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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de plomo en leche materna en puérperas primiparas
provenientes de nueve distritos de la ciudad de Lima. Materiales y método: Se realizo un
estudio transversal entre octubre de 2010 y agosto de 2012. Se incluyeron 100 muestras de
leche materna, de mujeres que vivieron como minimo cinco afios en la misma zona de Lima.
El método de analisis fue la espectrofotometria de absorcion atémica. Resultados: El 37% de
las muestras tuvieron un nivel detectable de plomo, seis de ellos entre 5,0y 9,9 ng/g y cinco
mayores de 10 ng/g. No se identificaron condiciones de riesgo asociados. Conclusién: Se
concluye que un porcentaje importante de nuestras muestras de leche materna presentaron
contaminacion con plomo, particularmente en residentes de la zona norte de Lima.

Palabras clave: Plomo; Leche materna; Lactancia materna (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine lead levels in breast milk in primiparous women from nine districts
in Lima. Materials and methods: We conducted a cross-sectional study between October
2010 and August 2012. One-hundred samples of breast milk were included, these were
from women who lived for more than 5 years in the same area in Lima. We used the atomic
absorption spectrophotometry method for the measurements. Result: Thirty-seven percent
of the samples had detectable lead levels, six of them were between 5.0 and 9.9 ng/g and
five were over 10 ng/g. We did not identify associated risk factors. Conclusion: An important
percentage of samples of breast milk are contaminated with lead, particularly in persons
living in northern Lima.

Keywords: Lead; Milk, human; Breast feeding (source: MeSH NLM).

Acta Med Peru. 2017;34(2):90-4



Guillen-Mendoza D, et al.

Determinacidn de plomo en leche materna de madres lactantes

INTRODUCCION

La intoxicacion plimbica es uno de los grandes problemas que
afecta al nifio en desarrollo. Cada vez existe mayor evidencia
acerca de los mecanismos de dafio cerebral y su influenciaenla
salud**., Sin embargo, la mayoria de estudios se enfocan en nifios
con factores de riesgo ya conocidos, como vivir en comunidades
mineras!*®, en zonas aledafias a depdsitos portuarios o en zonas
cercanas a desechos industriales !, mas no se han estudiado
los riesgos por exposicion cronica en las grandes ciudades 29,

En la ciudad de Lima, como resultado de varios factores, se
presume un incremento de la concentracion de plomo en el aire
y suelo, principalmente en las zonas urbanas e industriales!”#!,
Los factores serian el crecimiento desordenado del parque
automotor, la existencia de talleres mecanicos o industriales,
unidades automotrices en mal estado, fundiciones cercanas
a la ciudad, quema de basura no seleccionada en la ciudad
(contenido de metales), reciclaje artesanal de baterias y suelos
contaminados 3%,

El plomo puede encontrarse en diferentes tejidos y fluidos
humanos; se acumula principalmente en los huesos ya que se
intercambia por calcio®. Hacia los afios ochenta se encontré que
el plomo podia pasar de la madre al bebé por via transplacentaria
y actualmente se conoce mejor la correlacion entre los niveles
de plomo en sangre materna y sangre fetal %, En afios mas
recientes se encontré plomo en leche materna*2, Al respecto,
Gulson et al. demostraron una movilizacion mayor, creciente y
sostenida, del plomo esquelético materno durante la lactancia
en comparacion con el periodo de gestacion >4, Por su parte,
Ettinger encontrd que los niveles de plomo en leche materna
son influenciados tanto por la exposicion ambiental, como por la
redistribucion del plomo 6seo, describiendo una clara correlacion
entre la plumbemia de la madre, el plomo en la leche materna
y la plumbemia en el lactante 1561,

En nuestro medio no se ha investigado el plomo en leche
materna, a pesar que se conoce su presencia en el ambiente.
El presente estudio busca determinar las concentraciones de
plomo en leche materna de madres primiparas residentes en
nueve distritos de la ciudad de Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y transversal con muestreo no
probabilistico. Se incluyeron madres primiparas de neonatos
a término, de 20 a 35 afios de edad, de 15 a 30 dias posparto,
que brindaran lactancia materna exclusiva y que vivieran cinco
afios 0 mas en el mismo sector de la ciudad de Lima. Se excluyd
a mujeres con diagndstico previo de intoxicacién por plomo,
mujeres con exposicion conocida (residencia en puertos y
minas) o extranjeras. Se tomaron los datos demograficos y de
condiciones de posible riesgo por exposicion al plomo ambiental.

La toma de la muestra se realizé en el domicilio de la madre
y en instituciones materno-infantiles para las muestras

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacidn estudiada.

Plomo no Plomo
detectable detectable
(n=63) (n=37)
% %

Total
(N=100)
%

Caracteristica

Edad (afos)

Media 23,28 24,54 23,71
Grado de instruccion

Primaria 9,5% 10,8% 10,0%

Secundaria 55,6% 59,5% 55,0%

Universitaria 34,9% 29,7% 35,0%
Ocupacion

Ama de casa 47,6% 56,8% 51,0%

Estudiante 12,7% 5,4% 10,0%

Empleada 39,7% 37,8% 39,0%
Zona de residencia

Norte de Lima* 84,1% 97,3% 89,0%

Resto de Limat 15,9% 2,7% 11,0%

*Incluye los distritos de San Martin de Porres, Los Olivos, Independencia, Comas,
Carabayllo y Puente Piedra.
T Incluye los distritos de San Borja, Surco y La Molina.

correspondientes a madres residentes en distritos del norte de
Lima (San Borja, Surco y La Molina). Se traté en todo momento
de buscar ambientes estériles; sin embargo, en los domicilios,
no se pudo garantizar esta condicidn. Asimismo, las muestras de
madres provenientes del norte de Lima (San Martin de Porres,
Los Olivos, Independencia, Comas, Carabayllo y Puente Piedra)
se obtuvieron en un ambiente estéril en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH). Todos los contenedores estuvieron
sellados hasta el momento de latoma de muestra usando guantes
estériles. Previamente, se lavd la mama con agua de mesa no
gasificada o bidestilada y, la muestra de leche se obtuvo por
extraccién manual, recolectandose en un contenedor de plastico
transparente sin aditivos, con volumen minimo de 20 cm3; siendo
supervisado el proceso por una enfermera. Se siguieron los
estandares de recoleccion y transporte del laboratorio CETOX,
laboratorio de referencia en Lima, el cual tiene certificacion ISO/
IEC 17025:2006.

La muestra fue transportada en un recipiente con una
temperatura entre 4 a 8 °C. El tiempo transcurrido entre la
obtencion de la muestra y su procesamiento siempre fue
menor de 24 horas. El andlisis fue realizado por el método de
absorcion atémica. La concentracion fue expresada en ng/g,
equivalentes a mg/dL. El nivel minimo de deteccion fue de 0,97
ng/g. Una vez obtenidos los resultados, fueron entregados a
las madres participantes del estudio, a quienes ademas se les
brindé orientacion.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS version 17.0.

Para las variables con distribucion normal se usé la comparacion
de medias por la prueba t de Student. Para variables sin
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de la poblacidn por presencia de plumbemia en 100 muestras de leche materna de madres

de diferentes distritos de Lima, Peru.

Caracteristica

Categoria

Factores de riesgo por

, : . Avenidas principales
cercania a la residencia

Vivienda de mas de 40 afios

Fabricas

Ferreterias/Productos de construccion

Grifos

Uso de plaguicidas
Taller automotriz
Paradero de mototaxis

Factores de riesgo por
cercania del centro laboral
o0 educativo

Avenidas principales

Edificio de mas de 40 afios

Fabricas

Ferreterias/Productos de construccion

Grifos
Uso de plaguicidas
Taller automotriz

Paradero de mototaxis

e,
n (%) n (%)

13 (20,6) 13 (35,1) 26 (26,0)
4(6,3) 6 (16,2) 10 (10,0)
13 (20,6) 6(16,2) 19 (19,0)
2(3,2) 0(0,0) 2(2,0)
5(7,9) 5(13,5) 10 (10,0)
0(0,0) 2(5,4) 2(2,0)
9(14,3) 6(16,2) 15 (15,0)
0(0,0) 2(5,4) 2(2,0)
40 (63,5) 18 (48,6) 58 (58,0)
0(0,0) 1(2,7) 1(1,0)
16 (25,4) 12 (32,4) 28(28,0)
2(3.2) 5(13,5) 7(7,0)
17 (27,0) 5(13,5) 22 (22,0)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
4 (6,3) 2(5,4) 6 (6,0)
1(1,6) 1(2,7) 2(2,0)

Mototaxis: motocicleta de tres ruedas y con techo que se usa como medio de transporte publico.

distribucion normal se utilizd la prueba de Wilcoxon. Se usaron
regresiones logisticas en la comparacion de muestras con niveles
tdxicos y sin ellos.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

RESULTADOS

Se analizaron 100 muestras de leche materna, de las cuales
37% tuvieron niveles detectables de plomo. Las muestras
fueron tomadas entre setiembre del 2010 y agosto del 2012.
La mediana de la edad materna fue de 23 afios y la media de
23,7. La edad gestacional promedio fue 39,1 semanas. El 89%
de muestras pertenecieron a madres del norte de Lima. No se
encontro correlacion de la concentracion de plomo con la edad
materna, el grado de instruccidn ni con la ocupacion. Los datos
demograficos de la muestra se describen en la Tabla 1.

En cinco muestras se encontraron niveles mayores a 10 ng/g, con
una concentracién maxima de 30,2 ng/g. En el rango de 5,0 a
9,9 ng/g se encontraron seis muestras. Siete de las 11 muestras
con concentracion mayor a 5,0 ng/g correspondieron a madres
procedentes de los distritos de San Martin de Porres y Los Olivos.

El mayor nimero de muestras con niveles detectables fueron de
madres provenientes de los distritos de San Martin de Porres,
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Los Olivos, Independencia y Comas (Figura 1). Comparando
las medias de la concentracion no se encontré diferencia
entre los niveles de plomo de las puérperas de acuerdo con la
edad materna, tiempo de residencia, ni condiciones de riesgo
ambientales asociadas a lugar de residencia.

No se encontrd asociacion entre el tiempo de residencia en
un distrito y los niveles detectables de plomo. En conjunto,
la poblacidn procedente de los distritos del norte de Lima
tuvo mayor frecuencia de niveles detectables 40,4% (36/89),
comparada con el resto de distritos 9,2% (1/11) (p<0,05). No hubo
diferencia de exposicidn en las condiciones de riesgo ambiental
por zona de residencia entre los grupos de madres con niveles
de plomo detectable y no detectable. Asimismo, no se encontrd
diferencia de acuerdo con las condiciones de riesgo por cercania
al centro laboral o académico entre ambos grupos (Tabla 2).

DISCUSION

El plomo es un metal pesado sin ninguna funcion en el cuerpo
humano. Desde hace cientos de afios se han reportado casos
severos de intoxicacion con niveles altos de plumbemia. Sin
embargo, en la actualidad se conoce que “niveles bajos” también
pueden generar serios problemas en el sistema nervioso en
desarrollo™”*%, por dafio directo de la oligodendroglia inmadura,
organizacion y mielinizacion axonal; siendo particularmente
vulnerable la poblacién de fetos y neonatos !,
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Figura 1. NUmero de muestras con niveles detectables de plomo por distrito de residencia en Lima, Peru.

El plomo afecta la inteligencia, atencion, balance, velocidad de
reaccion y conducta. Incluso si los niveles fueran detectables
sélo en el nacimiento y luego se corrigieran %), Al respecto se
ha observado que la plumbemia en la infancia estaria asociada
con un decremento en el volumen cerebral, particularmente en
la sustancia gris de las regiones frontales 222,

Las vias de contaminacidn plimbica son oral, inhalatoria,
transplacentaria o dérmica. Existe una correlacién entre las
concentraciones de plomo en leche materna con niveles de
plumbemia en los recién nacidos y sus madres. Esto demuestra
que la leche materna podria ser una fuente importante de
contaminacion para el neonato. Se conoce también de una
correlacion entre la presencia de plomo en leche materna y
plumbemia en el recién nacido; sin embargo, no se cuenta con
estudios que hayan determinado la proporcidn exacta de plomo
absorbido por lactancia ni una razén de proporciones entre
la concentracion en sangre y leche materna. De acuerdo con
publicaciones recientes la razén de leche a plasma parece ser
mds alta de lo que antes se esperaba ¢,

En nuestro estudio observamos que la mayoria de muestras y
los niveles mds altos correspondieron a mujeres procedentes de
la zona norte de Lima, probablemente por la accesibilidad a la
toma de muestra. Pese a ello, debemos denotar que todas las
muestras con niveles con niveles detectables, proporcionalmente
estas fueron mucho mas frecuentes en los distritos del norte de
Lima y sélo hubo una muestra correspondiente a otras zonas.
Las proporciones mas altas se observaron, especialmente, en los
distritos de San Martin de Porres y Los Olivos.

El norte de Lima se caracteriza por menor urbanismo, con areas
de suelo expuesto, pocas dreas verdes, zonas industriales,
desechos y talleres aledafios al area urbana. Probablemente el
menor tamafio muestral y falta de inclusién de otras zonas con
urbanismo semejante no permitieron identificar los factores de
riesgo asociados. Sin embargo, la fortaleza del presente estudio

ha sido demostrar la existencia de contaminacion plumbica de
leche materna. En la misma zona norte de Lima, se ha reportado
una poblacion materno-infantil en la que se encontrd 30% con
niveles mayores de 5ug/dL en sangre de corddn umbilical; siendo
el tiempo de residencia el principal factor asociado!. Para aclarar
estos hallazgos y los actuales proponemos hacer un estudio
poblacional de plumbemia materna, neonatal y leche materna
como el realizado por Ettinger et al. 9,

En otras ciudades, como Teheran en Irdn, la contaminacion por
plomo es mucho mas grave y se encuentran niveles de hasta
23,66+22,43 pg/L en leche materna. Siendo este uno de los
promedios mas altos reportados en la literatura 2%, Aun asi, no
se ha determinado propiamente los niveles toxicos para leche
materna, pero se reconoce que cualquier nivel de plumbemia
es tdxico incluso cuando los neonatos estan asintomaticos %1,

Las limitaciones del estudio incluyen el haber realizado un
muestreo por conveniencia. El tamafio de muestra limitado no
permite extrapolar los resultados a la poblacidn; sin embargo,
a la luz de los resultados, se denota la necesidad de plantear
futuras investigaciones.

En conclusion, dentro de la muestra estudiada, se ha
encontrado una cantidad importante de madres con leche
materna contaminada con plomo, esto es particularmente
preocupante teniendo en cuenta que se trataba de una poblacion
aparentemente no expuesta. Queda a futuro determinar
el impacto de esta fuente potencial de contaminacion en
poblaciones de riesgo.
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Alumnos del Fondo de Investigacion de la Facultad de Medicina
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