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Resumen  

La exposición al plomo y la consecuente intoxicación afecta múltiples sistemas del 

organismo humano y constituye un problema de salud mundial. Los niños son más 

vulnerables y las manifestaciones precoces de afectación se presentan con niveles de 

hasta 10 µg/ml. La falta de estudios recientes del problema en Cuba motivó esta 

investigación para evaluar los niveles elevados de plomo en sangre de niños expuestos 

entre 3 y 8 años de edad, e identificar factores asociados con estos. Se determinó el 

nivel de plomo en sangre en 85 niños residentes en casas construidas antes de 1928, en 

el municipio de Centro Habana. Las madres respondieron un cuestionario acerca de 

hábitos y conductas que esponen a los niños a la intoxicación con plomo; 40 % de ellos 

tenían el plomo en sangre superior a 10 µg/dl. Los factores asociados fueron, entre 

otros: no lavarse las manos antes de alimentarse, jugar con juguetes de plomo, llevarse 

juguetes a la boca y comer tierra. 

DeCS: PLOMO/sangre; ENVENENAMIENTO POR PLOMO/sangre; 

ENVENENAMIENTO POR PLOMO/epidemiologìa; ENVENENAMIENTO POR 

PLOMO DEL SISTEMA NERVIOSO EN LA INFANCIA/sangre; 

ENVENENAMIENTO POR PLOMO DEL SISTEMA NERVIOSO EN LA 

INFANCIA/epidemiologìa; FACTORES DE RIESGO; NIÑO. 

La exposición al plomo y la consecuente intoxicación constituyen un problema de salud 

pública en todo el mundo, particularmente en los países en desarrollo.1,2 El 

envenenamiento por plomo afecta múltiples sistemas del organismo humano, en 

especial el nervioso central y periférico, hematopoyético, renal, endocrino, òseo, 

gastroinstestinal y cardiovascular.3 En los niños, las manifestaciones más precoces de 

afectación por el plomo se presentan aun con niveles en sangre tan bajos como los 10,0 

µg/dl, fundamentalmente déficit de atención, trastornos de aprendizaje y de conducta, 

retardo del desarrollo psicomotor, en especial de la coordinación visomotora, el 

equilibrio, disminución del cociente de inteligencia que puede llegar al retraso mental, 

trastornos del desarrollo físico y puede en niveles mayores de plomo llegar a producir 

trastornos de la audición.3-11 La exposición no ocupacional más frecuente depende del 

contenido de plomo en el aire, el suelo, el agua, los alimentos (especialmente los 

enlatados), por el plomo liberado en algunas industrias, como la de acumuladores, la 

gasolina y las pinturas que lo contengan , las tuberías de agua construidas de plomo, los 

recipientes como cazuelas, vasijas, etc., o la cerámica vidriada fundida a temperaturas 

no muy altas.1,12-15 Los niños están expuestos al plomo, además, por algunos hábitos 

de vida o comportamientos tales como: comer tierra o pintura, jugar con juguetes de 

este metal o cuya pintura pueda contenerlo, sobre todo si son llevados a la boca, utilizar 
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lápices de colores o crayolas, fundamentalmente si se mastican,ingerir alimentos sin 

lavarse las manos, en especial si el niño ha estado jugando en terrenos contaminados, y 

también por algunos remedios caseros que son portadores de plomo.10,16,17 

La prevalencia del envenenamiento por plomo en la infancia fluctúa entre el 4 y el 76 % 

entre los diferentes países, con ligero predominio en el sexo masculino. También se 

encuentran diferencias en el valor promedio de plomo en sangre, que en ocasiones està 

en valores tan bajos como de 5 a 6 µg/dl, o tan altos como de 19 µg/dl.4-15  

En Cuba se realizó en el año 1992 un estudio donde se determinó el plomo en sangre en 

niños entre 1 y 4 años de edad, que vivían en zonas de alto tráfico. El porcentaje de 

niños con plomo en sangre por encima de 10 µg/dl fue sólo del 16 % en la zona 

expuesta y del 6 % en la no expuesta.18 Por la importancia y actualidad internacional 

del tema, se decide realizar este trabajo con los objetivos fundamentales de evaluar el 

nivel de plomo en sangre de niños entre 3 y 8 años con riesgo de exposición a este metal 

e identificar los factores asociados a los niveles elevados de plomo en sangre en los 

niños seleccionados.  

Métodos  

Se realizó un estudio de corte transversal entre abril y diciembre del 2002, en 85 niños 

seleccionados con edades entre 3 y 8 años, con factores de exposición presentes en su 

medio, porque vivían en la zona más antigua del consejo popular "Los Sitios", del 

municipio de Centro Habana en Ciudad de La Habana, en casas construidas antes de 

1928 y que pertenecían a 6 consultorios médicos de ese territorio. La selección de estos 

consultorios se realizó por criterio de expertos. Los criterios de inclusión de los niños en 

el estudio fueron los siguientes: 

1. Tener entre 3 y 8 años de edad y que la madre expresara por escrito su 
consentimiento para ser incluido en el estudio.  

2. Residir en viviendas construidas antes de 1928 o aledañas a ellas, por un perìodo 
superior a tres años.  

3. Vivir cerca de alguna otra posible fuente de emisión de plomo, como una avenida de 
alto tráfico, talleres donde se trabaje con plomo o derrumbes recientes. 

En los consultorios seleccionados existían 100 niños con estas características, pero sólo 

las madres de 85 de ellos aceptaron su participaciòn en el estudio, por lo cual el 

universo investigado se redujo a esa cifra.  

A las madres de los niños participantes se les aplicó un instrumento que recogía las 

siguientes variables: tiempo de construida la vivienda, tiempo que habita el niño en ella, 

tipo de vivienda, características sociodemográficas del niño y la familia, antecedentes 

patológicos personales, hábitos y costumbres del niño, entre ellos el alimentario, las 

características de su hogar, incluyendo tipo de utensilios para preparar e ingerir 

alimentos, asistencia a instituciones educacionales y posibles fuentes de exposición al 

plomo en los alrededores de la vivienda.  

Para la medición del plomo se colectaron 50 mL de sangre total, los cuales fueron 

mezclados con el kit de reactivos recomendado y aplicados 50 mL de esta mezcla en el 

analizador de plomo lead care, diseñado y validado por el Centro de Enfermedades y 
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Prevenciòn (ESA, Inc), en coordinación con los Centros de Control Enfermedades 

(CDC) de Estados Unidos. La validación del sistema lead care de comprobación de 

plomo en la sangre, fue determinada por la comparación con el modelo 3010b 

analizador de plomo (ESA, Inc) y la espectrofotometría de absorción atómica con el uso 

del horno de grafito (GFAAS). La calibración del equipo y la aplicación de las muestras 

fueron realizadas según las instrucciones del fabricante. La exactitud del método fue 

comprobada mediante el uso de un patrón de referencia certificado de sangre de bovino. 

Los controles consisten en un nivel bajo de plomo en sangre (6,1 +/- 3 g/dL) y un nivel 

elevado de plomo en sangre (25,5 +/- 4 g/dl). Para el nivel bajo la concentración de 

plomo obtenida fue de 6,4g/dl y para el nivel elevado fue de 26,8g/dl.  

Los datos se introdujeron sobre la base de datos confeccionada en Epi Info en su versión 

6.02. Se realizó determinación de la media aritmética, desviación estándar, error 

estándar, y varianza, de los valores del plomo en sangre. Para determinar la magnitud de 

la exposición biológica al plomo se clasificaron los niños con cifras de plomo en sangre 

por encima de 10 µg/dl en tres categorías como sigue: <10 µg/dl; 10-14,9 µg/dl; 15-19,9 

µg/dl; 20-24,9 µg/dl. Para el análisis de los factores asociados y para hacer comparables 

los resultados con otros estudios, se distribuyeron los niños en dos grupos: los que 

tenían valores de plomo en sangre por de 10 µg/dl o superior y con valores de plomo en 

sangre por debajo 10 µg/dl. El resto de las variables que se operacionalizaron para el 

análisis fueron: la edad, según grupos en el nivel preescolar (3 a 5 años) y escolares (6 a 

8 años), el sexo, tipo de vivienda (cuarto único y casa o habitación), tiempo de 

convivencia, jugar con juguetes de plomo, chupar los juguetes, chupar y morder lápices 

de escribir, de colores o crayolas, lavarse las manos antes de ingerir alimentos, comer 

tierra y comer pintura.  

La determinación de los factores asociados se realizó mediante el análisis de tablas de 

contingencia y como medidas del riesgo se hallaron los Odd Ratio (OR) y su intervalo 

de confianza. Con los factores que tuvieron una asociación estadísticamente 

significativa con el plomo en sangre en el análisis bivariado, se confeccionó un modelo 

matemático de regresión logística, cuya variable dependiente fue el nivel de plomo en 

sangre. El procesamiento se realizó en SPSS en su versión 10. En la expresión de los 

resultados se utilizaron medidas de frecuencia absoluta y de frecuencia relativa (%) Se 

utilizó el Chi cuadrado de Mantel y Haenszel para determinar el nivel de significación 

estadística de la asociación entre variables dependiente e independiente. 

Limitaciones del estudio 

La principal limitación de este estudio es el elevado costo de los kits de reactivos que no 

permitió hacerlo en la población abierta, sino en los grupos de riesgo seleccionados por 

expertos, por lo que se puede ver cuestionada la representatividad en la población, pues 

estos grupos pueden tener una exposición superior. 

Resultados 

La media aritmética de los niveles del plomo en sangre fue de 9,6 µg/dl, valor muy 

cercano a 10 µg/dl que se acepta como "límite permisible" (tabla 1).  

Tabla 1. Características de los niveles del plomo en sangre 
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Estadígrafos  Valor 

Media  9,619 

Desviación estándar 3,942 

Varianza  15,53 

Error estándar  0,428 

Casi la tercera parte de los niños tuvieron valores de plomo en sangre entre 10,0-14,9 

µg/dl, menos del 10 % cifras entre 15,0 y 19,9 µg/dl y solamente 1 niño (para un 1,2 %) 

entre 20 - 24,9 µg/dl (tabla 2).  

Tabla 2. Distribución de los niños según los niveles del plomo en sangre  

Plomo en sangre (µg/dl) Cantidad  Porcentaje 

Menos 10 50  58,8 

10,0-14,9  26  30,6 

15,0-19,9 8  9,4 

20 - 24,9 1 1,2 

Total  85  100,0 

En la tabla 3 se observa que el porcentaje mayor de niños con valores de plomo en 

sangre de 10 µg/dl o mayor correspondió a los que tenían edades entre 6 y 8 años, pero 

esta diferencia entre las edades no fue estadísticamente significativa. 

El porcentaje de niños con plomo en sangre elevado es superior al de las niñas y las 

diferencias por sexo fueron estadísticamente significativas (tablas 3 y 4) 

Tabla 3. Niveles del plomo en sangre y edad de los niños 

  3 - 5 años 6 - 8 años  Total 

Plomo en sangre (µg/dl)  Cant.  %  Cant. %  Cant.  % 

Menos 10  36  58,1  14  60,9  50  58,8 

10 y más  26  41,9 9  39,1 35  41,2 

Total  62 100,0  23  100,0 85  100,0 
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2 = 0,54 p = 0,81 

 

Tabla 4. Niveles del plomo en sangre y sexo de los niños 

  Masculino  Femenino Total 

Plomo en sangre 

(µg/dl)  
Cantidad  %  Cantidad %  Cantidad %  

Menos 10 23  47,9  27  73,0  50  58,8 

10 y más  25 52,1  10  27,0  35  41,2 

Total 48  100,0  37  100,0  85  100,0 

2 = 5,42 p = 0,02 

Los factores que presentaron asociación significativa con el nivel del plomo en sangre 

en las tablas de contingencia y que se introdujeron en el modelo matemático fueron: el 

sexo, tipo de vivienda, lavarse las manos antes de ingerir alimentos, introducir crayolas, 

lápices o juguetes en la boca, usar juguetes de plomo, comer tierra o pintura. El modelo 

se ajustò a los objetivos propuestos y se observa que el riesgo de tener niveles de plomo 

en sangre por encima de 10 µg/dl se incrementa más de 5 veces por vivir en un cuarto 

en relación con los que vivían en otro tipo de vivienda y por usar juguetes de plomo; 

casi 4 veces por chupar los juguetes y más de 3 veces por comer tierra o por no lavarse 

las manos antes de ingerir alimentos (tabla 5).  

Tabla 5. Resultados del análisis multivariado 

      95 % CI del Exp (B) 

Factor  B  SE  
Exp 

(B)  

Valor 

de P 

Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 

Tipo de vivienda  1,632 0,599  5,11 0,006  1,581 16,542 

Comer tierra (pica)  1,132  0,546  3,10  0,038  1,063  9,051 

Chupar juguetes 1,374 0,550  3,95 0,012  1,346  11,606 

Lavarse las manos 

al ingerir alimentos 
1,251 0,624 3,496  0,045  1,028  11,884 

Juguetes de plomo  1,677  0,761  5,348 0,028  1,202 23,789 
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Discusión 

El valor promedio de plomo en sangre de los niños de este trabajo, fue superior al 

reportado por algunos autores15,16 incluyendo a Cañas, en Cuba,18 pero inferior a 

otros.4,12 En EEUU,16 al disminuirse las fuentes de contaminación, se logró disminuir 

el valor promedio del plomo en sangre en los niños desde 15,8 µg/dl, en 1976, a 7,9 

µg/dl en 1984 y 4,4 µg/dl en 1994. En algunos trabajos,12,16 el porcentaje de niños con 

plomo en sangre entre 10 µg/dl y 19 µg/dl o entre 20 µg/dl y 40 µg/dl, fue superior al 

encontrado en este estudio. 

Se plantea que mientras más pequeño es el niño, resulta más susceptible a la exposición 

del plomo.3,4,12,16 El hecho de no haberse encontrado diferencias significativas según 

la edad en este trabajo, puede estar relacionado con el tiempo de exposición más o 

menos similar para todos los seleccionados. En algunos trabajos se plantea que la 

plumbemia elevada se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino,4,12,14 lo 

que coincide con los resultados de esta investigaciòn.  

Los factores que se asociaron con mayor frecuencia a los niveles de plomo en sangre 

por encima de 10 µg/dl, encontrados en este trabajo, coinciden con los señalados por 

otros autores.1,10,12,14-17 

Consideraciones finales 

1. En los niños expuestos resulta frecuente encontrar niveles elevados de plomo en 
sangre.  

2. Los hábitos, las conductas riesgosas y el hacinamiento fueron los factores que mayores 
asociaciones tuvieron con los niveles altos de plomo en sangre.  

Summary  

The exposure to lead and the subsequent poisoning affect multiple systems of the 

human organism and it has become a world health problem. Children are more 

vulnerable and the early manifestations of affectation appear with levels of up to 10 

g/ml. The lack of recent studies on this problem in Cuba led us to make this research to 

evaluate the elevated blood lead levels from exposed children aged 3-8 and to identify 

factors associated with them. The blood lead level was determined in 85 children living 

in houses built before 1928, in Centro Habana municipality. The mothers were surveyed 

about habits and conducts exposing children to lead poisoning; 40 % of them had blood 

lead levels higher than 10 g/dl. The associated factors were: not washing the hands 

before eating, playig with lead toys, putting toys into the mouth and eating soil. 

Subject headings: LEAD/blood; LEAD POISONING/blood; LEAD 

POISONING/epidemiology; LEAD POISONING, NERVOUS SYSTEM, 

CHILDHOOD/blood; LEAD POISONING, NERVOUS SYSTEM, 

CHILDHOOD/epidemiology; RISK FACTORS, CHILD.  
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