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Plomo sanguíneo en los habitantes 
de cuatro localidades peruanas

Augusto V. Ramírez,1 Juan Cam Paucar 2 y José M. Medina3

Con objeto de conocer las concentraciones de plomo sanguíneo de los habitantes de ciu-
dades peruanas de diferente densidad poblacional y grado de desarrollo industrial,
durante 1994 y 1995 se efectuó un estudio transversal con una muestra aleatoria de 180
hombres y 180 mujeres sin exposición ocupacional al plomo y procedentes de Lima, Huan-
cayo, La Oroya y Yaupi. Se midió el plomo sanguíneo por el método de absorción atómica
con espectrofotómetro Perkin Elmer 603 sin horno de grafito.

Los resultados revelaron concentraciones de plomo en sangre de 269 � 63 µg por 
litro (µg/L) en Lima, 224 � 47 µg/L en Huancayo; 348 � 40 µg/L en La Oroya, y 140 �
27 µg/L en Yaupi. Se saca la conclusión de que las concentraciones de plomo sanguíneo
de los habitantes de estas ciudades guardan relación con el grado de industrialización y la
densidad poblacional de cada localidad.

RESUMEN

En las últimas décadas, el aire de las
capitales de casi todos los países latino-
americanos se ha deteriorado. Ello ha
sido consecuencia de la instalación de
industrias en su periferia —e incluso
en centros urbanos— y del rápido
aumento de su obsoleto parque auto-
motor, que utiliza combustible fósil
con aditivos de plomo (1). Esta circuns-
tancia empeora cuando, como en el
caso de Lima, Perú, la ciudad no
cuenta con ningún sistema de trans-
porte público. 

En el Perú, la migración no planifi-
cada del campo a la ciudad agrava ese

problema. El aumento consiguiente de
la densidad poblacional aumenta la
necesidad de disponer de servicios de
transporte y trae consigo la aparición
de pequeñas industrias caseras, como
fábricas clandestinas de acumuladores
(baterías), soldadores de piezas de
automóviles en la vía pública, comer-
cios ambulatorios, y demás.

En el interior del Perú, las pequeñas
ciudades han comenzado a padecer
estos mismos problemas desde que 
las villas se han convertido en ciuda-
des semiindustriales. La Oroya, por
ejemplo, es una ciudad industrial con
un alto nivel de contaminación atmos-
férica (2).

Aunque la contaminación atmosfé-
rica de Lima es palpable (3), no se han
publicado estudios sobre la contami-
nación de esta ciudad por plomo
ambiental. Los vientos transportan los
contaminantes atmosféricos a grandes

distancias de su fuente de origen e
incluso a zonas rurales presuntamente
no contaminadas (4–5 ). Uno de estos
contaminantes es el plomo, metal
pesado que es tóxico para el hombre y
para los ecosistemas. Su concentración
en la sangre de los habitantes de las
ciudades se puede conocer y consti-
tuye un buen indicador del plomo
ambiental (6–12).

El objetivo de este trabajo es conocer
la concentración de plomo en la sangre
(Pb-S) de los habitantes de ciudades
peruanas con diferente densidad
poblacional y grado de desarrollo
industrial. Asimismo, se analiza la dis-
tribución de la concentración de Pb-S
de los habitantes de ciudades perua-
nas con distinta densidad de pobla-
ción, que no están expuestos a este
metal durante su desempeño ocupa-
cional. No se pretende estimar valores
de tendencia central de esa distribu-
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ción ni cifras de normalidad, habida
cuenta del pequeño tamaño de las
muestras del estudio. La carencia de
recursos impide realizar muestreos
más amplios. Por este motivo, la pre-
sente investigación se diseñó como un
estudio piloto destinado a aportar
datos preliminares útiles para realizar
estudios epidemiológicos en el futuro. 

MATERIALES Y MÉTODOS

En cada una de las ciudades donde
se llevó a cabo el estudio se estudiaron
80 personas, 40 de cada sexo, todas
ellas de edades comprendidas entre
los 18 y 50 años y residentes perma-
nentes en la ciudad. En La Oroya y
Huancayo la muestra de 80 personas
se integró con voluntarios reclutados
en la calle. A estas personas se les
explicó el objetivo del estudio después
de haber hecho una campaña de infor-
mación en la ciudad. En Lima, los 80
voluntarios se reclutaron entre los
acompañantes de pacientes que acu-
dían al Instituto de Neurología. En
Yaupi, una pequeña aldea, la muestra
de 80 voluntarios constituye gran
parte de la población adulta.

El diseño de esta investigación fue
transversal (13). En el estudio se inclu-
yeron cuatro localidades. Para selec-
cionarlas, además de los criterios de
inclusión mencionados anteriormente,
se tuvieron en cuenta sus característi-
cas demográficas contrastables y el
grado de industrialización (14). Se
excluyó a las personas que hubiesen
podido estar expuestas al plomo orgá-
nico o inorgánico. Las localidades par-
ticipantes fueron las siguientes: 

• Lima, capital del Perú. Su pobla-
ción asciende a 7 millones de
habitantes (30% de la población
peruana) y la densidad poblacio-
nal es de 184 habitantes por km2.
La ciudad, situada a 120 m sobre
el nivel del mar, padece todos los
problemas de la capital de un país
en desarrollo: sobrepoblación,
inmigración caótica, enorme par-
que automotor obsoleto que uti-
liza combustibles fósiles con anti-

detonante a base de plomo, caren-
cia de vehículos de transporte
colectivo, etc. (1, 3, 14). 

• Huancayo, ciudad de la sierra
central. Se sitúa a 3 240 m sobre el
nivel del mar y tiene 300 000 habi-
tantes y una densidad poblacio-
nal de 55 habitantes por km2. Es el
centro comercial e industrial más
importante de la sierra central
peruana y ha experimentado un
rápido crecimiento y presenta
problemas similares a los de Lima
aunque en menor escala (14). 

• La Oroya, ciudad metalúrgica.
Está situada a 3 730 m sobre el
nivel del mar. Su población es 
de 40 000 habitantes y su densi-
dad poblacional de 100 habitantes
por km2. La ciudad padece pro-
blemas notorios de contaminación
ambiental de origen industrial (2). 

• Yaupi, aldea de ceja de selva com-
pletamente rural. Su población es
de 300 habitantes. La aldea carece,
prácticamente, de parque auto-
motor. La principal ocupación de
sus habitantes es la agricultura no
mecanizada.

Para medir la concentración de 
Pb-S, se extrajeron 8 mL de sangre
venosa a cada uno de los participantes
con una jeringa de vidrio heparini-
zada, y previamente lavada con ácido
nítrico diluido. Las muestras obteni-
das se sellaron y refrigeraron hasta el
momento de analizarlas. A continua-
ción se midió la concentración de
plomo por absorción atómica, después
de realizar la extracción con metiliso-
butilcetona, con un espectrofotómetro
Perkin Elmer 603 sin horno de grafito
(15). Este aparato es calibrado periódi-
camente por sus operadores y por
auditores externos.

El análisis estadístico de los datos
consistió en el cálculo de la media arit-
mética (

—
X) de la concentración de Pb-S

y su desviación estándar (DE), así como
de la media de la edad de los integran-
tes de cada grupo. Para comparar las
medias de la concentración de Pb-S de
cada grupo y las de ambos sexos, se uti-
lizó la t de Student a un nivel de signi-
ficación estadística de 5% (16). Para

hacer las comparaciones, el grupo IV se
utilizó como grupo control.

RESULTADOS

En el cuadro 1 aparecen la media y
la DE de las concentraciones de Pb-S y
de la edad por sexo y localidades. La
media de la concentración de Pb-S
varió en razón del tamaño y las carac-
terísticas de las localidades participan-
tes. Esta media fue más elevada en
Lima que en Huancayo y menor en
Yaupi. En los habitantes de La Oroya
se registraron las mayores medias de
la concentración de Pb-S.

En el cuadro 2 se presentan los resul-
tados de las comparaciones entre las
medias de la concentración de Pb-S en
las cuatro localidades. La comparación
muestra que las diferencias estadística-
mente significativas fueron las obser-
vadas entre los grupos I y IV, II y IV, y
III y IV. Por otra parte, la media de la
concentración de Pb-S en los hombres
fue de 257,5 (n = 160; DE = 45) y en las
mujeres de 233,3 (n = 160; DE = 43). Las
diferencias entre ambas medias no fue-
ron estadísticamente significativas (t =
0,9812; P < 0,5).

DISCUSIÓN

El 80% del plomo del aire atmosfé-
rico, 90% del cual se encuentra en
forma de partículas inorgánicas, pro-
viene de la gasolina (17). Las principa-
les fuentes de emisión de plomo a los
ecosistemas son las fundiciones de
plomo (2, 4, 7) y las industrias clandes-
tinas de acumuladores (6). El agua
potable puede contaminarse en su
misma fuente por el plomo del aire 
o por vertidos de la escoria de las
minas que no se procesan. La OMS ha
fijado una concentración máxima tole-
rable de plomo en el agua potable de
0,05 ppm (18).

Otra vía de ingreso del plomo en el
cuerpo humano es la ingestión de ali-
mentos contaminandos, tales como ver-
duras, frutas y tubérculos cultivados
con agua de regadío contaminada. La
leche de vaca y la materna también son
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fuentes de ingestión de plomo, ya que
en ellas se ha detectado plomo al igual
que en los alimentos enlatados (6).

La absorción de plomo por vía respi-
ratoria depende de su concentración en
el ambiente, así como del tiempo y la
frecuencia de la exposición. En el orga-
nismo, el plomo es transportado por la
sangre (18) y distribuido a los diferen-
tes órganos, en algunos de los cuales 
se acumula. Si la exposición es conti-
nua, se alcanza un equilibrio dinámico
en los diferentes compartimientos del
organismo. En la sangre, 90% del
plomo se encuentra en los eritrocitos
(18–22), se almacena en los huesos y se
elimina principalmente por la orina y
por el cabello y las uñas (18). Durante

este recorrido, el plomo produce efec-
tos tóxicos y alteraciones enzimáticas,
que se utilizan como indicadores bioló-
gicos. Entre ellos destacan la actividad
de la deshidratasa del ácido deltaami-
nolevulínico en la sangre, protoporfiri-
nas de los eritrocitos circulantes, ácido
deltaaminolevulínico en la orina y
coproporfirinas urinarias (23). Sin
embargo, para medir la exposición 
“actual” a este metal, el Pb-S sigue
siendo el mejor indicador (11, 21–26).

En muchas investigaciones se ha
demostrado la presencia creciente del
plomo ambiental en las grandes ciuda-
des y en zonas completamente rurales
(4, 5). Sus valores descienden a medida
que disminuye la densidad poblacio-
nal. El carácter industrial de la ciudad
desempeña un papel preponderante
en el nivel de plomo ambiental, que a
su vez se correlaciona directamente
con la concentración de Pb-S de sus
habitantes. Se han encontrado valores
entre 200 y 400 �g/L en habitantes de
grandes ciudades o de ciudades indus-
triales, mientras que en zonas rurales
este valor oscila en alrededor de 120
�g/L. También se han detectado dife-
rencias entre los dos sexos: la concen-

tración de Pb-S es más alta en hombres
que en mujeres (6, 12, 17, 18, 20, 21, 24).

La concentración de Pb-S que actual-
mente se considera el límite de la nor-
malidad es ≤ 1,4 �mol/L (18, 22). Algu-
nos investigadores escandinavos han
demostrado que a esta concentración
se producen alteraciones subclínicas
que pueden detectarse en los análisis
de la sangre. Las personas con estas
concentraciones se encuentran en
riesgo de desarrollar cáncer cerebral o
pulmonar. Por este motivo, dicho
límite se ha reducido a 0,7 �mol/L (145
�g/L) (9, 11, 27). Sin embargo, las con-
centraciones de Pb-S encontradas en
grupos seleccionados de habitantes de
grandes ciudades siempre han sido ele-
vadas (por ejemplo, 1,44 �mol/L en
México y 0,87 �mol/L en Bélgica) (24).

Los resultados obtenidos en los gru-
pos de Huancayo (224 � 47 �g/L),
Lima (269 � 63 �g/L) y La Oroya (348
� 40 �g/L) concuerdan con los de
estudios realizados en ciudades simi-
lares (19–21, 24). Estos hallazgos son
atribuibles a la exposición de estas per-
sonas a las concentraciones elevadas
de plomo del ambiente. En el grupo de
Yaupi, que sirvió de grupo control en

CUADRO 1. Concentraciones de plomo sanguíneo (Pb-S) por grupo y sexo en las cuatro localidades estudiadas. Lima, Perú, 1994–1995

XPb-S DEMb VEc XEdad MEd Habitantes
Grupo n Sexoa (µg/L) (µg/L) (µg/L) (años) (años) (� 1 000) DPe

Grupo I 40 H 277 54 29,3 29 7 000 184
Lima 40 M 261 72 23,5 24
Total 80 269 63 170–350 26,4
Coeficiente de variación (%) 23

Grupo II 40 H 237 46 26,3 25 300 55
Huancayo 40 M 211 47 24,9 25
Total 80 224 47 150–280 25,6 25
Coeficiente de variación (%) 20

Grupo III 40 H 365 51 23,4 22 50 100
La Oroya 40 M 331 30 23,0 22
Total 80 348 40 280–400 23,0 22
Coeficiente de variación (%) 11

Grupo IV 40 H 151 30 26,7 26 0.3 . . .
Yaupi 40 M 130 23 23,3 25
Total 80 140 27 80–170 25,0 26
Coeficiente de variación (%) 19

a H = hombre; M = mujer.
b DEM = Desviación estándar de la media.
c VE = Valores extremos.
d ME = mediana de edad del grupo.
e DP = densidad poblacional (habitantes por km2).

CUADRO 2. Resultados de las comparacio-
nes de la concentración de plomo sanguí-
neo de las cuatro localidades estudiadas.
Lima, Perú, 1994–1995

Grupos
de comparación t de Student P

I y IV 2,015 < 0,02
II y IV 1,895 < 0,02
III y IV 2,492 < 0,02
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este estudio, la concentración media
de Pb-S fue de 140 � 27 �g/L, cifra
ligeramente mayor que las detectadas
en zonas rurales por otros autores (5),
aunque se encuentra dentro de los
límites de la normalidad aceptados
por investigadores escandinavos (9).
Esta concentración puede explicarse
por la ingestión del plomo que contie-
nen los alimentos enlatados.

Finalmente, se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas
entre las medias de la concentración
de Pb-S de los grupos de Lima, Huan-
cayo y La Oroya, y las del grupo de

Yaupi. Por el contrario, no se detecta-
ron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre las medias de la concen-
tración de Pb-S de ambos sexos.

Las concentraciones de Pb-S de los
habitantes de las ciudades estudiadas
se relacionan directamente con el
grado de industrialización y la densi-
dad poblacional de la localidad. La
media más baja de la concentración
sanguínea de plomo se registró en los
habitantes de Yaupi (140 �g/L) y la
más alta, en los de La Oroya (348
�g/L). Las concentraciones sanguí-
neas de Pb-S detectadas en los habitan-

tes de Lima, La Oroya y Huancayo se
consideran excesivas.

En el estudio de la contaminación
ambiental de las ciudades debería
incluirse la medición de la concentra-
ción de Pb-S, además de los consabi-
dos óxidos de nitrógeno y azufre,
ozono, monóxido de carbono y mate-
rial en partículas.

Por consiguiente, se concluye que el
Pb-S de los habitantes de las localida-
des peruanas estudiadas es directa-
mente proporcional al tamaño de la
localidad y a su grado de desarrollo
industrial.
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During 1994 and 1995, a cross-sectional study was carried out to investigate the con-
centrations of lead in the blood of inhabitants of four Peruvian cities (Lima, Huan-
cayo, La Oroya, and Yaupi) with different population densities and degrees of in-
dustrial development. In a random sample of 180 men and 180 women without
occupational exposure to lead, blood lead levels were measured by the atomic absorp-
tion method with a Perkin Elmer 603 spectrophotometer without a graphite oven.

The results revealed blood lead concentrations of 269 � 63 micrograms per liter
(�g/L) in Lima, 224 � 47 (�g/L in Huancayo; 348 � 40 �g/L in La Oroya, and 140 �
27 �g/L in Yaupi. It was concluded that blood lead levels in the inhabitants of these
cities were related to the degree of industrialization and the population density of
each locality.
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