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Blood lead levels and associated factors among children residents of a Callao District

AbstractResumen

Objetivos. Clasificar los niveles de plomo sanguíneo y co-
nocer los factores asociados a niveles elevados de plomo 
sanguíneo en niños residentes de un distrito del Callao. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. La 
población de estudio estuvo constituida por niños de 1 a 13 
años de ambos géneros, los datos se recogieron entre marzo 
y abril del 2017. 

Resultados. En los 310 niños estudiados, la media del plo-
mo sanguíneo fue 8,59 µg/dL y la mediana fue mayor en los 
varones (p=0,008). Los niveles de plomo sanguíneo en el 
18,1% (n=56) de la muestra fue <5 μg/dL; 54,5% (n=169) 
entre 5 y 10 μg/dL y 27,4% (n=85) ≥10 μg/dL, con diferencias 
significativas entre géneros (p=0,007). Los niveles de plomo 
sanguíneo ≥10 μg/dL se presentaron en mayor proporción 
en los niños menores de 10 años (p=0,008), en los niños 
cuyos padres no recibieron ninguna educación respecto al 
plomo (p<0,001). Los factores de riesgo vinculados a nive-
les elevados de plomo fueron, residencia con piso de tierra 
(OR: 2,92; IC95%: 1,26-6,78), hábito de ingesta de tierra en 
los niños (OR: 1,76; IC95%: 1,02-3,07), morder o chupar lá-
piz (OR: 1,86; IC95%:1,12-3,10) y morder o chupar juguetes 
(OR: 1,97; IC95%: 1,16-3,33). 

Conclusiones. Existe una alta proporción de niños con plo-
mo sanguíneo elevado, con factores asociados dentro y fue-
ra del hogar, por ello es imperioso tomar acciones vinculadas 
a las políticas públicas saludables adoptando los nuevos um-
brales considerados en el medio internacional.

Palabras clave: Intoxicación por plomo; preescolar; niño; 
factores de riesgo; Perú (Fuente: DeCS BIREME) 

Objectives. Classifying blood lead levels and identifying the 
factors associated with elevated blood lead levels in children 
living in a district of Callao. 

Materials and methods. Transversal descriptive study. The 
study population was composed of children of both sexes 
from 1 to 13 years old; the data collection was conducted 
between March and April 2017. 

Results. The 310 children studied presented an average 
blood lead level of 8.59 μg/dL, while the median (P50) blood 
lead level was higher in males (p=0.008). Blood lead levels in 
18.1% of the study population (n=56) were <5 μg/dL; in 54.5% 
(n=169) levels ranged between 5 and 10 μg/dL, whereas 
27.4% (n=85) reported blood lead levels of ≥10 μg/dL further-
more, blood lead levels were significantly different between 
genders (p=0.007), while significantly more children under 10 
years of age (p=0.008) and whose parents did not receive 
any training and/or education regarding the risks of lead ex-
posure (p<0.001) reported blood lead levels of ≥10 μg/dL. 
Statistically significant risk factors linked to elevated blood 
lead levels included, residence with dirt floor (OR:2.92, 95% 
CI: 1.26-6.78), ingesting of dirt (OR:1.76, 95% CI: 1.02- 3.07), 
biting or sucking of pencils (OR:1.86; IC95%: 1.12-3.10) and 
biting or sucking of toys (OR:1.97, IC95%: 1.16-3.33). 

Conclusions. A high proportion of children showed elevated 
blood lead levels, with associated factors either related or not 
to the home. Certainly, it is imperative to take actions linked 
to public health policies, adopting the new thresholds consid-
ered in international health regulations. 

Key words: Lead poisoning; preschool; child; risk factors; 
Peru (Source: MeSH NLM)
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Introducción

El plomo es un metal tóxico ubicuo, cuyo uso generalizado 
ha causado problemas de contaminación ambiental y de la 
salud en diversas partes del mundo1. La contaminación de 
plomo proviene principalmente del ambiente y a menudo 
comprende actividades industriales y mineras, siendo los 
estilos de vida y comportamientos poco saludables, la con-
taminación ambiental alrededor de la casa y la exposición 
ocupacional de los padres los factores de riesgo de exposi-
ción infantil al plomo2. La exposición al plomo se estima que 
representa el 0,6% de la carga mundial de la enfermedad, 
siendo más alta en las regiones en desarrollo1. El 99% de los 
niños afectados por la exposición al plomo viven en países 
de bajos y medianos ingresos3.

El envenenamiento por plomo genera un alto costo en la 
atención médica y una pérdida de productividad económica 
como resultado de la reducción del potencial cognitivo4. Se 
estima que el 13% de las fallas en la lectura y el 15% de las 
fallas en las matemáticas se pueden atribuir a la presencia 
de plomo sanguíneo5. Los efectos nocivos del plomo tiene un 
carácter multiorgánico, siendo el cerebro más susceptible en 
los niños y esta sensibilidad es mayor en el útero y durante 
la primera infancia6,7. Se desconoce el mecanismo molecular 
de la toxicidad del plomo, se plantea la interrupción sináptica 
como el implicado en la neurotoxicidad8;  tampoco existe un 
nivel de plomo sanguíneo considerado seguro para el ser hu-
mano, la literatura señala presencia de efectos adversos con 
niveles de plomo sanguíneo incluso por debajo de 5 μg/dL4.

En la década de 1960 se consideró niveles elevados de plo-
mo una concentración en sangre de 60 μg/dL, reduciéndose 
progresivamente en las siguientes décadas; a principios de 
la década de 1990 se redujo a 10 μg/dL como un nivel de 
preocupación7, persistiendo con dicho término hasta 2012. El 
Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 
viene considerando un nivel de referencia de 5 μg/dL para los 
niños de 1 a 5 años9, de igual modo el Instituto Nacional para 
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) designó dicho ni-
vel como referencia de plomo sanguíneo para los adultos10. 

En las últimas décadas, el Callao fue escenario de investiga-
ciones que han permitido la identificación de fuentes de expo-
sición al plomo, determinándose como la principal fuente de 
contaminación los depósitos de concentrados de minerales en 
las zonas adyacentes al puerto, donde más del 50% de los 
escolares residentes tenían niveles de plomo superiores a 20 
μg/dL, con un promedio de 9,54 μg/dL en los menores de seis 
meses y 32,98 μg/dL en el grupo de 5 años11,12. El distrito de Mi 
Perú, es otro escenario que en los últimos años ha mostrado 
notoriedad debido a la presencia de plomo en el aire por enci-
ma de los estándares en los puntos de monitoreo y presencia 
de centros industriales dedicados a la fundición de metales y 
recuperación de plomo; es de esperar niveles de plomo san-
guíneo en los residentes de las zonas aledañas. 

Por lo expuesto, el presente estudio tuvo como objetivos cla-
sificar a los sujetos de estudio según los niveles de plomo 
sanguíneo de acuerdo a las nuevas referencias y conocer los 

factores asociados a los niveles elevados de plomo sanguí-
neo en los niños residentes del distrito de Mi Perú ubicado en 
la Región Callao, Perú. 

Materiales y métodos

Tipo y diseño del estudio
Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental y descrip-
tivo transversal. Se desarrolló en la jurisdicción de “Mi Perú”, 
el distrito de más reciente creación ubicado en la zona Norte 
de la Región Callao, donde la “Dirección de Ecología, Pro-
tección del Ambiente y Salud Ocupacional” del Callao realizó 
monitoreo de plomo en el aire en el periodo 2011 a 2016 
(Figura 1).

Población y muestra
La población estuvo constituida por los niños que previa-
mente fueron evaluados por los profesionales de la Dirección 
Regional de Salud del Callao (DIRESA Callao) durante el se-
gundo semestre del 2016, que consistió en la determinación 
de plomo sanguíneo y evaluación clínica. En el referido pro-
ceso de evaluación participaron un total de 500 niños de am-
bos sexos con edades comprendidas de 1 a 13 años resi-
dentes del distrito de Mi Perú, cantidad programada según 
los criterios de la “Estrategia Sanitaria Regional de vigilancia 
y control de riesgos de contaminación con metales pesados” 
de la DIRESA Callao. Los niveles de plomo sanguíneo y he-
moglobina se obtuvieron de una fuente secundaria a partir de 
la “ficha de investigación epidemiológica en salud pública de 
factores de riesgo por exposición e intoxicación por metales 
pesados y metaloides”(13) empleados por la DIRESA Callao 

Figura 1. Plano geográfico del distrito de Mi Perú, Región Callao.
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en la evaluación de los 500 niños, las cuales se encontraban 
bajo la custodia del Centro de Salud del distrito de Mi Perú.  

Se consideró como población de estudio a los 500 niños par-
ticipantes, de los cuales fueron excluidos 190 niños debido a 
las siguientes razones: no aceptaron participar en el estudio 
(n=120), no fueron ubicados en sus domicilios (n=36), cam-
biaron de dirección (n=22), residencia fuera del distrito de Mi 
Perú (n=7) y datos incompletos (n=5). Los criterios de inclu-
sión empleados fueron: niños cuyos padres o apoderados 
aceptaron participar voluntariamente en la aplicación del in-
strumento de recolección de datos, contar con los resultados 
de plomo sanguíneo y hemoglobina. 

Consideraciones éticas

La participación de los padres o apoderados de los niños es-
tudiados fue voluntaria, también se tuvo presente otros prin-
cipios de la conducta ética como la firma del consentimiento 
informado y la confidencialidad. El protocolo de investigación 
fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Fac-
ultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos (Código de proyecto Nº 0404, Acta Nº 0310).

Variables de estudio
Niveles de plomo sanguíneo: Resultados de los valores de 
plomo sanguíneo obtenidos de la ficha de investigación epi-
demiológica empleada por la DIRESA Callao. Las muestras 
fueron procesadas en el laboratorio de la DIRESA Callao y la 
medición se realizó con el analizador LeadCare II. Conside-
rando la “guía de práctica clínica para el manejo de pacien-
tes con intoxicación por plomo” del Ministerio de Salud14, los 
niveles de plomo se clasificó en cinco categorías: categoría I 
(< 10 μg/dL), categoría II (10 a 19,99 μg/dL), categoría III (20 
a 44,99 μg/dL), categoría IV (45 a 69,99 μg/dL) y categoría 
V (≥ 70 μg/dL). Para la clasificación de niveles elevados de 
plomo se tomaron dos puntos de referencia: Los valores su-
periores a 10 μg/dL basado en la guía nacional14 y valores 
superiores a 5 µg/dL definido por CDC de los Estados Unidos 
de America y NIOSH9,10.

Factores asociados: Las variables consideradas como posi-
bles factores asociados a niveles elevados de plomo sanguí-
neo fueron distribuidas en: datos generales del participante, 
información de los progenitores, característica de la vivienda 
y hábitos de los niños participantes.

Anemia: Considerado como otro posible factor asociado, se 
determinó a partir de los resultados de la hemoglobina ob-
tenidos de la ficha de investigación epidemiológica empleada 
por la DIRESA Callao. Tomando en cuenta los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)15, se consideró como 
anemia en el grupo de edad de 6 a 59 meses (Hb<11g/dL), 
de 5-11 años (Hb<11,5 g/dL) y de 12-14 años (Hb<12,0 g/dL).

Instrumentos de medición
Para la recolección de datos se elaboró un cuestionario ba-
sado en la ficha de investigación epidemiológica empleada 
por la DIRESA Callao13 y complementada con información 
disponible en la literatura. La versión final del instrumento 
estuvo constituida por las siguientes secciones: 

Datos generales del participante: edad, sexo, nivel educa-
tivo, tipo de vivienda, dirección de la vivienda y residencia 
anterior.

Información de los progenitores: nivel de instrucción del pa-
dre, ocupación del padre, nivel de instrucción de la madre, 
ocupación de la madre, empleo de los miembros del hogar,  
conocimiento sobre efectos nocivos del plomo y acceso a 
capacitación sobre plomo. 

Características de la vivienda: material predominante en la 
pared, material predominante en el techo, material predomi-
nante en el piso, abastecimiento de agua, utilización de pla-
tos o recipientes de cerámica o loza de barro, utilización de 
remedios o productos cosméticos de dudosa procedencia, 
presencia de polvo dentro de la casa a la inspección visual 
del encuestador, estado de conservación de la casa perci-
bido por el encuestador, estado de conservación de la pintura 
evaluado por el encuestador, presencia de animales o mas-
cotas en el hogar.

Hábitos de los niños evaluados: comer tierra, morder o chu-
par lápiz, morder o chupar juguetes, jugar fuera de casa, 
consumo de dulces y chocolates, lavado de manos antes de 
ingerir alimentos. 

Niveles de plomo y hemoglobina: registro de los valores cu-
antitativos de los niveles de plomo sanguíneo y hemoglobina.

El instrumento fue sometido a una aplicación inicial a cinco 
padres de familia residentes en la jurisdicción del distrito de 
Mi Perú, con el propósito de evaluar la presencia de algún 
término o componente inapropiado y para estimar el tiempo 
que toma la aplicación. 

Recolección de información
La aplicación del instrumento se llevó a cabo entre marzo 
y abril del 2017, administrado por un personal profesional 
del área de salud previamente adiestrado y conocedor de 
la zona de estudio, acudiendo a los domicilios de los partici-
pantes hasta un máximo de dos oportunidades en los casos 
de no haber hallado a los padres o apoderados durante la 
primera visita. 

La fuente de información para la mayoría de los datos gene-
rales, los valores cuantitativos de plomo y hemoglobina fue la 
“ficha de evaluación e investigación epidemiológica y en salud 
pública de factores de riesgo por exposición e intoxicación por 
metales pesados y metaloides” de la DIRESA Callao. 

La información respecto a los progenitores y hábitos de los 
niños evaluados fue proporcionada por los padres o apodera-
dos. La información sobre las características de la vivienda 
en parte fueron proporcionados por los padres y constatadas 
por el encuestador. La aplicación del instrumento tomó entre 
15 a 20 minutos. 

Análisis estadístico
La base de datos fue preparada con la información proceden-
te del instrumento, con los que se determinó la distribución 
de las frecuencias absolutas y relativas de los datos genera-
les en tablas, información de los progenitores, características 
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de la vivienda, hábitos de los niños participantes, niveles de 
plomo y hemoglobina. Se realizó la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov tanto para los valores de plomo como 
para la hemoglobina, procediéndose con la determinación de 
la media, desviación estándar, percentiles, valores mínimos 
y máximos con los que se realizó la comparación según el 
género. Se determinó la razón de momios (Odds Ratio) entre 
los factores considerados en las características de las vivi-
endas y hábitos de los niños teniendo en cuenta el intervalo 
de confianza de 95% (IC 95%); para el plomo sanguíneo los 
valores fueron clasificados en <10 μg/dL y ≥10 μg/dL. Para 
evaluar diferencias estadísticas se empleó la prueba de Chi 
cuadrado y la U de Mann-Whitney, considerándose los va-
lores de p<0,05 como significativos. El análisis se realizó con 
la versión 20 del programa IBM SPSS statistics. 

Resultados

El análisis se realizó con 310 sujetos de ambos sexos que 
cumplieron con los criterios del estudio, con una edad me-

dia de 7,24 años (DE: 2,97 años; mín. 1 año; máx.13 años), 
predominantemente entre 5 a 9 años y la mayoría cursaban 
la educación primaria. La vivienda fue declarada como pro-
pia en el 72,9% (n=226), el 89,0% (n=276) fueron residentes 
permanentes en el distrito de Mi Perú (Tabla 1). El 70,3% 
(n=218) de los niños participantes tenían como residencia el 
Asentamiento Humano Virgen de Guadalupe (figura 1)

Respecto a la información de los progenitores, el 53,2% 
(n=165) de los padres y el 69% (n=214) de las madres conta-
ban con instrucción secundaria. Según la ocupación, el 41,6% 
(n=129) de los padres tenían empleo informal, mientras que el 
69% (n=214) de las madres eran amas de casa; la construc-
ción civil fue el empleo reportado con más frecuencia entre 
los miembros del hogar. En cuanto al conocimiento sobre los 
efectos nocivos, todos los padres o apoderados respondieron 
afirmativamente, sin embargo solo el 28,7% (n=89) manifes-
taron haber recibido capacitación y/o educación respecto al 
plomo (Tabla 2). En la Tabla 3 se describen las características 
de la vivienda, hábitos de los niños, categoría de hemoglobi-
na y niveles de plomo  de los niños participantes en el estudio.

Tabla 1. Características principales y niveles de plomo sanguíneo de los niños residentes de un distrito de la Región Callao

Características
Total Pb< 10 µg/dL  Pb ≥ 10 µg/dL  

Valor p*
n % n % n %

Total 310 100 225 100 85 100  

Grupo etario 0,008

0 a 4 72 23,2 47 20,9 25 29,4  

5 a 9 156 50,3 108 48,0 48 56,5

10 a 14 82 26,5 70 31,1 12 14,1  

Sexo 0,303

Femenino 157 50,6 118 52,4 39 45,9  

Masculino 153 49,4 107 47,6 46 54,1

Nivel educativo       0,207

Pre-inicial 11 3,5 7 3,1 4 4,7

Inicial 95 30,6 64 28,4 31 36,5  

Primaria 175 56,5 129 57,3 46 54,1

Secundaria 29 9,4 25 11,1 4 4,7  

Tipo de vivienda 0,489

Alquilada 24 7,7 18 8,0 6 7,1  

Propia 226 72,9 160 71,1 66 77,6

Alojado 60 19,4 47 20,9 13 15,3  

Residencia anterior 0.848

Mi Perú 276 89,0 195 86,7 81 95,3  

Otros distritos 34 11 30 13,3 4 4,7  

*Prueba Chi cuadrado
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Tabla 2  Información de los progenitores y niveles de plomo sanguíneo de los niños residentes de un distrito de la Región Callao

Información de los progenitores
Total Plumbemia < 10 µg/dl  Plumbemia ≥ 10 µg/dl  

Valor p*
n % n % n %

Total 310 100 225 100 85 100

Nivel de instrucción del padre       0,944

Primaria 24 7,7 18 8,0 6 7,1

Secundaria 165 53,2 121 53,8 44 51,8  

Superior no universitaria 46 14,8 32 14,2 14 16,5

Superior universitaria 6 1,9 5 2,2 1 1,2  

Sin datos 69 22,3 49 21,8 20 23,5

Ocupación del padre       0,640

Empleo informal 129 41,6 91 40,4 38 44,7

Empleo formal 110 35,5 84 37,3 26 30,6  

Separado 67 21,6 47 20,9 20 23,5

Otros (discapacitado, fallecido) 4 1,3 3 1,3 1 1,2  

Nivel de instrucción de la madre 0,793

Analfabeta 1 0,3 1 0,4 0 0  

Primaria 34 11,0 24 10,7 10 11,8

Secundaria 214 69,0 154 68,4 60 70,6  

Superior no universitaria 45 14,5 33 14,7 12 14,1

Superior universitaria 11 3,5 8 3,6 3 3,5  

Sin datos 5 1,6 5 2,2 0 0

Ocupación de la madre       0,590

Empleo informal 44 14,2 34 15,1 10 11,8

Empleo formal 46 14,8 35 15,6 11 12,9  

Ama de casa 216 69,7 152 67,6 64 75,3

Otros (separada, fallecida) 4 1,3 4 1,7 0 0  

Empleo de algún miembro del hogar 0,857

Construcción civil 63 20,3 44 19,6 19 22,4  

Fabricación de pesas de pescar 6 1,9 4 1,8 2 2,4

Remodelación de casas 1 0,3 1 0,4 0 0  

Soldadura 22 7,1 14 6,2 8 9,4

Mecánico/radiador 14 4,5 9 4,0 5 5,9  

Reciclaje de baterías 1 0,3 1 0,4 0 0

Plomería 11 3,5 9 4,0 2 2,4  

Otros 192 61,9 143 63,6 49 57,6

Conocimiento sobre efectos nocivos       No procede

Si 310 100 225 100 85 100

Capacitación respecto al plomo       <0,001

Si 89 28,7 49 21,8 40 47,1

No 221 71,3 176 78,2 45 52,9  

*Prueba Chi cuadrado
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Tabla 3  Características de la vivienda, hábitos de los niños, categoría de hemoglobina y niveles de plomo de los niños residentes de un 
distrito de la Región Callao

Características Total
Plumbemia < 10 

µg/dl  
Plumbemia ≥ 10 

µg/dl  OR* IC95%

n % n % n %
Total 310 100 225 100 85 100   
Características de la vivienda         
Material predominante en la pared         
Madera/adobe 169 54,5 119 52,9 50 58,8 1,27 0,77-2,11
Ladrillo/cemento 141 45,5 106 47,1 35 41,2   
Material predominante en el techo         
Madera/eternit 205 66,1 147 65,3 58 68,2 1,14 0,67-1,94
Ladrillo/cemento 105 33,9 78 34,7 27 31,8   
Material predominante en el piso         
Tierra 24 7,7 12 5,3 12 14,1 2,92** 1,26-6,78
Cemento 286 92,3 213 94,7 73 85,9   
Abastecimiento de agua         
Cisterna 13 4,2 8 3,6 5 5,9 1,7 0,54-5,34
Red pública 297 95,8 217 96,4 80 94,1   
Uso de recipientes de cerámica o barro         
Si 303 97,7 218 96,9 85 100 0,72 0,67-0,77
No 7 2,3 7 3,1 0 0   
Uso de remedio o productos cosméticos         
Si 8 2,6 4 1,8 4 4,7 2,73

0,67-
11,17

No 302 97,4 221 98,2 81 95,3   
Presencia de polvo dentro de la casa         
Si 257 82,9 185 82,2 72 84,7 1,2 0,61-2,37
No 53 17,1 40 17,8 13 15,3   
Estado de conservación de la casa         
Malo 93 30 62 27,6 31 36,5 1,51 0,89-2,56
Bueno 217 70 163 72,4 54 63,5   
Estado de conservación de la pintura         
Malo 138 44,5 101 44,9 37 43,5 0,95 0,57-1,57
Bueno 172 55,5 124 55,1 48 56,5   
Presencia de animales o mascotas         
Si 197 63,5 144 64 53 62,4 0,93 0,56-1,56
No 113 36,5 81 36 32 37,6   
Hábitos de los niños         
Ingesta de tierra         
Si 77 24,8 49 21,8 28 32,9 1,76** 1,02-3,07
No 233 75,2 176 78,2 57 67,1   
Morder o chupar lápiz         
Si 116 37,4 75 33,3 41 48,2 1,86** 1,12-3,10
No 194 62,6 150 66,7 44 51,8   
Morder o chupar juguetes         
Si 91 29,4 57 25,3 34 40 1,97** 1,16-3,33
No 219 70,6 168 74,7 51 60   
Jugar fuera de casa         
Si 253 81,6 181 80,4 72 84,7 1,35 0,69-2,65
No 57 18,4 44 19,6 13 15,3   
Consumo de dulces y chocolates         
Si 280 90,3 202 89,8 78 91,8 1,27 0,52-3,08
No 30 9,7 23 10,2 7 8,2   
Lavado de manos         
Si 296 95,5 216 96 80 94,1 0,67 0,22-2,05
No 14 4,5 9 4 5 5,9   
Categoría de hemoglobina         
Anemia 25 8,1 17 7,6 8 9,4 1,27 0,53-3,07
Normal 285 91,9 208 92,4 77 90,6   

*OR: Odds Ratio, ** estadísticamente significativo (p<0,05)
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La mediana de los niveles de plomo en sangre fue de 7,40 
µg/dL, con una cuantía de 8,00 µg/dL en los varones y de 
6,80 µg/dL en las mujeres, con diferencias significativas en-
tre géneros (Prueba  de U de Mann-Whitney; p=0,008). La 
media de plumbemia fue 8,59 µg/dL (DE=5,30 µg/dL; mín. 
3,30 µg/dL; máx. 53,00 µg/dL), con 8,05 µg/dL (IC 95%: 7,20-
8,89) en el sexo femenino y 9,16 µg/dL (IC 95%: 8,33-9,98) 
en el sexo masculino (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de plomo sanguíneo en niños residentes de un 
distrito de la Región Callao

Plomo 
sanguíneo†

Total Género
Valor 

p*(n=310) Femenino 
(n=157)

Masculino 
(n=153)

Media (IC 95%) 8,59 (8,00 a 
9,19)

8,05 (7,20 a 
8,89)

9,16 (8,33 a 
9,98)  

P25 5,5 4,95 5,85
P50 (Mediana) 7,4 6,8 8 0,008

P75 10,3 10 10,6
Mínimo 3,3 3,3 3,3  
Máximo 53 53 38  

*Prueba de U de Mann-Whitney
†Plomo en µg/dL

Según los documentos de uso institucional14, los niveles de 
plomo en sangre se clasifican en cinco grupos (I al V). El 
72,6% (n=225) de los sujetos resultaron con niveles de plo-
mo < 10 µg/dL (categoría I) y el porcentaje restante tuvie-
ron niveles ≥ 10 μg/dL distribuidos en categorías que van 
de II a V, sin mostrar diferencias significativas entre géneros 
(p=0,499). Sin embargo, considerando el umbral 5 μg/dL, 
solo el 18,1% (n=56) resultó con niveles de plomo sanguíneo 
< 5 μg/dL, el 27,4% (n=85) con niveles ≥ 10 μg/dL, mientras 
que el 54,5% (n=169) con niveles de plomo que oscilan de 5 
a <10 μg/dL, con niveles significativamente más altos en los 
varones (p=0,007) (Tabla 5). De todos los niños con niveles 
de plomo ≥ 10 μg/dL, el 81,25% (n=69) vivían en el Asenta-
miento Humano Virgen de Guadalupe (p=0,010); del total de 
niños con niveles de plomo ≥ 5 μg/dL, el 72% (n=183) tam-
bién procedían del referido asentamiento humano.

Tabla 5. Clasificación según los niveles de plomo sanguíneo en 
niños residentes de un distrito de la Región Callao

Nivel de plomo† 
Total Femenino Masculino Valor 

p**n % n % n %
Total 310 100 157 100 153 100  

Categorías** 0,499
I (< 10  ) 225 72,6 118 75,2 107 69,9  

II (10-19,99) 74 23,9 34 21,7 40 26,1
III (20-44,9) 10 3,2 4 2,5 6 3,9  
IV (45-69,9) 1 0,3 1 0,6 0 0

V (≥ 70) 0 0 0 0 0 0  
Clasificación 

     < 5 56 18,1 39 24,8 17 11,1 0,007
     5 a <10 169 54,5 79 50,3 90 58,8

     ≥ 10 85 27,4 39 24,8 46 30,1  

 *Categoría tomada de la “guía de práctica clínica para el manjeo de pacientes con intoxicación 
por plomo” del Ministerio de Salud, Perú.
**Prueba de Chi cuadrado
†Nivel de plomo en µg/dL

Los niveles de plomo sanguíneo ≥ 10 μg/dL se presenta-
ron en mayor proporción en los niños menores de 10 años 
(p=0,008) y en los niños cuyos padres no recibieron ninguna 
capacitación y/o educación respecto al plomo (p<0,001) (Ta-
bla 1 y 2). 

Los factores de riesgo vinculados a la plumbemia eleva-
da fueron, residencia con piso de tierra (OR: 2,92; IC95%: 
1,26-6,78), hábito de ingesta de tierra en los niños (OR: 
1,76; IC 95%: 1,02-3,07), morder o chupar lápiz (OR: 1,86; 
IC95%:1,12-3,10) y morder o chupar juguetes (OR: 1,97; 
IC95%:1,16-3,33). No se encontró como riesgo la presencia 
de anemia (OR=1,27; IC95%: 0,53-3,07) (Tabla 3). 

 

Discusión  

En el presente estudio, los niveles de plomo sanguíneo en 
la mayoría de los casos pertenece a la categoría I, es decir 
niños con niveles de plomo menor a 10 µg/dL, la clasificación 
se ha realizado para efectos de manejo en los niños, ges-
tantes y población adulta no expuesta laboralmente y forma 
parte de la “Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pa-
cientes con Intoxicación por Plomo” del Ministerio de Salud 
en el Perú14. La evidencia creciente de los efectos nocivos 
del plomo en los niños ha llevado a que el valor de referencia 
de <10 µg/dL que venía empleándose sea modificado, hasta 
que en 2012 el CDC de los Estados Unidos de América llegó 
a definir un nivel de referencia de 5 µg/dL para identificar a 
los niños con niveles elevados de plomo en sangre, basado 
en el percentil 97,5 de la distribución de plomo en sangre en 
niños de 1 a 5 años9; dicho umbral también fue reconocido 
por NIOSH como nivel de referencia de plomo sanguíneo en 
los adultos10. 

En nuestro estudio, el 27% de los participantes tuvieron ni-
veles de plomo ≥10 μg/dL, sin embargo, al cambiar el um-
bral de referencia más del 80% presentaron niveles ≥ 5 μg/
dL. En los niños que viven en países de América Latina y el 
Caribe, los niveles de plomo en sangre son altos (≥10 μg/
dL) en comparación con sus similares de Estados Unidos16. 
En las ciudades de China como Yunhe Town, entre los niños 
residentes en los alrededores de una fábrica de baterías de 
plomo, el 43% superaron  niveles de plomo (≥10 μg/dL) y el 
8% de ellos superó los 20 μg/dL17. Las plantas de producción 
de baterías de plomo tienen una relación causal con los nive-
les elevados de plomo en el medio ambiente adyacente y en 
los residentes, siendo la ingesta de polvo la vía de exposición 
dominante en los humanos18.  

En el Perú, un estudio previo realizado en el Asentamiento 
Humano Puerto Nuevo, ubicado en otra zona de la Región 
Callao, reportó una alta prevalencia de intoxicación por plo-
mo en los niños menores de 6 años con niveles promedio en 
sangre de 27,46±11,95 μg/dL (nivel mínimo de 4,4 μg/dL y 
máximo de 60 μg/dL)12. Entre los niños y gestantes de Lima 
y Callao se encontró niveles promedio de plomo en sangre 
de 9,9 μg/dL (rango entre 1 μg/dL y 64 μg/dL), el 29% de los 
niños presentaron valores >10 μg/dL y el 9,4% valores > 20 
μg/dL, con diferencias importantes en relación con el sitio de 
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la residencia; los niveles más altos se presentaron en la zona 
del Callao donde la media de plomo en sangre fue de 25,6 
μg/dL (DE=4,6) mientras que para el resto de la muestra el 
promedio fue de 7,1 μg/dL (DE=5,1), el almacenamiento de 
minerales fue la fuente más importante de exposición19. Es 
importante tener presente que la población participante en 
nuestro estudio tenían como residencia y centro de estudio 
las áreas de mayor riesgo de contaminación por plomo, por 
su cercanía a los centros industriales dedicadas a la fundi-
ción de metales y recuperación de plomo. 

Entre los factores asociados a niveles elevados de plomo en 
sangre, la mayor proporción de niños con plumbemia ≥10 μg/
dL fueron pertenecientes al grupo etario de 5 a 9 años, segui-
do por el grupo de 0 a 4 años; en nuestro estudio también se 
encontró una asociación entre la capacitación de los padres 
respecto al plomo, se ha considerado como capacitación a 
cualquier estrategia de aprendizaje sobre el plomo que los 
padres o apoderados recibieron en alguna oportunidad. Los 
estudios señalan que el mayor riesgo de exposición al plomo 
en los niños está vinculado al comportamiento mano boca, 
los niños entre 1 y 6 años tienen mayor riesgo de exposición 
al plomo por el comportamiento exploratorio y el juego6,20; no 
obstante, en nuestro estudio la explicación de los niveles de 
plumbemia en los niños de 5 a 9 años estaría en relación 
con las actividades de juego durante el tiempo libre en las 
áreas con presencia de polvo y tierra en los hogares o en los 
centros de estudio. 

Ciertas condiciones que van más allá del sector sanitario 
como es el nivel de educación, determinan el estado de salud 
de las personas. Al respecto, la literatura señala que un bajo 
nivel de educación de los padres puede tener un impacto 
más significativo en los niveles más altos de concentración 
de plomo sanguíneo en los niños21,22. Por otra parte, la efec-
tividad de las intervenciones educativas también depende de 
ciertos aspectos como la mejora del conocimiento sobre la 
prevención del envenenamiento por plomo en la infancia, los 
niveles educativos de los padres y el cambio de actitud de los 
padres por el envenenamiento por plomo23. 

De las características de las viviendas evaluadas en el pre-
sente estudio, tener el piso de tierra resultó un factor de ries-
go para la plumbemia ≥10 μg/dL; otras condiciones como 
el material predominante en la pared y el techo, estado de 
conservación y presencia de polvo en la casa, y la conserva-
ción de la pintura no resultaron factor de riesgo significativo. 
Como factores de riesgo vinculados al comportamiento de 
los niños fueron los hábitos de ingesta de tierra, morder o 
chupar lápiz y juguetes. 

La literatura refiere que las condiciones sobre la antigüedad 
de la pintura, estado de la pintura, jugar al aire libre y la du-
ración de la exposición al plomo en las zonas residenciales 
se correlacionan positivamente con niveles altos de plomo 
sanguíneo24, de igual modo se ha encontrado asociación en-
tre los niveles de plomo sanguíneo y los hábitos familiares y 
personales como son el uso de cosméticos, comer alimen-
tos enlatados y utilizar periódicos durante la preparación de 
los alimentos y el hábito de llevarse los juguetes a la boca 

(OR=15,7; IC95%=3,6-16,2)25, concordando este último con 
nuestros hallazgos. La explicación podría estar en que los 
juguetes sirvan como medio de transporte de plomo presente 
en el polvo o el suelo.

En nuestro estudio no encontramos asociación entre el nivel 
de plomo sanguíneo y la presencia de anemia (OR=0,67; IC 
95%: 0,22-2,05); no obstante, se señalan que las deficiencias 
dietéticas de los oligoelementos como el hierro, zinc y calcio 
conllevaría a una mayor absorción de plomo, de manera si-
milar, una mayor absorción de plomo también puede conducir 
a una reducción en la absorción de dichos oligoelementos26. 

El distrito de Ventanilla en la zona limítrofe con el distrito de 
Mi Perú posee un parque industrial dedicado a diversas acti-
vidades económicas, entre ellas las fundiciones de metales y 
de recuperación de plomo, lo que explicaría la presencia de 
plomo en el ambiente de Mi Perú.  Según el informe de mo-
nitoreo de plomo en el aire realizado por la Dirección de Eco-
logía, Protección del Ambiente y Salud Ocupacional de la DI-
RESA Callao entre el 2011 y 2016, de las cinco estaciones de 
monitoreo ubicadas en la zona de riesgo, las estaciones 1 y 3 
alcanzaron los límites de 2,46 μg/m3 y 0,71 μg/m3 respectiva-
mente, excediéndose en ambos casos los límites permitidos. 

En el presente estudio, la alta proporción de niños con nive-
les elevados de plomo sanguíneo guarda relación con la pre-
sencia de los centros industriales dedicados a la fundición de 
metales y recuperación de plomo. La dirección de los vientos 
que tiene un sentido predominantemente de sur a norte y de 
suroeste a noreste, explicaría la mayor proporción de niños 
con niveles elevados de plomo entre los residentes del Asen-
tamiento Humano Virgen de Guadalupe.

Nuestros hallazgos guardan coherencia con diversos estu-
dios, que señalan la existencia de una asociación inversa 
entre la distancia de almacenamiento de plomo y los niveles 
de plomo en sangre, concentraciones de plomo en muestras 
de polvo y suelo27; la presencia de una planta de reciclaje 
de metal también está vinculada con la contaminación del 
entorno del hogar28. En Bauru, Sao Paulo, Brasil, se encontró 
una correlación entre el nivel de plomo sanguíneo en niños 
y la distancia de los hogares a una planta de reciclado de 
baterías (Spearman r=0,51), casi el 72% de los niños que 
viven a menos de 200m de la planta exhibieron niveles de 
plomo por encima de 10 μg/dL y hubo una disminución mar-
cada de este porcentaje cuando las casas estaban más lejos 
(p<0,05)29. En el Perú, en los recién nacidos con niveles de 
plumbemia de riesgo incrementado (≥ 3,0 μg/dL) se observó 
una frecuencia mayor de madres con más de 10 años de 
residencia en la zona norte de Lima, la mayoría tenía resi-
dencia, centro de trabajo o estudio cerca de alguna fábrica, 
ferretería o taller mecánico30. 

No está establecido un nivel seguro de plomo sanguíneo6,31, 
la presencia de cualquier cantidad de plomo en sangre pue-
de conducir a déficit de desarrollo neurológico, y en mayo-
res cantidades puede causar daño multiorgánico e incluso la 
muerte31. Las puntuaciones medias del coeficiente intelectual 
(IQ) de niños con niveles de 5-10 μg/dL son alrededor de 
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5 puntos inferiores a los de IQ de niños con niveles <5 μg/
dL, incluso niveles bajos de plomo están asociados a menor 
rendimiento escolar y los déficits cognitivos asociados con la 
exposición al plomo se consideran irreversibles6, lo que se 
traduce en carga de enfermedad importante por retraso men-
tal ligero  provocado por el plomo en los niños de 0 a 4 años32.

Entre las limitaciones del presente estudio, considerar el di-
seño del estudio y los niveles de plomo que se obtuvieron de 
una fuente secundaria. El empleo de un cuestionario para 
recoger información puede ser muy sensible para los padres 
o apoderados cuando se busca información respecto a los 
hábitos de los niños, situación que puede influir en la entrega 
de información ya sea en sentido positivo o negativo; para 
minimizar esta influencia, antes de iniciar la aplicación del 
instrumento se ha enfatizado a los padres o apoderados los 
objetivos del estudio y la confidencialidad. 

En conclusión, existe una alta proporción de niños con ni-
veles elevados de plomo sanguíneo. Los factores asocia-
dos fueron el sexo masculino, la edad, la capacitación de 
los padres respecto al plomo, residencia con piso de tierra, 
hábitos de ingesta de tierra en los niños, morder o chupar 
lápiz y morder y chupar juguetes. Se recomienda tomar me-
didas dentro y fuera del hogar, por ello es imperioso tomar 
acciones vinculadas a las políticas públicas saludables con 
medidas en la fuente, el aire, suelos, centros educativos y el 
hogar. De igual manera, adoptar los nuevos umbrales consi-
derados en el medio internacional; mantener los niveles de 
plomo sanguíneo tomando el umbral de 10 μg/dL puede mini-
mizar la magnitud del problema y puede conducir a una lenta 
respuesta sanitaria y debilitar las estrategias de prevención 
y promoción de la salud para reducir la exposición al plomo. 
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