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INTOXICACIÓN POR PLOMO Y OTROS PROBLEMAS DE SALUD EN 
NIÑOS DE POBLACIONES ALEDAÑAS A RELAVES MINEROS 

Jonh Astete1,a, Walter Cáceres1,a, María del Carmen Gastañaga1,a, Martha Lucero1,b,
Iselle Sabastizagal1,b, Tania Oblitas1,c, Jessie Pari1,d, félix Rodríguez1,e

RESUMEN

Objetivos. Determinar los niveles de plomo y otros problemas de salud en menores de 10 años residentes en las 
comunidades de Quiulacocha y Champamarca, Pasco. Materiales y métodos. Estudio transversal realizado en 
septiembre de 2005. Se incluyó a todos los niños de ambas comunidades altoandinas aledañas a relaves mineros. 
Se realizó medición de los niveles de plomo y hemoglobina en sangre así como la evaluación antropométrica y del 
desarrollo psicomotor. Resultados. La prevalencia de intoxicación por plomo (Pb>10 µg/dL) fue de 84,7%, la media de 
plumbemia fue 15,79 ± 4,85 µg/dL (rango: 6,17-34,53 µg/dL). La mayoría (55,8%) de los niños de ambas comunidades 
estaban con desnutrición crónica, 23,0% tenían anemia, y 5,9% tenían retardo mental. Los niños de Quiulacocha tenían 
un desarrollo psicomotor normal en 79,2% de los casos y en Champamarca 85,4%. Conclusiones. Cuatro de cada 
cinco niños de estas comunidades tiene intoxicación plúmbica. Los relaves mineros son una fuente de contaminación 
por plomo para los niños que viven en zonas aledañas, se deben realizar intervenciones en estas comunidades. 

Palabras clave: Intoxicación por plomo; Desnutrición; Desarrollo infantil; Salud ambiental; Minería; Perú(fuente DeCS 
BIREME).

LEAD INTOXICATION AND OTHER HEALTH PROBLEMS IN CHILDREN 
POPULATION WHO LIVE NEAR MINE TAILING

ABSTRACT 

Objectives. Determine levels of lead and other health problems in children under 10 years living in communities 
Quiulacocha and Champamarca, Pasco. Materials and methods: Cross-sectional study conducted in September 2005. 
We included all children from both communities living near mining waste. Standardized measurement of lead levels and 
blood hemoglobin and the evaluation of anthropometric and psychomotor development. Results: We did the measurement 
of lead levels and blood hemoglobin and the evaluation of anthropometric and psychomotor development. Results: The 
prevalence of lead poisoning (Pb> 10 mg/dL) was 84.7%, the average plumbemia was 15.79 ± 4.85 mg/dL (range: 6.17-
34.53 mg/dL) . The majority (55.8%) of children of both communities was chronically malnourished, 23.0% had anemia, 
5.9% had mental retardation. Quiulacocha and Champamarca children had a normal psychomotor growth in 79.2% and 
85.4%, respectively. Conclusions. four out of five children of these communities has lead intoxication. The mine tailing 
are a source of lead pollution on children living in surrounding areas, interventions must be made in these communities.

Key words: Lead poisoning; Malnutrition; Child development; Environmental health; Mining; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

El plomo es un metal tóxico que se encuentra en forma 
natural, que no puede ser degradado o disociado por ser 
un elemento básico. La producción y uso del plomo en 
la industria y productos de consumo han expuesto a la 
población a este metal, siendo el control de emisiones 
la mejor forma para minimizar la introducción de plomo 
en el ambiente (1-3).

Las partículas de plomo pueden ser resuspendidas por 
el viento y la actividad humana. Las partículas < 10 µg, y 
especialmente las <2,5 µg, pueden cruzar las defensas 
del sistema respiratorio y entrar en los pulmones. Los 
estudios llevados a cabo en las cercanías de fundiciones 
sugieren que la inhalación directa de plomo presente en 
el aire es la principal ruta de absorción en adultos. En 
los niños la principal ruta de exposición es la ingestión 
de tierra y polvo contaminado con plomo (4,5).
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Se ha encontrado relación entre niveles de exposición 
muy bajos, menores a 10 µg/dL, en neonatos y niños 
(6), y una disminución en la función cognitiva que 
incluye retraso mental, baja estatura, disminución 
de la audición, problemas de comportamiento y del 
desarrollo neuropsicológicos (7-10). En preescolares y 
escolares puede presentarse descenso en el coeficiente 
intelectual (11,12).

El Perú es un país eminentemente minero, es el 
cuarto productor de plomo en el mundo, por lo que 
está expuesto a la contaminación ambiental producida 
por la explotación minera formal e informal, así como 
a los relaves productos de esta actividad (13). Se han 
realizado diferentes estudios en zonas mineras como 
La Oroya (14-16) o en lugares donde es depositado el 
plomo antes de su exportación como el Callao (11,12,17), 
donde se ha encontrado altos niveles de plomo en 
sangre en la población que vive en estas zonas. No 
hemos encontrado estudios nacionales que evalúen 
la presencia de intoxicación por plomo en poblaciones 
aledañas a relaves mineros, aunque sí se ha estudiado 
la presencia de alteraciones dermatológicas (18,19).

Los relaves mineros son desechos, subproductos de 
los procesos mineros, usualmente son una mezcla 
de tierra, minerales, agua y roca que contienen altas 
concentraciones de químicos. En Quiulacocha, Pasco 
se empezaron las actividades mineras a partir de 1930 
con la Cooper Corporation, depositando sus relaves en 
una zona conocida en ese entonces como Pampa seca 
–hoy depósito de relaves– que estuvo en funcionamiento 
hasta 1994 con Centromin Perú. El objetivo del estudio 
es determinar los niveles de plomo en sangre y la 
presencia de otros problemas de salud relacionados 
con la intoxicación por plomo en niños menores de 10 
años residentes en las comunidades de Quiulacocha y 
Champamarca de la ciudad de Cerro de Pasco.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional transversal en 
septiembre de 2005 en las localidades de Quiulacocha 
y Champamarca, del distrito de Simón Bolívar en el 
departamento Pasco. Estas localidades están ubicadas 
entre 5 a 7 km al suroeste de la ciudad de Pasco sobre 
los 4200 msnm, donde existen depósitos de relaves 
polimetálicos y desmonte de mineral como pasivo 
ambiental de la empresa minera Centromin Peru, 
con alto contenido de pirita, fierro, cobre, plomo, zinc, 
manganeso y arsénico, lo cual produce aguas ácidas. 
Las casas son en su mayoría construidas con tapia 
(62,1%), el agua de consumo se abastece de la red 
pública colectiva en el 58% de hogares. 

Se incluyó a todos los niños menores de 10 años con 
un tiempo de residencia mayor a un año en ambas 
localidades, previo consentimiento de sus padres o 
apoderados. Para determinar el estado nutricional se 
midió el peso y talla siguiendo las recomendaciones 
del Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (20), 
se usó el indicador talla para la edad (T/E) por debajo 
de dos desviaciones estándar (-2DE) para clasificarlos 
como desnutridos crónicos (21). Para la evaluación de los 
niveles de hemoglobina se usó el método de colorimetría 
en sangre capilar con el fotómetro portátil HemoCue® el 
valor obtenido se ajustó a la altura, se clasificó como 
anemia cuando el valor Hb fue <11g/dL (22). 

A todos los niños se les extrajo 5mL de sangre venosa para 
evaluar los niveles de plomo por quelación-extracción 
por absorción atómica usando el espectofotómetro de 
absorción atómica con flama modelo Perkin Elmer 560, 
se consideró como niño con intoxicación por plomo a 
aquellos que tenían valores mayores o iguales a 
10 µg/dL (23). Adicionalmente, se tomó muestras de 
heces para el diagnóstico de enteroparásitos (24).

Para la evaluación del desarrollo psicomotor, personal 
entrenado utilizó la escala de evaluación del desarrollo 
psicomotor para niños de 0 a 24 meses, para niños 
de dos a cinco años se usó el Tepsi (25). A los niños 
mayores de tres años se aplicó el test de inteligencia 
de Stanford Binet (26). 

Los datos fueron ingresados a una base de Excell 
y procesados con el paquete estadístico SPSS v. 
12.0, se calcularon las medias y porcentajes según 
correspondían, se usó el chi2 y la prueba exacta de 
fisher para evaluar la asociación entre la presencia de 
intoxicación plúmbica y las otras variables medidas, se 
calculó el OR con su intervalo de confianza al 95%. Se 
consideró un p<0,05 como significativo.

RESULTADOS

Se evaluó 236 niños, 112 de Champamarca y 124 de 
Quiulacocha, 45% fueron varones, la edad promedio fue 
de 4,5 años.

Tabla 1. Niveles de plomo en niños de 1 a 10 años de 
zonas aledañas a relaves mineros, Pasco 2005.

Nivel de plomo 
(µg/dL) Quiulacocha Champamarca Total

< 10 10,8 17,2 14,2
10,0 a 14,9 32,4 39,3 36,1
15,0 a 19,9 34,2 21,3 27,5
> 20 22,5 22,1 22,3
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Los valores de plomo en la población evaluada fueron 
de 15,79 ± 4,85 µg/dL, con un valor mínimo de 6,17 
µg/dL y un máximo de 34,53 µg/dL. La prevalencia de 
intoxicación por plomo (Pb> 10 µg/dL) fue en promedio 
de 85,8%, de 89,2% en Quiulacocha y 82,8% en 
Champamarca (p=0,17). 

En Quiulacocha la parasitosis representa una prevalencia 
de 66.7%, en la cual predomina la parasitosis por Giardia 
lambdia y Entoameba histolitica, en Champamarca la 
prevalencia fue de 63,9% predominando la G. lambdia.
uno de cada dos niños de Quiulacocha tiene desnutrición 
crónica, mientras que en Champamarca se observa 
una prevalencia del 60,8% (Tabla 2). No se encontró 
asociación entre la intoxicación plúmbica y la presencia 
de desnutrición crónica (OR: 1,86; IC95%: 0,88-3,92; 
p=0,09).

Los resultados de hemoglobina ajustados a nivel del 
mar muestran que en Quiulacocha 0,9% de niños tienen 
anemia grave, 4,5% anemia moderada, 11,7% anemia 
leve y 82,9% no tienen anemia; en cambio Champamarca 
presenta que el 5,7% de niños tienen anemia moderada, 
23,0% tiene anemia leve y 71,3% no presentan anemia 
(Tabla 3). No se encontró asociación entre la presencia 
de plumbemia y anemia en esta población (OR: 1,78; 
IC95%: 0,65-4,86; p=0,25).

En la evaluación del desarrollo psicomotor en niños de 
1 a 5 años, en Quiulacocha 79,2% de los niños fueron 
normales y 85,4% de Champamarca. La evaluación de 
coeficiente intelectual realizada a los niños de 3 a 10 
años de Quiulacocha mostró un 84,1% con coeficiente 

normal y sólo el 9,8% con retardo mental fronterizo. En 
Champamarca el 86,7% tiene coeficiente normal y 2% 
coeficiente intelectual con retardo mental leve y retardo 
mental profundo (Tabla 4). Los niños con intoxicación 
plúmbica tuvieron 2,77 (IC95%: 0,75-12,80; p=0,47) 
más riesgo de presentar algún grado de retardo mental.

DISCUSIÓN

Se demuestra que las poblaciones aledañas a 
relaves mineros, también presentan altos niveles de 
contaminación por plomo; situación similar a lo observado 
en otros lugares del mundo en zonas de relaves o con 
minas abandonadas (27-29), por lo que no es recomendable 
que en estas zonas habiten poblaciones por los riesgos 
para la salud que ello implican y que las mineras realicen 
estrategias para evitar las consecuencias ambientales 
de los productos de su actividad (30). 

En La Oroya se encontró que 25% de los neonatos 
ya tienen valores de plomo superiores a 10 µg/dL (14), 
diferentes estudios realizados en niños, y en niños 
de 6 meses a 6 años se detectó que 99,9% excedía 
estos valores (15). En este estudio encontramos una 
prevalencia de 84,7% de intoxicación plúmbica y según 
la clasificación y recomendaciones del CDC, 22,0% de 
niños se encontraría en el III nivel (23), en los cuales se 
recomienda retirar de la fuente exposición y evaluación 
médica y evaluar el tratamiento con quelantes. 

Esto implica un gran riesgo para el desarrollo de estas 
poblaciones, ya que mientras más pequeño es el niño, 

Tabla 2. Niveles de plomo en µg/dL en niños de 1 a 10 años de edad según estado nutricional, Pasco 2005.

Nivel de plomo 
(µg/dL)

Quilacocha (n=124) Champamarca (n=112) Total (n=236)

Desnutrido Normal Obeso Desnutrido Normal Obeso Desnutrido Normal Obeso

< 10 6,3 3,6 0,9 5,8 5,7 5,7 6,1 4,7 3,3
10,0 a 14,9 13,5 6,3 12,6 26,2 9,0 4,1 19,9 7,7 8,4
15,0 a 19,9 20,7 8,1 5,4 12,4 5,7 3,2 16,6 6,9 4,3
> 20 9,9 4,5 8,1 16,4 5,7 0,0 13,2 5,1 4,1
Total 50,4 22,5 27,0 60,8 26,1 13,0 55,8 24,4 20,1

Tabla 3. Niveles de plomo en µg/dL en niños de 1 a 10 años de edad, por comunidad y presencia de anemia ajustada 
a nivel del mar, Pasco 2005.

Nivel de plomo
(µg/dL)

Quiulacocha Champamarca Total

Anemia Normal Anemia Normal Anemia Normal

< 10 1,8 9,0 2,4 14,8 2,1 11,9
10,0 a 14,9 6,3 26,1 12,3 27,0 9,3 26,6
15,0 a 19,9 7,2 27,0 7,4 13,9 7,3 20,5
> 20 1,8 20,7 6,5 15,6 4,2 18,2
Total 17,1 82,9 28,6 71,3 23,0 77,2
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resulta más susceptible a la exposición del plomo (6). 
Aunque no se pudo demostrar una asociación con otros 
problemas de salud evaluados (anemia, desnutrición 
crónica, desarrollo psicomotor y retardo mental) debido 
al pequeño número de casos que no tenían intoxicación 
plúmbica, por lo que el tamaño muestral no permitió revelar 
estas diferencias significativas; sin embargo, es importante 
la relación hallada con retardo mental (OR: 2,77).

La alta frecuencia de desnutrición crónica hace más 
susceptibles a estas poblaciones de la intoxicación 
plúmbica (31) y agrava aun más los problemas que podrían 
presentarse en relación con el neurodesarrollo (32-34). Por 
lo que estas poblaciones requieren intervenciones que 
combatan el problema nutricional y alejarse de la fuente 
de contaminación.

futuros estudios deberían analizar las consecuencias 
de la desnutrición crónica más la intoxicación plúmbica 
sobre el neurodesarrollo comparando con poblaciones 
similares a las estudiadas pero no expuestas a relaves 
mineros.

En conclusión, las poblaciones aledañas a relaves 
mineros presentan altos niveles de intoxicación plúmbica 
en niños menores de 10 años, además de presentar 
desnutrición crónica, anemia, parasitosis y cierto retardo 
en el desarrollo psicomotor. 
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