 0.12 80 2.23 63,13 

2 0,08 98 0,59 180,59 

3 0,44 71 0.83 102.87 

4 0,OO 67 0,34 124,05 

5 2.5 84 0.35 110 

6 0.67 80 1,61 76.52 

7 0.63 63 0.78 79.53 

8 0,13 83 0,82 70,93 

9 0,95 87 2,28 100,55 

10 1,52 108 2.43 58.35 

11 0,5 53 0.31 23,93 

12 0 8  80 1.5 25,56 

13 0,55 67 0.20 181 

14 0,26 80 2.04 66.52 

15 1.43 65 0.85 84,24 

16 0,08 77 0,75 107,20 

17 0,54 62 0.34 172,36 

18 0,26 60 0.61 111,5 

19 0.24 39 0,67 156 

20 0,22 43 0,57 52 

21 2 21 0.30 64.33 

22 O 42 0.38 49 

23 0.10 24 0,58 74 

24 0,15 44 0.45 74 

25 O 30 0.14 39,95 

(1) Sonos son trabajadoms sin alteraciones elinieoonalítims, aunque su vido febril se desovolle en medioa eontomhados por el Pb. 
En personas que no mviemn rie~go de sotumismo, no se plantea el problema de dUlgnÓstiro diferenckzl. 

Esta clm'fimción se hizo mediante exoloración Y eximen de los siguientes parame'tros anal~'ticos: ALLA, ALA-D. Pbls,Fe. 

SANOS 
ALA Pbls ALA-D U N l  

O46 43 262 4256 
0.22 28 208 4140 
0.24 20 309 4080 
0.55 32 169 3264 
0.39 53 151 2862 
0.29 27 167 2695 
0,38 34 162 2905 
0.63 41 194 3520 
0.54 36 155 3168 
0.46 31 190 3040 
0,23 32 190 4223 
0.33 35 154 3185 
0,48 37 216 3030 
0.18 M 151 3811 
0.30 41 187 4386 
0.18 40 142 5848 
0.23 42 161 2298 
0.26 39 223 2470 
O30 47 150 2449 
OP6 44 174 3895 
0.31 44 146 2508 
0,18 37 225 2440 
0.33 42 285 2560 
0.33 48 146 2684 
0,50 49 145 2652 
0.36 48 240 2964 
0.59 33 198 4750 
0.23 31 238 3525 
0.37 26 184 3081 
0.28 16 193 2975 
0.25 19 219 2262 
0.29 46 231 3016 
0.36 28 138 4726 
036  35 326 2808 
0.10 37 217 3120 
0.25 38 150 3564 
0.27 32 274 3115 
0.51 25 240 3060 

ALA Pbli ALA-D LINP 

0.50 40 153 2700 
0,64 28 282 3266 
0,19 30 247 2508 
0.18 22 127 3640 
0.14 26 250 4416 
0.33 22 317 2888 
033  35 235 2415 
0.25 36 225 2117 
0.19 19 244 2790 
0.27 32 164 3255 
0,65 42 207 2997 
0.65 38 168 2816 
0.36 21 149 4508 
0.26 40 115 3608 
0.41 61 140 2842 
0,24 47 211 3956 
0.59 39 152 3402 
0.33 29 198 2640 
0.32 44 186 3741 
042  26 254 3150 
0.33 32 316 3078 
0.32 27 553 4224 
0.67 40 162 3375 
0.38 46 226 3440 
0,31 35 283 3080 
0.31 45 151 5117 
0.50 38 188 3388 
0.32 31 162 4128 
0.33 38 225 3379 
0.34 32 143 3080 
0.30 33 155 3074 
0.21 33 175 2652 
0.45 52 187 3591 
0.23 28 217 2205 
0.43 35 182 4033 
0.31 32 311 3440 
0.34 26 225 2720 



Las unidades de medida utilizadas. 
han sido las siguientes: 

ALA: mg/100 mililitros 
ALA-D: unidadeslhematie 
Pb/s: microgramo/IOO mililitros 
LINF: unidadeslmm. 

A.I. Para determinar si la clasificación médica 
expuesta en la tabla' 1 es coherente, se han 
sometido los 150 datos considerados con- 
juntamente a un análisis de agrupación, 
de tal forma que se van formando grupos 
con aquellos individuos (puntos en su re- 
presentación geométrica), que presentan 
una menor distancia entre si, teniendo en 
cuenta que esta diferencia considera las 
correlaciones existentes entre las va- 
riables. 

Este proeedimiento empieza suponiendo 
que cada individuo es un gmpo (en nuestro 
caso 150), y finaliza cuando se ha formado un 
único grupo, como vamos obteniendo todos 
los pasos intermedios, según el caso concreto 
que analicemos, pararemos en una determina- 
da etapa el proceso de agrupación. 

En el gráfico que se expone a conti- 
nuación, pueden seguirse las sucesivas agrupa- 
ciones. 

Si se detiene el proceso en la agrupación 
147, observamos poruna parte un bloque for- 
mado por los 75 individuos enfermos, un se- 
gundo grupo formado por 74 individuos sanos 
y un individuo aislado, el 110 que, médica- 
mente, había sido clasificado como sano pero 
que no ha sido incluido en ninguno de los 
bloques anteriores. 

Según estos resultados puede afnmarse 
aue la clasificación médica es coherente. Salvo 
ese individuo anteriormente citado y que re- 
presenta una proporción muy pequeña respec- 
to al total. Existe pues una clara diferencia en 
los resultados de las medidas de ALA, 
ALA-D, Pb/s y LINF, entre los individuos 
sanos y enfermos. 

A.11: Importancia de lasvariables o análisis pa. 
ra el diagnóstico. 

Cuando a una persona se le diagnostica la 

enfermedad de saturnismo, se hace en base a 
los resultados de ALA, ALA-D, Pb y LINF 
que de él se obtienen. Ahora bien, todos los 
análisis que intervienen en la clasificación no 
tienen la misma importancia. Este es el moti- 
vo que nos lleva a señalar en cuáles de ellos 
debe fijar el médico su atención para emitir su 
decisión final. 

La técnica que hemos utilizado en este 
apartado se denomina análisis discriminante y 
consiste en obtener funciones de las variables 
consideradas para cada uno de los grupos en 
estudio en forma progresiva, (en nuestro caso, 
cuatro variables ALA, ALA-D, Pb, LINF, y 
dos grupos: sanos y enfermos). En un primer 
paso, las dos funciones clasificadoras, una pa- 
ra el grupo de "sanos" y otra para el de "en- 
fermos", x hacen depender de una sola va- 
riable, la que produce menor error de clasifi- 
cación (se entiende por error de clasificación, 
en este método, la proporción de individuos 
que lian quedado mal clasificados). En pasos 
sucesivos, las funciones clasificadoras se 
completan con dos, tres ... variables y se sigue 
observando el error de clasificación. El proce- 
so se detiene en el momento en que, al añadir 
una nueva variable, no disminuye el error de 
clasificación. 

En nuestro caso, la variable con mayor 
poder discriminador ha resultado ser la canti- 
dad de Plomo en Sangre por unidad de medi- 
da o,  lo que es lo mismo, la variableque he- 
mos denominado Pb/s (plumbemia). 

La segunda variable introducida ha resul- 
tado ser ALA-D y, en un tercer paso, la va- 
riable ALA. 

En el caso analizado, ocurre que una vez 
se han tomado en cuenta las variables Pb, 
ALA-D y ALA, la introducción de la nueva 
variable LINF no disminuye el error de clasifi- 
cación. 

Este tipo de análisis nos ha permitido es- 
tablecer los siguientes resultados, para los 150 
individuos considerados: 

Las variables que mejor permiten diagnos- 
ticar a un paciente la enfermedad de sa- 
turnismo son por este orden Pb, ALA--D 
y ALA. 
La variable LINF es irrelevante en el aná- 
lisis o ,  lo que es lo mismo que para este 
caso concreto, es indiferente que se tenga 
en cuenta o no en el diagnóstico. 

El uso de este tipo de funciones de deci- 
sión resulta adecuado siempre que el error de 
clasificación fmal sea menor que un porcenta- 
je prefijado, porcentaje que, como es lógico, 
depende del tipo de estudio y criterios de los 
investigadores del caso. 

Considerando las tres variables Pb, 
ALA-D y ALA, que es la situación óptima a 
la que se puede Uegar, resumiremos estos erro- 
res en el siguiente cuadro: 



N F E R M O S  

Según se observa en la tabla considerada 
de los 75 individuos clasificados "a priori" co- 
mo enfermos, también ahora son clasificados 
wmo enfermos, luego el porcentaje de error 
por clasificar un individuo enfermo al gmpo 
de sanos es 0%. 

Por lo que respecto al grupo de sanos, de 
los 75 existentes, 74 son clasificados como 
sanos y 1 como enfermo, con lo cual el error 
de clasificar un individuo enfermo en sano es 
del 1,3%. 

Por último: considerados conjuntamente 
los 150 individuos, el % de error de clasifica- 
ción es el 0,75%. 

Enfermos 

AlU:  En este apartado utilizaremos los resulta- 
dos obtenidos en el anterior para la clasi- 
ficación de futuros pacientes en alguno 
de los grupos de sanos o enfermos. 

SANOS 

Las funciones dependientes de las tres va- 
riables, anteriormente aludidas, son para cada 
gmpo: 

CLASlFlCAClON 
MEOICA 

sanos 1 74 75 i 7 5  

PARA EL GRUPO DE ENFERMOS 

(1) Z, = 0,24X1 + 0,07XZ + 0,78X3 - 33.72 

1 PARA EL GRUPO DE SANOS 1 

O 

(2) zz = -1,21X1 + 0 , 1 1 ~ ~  + 0,47X3 - 20,30 

Siendo: Xl= ALA 
Xz= ALA-D 

7 5  

Ante un nuevo individuo nos interesa co- 
nocer los valores que éste toma en los análisis: 
ALA, ALA-D, y Pb/s, que denominaremos 
X I ,  X2, X3. Sustituidos estos valores en las 
funciones (1) y (2), obtenemos los valores 
particulares Z I  y Zz adoptando la siguiente 
regla de decisión: 

Al individuo en cuestión lo asignaremos 
al gmpo de enfermos si Z i < Zz y al grupo 
desanoss izz  < Z I .  

No cabe duda de que, si en lugar de haber 
tomado esta muestra de 75 individuos sanos y 
75 enfermos hubiésemos considerado el total 
de estos dos colectivos (en la práctica imposi- 
ble), los parámetros que aparecen en las fun- 
ciones (1) y (2) serían los verdaderos y no 
estimaciones de éstos, como ocurre aquí. Esta 
nueva causa de error es común a todos los 
modelos muestrales y, en consecuencia, las 
prediciones que se realicen mediante estos 
procedimientos deben considerarla junto con 

el eror de clasificación anteriormente expues- 
to. 

La segi la parte de este trabajo trata de 
anal+ tres variables Pb, ALA y 
ALA han visto son relevantes para 
el di: del saturnismo, pueden estar 
deter ,,or un número menor de facto- 
res o ,usas internas. 

De ocurrir esto, se intenta identificar es- 
tos factores con algún fenómeno conocido. 

La técnica utilizada para el estudio de es- 
tas causas internas es el Análisis Factorial y ,  
en este caso, el método de "factores principa- 
les". 

Definimos la "comunalidad" como el tan- 
to por ciento de la varianza de todas las va- 
riables que explican los factores comunes. 

Hemos encontrado que con dos factores 
F i  y FZ pueden explicarse el 99,790 de la 
comunalidad de las tres variables Pb, ALA y 
ALA-D, resultando sus expresiones: 

Pb = 0,854 F i  + 0,243 Fi 

ALA = 0,069 FI + 0,601 Fz 

ALA-D = 0,813 Fi - 0,307 Fz 

El método permite, además, jerarquizar la 
importancia de cada factor en la explicación 
de las variables, resultando ser Fl el hctor 
más importante (explica el 73 % de la comu- 
nalidad, frente a un 26,7 de explicación del 
factor Fz ). 

Esta reducción de tres variables a dos fac- I 

tores, se ha estudiado en 25 individuos (de los 
150 iniciales) para los que, además de datos 
analíticos, se dispone de datos sobre las condi- 
ciones ambientales en que se desarrolla su tra- 
bajo. 

En la tabla 2 se reflejan estos datos. 
Coino novedad aparece en la columna pri- 

mera una nueva variable, Pb/aire, que corres- 
ponde a una medición hecha en el puesto de 
trabajo de cada individuo. 

En la tabla 3 se muestra la puntuación de 
cada individuo en los factores Fi  y Fz. 

lnd F u t o i  1 Fastor 2 lnd Futor  1 Factor 2 II TABLA3 I I 



La última fase del estudio trata de la 
identificación de los factores F i  y Fz identi- 
ficación que, de ser realizada, supondría po- 
der conocer las causas inmediatas determinan- 
tes del satumismo. 

De las dos principales vías de penetración 
del plomo consideradas en medicina preventi- 
va laboral, la dérmica y la respiratoria, sólo se 
dispone de datos cuantificables para la segun- 
da (datos de la tabla 2). 

El coeficiente de correlación entre el 
Pb/aire y el Factor F i ,  resulta ser 0,36,10 que 
no permite asegurar esta identificación ni re- 
chaiarla. 

La ambieüedad de este iiltimo resultado - " 
uuede umvenir de las condiciones del exueri- 
mento, ya que los datos disponibles son pocos 
(25 solamente) y los puestos de trabajo (des- 
guace de barcos), por sus características, ha- 
cen difícil que obsewaciones hechas sobre 
concentraciones de plomo en aire sean real- 
mente representativas de las condiciones de 
trabajo. 

Las técnicas empleadas pueden consul- 
t m e  en: 

HARMAN (19671 
Modern Factor Analysis. 
Chicago Press. 

ESCUDERO, L. 119751 
Nuevos avances en las técnicas de Análisis 
Cluster. 
UAM. - IBM. 

ANDERSON, T.W. (1973 
lntmduction to mulrivariate staristical Anal- 
isis. 

MINISTERIO DE TRABAJO. I.N.P. (19661 
Disposiciones Generales sobre Prevención Mé- 
dica de las Enfermedades Profesionales 
Serie Legislativa. 

TOLA, S. er AL. 119761 
Occuparional lead exposure in Finland. 
Scand. J. Work environ and health 2 (2). 115. 

ZIELHUIS, R.L. 11974) 
Biological Quality Guide for lnorganic Lead. 
Int. Arch. Ar Beiismed 32: 103. 

ARROYO, M. MARCOS DOMINGUEZ, E. 
OTERO, J. MARTIN SERRANO, J. (1978) 
La Plumbemia como parámetro indicador en 
la exoosición al olorno. 11. Estudio comoarati- 1 
M de diferentes poblaciones. 
Rev. Medicina y Segundad del Trabajo, Núm. 
101: pág. 82. 
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