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 RESÚMEN 

La toxicología ambiental de los metales pesados es un problema frecuente asociado a 

la contaminación ambiental de manera directa o indirecta. Debido a esto, el presente 

trabajo de investigación está relacionado a la determinación de los niveles séricos de Pb, 

Cd, As, Al y Cr en pobladores adultos de las localidades de Torata Alta y Yacango, 

distrito de Torata.  

Se estudió una muestra no probabilística de 50 pobladores de la localidad de Torata 

Alta y 50 de Yacango. Se realizó determinación de Pb, Cd, As, Al y Cr en sangre 

mediante equipo ICP-OES. Se compararon resultados mediante prueba t de Student y Chi 

cuadrado. 

La edad promedio fue de 60.62 ± 11.71 años para pobladores de Torata Alta y de 

58.32± 12.01 años para pobladores de Yacango (p > 0.05); 58 % de pobladores de Torata 

Alta fueron mujeres y en Yacango el 52 % fueron varones (p > 0.05). Los niveles 

promedio de metales pesados en la localidad de Torata Alta fueron: aluminio 27.31 µg/L; 

arsénico 0.51 µg/dL; cadmio 33.53 µg/L, cromo 0.05 µg/mL y plomo 20.39 µg/dL. En 

Yacango fueron: aluminio 23.23 µg/L; arsénico ND; cadmio 39.16 µg/L, cromo ND 
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µg/mL y plomo 0.82 µg/dL. Los niveles séricos de aluminio y cadmio fueron similares 

entre ambas localidades, mientras que los valores de arsénico y plomo fueron mayores en 

Torata Alta. Los niveles de aluminio, cadmio y plomo en sangre de pobladores de la 

localidad de Torata Alta estuvieron elevados por encima de los niveles normales 

establecidos por la OMS, y en el caso de la localidad de Yacango los resultados de 

aluminio y cadmio revelaron valores por encima del nivel normal. 

Se concluye que existen valores elevados de cadmio y alumino en pobladores de 

ambas localidades, y en la localidad de Torata Alta los niveles de plomo fueron mayores. 

PALABRAS CLAVE: metales pesados – aluminio – cadmio – arsénico – cromo –

plomo – Torata Alta – Yacango. 
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ABSTRACT 

Environmental toxicology of heavy metals is a Common Problem Associated with 

Environmental Pollution directly or indirectly. Because of this, the present research esta 

related to the determination of serum levels of Pb, Cd, As, Al and Cr in adult residents of 

the villages of Upper and Yacango Torata, Torata district. 

A non- probabilistic sample of 50 residents of the town of Alta Torata Yacango and 

50 were studied. Determination of Pb, Cd, As, Al and Cr was performed in blood by ICP- 

OES equipment. Results were compared using Student's t test and chi-square  

The average age was 60.62 ± 11.71 years for residents of Torata High and 58.32 ± 

12.01 years for residents of Yacango (p> 0.05); 58% of residents of Torata High Yacango 

were women and 52% were male (p> 0.05). The average levels of heavy metals in the 

town of Alta Torata were: aluminum 27.31 mg / L; Arsenic 0.51 mg / dL; Cadmium 

33.53 mg / L, chrome 0.05 g / mL and lead 20.39 mg / dL. In Yacango they were: 

aluminum 23.23 mg / L; Arsenic ND; Cadmium 39.16 mg / L, chrome ND g / mL and 

lead 0.82 mg / dL. Serum levels of aluminum and cadmium were similar between the two 

locations, while values of arsenic and lead were higher in Torata Alta. Levels of 
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aluminum, cadmium and lead in blood of residents of the town of Alta Torata were 

elevated above normal levels established by the OMS, and in the case of the town of 

Yacango results revealed aluminum and cadmium values above the normal level. 

It is concluded that there are high values of cadmium and aluminum in people of both 

towns, and in the town of Torata High lead levels were higher. 

KEYWORDS: Heavy Metal - aluminum - cadmium - arsenic - lead - chrome - Torata 

Alta - Yacango. 
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INTRODUCCIÓN 

La contaminación por metales pesados es en la actualidad un serio problema para la 

salud del medio ambiente y de las personas. Metales pesados como mercurio, arsénico, 

plomo, entre otros, pueden ocasionar alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central, 

alteraciones dérmicas, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y renal, así como 

alteraciones citogenéticas e inmunológicas y en el sistema reproductor. El cromo y el 

cadmio son considerados cancerígenos por la Agencia de Investigación sobre el Cáncer 

de la OMS, mientras que el plomo y el mercurio preocupan especialmente por su 

neurotoxicidad. El cadmio produce afectación pulmonar y renal, osteomalacia y 

osteoporosis. El plomo, a su vez, produce daño renal y anemia.  

Los metales pesados se encuentran en forma natural en la corteza terrestre; sin 

embargo cuando se liberan en el ambiente por las actividades humanas pueden llegar a 

convertirse en contaminantes en el aire, agua superficial, subterránea, otros ambientes 

acuáticos y suelo.  

Aunque es de interés de las entidades gubernamentales vigilar el impacto de las 

actividades extractivas sobre las personas y el medio ambiente, debemos considerar que 

no existen en nuestros medios estándares nacionales para todos los contaminantes, por lo 

que se suelen adoptar estándares o parámetros internacionales. Considerando las 

diferencias geográficas, raciales y de desarrollo, es posible que los parámetros para otros 

países no puedan detectar problemas en la salud en poblaciones vulnerables. 

Es así que durante los años de estudio hemos desarrollado un interés por los efectos 

tóxicos de diversos agentes ambientales y por las manifestaciones subjetivas 

posiblemente relacionadas a exposición crónica a metales, es que centramos nuestra 

atención en el Pb, Cd, Al, Cr y As, debido a sus efectos negativos sobre el sistema 

nervioso, digestivo y renal, con serias consecuencias a largo plazo. 

Al no haber encontrado estándares que puedan permitir establecer el impacto negativo 

de la presencia ambiental de estos metales, que por la zona de estudio pone más interés en 
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el cobre, puede dejar de lado metales más peligrosos, por lo que desarrollamos el 

proyecto para la presente investigación, cuyos resultados nos permitirán realizar además 

de un diagnóstico de la situación poblacional, contar con valores de referencia locales 

para estudios futuros. 
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OBJETÍVOS 

1) Determinar los niveles promedio de Pb, Cd, As, Al y Cr en sangre de 

pobladores adultos de la localidad de Torata Alta del distrito de Torata. 

2) Determinar los niveles promedio de Pb, Cd, As, Al y Cr en sangre de 

pobladores adultos de la localidad de Yacango del distrito de Torata. 

3) Establecer diferencias en los niveles séricos de Pb, Cd, As, Al y Cr entre 

ambas localidades del distrito de Torata. 

4) Relacionar si lo niveles séricos de Pb, Cd, As, Al y Cr encontrados se 

encuentran dentro de los rangos permisibles por OMS.  
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HIPÓTESIS 

“Dado que la contaminación por metales pesados en la actualidad es un serio 

problema para la salud humana y la Organización Mundial de Salud (OMS) no presenta 

estudios sobre los niveles séricos de metales pesados en población de las localidades de 

Torata Alta y Yacango, es probable que existan niveles séricos elevados de Pb, Cd, As, 

Al, y Cr en dichas localidades.” 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1. CONTAMINACIÓN AMBIENTAL 

 

La contaminación es uno de los problemas ambientales más importantes que afectan a 

nuestro mundo y surge cuando se produce un desequilibrio, como resultado de la adición 

de cualquier sustancia al medio ambiente, debido a los diferentes procesos productivos 

del hombre (fuentes antropogénicas) y actividades de la vida diaria, causando efectos 

adversos en el hombre, animales y vegetales; problemática a la que el Perú no es ajeno. 

(22, 53,61) 

En nuestro país entre los principales agentes contaminantes identificados tenemos: el 

plomo, mercurio, aluminio, arsénico, magnesio, manganeso, hierro, cobre, cianuro. 

Agregándose a estos metales pesados el dióxido de azufre, y el ácido sulfúrico (R.M. N° 

R.M. N° 525-2005/MINSA).(22) 
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Las distintas actividades industriales que lleva a cabo el ser humano, tales como las de 

transformación (química, metalúrgica, petrolera, etc) y extractivas como la minería 

arrojan al ambiente cantidades considerables de metales tóxicos, mismo que son dañinos 

para cualquier organismo vivo y pueden alterar el equilibrio natural de un ecosistema. 

Los productos contaminantes de éstas fuentes antropogénicas se encuentran en la 

atmósfera como materia suspendida, la cual puede entrar por distintas vías a nuestro 

organismo. Por otra parte, las aguas residuales no tratadas que provienen de corredores 

industriales, fábricas y minas, llegan a los ríos, donde los desechos contaminan las aguas 

subterráneas. (53) 

2. METALES PESADOS 

Los metales pesados son extraños en los sistemas biológicos y afectan los niveles de 

minerales, lo cual puede disminuir los procesos antioxidantes y desintoxicantes, entre 

otros perjuicios. Cuando nuestro organismo no puede desintoxicarse adecuadamente 

aparecen síntomas relacionados con el envejecimiento prematuro: dolores de las 

articulaciones, pérdida de la visión, falta de memoria y concentración. A menudo, los 

metales pesados desplazan los nutrientes, interrumpiendo los procesos metabólicos. Así 

pues, los metales pesados pueden activar la producción de radicales libres y provocar la 

destrucción de las membranas celulares y sus componentes. (10,12,22, 40,55) 

La peligrosidad de los metales pesados es mayor al no ser química ni biológicamente 

degradables. Una vez emitidos, pueden permanecer en el ambiente durante varios años. 

Además, su concentración en los seres vivos aumenta a medida que son ingeridos por 

otros, por lo que la ingesta de plantas o animales contaminados puede provocar síntomas 

de intoxicación (18) 

Cuando esto ocurre, los tejidos pierden elasticidad y agua, lo cual puede disminuir su 

vitalidad y la de los órganos. Aun en bajas concentraciones, estos metales pueden 

presentar problemas, ya que alteran los mecanismos de señalización de las células, 

afectando las funciones celulares, como la diferenciación y la proliferación, además de 

afectar directamente los tejidos (incluido el cerebro, riñones, la médula ósea y el sistema 

cardiovascular) en los cuales queda acumulado. (55,68) 
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La presencia de metales pesados en el organismo desgasta las reservas de ciertos 

nutrientes en el proceso de desintoxicación, a la vez que inhibe la entrada de minerales 

esenciales a las células. (12) 

Los metales pesados tienen una naturaleza antagonista y una distribución electrónica 

en la capa de valencia similar a los metales fisiológicos, lo cual les proporciona ventaja 

para habitar los espacios destinados a estos metales ligeros, dejando al organismo 

expuesto a una desnutrición mineral. (10, 11, 55)  

Así pues, el mercurio es antagonista del cobre, del hierro, del selenio, del zinc y del 

anión sulfuro. El plomo es antagonista del anión sulfuro, del calcio, del selenio, del 

cromo, del hierro, del cobre, del manganeso y del magnesio. El cadmio, del manganeso, 

del sulfuro, del cobre, del hierro y del selenio. El arsénico, del selenio, del aluminio y del 

hierro. (10,11) 

2.1 PLOMO 

2.2.1. Generalidades 

El plomo es un metal blando, gris azulado, estable y resistente a la corrosión, es un 

metal tóxico cuyo uso generalizado ha causado un problema muy extendido de 

contaminación del medio y trastornos de salud en muchas partes del mundo. (8, 15, 29) Se 

trata de una sustancia tóxica que se acumula y afecta a numerosas partes del organismo, 

entre ellas los sistemas neurológico, hematológico, gastrointestinal, cardiovascular y 

renal. (45)  

 Los niños son particularmente vulnerables a los efectos neurotóxicos del plomo, e 

incluso niveles relativamente bajos de exposición pueden causar lesiones neurológicas 

graves y en algunos casos irreversibles. Se estima que la exposición al plomo explica el 

0,6% de la carga mundial de morbilidad, que se concentra en las regiones en desarrollo. 

Se estima que la exposición infantil al plomo contribuye a unos 600 000 nuevos casos de 

niños con discapacidad intelectual cada año. (24,56)  
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Este metal existe en forma inorgánica y orgánica: La forma inorgánica puede 

encontrarse en las pinturas, tierra, polvo y en otros productos de manufactura. Los gases 

de la combustión de la gasolina, a la que se le ha agregado plomo, contiene la forma 

orgánica del metal (plomo tetra etilo); nuestro cuerpo absorbe esta forma más fácilmente, 

por lo que resulta más tóxica que la forma inorgánica. Con la eliminación del plomo de la 

gasolina en la mayoría de países la contaminación con la forma orgánica de plomo se 

limita a casos de contaminación ocupacional. (15, 29, 38) 

El Perú es uno de los cinco mayores productores de plomo en el mundo, con un 

volumen de exportación que continúa aumentando en los últimos años. Las minas de las 

que se extrae plomo, las fundiciones y sus alrededores naturalmente sufren una mayor 

contaminación. A los servicios de salud pública y a los profesionales les corresponde un 

papel activo en la educación de políticos, empresarios y del público en general, para así 

disminuir la posibilidad de efectos adversos asociados con la presencia, uso y comercio 

de este metal. (60, 62)  

La OMS ha incluido el plomo dentro de una lista de diez productos químicos 

causantes de graves problemas de salud pública que exigen la intervención de los Estados 

Miembros para proteger la salud de los trabajadores, los niños y las mujeres en edad 

fecunda.(60.62) 

2.2.2. Fuentes y Vías de exposición  

Las personas pueden verse expuestas al plomo en su puesto de trabajo o en su 

entorno, principalmente a través de: 

    La inhalación de partículas de plomo generadas por la combustión de materiales 

que contienen este metal (por ejemplo, durante actividades de fundición, reciclaje 

en condiciones no seguras o decapado de pintura con plomo, o al utilizar gasolina 

con plomo). (11, 12) 

    La ingestión de polvo, agua o alimentos contaminados (por ejemplo, agua 

canalizada a través de tuberías de plomo o alimentos envasados en recipientes con 
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esmalte de plomo o soldados con este metal). Otra posible fuente de exposición al 

plomo es el uso de determinados productos cosméticos y medicamentos 

tradicionales.(11,17)  

Los niños de corta edad son particularmente vulnerables porque, según la fuente de 

contaminación de que se trate, llegan a absorber una cantidad de plomo entre 4 y 5 veces 

mayor que los adultos. Por si esto fuera poco, su curiosidad innata y la costumbre, propia 

de su edad, de llevarse cosas a la boca, los hace más propensos a chupar y tragar objetos 

que contienen plomo o que están recubiertos de este metal (por ejemplo, tierra o polvos 

contaminados o escamas de pintura con plomo). Esta vía de exposición es aún mayor en 

los niños con pica (ansia persistente y compulsiva de ingerir sustancias no comestibles), 

que pueden arrancar, y luego tragar, por ejemplo, escamas de pintura de las paredes, los 

marcos de las puertas o los muebles. En el Senegal y Nigeria, la exposición a tierra y 

polvo contaminados por plomo debido al reciclaje de baterías y a actividades mineras ha 

provocado intoxicaciones masivas por plomo en niños de corta edad, que se han cobrado 

ya numerosas vidas. (21, 22,33) 

Una vez dentro del cuerpo, el plomo se distribuye hasta alcanzar el cerebro, el hígado, 

los riñones y los huesos, y se deposita en dientes y huesos, donde se va acumulando con 

el paso del tiempo. El plomo almacenado en los huesos puede volver a circular por la 

sangre durante el embarazo, con el consiguiente riesgo para el feto. Los niños con 

desnutrición son más vulnerables al plomo porque sus organismos tienden a absorber 

mayores cantidades de este metal en caso de carencia de otros nutrientes, como el calcio. 

Los grupos expuestos a mayor riesgo son los niños de corta edad (incluidos los fetos en 

desarrollo) y los pobres. (17) 

2.2.3. Toxicocinética 

El plomo inorgánico se absorbe por  la vía respiratoria y la digestiva. Los compuestos 

orgánicos se absorben, además, vía cutánea. Generalmente, la absorción gastrointestinal 

está en torno al 10 por ciento de la dosis ingerida, pero en niños puede llegar al 50 por 

ciento, y aumenta aún más si hay déficit de hierro, calcio o zinc. La absorción pulmonar 
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varía con la dimensión de las partículas y volumen corriente respiratorio. Las partículas 

menores que 1 µg pueden absorberse si llegan al alveolo.(11,12,15) 

Un adulto sin riesgo profesional, puede ingerir hasta 100 µg /día de plomo, 

procedentes de la comida y agua potable. Años atrás, en los Estados Unidos de 

Norteamérica, se han medido dosis ingeridas diarias de hasta 300 µg/día. Dado que la 

capacidad de excreción de plomo es limitada, se calcula que con una dosis superior a 100 

µg/día, se puede producir un acumulo continuo de plomo. Sin embargo, para que se 

lleguen a producir síntomas, el acumulo debe ser mayor, y se han de ingerir 500 µg o más 

cada día de plomo. En los niños, dada su mayor absorción, este balance positivo, se 

producirá con ingestiones superiores a los 5 µg/kg/día. Para un adulto, la dosis letal en 

intoxicación aguda, es de 0,5 gramos/kg. (51) 

Una vez absorbido, el plomo circula en sangre periférica, transportado por los 

hematíes en un 95%. Se distribuye con lentitud y se deposita en un 90% en los huesos, 

donde es relativamente inactivo. El 10 % restante se distribuye por otros órganos, 

especialmente cerebro, hígado y riñones. (4,7, 9) 

Del 85 al 90 % del plomo se elimina por las heces. El restante 10 % se elimina por 

orina, por un proceso de filtración y posiblemente de excreción activa por los túbulos 

renales. Pequeñas cantidades de plomo se eliminan con el pelo, las uñas, sudor, y saliva. 

El plomo puede atravesar la placenta, la barrera hemato-encefálica y puede encontrarse 

en la leche humana.  (7,9) 

Se considera que la vida media del plomo circulante es de unos 2 meses, pero la del 

depositado en los huesos puede aproximarse a los 30 años. El plomo orgánico (tetraetilo) 

es metabolizado a trietilo (un potente neurotóxico) y plomo inorgánico, el cual sigue la 

cinética antes mencionada. 
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2.2.4.   Cuadro clínico 

El saturnismo es un cuadro muy proteiforme que puede pasar desapercibido durante 

años. Se distingue un cuadro agudo, muy raro, y un cuadro crónico, con una fase 

subclínica y una fase clínica. A su vez la presentación difiere algo entre el adulto y el 

niño. (4,17 ,33) 

La ingesta aguda es excepcional pero posible ("pica", masticar perdigones, ingesta 

accidental o suicida de minio, etc.); produce vómitos, dolores abdominales y diarrea, 

pudiendo objetivarse hemólisis, citólisis hepática y afectación tubular renal. En casos 

graves puede producirse depresión del SNC y el paciente puede fallecer en pocos días. 

En la intoxicación crónica hay una fase subclínica o de impregnación, en la cual el 

paciente se encuentra asintomático, pero puede tener alteraciones biológicas si los niveles 

de plomo en sangre están entre 35 y 60 ug/dL. Esta forma es especialmente importante en 

niños, ya que sus tejidos, en fase de crecimiento, se van impregnando de plomo, y a nivel 

del SNC se van produciendo déficits (retraso mental, alteraciones del lenguaje, del 
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comportamiento, etc.). Estas secuelas son definitivas. En esta fase se puede observar el 

depósito gris azulado de sulfuro de plomo en el borde libre de las encías, que se conoce 

como ribete de Burton. 

La fase clínica se caracteriza inicialmente por astenia, debilidad, mialgias e 

irritabilidad. En sangre hay niveles de plomo de 70-90 ug/dL, y suele aparecer anemia 

normocítica y ligeramente hipocromica, acompañada de sideroblastos, reticulocitosis e 

hipersideremia. 

Como signos digestivos el paciente tiene anorexia y estreñimiento y, en casos graves, 

dolores abdominales (cólico saturnino) y vómitos alimentarios. Es relativamente 

frecuente el hallazgo de alteraciones biológicas hepáticas. 

Desde el punto de vista neurológico hay alteraciones en el SNC, en forma de 

irritabilidad, alteraciones de la memoria, dificultades de concentración y cefaleas, que 

puede evolucionar con signos de hipertensión endocraneal, convulsiones, coma y, 

eventualmente, la muerte. También hay alteraciones de los nervios periféricos, en forma 

polineuropatías de predominio motor y en extremidades superiores, de las cuales la más 

significativa es la parálisis radial. 

Las lesiones renales no son específicas. Hay atrofia y pérdida de túbulos que se asocia 

a fibrosis intersticial. Los glomérulos pueden mostrar esclerosis focal o global. Cuando 

las lesiones renales se hallan muy evolucionadas puede aparecer insuficiencia renal, 

hipertensión arterial, hiperuricemia y gota. 

La forma clínica del niño tiene una preponderancia de síntomas neurológicos, junto 

con anemia y dolor abdominal. En la forma del adulto predominan, junto a los dolores 

abdominales y la anemia, la afectación renal y la polineuropatía periférica. 

Los derivados orgánicos tienen afinidad prioritaria por el SNC y causan cefalea, 

insomnio, síndrome maníaco y agitación y, en casos graves, convulsiones, coma y 

muerte. Producen, además, una dermatitis irritativa y, si la exposición ha sido intensa y 



13 

 

prolongada, afectación hepática, renal y muscular. No suele haber anemia ni alteraciones 

en las porfirinas, y los niveles de plomo en sangre y orina son relativamente bajos. 

2.2.5.  Tratamiento 

En general, el tratamiento dependerá del tipo de exposición (aguda, crónica), de la 

magnitud del compromiso del paciente y del nivel del plumbemia. Tanto en la 

intoxicación aguda como en la crónica el tratamiento se basa en las siguientes medidas 

principales:  

 Medidas de soporte vital. 

 Alejar al paciente de la fuente de exposición. 

 Tratamiento de los cuadros clínicos acompañantes (cólicos saturnino, 

encefalopatía, insuficiencia renal, etc.). 

 Tratamiento quelante. 

 

2.3.   CROMO 

2.3.1. Generalidades 

El cromo es un elemento natural que se encuentra en rocas, animales, plantas, suelo,  

polvo y gases volcánicos. El cromo está presente en el medio ambiente en varias formas 

diferentes. Las formas más comunes son el cromo (0), el cromo (III) y el cromo (VI). El 

cromo (III) ocurre en forma natural en el ambiente y es un elemento nutritivo esencial. El 

cromo (VI) y el cromo (0) son producidos generalmente por procesos industriales. (14, 30,36) 

El cromo metálico, que es la forma de cromo (0), se usa para fabricar acero. El cromo 

(VI) y el cromo (III) se usan en cromado, en tinturas y pigmentos, curtido de cuero y para 

preservar madera. (30,36) 
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2.3.2.  Fuentes de exposición 

El cromo entra al aire, al agua, y al suelo principalmente en las formas de cromo (III) 

y cromo (VI). En el aire, los compuestos de cromo están presentes principalmente como 

partículas de polvo finas las que eventualmente se depositan sobre la tierra o el agua. El 

cromo puede adherirse firmemente al suelo y solamente una pequeña cantidad puede 

disolverse en al agua y así pasara suelo más profundo y al agua subterránea. 

2.3.3. Toxicocinética 

La toxicidad de los compuestos de cromo está relacionada con su acción irritante y 

sensibilizante. Los compuestos hexavalentes se absorben por vía digestiva, cutánea y 

respiratoria. Penetra con facilidad en el interior de los eritrocitos, combinándose con la 

fracción globínica de la hemoglobina, reduciéndose posteriormente a estado trivalente; en 

esta forma tiene gran afinidad por las proteínas plasmáticas, principalmente a la 

transferrina. La principal vía de eliminación es la renal (80%). La semivida de 

eliminación de 15-41 h.(53)   

2.3.4. Cuadro clínico 

Cuadro agudo 

La ingesta de una sal de cromo produce un cuadro gastrointestinal en forma de 

vómitos, dolores abdominales, diarreas, y hemorragias intestinales. Se han descrito casos 

de muerte, por colapso cardiocirculatorio; si el paciente sobrevive, puede aparecer una 

insuficiencia renal aguda debido a necrosis tubular aguda. También puede ocasionar un 

fallo hepático, coagulopatía, o hemólisis intravascular.(53,54) 

Cuadro crónico.  

 El contacto cutáneo con compuestos hexavalentes de cromo puede producir úlceras 

de 5 a 10 mm, no dolorosas, a veces pruriginosas, que suelen afectar al dorso de las 

manos y de los dedos, reciben el nombre de úlceras en "nido de paloma" También pueden 

ocasionar dermatitis de contacto (irritativas y alérgicas). La exposición a los compuestos 

hexavalentes de cromo se les relaciona con cuadros de bronquitis y de asma. También 

pueden producir ulceraciones y perforaciones del septum nasal. A diferentes compuestos 
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de cromo y procesos industriales donde se utiliza cromo, se les relaciona con una mayor 

incidencia de cáncer de pulmón y de senos paranasales. 

2.3.5. Diagnóstico 

 Historia de exposición. 

 Presencia de manifestaciones clínicas tales como quemaduras o lesiones 

irritativas en piel o mucosas, gastroenteritis, falla renal, shock. 

 La detección en la orina puede confirmar la exposición. 

 Los niveles normales son menos de 1 ug/L de orina. 

 Niveles séricos no se usan en el manejo de urgencias. 

 Niveles de cromo en el suero normalmente van desde 0.05 hasta 0.5 

(ug/mL)  

 

2.3.6. Tratamiento 

- Contacto con piel y mucosas: En piel lavar localmente con abundante agua y 

jabón. Retirar la ropa contaminada, curación en caso de presentar lesiones. 

- En caso de accidente ocular: Lavar abundantemente y realizar valoración 

oftálmica. 

- En caso de inhalación: Trasladar al paciente fuera del área contaminada. 

Observación hospitalaria y monitorizar mínimo por 72 horas, especialmente, 

si se presentó exposición a ácido crómico, dar suplemento de oxígeno. 

- En las intoxicaciones agudas por sales hexavalentes de cromo se debe de 

administrar ácido ascórbico (1-3 g/IV/hora, durante 5 a 10 horas). 

 

2.4.   ALUMINIO 

2.4.4. Generalidades  

El aluminio es un metal no ferroso, y es el más abundante de los metales, constituye 

cerca del 8 % de la corteza terrestre. Sus propiedades han permitido que sea uno de los 
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metales más utilizados en la actualidad. Es de color blanco y es el más ligero de los 

metales producidos a gran escala. La alúmida, que es extraída de la bauxita y mezclada 

con la criolita es la fuente del aluminio. El aluminio puro es demasiado blando, 

debidamente aleado se obtiene resistencias comparables al acero, por lo cual es útil para 

toda industria, desde la construcción, decoración, minería, iluminación hasta la industria 

aeronáutica. El aluminio es el único metal que proporciona dureza con bajo peso, es 

sumamente fácil de pulir, tenaz, dúctil y maleable, posee una gran resistencia a la 

corrosión decoración, minería y alta conductividad térmica y eléctrica, teniendo la mejor 

relación de beneficios-costo que cualquier otro metal común. La exposición al aluminio 

por lo general no es dañina, pero la exposición a altos niveles puede causar serios 

problemas para la salud. (27, 28,30) 

2.4.5. Fuentes de exposición 

El aluminio es liberado al medio por procesos naturales, procesos 

de erosión del suelo y erupciones volcánicas, y por acciones antropogénicas. La fuente 

más importante de obtención del metal es la bauxita, que contiene un 55% de óxido de 

aluminio. Las actividades industriales, como la fundición, son el origen principal de los 

vertidos al ambiente, sin embargo, el uso de aluminio también está extendido en 

la industria alimentaria y en el tratamiento del agua de bebida 

 Exposición por los alimentos 

 Exposición a través del agua de consumo 

 Exposición a través del aire 

 Exposición a través de medicamentos y cosméticos 

 Exposición laboral 

 

2.4.6. Toxicocinética 

El aluminio, generalmente, se absorbe poco, aunque sus formas hidrosolubles se 

absorben mejor. Las vías de entrada pueden ser la inhalatoria, oral y dérmica, aparte de la 

diálisis. La biodisponibilidad de las sales de aluminio ingerida es del 12%. El aluminio se 

distribuye bien por todo el cuerpo, libre en el plasma y unido a proteínas. Atraviesa la 

http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/mundi/mundi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/elsu/elsu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/industria-ingenieria/industria-ingenieria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
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barrera hematoencefálica. Se acumula en hígado, glándulas adrenales, hueso y cerebro. 

Se elimina principalmente por el riñón, y parte por bilis y heces. Su vida media es de 8 

horas. 

2.4.7. Cuadro clínico 

Los efectos tóxicos del aluminio en el organismo están relacionados con la afectación 

neurológica en encefalitis, pérdidas de memoria, el Alzheimer y otros trastornos mentales 

propios de la degeneración neuronal, con la debilidad de la mucosa digestiva. Asimismo, 

reduce la absorción de selenio y fósforo.(16,27) 

Intoxicación aguda 

Es difícil encontrar un cuadro de intoxicación aguda por aluminio. La ingestión aguda 

masiva de hidróxido de aluminio usado como medicamento antiácido suele producir 

náuseas, vómitos y estreñimiento. La forma soluble de cloruro, fluoruro y sulfato de 

aluminio son potencialmente tóxicas, no provocan toxicidad agua las formas insolubles. 

Algunas sales de aluminio pueden ser irritantes. Creando irritación en la piel y mucosas 

(ocular respiratoria y digestiva) 

Intoxicación Crónica 

La exposición crónica, tanto en el ambiente laboral como en las personas sometidas a 

diálisis, o consumidores crónicos de antiácidos con aluminio, puede provocar alteración 

del metabolismo mineral por inhibición de absorción de fosfatos, lo que lleva a 

osteomalacia (con dolor óseo, fracturas, deformidad), tos, disnea, fibrosis pulmonar, 

asma, irritación dérmica, hipertrofia cardiaca, estreñimiento, hipersensibilidad y anemia 

microcítica.  

2.4.8. Diagnóstico 

 Prueba de infusión de deferoxamina 

 Radiografías de huesos largos 

 Exámenes de sangre en busca de anemia 

 Biopsia ósea para medir los niveles de aluminio 
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2.4.9. Tratamiento 

Suprimir al máximo las fuentes de exposición, a la vez que remover los depósitos 

tisulares de aluminio. En el momento actual se usa como antídoto en intoxicación por 

Aluminio la Deferoxamina mesilato (DFO) 

Deferoxamina: Pertenece al grupo de los preparados quelantes del hierro. Se utiliza 

para eliminar el exceso de hierro y aluminio de la sangre. Esto puede ser necesario en 

pacientes con ciertos tipos de anemia que necesiten frecuentemente transfusiones 

sanguíneas y en pacientes con insuficiencia renal grave sometidos a diálisis de 

mantenimiento (pudiendo llevar a un exceso de aluminio).  

2.5.  ARSÉNICO 

2.5.4. Generalidades 

El arsénico (As) se encuentra ampliamente distribuido por la naturaleza en forma 

natural y no es un metal sino un metaloide. Los derivados inorgánicos (trióxido o 

arsénico blanco, pentóxido, etc) se usan como pesticidas, raticidas, en productos para 

preservar la madera y como herbicidas. También se emplean en la fabricación de 

cristales. Las formas orgánicas, que tuvieron un uso medicinal a principios de siglo para 

la sífilis, amebiasis, etc., se consideran, en general, menos tóxicas. (1,3) 

Existe un gas de arsénico, denominada arsina o hidrógeno arseniado, que es un 

subproducto de la fundición de metales y que es sumamente tóxico. Actualmente la 

mayoría de las intoxicaciones, tanto agudas, como crónicas, se ven el medio laboral, 

aunque pueden darse casos de intoxicación no industrial, a partir de la contaminación de 

productos domésticos o alimenticios por desechos industriales con arsénico o derivados. 

También pueden darse intoxicaciones con fines suicidas e incluso criminales.(3,38,40) 

La dosis tóxica de arsénico inorgánico en el adulto es de 0,5 mg/kg y la 

potencialmente mortal de 2 mg/kg, aunque existe un amplio margen de variabilidad 

individual. (1, 3) 
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2.5.5. Fuentes de exposición 

Además de ser un contaminante de metales como plomo, cobre y zinc, se utiliza en 

plaguicidas, rodenticidas, pinturas (como colorante), vidrios, cerámica e incluso, en 

algunas formas, como preparados homeopáticos. Puede además contaminar aguas, vinos 

y alimentos 

2.5.6. Toxicocinética 

El arsénico se absorbe bien por vía oral, respiratoria e incluso por la piel. Circula 

unido a la globina del hematíe y a otras proteínas, y en unas 24 h se distribuye por todo el 

organismo, especialmente hígado, bazo, pulmones, intestino y piel. En esos órganos se 

fija a los grupos sulfhidrilo de las proteínas tisulares e inhibe diversos mecanismos 

enzimáticos, en particular la fosforilación oxidativa. La mayoría de la dosis absorbida se 

excreta por vía renal (de forma muy lenta), pero podemos encontrar el tóxico en las uñas 

o el pelo, lo que tiene cierto interés médico-legal. (40,43) 

El arsénico no atraviesa la barrera hemato-encefálica, pero los compuestos 

inorgánicos pueden atravesar la barrera placentaria, la arsina afecta particularmente los 

hematíes al inhibir el glutatión, que es necesario para mantener su integridad, por lo que 

característicamente produce hemólisis. (49) 

2.5.7. Cuadro clínico 

La ingestión aguda produce síntomas gastrointestinales a los pocos minutos, aunque el 

cuadro puede diferirse un poco si el arsénico va disuelto en los alimentos. Se produce 

dolor abdominal, vómitos y diarrea copiosa (como agua de arroz). Se puede notar un olor 

parecido al ajo en las heces y en aliento. Aparece hipotensión y en casos más graves 

shock, debido a la hipovolemia por las pérdidas intestinales, pero también por afectación 

de la contractilidad miocárdica y por la aparición de una vasodilatación generalizada. El 

cuadro se completa con manifestaciones neurológicas, como letargia y convulsiones. Los 

casos más graves suelen fallecer secundariamente al colapso circulatorio.(40,43,49) 
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Los casos que sobreviven a esta fase presentan una segunda fase dominada por las 

lesiones renales, que pueden llegar al fracaso renal, y la polineuropatía periférica.(43) 

La inhalación de arsina se manifiesta clínicamente tras un periodo de latencia de unas 

24 horas; aparece entonces una cuadro de nauseas, vómitos, dolor abdominal, cefalea y 

dificultad para respirar. Posteriormente se pueden desarrollar anemia hemolítica y fallo 

renal.(43,49) 

La intoxicación crónica por arsénico es un cuadro tórpido, con crisis de dolor 

abdominal, diarrea, estomatitis y neuropatía de predominio sensitivo. También se puede 

desarrollar una encefalopatía parecida a la de Wernicke. Otros hallazgos que se pueden 

encontrar en esta intoxicación crónica incluyen lesiones de hiperpigmentación e 

hiperqueratosis, especialmente en plantas y palmas. En las uñas son típicas las líneas de 

Aldrich-Mess, que son unas estrías blancas horizontales. Puede aparecer toxicidad 

hepática, que puede llegar incluso a la cirrosis (40). 

Por último parece demostrado que determinados canceres, especialmente en la piel, 

pulmón y angiosarcomas, están relacionados con la intoxicación crónica por 

arsénico.(40,43) 

2.5.8. Diagnóstico 

 Se basa en la historia clínica y pruebas complementarias (hemograma, Rx de 

torax,etc). 

 La radiografía de abdomen puede visualizar restos de arsénico en el tubo 

digestivo. 

 Determinación de niveles en sangre de arsénico pueden confirmar el 

Diagnóstico en intoxicación  aguda: mayores de 5 ug/dL son tóxicos 

 Niveles de arsénico en orina mayores de 200 ug/día se considera grave y 

requiere tratamiento quelante. 

 



21 

 

2.5.9. Tratamiento 

Tras la ingestión aguda hay que realizar lavado gástrico con una suspensión de carbón 

activado; después administrar carbón activado y un catártico salino (sulfato sódico). 

Como antídoto se utiliza el dimercaprol (BAL) a dosis de 3-4 mg/Kg/4h, durante 5 días, 

vía IM. Realizar tratamiento sintomático: corregir la deshidratación administrando sueros 

glucosados y salinos, junto con los electrolitos necesarios para evitar la hipovolemia y la 

hipotensión; corregir el equilibrio ácido-base; alcalinizar la orina; aumentar la diuresis en 

caso necesario; para el dolor se darán analgésicos; la polineuritis se trata con vitamina B 

y con rehabilitación fisioterapéutica; transfusiones si lo requiere el paciente, hemodiálisis 

si hubiera insuficiencia renal, etc. 

En caso de intoxicación crónica, aunque se puede dar el BAL o penicilamina como 

quelante, actualmente se prefiere el ácido 2,3-dimecaptosuccínico (DMSA)a dosis de 10 

mg/kg/8h durante 5 días, y después cada 12 h durante dos semanas. 

2.6.   CADMIO 

2.6.4. Generalidades 

Su símbolo químico es Cd. Es un metal blanco-plateado, de estructura cristalina 

hexagonal, brillante, dúctil y blanda, es estable al aire, su punto de fusión es de 321,07 ºC. 

(12)  El cadmio es un elemento poco abundante en la naturaleza que se obtiene como 

subproducto de la minería y de la extracción de zinc y de plomo. Es uno de los 

contaminantes metálicos de los alimentos más peligrosos debido no solo a su elevada 

toxicidad y capacidad de acumulación en la cadena alimentaria sino también a su amplia 

distribución derivada de sus numerosas aplicaciones industriales. La producción 

comercial de cadmio y su utilización en distintas actividades como la galvanoplastia, la 

estabilización del PVC, la fabricación de pigmentos para esmaltes, la fabricación de pilas 

de Ni-Cd o la obtención de diferentes aleaciones, pueden contaminar aire, suelos y aguas. 

El cadmio está también presente en pequeñas cantidades en los fertilizantes fosfatados, 

desde donde puede cederse al suelo y de éste a los vegetales. La ingesta de alimentos 

constituye la fuente más importante de exposición a cadmio de la población general. Sin 

embargo, en zonas no contaminadas, la absorción debida al consumo de tabaco en los 
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fumadores de más de 1 cajetilla diaria puede igualar la ingesta de cadmio a partir de los 

alimentos. Sólo en caso de exposición laboral, la absorción pulmonar de cadmio por 

inhalación en el lugar de trabajo es la vía de exposición mayoritaria.(32) 

2.6.5. Fuentes de exposición 

Usos tan diversos y su larga vida media no permiten el reciclaje, por lo que se 

acumula progresivamente en el ambiente.  El cadmio también se libera en combustiones 

de aceites, carbones y en las plantas incineradoras. Además se encuentra en la dieta y el 

tabaco. (38) 

Las fuentes antropogénicas son: 

 Lodos residuales y estiércol 

 Fertilizantes fosfatados y nitrogenados 

 Industria de plateado y galvanizado 

 Minería de zinc, cobre, plomo y otros metales 

 Industria de fundición de metales 

 Incineración 

 Industria de alimentos fosfatados para animales 

Las fuentes naturales: 

 Actividades volcánica 

 Rocas 

 

2.6.6. Toxicocinética 

Alrededor del 5-10 % del ingerido se absorbe, pero la principal vía de entrada es 

respiratoria en el ambiente laboral; sólo 5 % de cadmio se absorbe por la vía intestinal. 

Una vez en la sangre es transportado por los hematíes hacia el pulmón, el riñón y el 

hígado, donde se almacena el 75 % de los 30 mg que suele haber en el cuerpo humano. 

Las posibilidades de eliminación son escasas y la vida media es mayor de 30 años (28 29). 
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2.6.7. Cuadro clínico 

Las manifestaciones clínicas de la exposición al cadmio pueden clasificarse, de 

acuerdo con el tiempo y modo de dicha exposición, en agudas y crónicas y en las debidas 

a inhalación y a ingestión, respectivamente. Las intoxicaciones que afectan a la población 

general, salvo situaciones de accidentes o contaminaciones masivas, por ejemplo de 

alimentos, suelen ser de carácter crónico; sin embargo, en la población ocupacional es 

frecuente encontrar intoxicaciones agudas y crónicas muy características. La clínica de 

las intoxicaciones por cadmio es variable y sus efectos en la salud son como los de 

cualquier sustancia peligrosa y dependen de la dosis, la duración y el tipo de exposición, 

la presencia de otras sustancias químicas, así como de las características y los hábitos de 

la persona. (38,9) 

Manifestaciones agudas  

 Inhalación  La inhalación de altas cantidades de cadmio puede determinar la 

aparición de una sintomatología no muy bien definida al principio, pero luego 

se presentan fiebre, alteraciones digestivas, dolor torácico, disnea y edema 

agudo de pulmón, el que puede determinar la muerte por insuficiencia 

respiratoria. Pueden también aparecer anemia, albuminuria, hepatitis y anuria; 

éstas pueden determinar la muerte por hepatonecrosis. 

 Ingestión Los síntomas son náuseas, vómitos, dolores abdominales y cefalea. 

En muchos casos hay una diarrea intensa con colapso. Estos síntomas aparecen 

con la presencia del cadmio en agua o en alimentos en concentraciones de 

alrededor de 15 ppm. 

Manifestaciones crónicas  

La inhalación prolongada del cadmio por trabajadores expuestos puede determinar la 

aparición de un síndrome que incluye enfisema pulmonar y enfermedad de los túbulos 

renales, con proteinuria. En estos casos se han observado también otros efectos como 

anemia, alteraciones hepáticas y cambios en el metabolismo de los minerales (1). La 

ingestión prolongada del cadmio, aunque no es muy frecuente, se puede presentar en la 
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población general. El ejemplo más conocido es el de Japón, donde se observó una grave 

enfermedad ósea, problemas gastrointestinales, anemia, daño renal y trastornos hepáticos 

(enfermedad itai-itai).(12) 

2.6.8. Diagnóstico  

En un programa de vigilancia de las intoxicaciones por cadmio se pueden desarrollar 

tanto actividades de monitoreo biológico como de monitoreo ambiental. 

Monitoreo  

Los indicadores más utilizados en las evaluaciones de exposición al cadmio, son las 

determinaciones de los niveles de concentración en sangre y orina. Otros parámetros que 

pueden ser usados como indicadores son: la medición de la proteinuria global y la 

determinación en la orina de los niveles de beta-2-microglobulina. En personas no 

expuestas los valores de beta-2-microglobulina son habitualmente inferiores a 0,1 mg/L. 

Se puede efectuar también la determinación del cadmio en riñones e hígado obtenidos por 

autopsia (1). Las concentraciones usuales de cadmio encontradas en el organismo humano 

son, tanto en sangre como en orina, menores de 1 ug/L en no fumadores y menores de 2 

ug/L en fumadores.  

Desde un punto de vista preventivo la OMS establece como limites biológicos los 

siguientes:   

 En orina: 10 ug/g creatinina   

 En sangre total: 10 ug/L  
 

No obstante, OMS recomienda aplicar medidas de control cuando estos valores 

exceden de 5 ug/g creatinina y 5 ug/L sangre total respectivamente. Es importante tener 

presente que en el uso de pruebas biológicas, tanto específicas para el metal como otras 

para detectar modificaciones fisiopatológicas asociadas, existe el riesgo de que aparezcan 

resultados falsos positivos y resultados falsos negativos. Estos pueden ser causados tanto 

por factores asociados al control de calidad en el análisis de laboratorio (manipulación de 

muestras, sensibilidad de técnicas, etc.), como por enfermedades o estados biológicos no 

asociados.(12) 
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2.6.9. Tratamiento 

En caso de inhalación:  

a) Trasladar al paciente desde el área contaminada hacia una donde exista aire 

limpio.  

b) Administrar sulfato de codeína para la tos, si esto es necesario. 

c) Si existieran signos de edema pulmonar, iniciar el tratamiento de urgencia 

indicado.  

d) Administrar antibiótico como profiláctico de posible infección secundaria. 

e) Hacer pruebas de las funciones renales y hepáticas, para evaluar posibles 

daños. 

En caso de ingestión:  

a) Administrar leche o huevos crudos y revueltos, varias veces y en intervalos 

cortos, para tratar la irritación gastrointestinal.  

b) Hacer lavado gástrico con leche, agua o solución de albúmina, si el paciente 

no presenta vómito. 

c) Administrar 15 a 30 g de sulfato de magnesio o de sodio disuelto en agua. 

d) Hacer pruebas de las funciones del riñón y del hígado para evaluar posibles 

daños a estos órganos. 

Uso de vitamina D, calcio y fósforo: El uso de gran cantidad de vitamina D por largo 

tiempo resultó en una disminución de los síntomas dolorosos y de las fracturas óseas 

espontáneas. El uso de calcio y de fósforo en las dosis habitualmente utilizadas para tratar 

insuficiencias vitamínicas, ha tenido efectos favorables en el tratamiento de los casos 

crónicos de intoxicación por cadmio (31,32) 
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3. ESPECTROSCOPIA DE EMISIÓN ÓPTICA CON PLASMA ACOPLADO 

INDUCTIVAMENTE (ICP-OES) 

Espectroscopia de emisión óptica con plasma acoplado inductivamente, por sus siglas 

en inglés, como la técnica de ICP-OES (Inductively Coupled Plasma Optical Emission 

Spectrometry); es un proceso en el que se mide la luz emitida por átomos e iones 

excitados en el plasma para obtener información de la composición de la muestra. La 

emisión de la luz se produce cuando una cantidad suficiente de energía, eléctrica o 

térmica, actúa sobre un átomo libre o ion excitado hasta un estado energéticamente 

inestable, cuando el átomo o ion retorna a su configuración estable o estado fundamental 

emiten en forma de luz de una longitud de onda específica de cada elemento (10, 25,26). 

 Es una técnica de análisis multielemental ya que puede leer 70 muestras al mismo 

tiempo, posible de identificar y cuantificar la mayoría de los elementos de la tabla 

periódica, a niveles de traza (ppm o µg/g) y ultratrazas (ppb o ng/g), partiendo de 

muestras en disolución acuosa (39);  a excepción de tres grupos: 

 En el primer grupo se encuentran los elementos que se introducen al equipo de 

una fuente diferente e independiente de la muestra original, como son el Argón 

(Ar), Dióxido de carbono (CO2). 

 En el segundo grupo se encuentran los elementos cuyos átomos requieren de altos 

niveles de energía para su excitación, como son los halógenos (Flúor, Cloro, 

Bromo, Iodo, Astato), esto elementos podrían ser determinados por el equipo, 

pero sus límites de detección son insignificantes comparados con la mayoría de 

los elementos que son determinados por ICP. 

 El último grupo se encuentran los elementos que fueron creados por el hombre, 

los cuales son radioactivos y tienen un tiempo de vida corto, dichos elementos es 

mejor estudiarlos con Espectroscopia de Rayos Gamma. 

 

El espectrofotómetro de emisión óptica por plasma acoplado inductivamente está 

compuesto de los siguientes elementos como se muestran en la (Figura 1) 
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     Figura 1 Instrumentación del ICP-OES (39,73) 

La instrumentación del equipo se divide a su vez en: 

 Equipo de introducción de la muestra (bomba peristáltica, nebulizador, cámara de 

nebulización o de spray y sistema de desagüe). 

 Equipo de producción de la emisión (antorcha). 

 Equipo de colección y detección de la emisión (elementos de transferencia óptica, 

espectrómetro y detector).(10) 

La muestra, en forma líquida, es transportada por medio de una bomba peristáltica 

hasta el sistema nebulizador donde es transformada en aerosol gracias a la acción de gas 

argón. Dicho aerosol es conducido a la zona de ionización que consiste en un plasma 

generado al someter un flujo de gas argón a la acción de un campo magnético oscilante 

inducido por una corriente de alta frecuencia. En el interior del plasma se pueden llegar a 

alcanzar temperaturas de hasta 8000 K. En estas condiciones, los átomos presentes en la 

muestra son ionizados/excitados. Al volver a su estado fundamental, estos iones o átomos 

excitados emiten radiaciones de una longitud de onda que es característica de cada 

elemento. Esta radiación pasa a través de un sistema óptico que separa la radiación según 
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su longitud onda. A continuación un detector mide la intensidad de cada una de las 

radiaciones relacionando ésta con la concentración de cada elemento en la muestra (13).  

Los plasmas trabajan en forma de Plasma Axial Y Plasma Radial, de acuerdo a como 

se detecta la luz emitida: 

 Los Plasmas Radiales se caracterizan por analizarla luz desde su parte lateral, y 

ofrecen la posibilidad de analizar elementos en concentraciones altas (ppm o mayores). 

Los Plasmas Axiales observan la luz desde una posición frontal con la cual se contienen 

límites de detección entre 5 y 10 veces mejores a los contenidos por los plasmas radiales 

(ppb) (24). 

3.1.  PLASMA 

Considerado el cuarto estado de la materia; es un gas altamente ionizado con 

temperaturas muy altas (6000 - 10000 ºK), en el que los átomos se han roto, está formado 

por electrones (negativos) y por iones (positivo), átomos que han perdido electrones y 

quedan con una carga eléctrica positiva y están moviéndose libremente.(5) 

En la naturaleza podemos encontrarlos en el espacio, en el fuego, la aurora boreal, 

entre otras cosas. Cuando un elemento está en estado de plasma crea un patrón de ondas 

electromagnéticas, haciéndolo identificable. Gracias a esto, se pueden identificar los 

elementos que componen algún cuerpo o gas. (17)  

Dos características de los plasmas son que pueden conducir la electricidad, y son 

afectados por un campo magnético. Los plasmas eléctricos usados en espectrometría 

Atómica analítica son gases ionizados de alta energía. Se generan a partir de gases 

inertes, aunque también es posible emplear gases reactivos tales como el oxígeno. Las 

descargas de plasma son consideradamente más calientes que los hornos y las llamas. Se 

usan, por lo tanto, no solo para atomizar la muestra, sino también para excitar e ionizar 

los átomos con la finalidad de medir emisión iónica y atómica. Entre las fuentes de 

plasma utilizadas en Espectrometría de Emisión, la de Plasma Acoplado Inductivamente 
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(ICP) es la más eficiente. Otros tipos de plasma también usado son el Plasma de 

Corriente Directa (DCP) y el Plasma Inducido por Microondas (MIP) (26).  

Plasma acoplado por inducción (ICP) 

El plasma de acoplamiento inductivo (ICP) surgió como fuente de excitación en 

espectroscopia de emisión atómica (OES). Este plasma es generado cuando se dirige la 

energía de un generador de frecuencia de radio hacia un gas apropiado, generalmente 

Argón, aunque también se puede utilizar otros gases como son Helio y Nitrógeno, es 

importante que estos gases sean puros ya  que si tuvieran algún contaminante pueden 

apagar la antorcha.(10) 

Para lograr el acoplamiento, se introduce gas Argón (Ar) a través de una antorcha que 

consiste en tres tubos concéntricos de cuarzo u otro material apropiado. Una bobina de 

cobre, llamada “bobina de carga” rodea la parte final de la antorcha y se encuentra 

conectada a un generador de radiofrecuencia (RF), (A). Cuando se aplica energía de 

radiofrecuencia a la bobina de carga (normalmente de 700 a 1500 W), se produce una 

corriente altamente que se mueve hacia abajo u oscila a la velocidad correspondiente a la 

frecuencia de generador (de 27 a 40 Hz).esta oscilación de RF de la corriente de la bobina 

causa campos eléctricos y magnéticos en el área de la parte superior de la antorcha, 

(B).Cuando el Ar fluye a través de la antorcha, se aplica una chispa al gas, que permite 

arrancar algunos electrones de los átomos de argón. Estos electrones son atrapados en el 

campo magnético y son acelerados, (C) (10,36). 

Los iones resultantes y los electrones asociados interactúan con el campo magnético 

fluctuante, esto genera energía suficiente para ionizar átomos de Argón por excitación de 

choque. Los electrones generados en el campo magnético son acelerados 

perpendicularmente hacia la antorcha. A altas velocidades, los cationes y electrones 

conocidos como corriente turbulenta, colisionan con los átomos de Argón para producir 

mayor ionización, lo que produce un gran aumento de temperatura, por lo que en 2ms, se 

crea un estado estable con alta densidad de electrones y se produce el plasma en la parte 

superior de la antorcha (D).(10) 
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La temperatura en el plasma varía entre 6000- 10000K, una larga y bien definida cola 

emerge desde la parte superior de la antorcha; es aquí en donde se encuentran todos los 

átomos del analito y los iones que fueron excitados por el calor del plasma (E).(8) Esta 

secuencia de generación de plasma se puede observar en la Figura 2  

Figura 2: Secuencia de generación de plasma acoplado por inducción. (39) 

 

 

 

 

El plasma está compuesto de diferentes regiones las cuales se pueden observar en la 

Figura 3, y son las siguientes: 

 Zona de precalentamiento (PHZ) 

 Región de inducción (IR) 

 Zona de radiación inicial (IRZ) 

 Zona normal de análisis (NAZ) 

Figura 3: Regiones de Plasma (39) 
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La base de la fuente del plasma es de forma toroidal o con forma de dona, porque la 

muestra acarreada por el flujo nebulizador atraviesa por el centro de esta. El cuerpo de la 

dona es llamado región de inducción (IR), esta es la región en donde la energía inducida 

transfiere la carga al espiral para formar el plasma, y es en esta área en donde la mayor 

parte de luz blanca, llamada Argón continuo, es emitida. Al permitir que la muestra sea 

introducida a través de la región de inducción y en el centro del plasma se obtiene 

muchas de las cualidades analíticas del plasma por acoplamiento inductivo. La mayoría 

de las muestras entran como líquido y son convertidos en un aerosol dejando la muestra 

como partículas sólidas microscópicas, después las partículas se descomponen en un gas 

de moléculas individuales originándose el fenómeno de vaporización, y a su vez las 

moléculas se disocian en átomos (atomización). Este proceso ocurre en la zona de 

precalentamiento del plasma (PHZ). Una vez que la muestra ha sido desolvatada, 

vaporizada y atomizada, puede realizar dos funciones que son excitación y la ionización; 

para que un átomo o ion emitan radiación uno de sus electrones debe pasar a un nivel 

mayor de energía a través del proceso de excitación, sin embargo muchos elementos 

requieren del proceso de ionización para poder excitar a los iones y emitir radiación. Los 

procesos de ionización y excitación ocurren en la zona de radiación inicial (IRZ) y en la 

zona de análisis normal (NAZ). La zona normal de análisis es la región en donde la 

emisión del analito es medida. El proceso de ionización y excitación en el plasma es el 

resultado del choque de los átomos del analito con los electrones. (10,46) 

A continuación se presenta una gráfica (Fig.4) de los procesos ocurridos en el plasma, 

como son la desolvatación, vaporización, atomización, ionización y excitación. 

Figura 4: Procesos ocurridos en el Plasma 
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Las ventajas del ICP sobre otras fuentes utilizadas en medidas de emisión se basan en 

su capacidad para vaporizar, atomizar, excitar e ionizar de forma eficiente y reproducible 

un gran número de elementos (10). 

Una de las razones más importantes de la superioridad del ICP con respecto a la flama 

y el horno son los altos rangos de temperatura que maneja, porque mientras la flama y el 

horno alcanzan una temperatura máxima de 3300K, la temperatura del gas en el centro 

del ICP es de 6800K (fig.5), esto hace que la vaporización, atomización, excitación y 

ionización sea más eficiente y tenga mayor repetitividad en los elementos presentes en 

diferentes tipos de muestra. 

Figura 5: Temperatura de las regiones del plasma (39) 
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CAPÍTULO II 

MATERIALES Y MÉTODOS 

1. MUESTRA: 

1.1.  Muestra de estúdio  

El Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú muestra que la localidad de 

Torata Alta consta con un aproximado de 400 pobladores y la localidad de Yacango un 

aproximado de 1000 pobladores.(57) Se estudió una muestra no probabilística de tipo 

intencional, el tamaño de la muestra fue de 100 individuos; 50 de la localidad de Torata 

Alta y 50 de Yacango. 

Además los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de selección. 

1.2.  Criterios de selección:  

1.2.1. Criterios de inclusión 

Personas de ambos géneros entre 40 y 80 años de edad, habitantes de las localidades 

de Torata Alta y Yacango del distrito de Torata–Moquegua, con una residencia mayor a 

10 años, pobladores sanos dispuestos a firmar la hoja de consentimiento informado. 
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1.2.2. Criterios de exclusión 

Trabajadores en grifos y  trabajadores en soldaduras actualmente. 

2.  ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCIÓN DE LAS MUESTRAS 

Primero se establecieron coordinaciones con la Municipalidad de Torata y los 

tenientes gobernadores de cada localidad de estudio para obtener la autorización para 

acceder a las unidades de investigación. 

Se contactó a los representantes políticos de cada localidad así como a los jefes de los 

establecimientos de salud, para coordinar una campaña Médica, durante la cual se realizó 

la determinación de Pb, Cd, As, Al, Cr  en sangre a los adultos que accedan a la 

determinación sérica, previo consentimiento informado.  

Se tomó una muestra de sangre en ayunas, de vena periférica basílica antecubital, 

extrayendo 5cc de sangre venosa con tubos Vacutainer de tapa verde con anticoagulante 

de Heparina. Para el transporte y el almacenamiento de las muestras se congelaron en 

coolers a una refrigeración de 4 ºC, luego de lo cual fueron trasportadas  para sus 

respectivos análisis en el laboratorio de control de calidad H-204 de la Universidad 

Católica Santa María – Arequipa. 

3. MATERIALES, REACTIVOS Y EQUIPO 

3.1.  Material de vidrio 

 Tubos Vacutainer con anticoagulante de Heparina 4 mL 

 Embudo de vidrio 

 Fiola de 25 mL 

 Micropetas de 10 y 25 uL 

 Pipetas 1, 5 y 10 mL 

 Tubos de ensayo con tapa 
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3.2.  Otros materiales 

 Algodón  

 Barbijo 

 Guantes de nitrilo 

 Guantes de látex 

 Alcohol yodado 

 Torniquete de plástico  

 Jeringa de 5 mL 

 Cooler  

 Papel filtro 

 Tubos de ensayo falcon con tapa 

 

3.3.  Reactivos 

 HNO3: HClO4 (20:1) 

 Agua Ultrapura (18,2 MΩ). 

 Estándares de calibración ICP 

 Argón 

 

3.4.  Equipos 

 Baño de aceite Memmert   

 Refrigeradora 

 ICP-OES Optima 8000, Perkin Elmer 

 

4. MÉTODO 

4.1. Preparación de la muestra: 

Culminada la extracción sanguínea de las localidades de Yacango y Torata Alta se 

transportó la muestra al laboratorio de control de calidad de la Universidad Católica Santa 

María para su respectivo análisis.  
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Para ello se tomó 2.5 mL de sangre de cada muestra y se depositó en tubos  de ensayo 

con tapa, posteriormente se agregó 1 mL de la solución HNO3: HClO4 (20:1) para 

continuar con la digestión como se describe a continuación. 

4.2. Digestión de la muestra: 

Se colocó los tubos de ensayo en el equipo de baño de aceite 100 °C a 1 hora. 

Concluida la digestión de las muestras el contenido de cada tubo se traspasó a una fiola 

de 25 mL y se enrazó con agua ultra pura. Se filtró las muestras en tubos de plástico con 

tapa, para su posterior medición en el equipo ICP-OES. 

FUNDAMENTO 

Espectroscopia de emisión óptica con plasma acoplado inductivamente ICP-OES; es 

un proceso en el que se mide la luz emitida por átomos e iones excitados en el plasma 

para obtener información de la composición de la muestra. La emisión de la luz se 

produce cuando una cantidad suficiente de energía, eléctrica o térmica, actúa sobre un 

átomo libre o ion excitado hasta un estado energéticamente inestable, cuando el átomo o 

ion retorna a su configuración estable o estado fundamental emiten en forma de luz de 

una longitud de onda específica de cada elemento (10, 25,39). 

4.3. Determinación en el equipo ICP-OES  

El método usado para la determinación de metales pesados por ICP- OES se 

encuentra validado por la Agencia de Protección Medioambiental de Estados Unidos (US 

EPA) por lo cual se tomó como referencia. 

Se procedió a preparar el blanco y las soluciones estándares. La solución estándar 

primario está certificado y es multielemental, la cual presenta  las siguientes 

concentraciones: Cd 20 µg/mL, As 100 µg/mL, Pb 100 µg/mL, Cr 50 µg/mL y Al 100 

µg/mL.  
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Preparación del Blanco: 

En una fiola de 25 ml se añadió una solución de agua ultra pura con ácido nítrico 3 %. 

Preparación de soluciones patrón: 

A partir de la solución estándar (patrón primario) se preparó una primera dilución 

(1/100) agregando  0.5 mL del estándar primario en un a fiola de 50 mL, luego se enrazó 

con ácido nítrico 3% en agua ultra pura, de esta dilución se preparó una segunda dilución 

(40/100)  tomando una alícuota de 10 mL de la primera solución  en una fiola de 25 mL y 

luego se enrazo con ácido nítrico 3% en agua ultra pura.  

Calibración de aluminio 

De acuerdo a los anteriores datos se obtuvo para determinación de aluminio una curva 

de calibración con un coeficiente de correlación (r2) de 0.9996, una pendiente de 956551 

y un intercepto de 23120, el Limite de Detección (LOD) correspondiente a 0.0159 ppm y 

el Límite de Cuantificación (LOQ) a 0.0208 ppm  

Curva estándar de Al 

 

 

 

 

 

 

Concentración 

(mg/L) 
Promedio Intensidad D.S 

0 16804.0 268.98 

0.4 416266.6 5028.31 

1 975461.2 6739.79 
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Calibración de arsénico 

Se obtuvo para la determinación de arsénico una curva de calibración con un 

coeficiente de correlación (r2) de 0.9995, una pendiente de 8299.3 y un intercepto de -

39.629, el Limite de Detección (LOD) correspondiente a 0.0033 ppm y el Límite de 

Cuantificación (LOQ) a 0.0048 ppm  

 Curva estándar de As 

 

 

 

 

 

Concentración 

(mg/L) 
Promedio Intensidad D.S 

0 -106.6 13.01 

0.4 3391.7 1.84 

1 8215 48.51 
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Calibracion de cadmio 

Para determinación de cadmio se obtuvo una curva de calibración con un coeficiente 

de correlación (r2) de 0.9994, una pendiente de 823958 y un intercepto de 2422, el Limite 

de Detección (LOD) correspondiente a 0.0017 ppm y el Límite de Cuantificación (LOQ) 

a 0.0019 ppm  

Curva estándar de Cd 

Concentración 

(mg/L) 
Promedio Intensidad D.S 

0 1062.7 15.34 

0.08 70604 383.39 

0.2 166307.3 1302.84 
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Calibración de cromo 

Para determinación de cromo se obtuvo una curva de calibración con un coeficiente 

de correlación (r2) de 0.9989, una pendiente de 988670  y un intercepto de 6887.2, el 

Limite de Detección (LOD) correspondiente a 0.0052 ppm y el Límite de Cuantificación 

(LOQ) a 0.0079 ppm  

Curva estándar de Cr 

Concentración 

(mg/L) 
Promedio Intensidad D.S 

0 1136.9 226.91 

0.2 214204.9 1770.10 

0.5 497388.5 1302.84 

 



41 

 

 

Calibración de plomo 

Para determinación de cromo se obtuvo una curva de calibración con un coeficiente 

de correlación (r2) de 0.9999, una pendiente de 51589 y un intercepto de 1591.6, el 

Limite de Detección (LOD) correspondiente a 0.0206 ppm y el Límite de Cuantificación 

(LOQ) a 0.0271 ppm  

Curva estándar de Pb 

Concentración 

(mg/L) 
Promedio Intensidad D.S 

0 1806.4 29.42 

0.4 21869.2 171.97 

1 53323.7 45.89 
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Una vez terminado la preparación de las soluciones se procedió a llevar al ICP-OES  

para su lectura correspondiente, luego se ingresa los datos de los metales que se busca 

analizar usando la tabla de longitud de onda de cada metal, comprendiendo así las 

siguientes longitudes de ondas optimas recomendadas por la Agencia de Protección 

Medioambiental (EPA); Al: 396.153, As: 193,696, Cd: 226,502, Cr: 267.716 y Pb: 

220,53. 

Luego se ingresaron los parámetros del ICP-OES del método: Gas de purga normal; 

parámetros de lectura automático. Una vez programado el equipo procede analizar las 

muestras. 
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5. CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS 

- Plan de Procesamiento 

El procesamiento se realizó en cuadros estadísticos y computarizados, de 

acuerdo a las siguientes operaciones: 

- Plan de Clasificación: 

Se empleó una matriz de sistematización de datos del programa Excel 2010. 

- Plan de Codificación: 

Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos. 

- Plan de Recuento. 

El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la 

hoja de cálculo. 

- Plan de análisis   

Se empleó estadística descriptiva con medidas de tendencia central 

(promedio) y de dispersión (rango, desviación estándar) para variables 

continuas; las variables categóricas se presentan como frecuencias (absolutas y 

relativas). La comparación de valores numéricos continuos entre grupos 

independientes se realizó mediante prueba t de Student, y para variables 

categóricas la prueba chi cuadrado, considerando significativa una diferencia de 

p < 0,05. Para el análisis de datos se empleó la hoja de cálculo de Excel 2010 

con su complemento analítico y el paquete estadístico SPSS v.20.0.  
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El presente trabajo de investigación buscó establecer los niveles séricos de Pb, Cd, 

As, Al y Cr en pobladores adultos de las localidades de Torata Alta y Yacango, distrito de 

Torata – Moquegua; debido a la frecuente contaminación ambiental. 

Para la realización del estudio se analizó una muestra no probabilística de tipo 

intencional, 50 pobladores de la localidad de Torata Alta y 50 de Yacango número que 

fue escogido debido a los pobladores que asistieron a la campaña realizada por el 

establecimiento de salud del distrito de Torata, los cuales aceptaron participar en el 

presente estudio de investigación. Se realizó la determinación de Pb, Cd, As, Al, Cr en 

sangre en el laboratorio de control de calidad H-204 de la Universidad Católica Santa 

María – Arequipa mediante el equipo ICP-OES. Se compararon resultados mediante 

prueba t de Student para variables numéricas y con prueba chi cuadrado de Pearson para 

variables categóricas.  

Según el Ministerio del Ambiente en su estudio de indicadores ambientales en 

Moquegua 2013(50). Indica que las fuentes de contaminación en la región Moquegua 

según los distritos son originado por la crianza de animales domésticos sin control, 

seguido por la acumulación y quema clandestina de la basura, por las aguas servidas, 

entre las principales. 
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1. DISTRIBUCIÓN DE POBLADORES SEGÚN EDAD Y LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

Con la finalidad de conocer los niveles séricos de Pb, Cd, As, Al y Cr en pobladores 

del dichas localidades, se tuvo en cuenta los criterios de inclusión reflejando uno de estos 

la edad. Se realizó el estudio en pobladores adultos con un rango de edad entre 40 a 80 

años cuyos resultados se muestran en la tabla 1. 

Según los resultados obtenidos se observa en  Torata Alta  que la población 

predominante se encuentra entre 50 y 59 años de edad y la población mayor o igual a 80 

años representa un 6 % del total. 

En la localidad de Yacango al igual que en Torata Alta la población predominante 

está entre 50 y 59 años de edad, del mismo modo ocurre con la población mayor de 80 

años en la que se observa un 4% del total. No se observan diferencias significativas en los 

grupos de edad de los pobladores de las dos localidades (p > 0.05). 

Tabla 1: Distribución de pobladores según edad y localidad de estudio 

 

 

 

 

 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Edad (años) Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

40-49 9 18 13 26 

50-59 15 30 18 36 

60-69 12 24 7 14 

70-79 11 22 10 20 

≥ 80  3 6 2 4 

Total 50 100 50 100 
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    Chi2 = 2.56  G. libertad = 4   p = 0.63 

En la Figura 6 se muestra la distribución de edad de los pobladores según las 

localidades de estudio; la edad promedio fue de 60.62 años para los pobladores de Torata 

Alta y de 58.32 años para los pobladores de Yacango, sin diferencias significativas en las 

edades promedio entre ambas localidades (p > 0.05). 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Figura  6: Distribución de pobladores según edad y localidad de estudio  

Edad promedio ± D. estándar (mín – máx) 

1) Torata Alta:  60.62 ± 11.71 años (41 – 80 años) 

2) Yacango: 58.32 ± 12.01 años (40 – 80 años) 

Prueba t = -0.97  G. libertad = 98  p = 0.33 
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2. DISTRIBUCIÓN DE POBLADORES SEGÚN GÉNERO Y LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

La distribución según el género en ambas localidades se observa en la tabla 2 y 

figura7. En la localidad de Torata Alta predominó el género femenino con 58 %, de  

participación frente a un 42 % de género masculino, lo cual difiere en Yacango siendo el 

género masculino el dominante con un porcentaje de 52 %, y el femenino en un 48 % 

Tabla 2: Distribución de pobladores según género y localidad de estudio 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Chi2 = 1.00  G. libertad = 1   p = 0.32 

 

Figura  7: Distribución de pobladores según género y localidad de estudio  

 

Género Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

Femenino 29 58 24 48 

Masculino 21 42 26 52 

Total 50 100 50 100 
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3. DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE ALUMINIO SEGÚN LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

El Aluminio es uno de los metales ampliamente usados y también uno de los más 

frecuentemente encontrados en los compuestos de la corteza terrestre, a su vez el 

aluminio es comúnmente conocido como un compuesto inocuo. Pero sin embargo, 

cuando una persona está expuesta a altas concentraciones, este puede causar problemas 

de salud. (21) 

Es por ello que los efectos del Aluminio han atraído la atención para el desarrollo de 

este proyecto, por lo que se decidió analizar los niveles séricos de este metal en las 

localidades de Torata Alta y Yacango del distrito de Torata-Moquegua. Se compararon 

los niveles séricos de aluminio con los valores establecidos según la OMS (30 ug/L). (28) 

La tabla 3 y figura 8 muestra el porcentaje de pobladores según la concentración de 

aluminio establecido; un 24 % presenta la concentración de 1-10 µg/L, 44 % están en 

concentración de 11-20 µg/L y 6 % en concentraciones de 21-30 µg/L, lo cual indicaría 

que este porcentaje de pobladores están dentro de lo valores normales; sin embargo, el 

8% tienen una concentración de 31-40 µg/L y un 18 % una concentración de 41 a 70 

µg/L, que constituyen niveles elevados en 26 %, afectando así la salud de estos 

pobladores.  

Tabla  3: Concentración de niveles de aluminio en la Población de Yacango. 

Concentración Al  

(ug/L) 

[1-10] [11-20] [21-30] [31-40] [41-70] 

          Pobladores (%) 24 44 6 8 18 

 Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Figura  8: Determinación de niveles de aluminio en los pobladores de la localidad 

de Yacango  

La evaluación de niveles de aluminio realizada en pobladores de Yacango, se realizó 

también en Torata Alta, cuyos resultados se muestran en la tabla 4 y figura 9; los 

resultados obtenidos se compararon con el valor normal establecido que es 30 µg/L. 

Se encontró que un 20 % de pobladores tienen una concentración de 1 a 10 µg/L, 56 

% tienen una concentración de 11 a 20 µg/L, 8 % muestran concentraciones de 21 a 30 

µg/L y a partir de la concentración 31 a 40 µg/L va superando el valor normal 

establecido, provocando una intoxicación aguda de aluminio, encontrándose ello en un 4 

% de la población, 2 % se encuentran en concentraciones de 41 a 50 µg/L, un 4 % se 

encuentra en concentración de 51 a 60 µg/L, en 2 % se encuentran entre 61 a 70 ug/L y 

un 4 % muestra concentraciones de 71 a 270 µg/L, siendo este último  dato preocupante  

por su evidente elevación de aluminio, lo cual podría estar causando un mayor severos 

daño en la salud.  

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Tabla 4: Concentración de niveles de aluminio en la población de Torata Alta 

Concentración Al  

(ug/L) 
[1-10] [11-20] [21-30] [31-40] [41-50] [51-60] [61-70] [71-270] 

Pobladores (%) 

20 
56 8 4 2 4 2 4 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras  

 

Figura  9: Niveles de aluminio en los pobladores de la localidad de Yacango  

Después de medir los niveles de aluminio hallados en las dos localidades en relación 

al valor normal establecido, se compararon dichos niveles en ambas localidades así como 

se muestra en la tabla  5 y figura 10. 

Considerando los valores promedio, fueron ligeramente más altos en Torata Alta 

(27.31 µg/L) que en Yacango (23.23 µg/L), siendo las diferencias no significativas (p > 

0.05). 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Tabla 5: Análisis estadísticos de niveles de aluminio en las Localidades de Torata 

Alta y Yacango. 

  Torata Alta Yacango 

N° Pobladores 50 50 

Promedio (µg/L) 27.31 23.23 

D. estándar  49.46 19.99 

Valor Mínimo (µg/L) 3.45 3.61 

Valor Máximo (µg/L) 262.90 69.11 

Coef.  Variación 181.10% 86.04% 

        Fuente: Base de datos de las investigadoras 

 

Prueba t = 0.540  G. libertad = 98  p = 0.589 

 

. Figura  10: Distribución de niveles de aluminio según localidad de estudio. 
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En la tabla 6 y figura 11 se observa la distribución de los niveles séricos de aluminio 

en las localidades de Torata Alta y Yacango,  siendo así que en el 16% de los pobladores 

de Torata Alta se encuentran elevados, comparándolos con el 26 % de Yacango. Las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas (p>0.05)  

Tabla 6: Comparación de niveles de aluminio de ambas Localidades. 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Chi2 = 0..96  G. libertad = 1   p = 0.33  

          

Figura  11: Distribución de niveles de aluminio según localidad de estudio          

Aluminio Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

Normal 

( 30 µg/L) 
42 84 37 74 

Elevado 

( >30 µg/L) 
8 16 13 26 

Total 50 100 50 100 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Al determinar los niveles promedios de aluminio en los pobladores de las localidades 

de Yacango y Torata Alta  presentaron  (23.23 ug/L y 27.31 ug/L) lo cual en ambas 

localidades están dentro del valor normal establecido por la OMS que es: 30 ug/L de 

aluminio que puede estar presente en el cuerpo humano. Pero cabe mencionar que en la 

localidad de Yacango un 26 %, y en Torata Alta un 16 % de la población supera el valor 

normal establecido lo cual indica que hay un porcentaje menor de población afectada por 

aluminio.  

En un estudio realizado por Ljunggren K. et al (42). Se observó que trabajadores 

expuestos a aluminio en la ciudad de Solna, Suecia mostraron que un 7 % se encontraron 

por encima de los valores normales siendo un menor porcentaje de contaminación, ya que 

cuentan con equipamiento de protección así como el uso de máscaras para respirar al 

momento de tener contacto con dicho metal  y  control de los niveles de polvo en 

fábricas. 

Al analizar dicho estudio; las personas que trabajan directamente con aluminio aun 

teniendo equipo de protección personal presentan una contaminación menor de aluminio, 

pero en nuestro estudio realizado los pobladores no están expuestos directamente a la 

presencia de este metal; sin embargo, presentan un valor superior al 7 %  y esto se puede 

deber  por su variabilidad biológica de estos pobladores y/o tipo de alimentación.   

4. DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE ARSÉNICO SEGÚN LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

El arsénico es una sustancia tóxica liberada tanto por ciertas actividades humanas 

como de forma natural por la corteza terrestre, por lo que las personas pueden verse 

principalmente expuestas al arsénico a través de los alimentos y el agua, sobre todo en 

ciertas zonas en las que las aguas subterráneas entran en contacto con minerales que 

contienen arsénico. 

Debido a estos incidentes de impacto ambiental, se evaluó los niveles séricos en 

pobladores de las localidades de Torata Alta y Yacango. 
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En Diciembre del 2005, los miembros  de la Comisión de recursos Naturales y 

Gestión del Medio Ambiente del Consejo Regional del Gobierno Regional de Moquegua 

solicitó iniciar un proceso de Fiscalización realizando un Examen Especial, sustentándose 

principalmente que el cauce del río seco es utilizado como botadero de desmonte de 

mina, material que podría generar presencia de metales pesados en el agua. Los 

parámetros analizados de As cumplen con los valores límites para aguas de riego de 

vegetales, consumo crudo, y bebida de animales. (1) Lo cual despertó interés de analizar el 

arsénico en pobladores de Yacango, teniendo como base la investigación de la Comisión 

de Recursos Naturales y Gestión del Medio Ambiente del Consejo Regional del Gobierno 

Regional de Moquegua. 

No se encontraron niveles de arsénico elevados en los pobladores de Yacango. Como 

se puede observar en la tabla 7 y figura 12, el 100 % de pobladores analizados se 

encuentran dentro del valor normal, que es 5 µg/dL. 

Tabla 7: Concentración de niveles de arsénico en la población de Yacango 

Concentración As  

(µg/dL) 
[0 -1.5) [1.5 -3) [3 -4.5) [4.5 -6) [6 -7.5) 

Pobladores 

(%) 
100 0 0 0 0 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Figura  12: Determinación de niveles de arsénico en los pobladores de la localidad de 

Yacango 
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En la localidad de Torata Alta, que se muestra en la tabla 8 y figura 13, se observa que 

de los 50 pobladores analizados, uno de ellos, siendo el 2 % de la población, presenta un 

nivel de concentración de arsénico que supera los 5 µg/dL definido como valor límite 

para considerar la muestra como contaminada por arsénico, mientras que el 98 % se 

encontró dentro del valor límite.  

Tabla 8: Concentración de niveles de arsénico en la población de Torata Alta 

Concentración As  

(µg/dL) 
[0 -1.5) [1.5 -3) [3 -4.5) [4.5 -6) [6 -7.5) 

Pobladores 

(%) 
98 0 0 0 2 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras 

 

 

 

 

 

 

 

Figura  13: Determinación de niveles de arsénico en los pobladores de la localidad 

de Torata Alta 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Considerando los valores promedio de arsénico tabla 9 y figura 14, fueron 

significativamente mayores en Torata Alta, teniendo un promedio de 0.51 µg/dL, en 

comparación con los de Yacango, que fueron normales, habiendo una diferencia 

significativa  (p < 0.05).  

Para ver la variabilidad de los resultados de la localidad de Torata Alta se calculó el 

coeficiente de variación, siento este mayor al 30 %,  por lo que  indica que existe un 

poblador con valores de arsénico elevado.  Esto puede deberse a la variabilidad biológica 

de dicho poblador.   

Tabla 9: Distribución de valores de arsénico según localidad de estudio 

  Torata Alta Yacango 

N° Pobladores 50 50 

Promedio (µg/L) 0.51 0.00 

D. estándar  1.00 0.00 

Valor Mínimo (µg/L) 0.00 0.00 

Valor Máximo (µg/L) 7.30 0.00 

Coef.  Variación % 195.84 - 

           Fuente: Base de datos de las investigadoras   

          Prueba t = -3.61  G. libertad = 98  p = 0.00 
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Figura  14: Distribución de valores de arsénico según localidad de estudio 

La distribución de niveles de arsénico según las localidades de estudio se muestran en 

la tabla 10 y  figura 15, considerando el valor límite de normalidad de 5 µg/dL, se 

encontró que la mayor parte de la población de las dos localidades no tuvo  valores por 

encima de lo normal, con excepción del 2 % en la localidad de Torata Alta.   

Tabla 10: Distribución de niveles de arsénico 

Arsénico Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

Normal 

(5 µg/dL) 
49 98 50 100 

Elevado 

(>5 µg/dL) 
1 2 0 0 

Total 50 100 50 100 

         Fuente: Base de datos de las investigadoras

Fuente: Base de datos de las investigadoras 



58 

 

               Chi2 = 1.010  G. libertad = 1   p = 0.315  

 

 

 

 

 

 

 

Figura  15: Distribución de niveles de arsénico en ambas localidades 

5. DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE CADMIO SEGÚN LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

Se evaluó los niveles séricos de Cadmio en las dos localidades, debido que el Cadmio 

es un tóxico que produce contaminación ambiental e industrial, así mismo reúne cuatro 

de las características más temidas de un tóxico: efectos adversos para el hombre y el 

medio ambiente, bioacumulación, persistencia en el medio ambiente y “Viaja” grandes 

distancias con el viento y en los cursos de agua. Por lo que en el ser humano, causa 

alteraciones a nivel enzimático, renal, respiratorio y digestivo, con el agravante de tener 

una vida media muy prolongada 

Se valoró la posibilidad de hallar niveles elevados de cadmio en la localidad de 

Yacango, comparándolo así con su valor normal establecido por la OMS de < 10 µg/L 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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La tabla 11 y figura 16  muestran el porcentaje de pobladores de la localidad de 

Yacango afectados por las diferentes concentraciones. Todos los pobladores de dicha 

localidad muestran valores por encima de los valores normales, un 12 % presenta 

concentraciones de 20 a 30 µg/L, en 44 % la concentración es de 30 a 40 µg/L y también 

en 44 % se encontró concentraciones de 40 a 60 µg/L 

 Tabla 11: Concentración de niveles de cadmio en la población de Yacango. 

Concentración Cd  

(µg/dL) 
[0-10) [10-20) [20-30) [30-40) [40-60) 

Pobladores 

(%) 
0 0 12 44 44 

 Fuente: Base de datos de las investigadoras 

 

Figura  16: Determinación de niveles de cadmio en los pobladores de la localidad de 

Yacango 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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En la tabla 12 y figura 17 se observa que un 28 % de la poblacion de Torata Alta  

presentan una concentración de 0 a 10 µg/L, lo que está dentro de los valores normales, 

mientras que un 8 % de pobladores muestran una concentracion de 10 a 20 µg/L, otro 8 

% tiene concentraciones de 20 a 30 µg/L, 24 % tienen concentraciones de 30 a 40 µg/L, 

en un 8% la concentración es de 40 a 50 µg/L, y en 14 % se encuentra concentraciones de 

60 a 70 µg/L. Un 4 % de pobladores mostró concentraciones de 70 a 80 µg/L y un 2 % de 

pobladores  mostró concentación de 100 a 110 µg/L. 

Las concentraciones elevadas de cadmio son muy preocupantes para la salud de estos 

pobladores; se sabe que el cadmio se encuentra presente en suelos contaminados, en 

algunas tuberías antiguas, en algunos plásticos, etc. por lo cual puede ser adquirido por el 

polvo contaminado, por el uso de utensilios de plástico en la alimentación, por inhalar 

humo de tabaco y por ingerir agua contaminada. 

Todo esto produce daños en la salud como: osteoporosis, enfisema pulmonar, cáncer 

de pulmón, cáncer de próstata, hipertensión, diversas cardiopatías y retraso en la 

habilidad verbal de los niños. 

Tabla  12: Concentración de niveles de cadmio en la población de Torata Alta 

Concentración Cd 

(µg/dL) 

[0-10) [10-20) [20-30) [30-40) [40-50) [50-60) 

Pobladores (%) 
28 8 8 24 8 2 

Concentración Cd  

(µg/dL) 

[60-70) [70-80) [80-90) [90-100) [100-110) 

Pobladores (%) 14 4 0 2 2 
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Figura  17: Determinación de niveles de cadmio en los pobladores de la localidad de   

Torata Alta 

Se comparó los niveles de cadmio en ambas localidades de Yacango y Torata Alta 

tabla 13 y figura 18 considerando los valores promedio, siempre fueron más elevados en 

Yacango, que tiene un promedio de 39.16 µg/L, en Torata Alta se obtuvo un promedio de 

33.53 µg/L, siendo los valores promedio estadísticamente similares (p > 0.05). 

Pero existe una discrepancia entre los niveles de cadmio encontrados en ambas 

localidades ya que hay una distribución más variable de los valores de cadmio en la 

localidad de Torata Alta, esto lo podemos comprobar cómo se muestra en la tabla 13 por 

medio del coeficiente de variación, que resultó un 78.18 %, mientras que en Yacango 

resultó un 19.16 %, lo cual demuestra que en la localidad de Torata Alta existe una mayor 

variación entre la distribución de los niveles encontrados de cadmio, esto es debido a que 

existe un grupo pequeño de pobladores que tienen valores más altos, ello se observó 

mejor en la figura 17 anterior ya que existió un 2 % de pobladores que se encontraban 

con niveles muy elevados de cadmio.  
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Tabla 13: Distribución de valores de cadmio 

 Torata Alta Yacango 

N° Pobladores 50 50 

Promedio (µg/L) 33.53 39.16 

D. estándar 26.21 7.50 

Valor Mínimo (µg/L) 0.00 22.00 

Valor Máximo (µg/L) 109.20 54.00 

Coef.  Variación (%) 78.18 19.16 

                     Fuente: Base de datos de las investigadoras 

                  Prueba t = 1.46  G. libertad = 98  p = 0.15    

Figura  18: Distribución de valores de cadmio según las localidades de estudio 

    Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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En la tabla 14 y figura 19 se aprecia los niveles de cadmio en relación al patrón de 

normalidad de 10 µg/L; el 72 % de pobladores de Torata Alta  tuvieron niveles elevados 

de Cadmio, sin embargo en Yacango estuvieron un 100 %, diferencia que resultó 

estadísticamente significativa (p < 0.05).  

Existe en ambas localidades la presencia de cadmio sobrepasando los límites 

permisibles esto puede deberse a múltiples factores uno de de ellos puede el asentamiento 

minero cercano por lo que pueden estar sumamente expuestos al polvo y a vapores de 

cadmio, pero en la mayoría de los casos la exposición se da a través de la ingestión de 

alimentos contaminados y de la inhalación activa o pasiva del humo de tabaco. Se ha 

calculado que más del 80% de la ingesta de cadmio proviene de cereales (especialmente 

arroz y trigo), verduras (en especial las verduras de hoja) y raíces (especialmente papas y 

zanahorias); los moluscos y crustáceos también pueden acumular altas concentraciones 

de cadmio.(8)  En las plantas contaminadas, las hojas son las que suelen presentar las 

concentraciones más altas de cadmio; les siguen las raíces/tubérculos, las semillas/granos 

y, por último, las frutas carnosas.   

Tabla 14: Distribución de niveles de cadmio según localidad de estudio 

Cadmio Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

Normal 

(10 µg/L) 

14 28 0 0 

Elevado 

( >10 µg/L) 

36 72 50 100 

Total 50 100 50 100 

                 Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Chi2 = 16.28  G. libertad = 1  p = 0.00006 
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Figura  19: Distribución de niveles de cadmio según localidad de estudio 

6. DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE CROMO SEGÚN LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

Para la mayoría de la gente, el consumo de  alimentos que contenga Cromo (III) es la 

mayor ruta de entrada de Cromo, ya que el Cromo III ocurre naturalmente en muchos 

vegetales, frutas, carnes, levaduras y granos. Varias maneras de preparación de la comida 

y almacenaje pueden alterar el contenido de Cromo en la comida. Cuando la comida es 

almacenada en latas, las concentraciones de Cromo pueden aumentar. El Cromo (III) es 

un nutriente esencial para los humanos pero la ingesta de mucho Cromo (III) puede 

causar efectos sobre la salud también 

Se buscó hallar niveles de cromo elevados en los pobladores de la localidad de la 

Yacango  por los anteriores datos mencionados. Se comparó los niveles de cromo con el 

valor normal establecido por la OMS; los niveles de cromo en el suero normalmente van 

desde 0.05 hasta 0.5 (µg/mL). Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 15 y 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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figura 20; se puede observar  que no existen valores elevados de cromo en el 100 % de 

los pobladores de Yacango, ya que el cromo se encuentra dentro del límite permisible  

Tabla  15: Concentración de niveles de cromo en la población de Yacango. 

Concentración Cr  

(µg/dL) 
[0-0.02) [0.02-0.04) [0.04-0.06) [0.06-0.08) [0.08-0.10) 

Pobladores 

(%) 
100 0 0 0 0 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Figura  20: Determinación de niveles de cromo en los pobladores de la localidad 

de Yacango 

Se determinaron los niveles de cromo en los pobladores de la localidad de Torata 

Alta, comparandolo con el valor normal establecido por la OMS, menos de 0.05 hasta 0.5 

(µg/mL). Se puede observar  que todos los pobladores se encuentran dentro del valor 

límite permisible.  
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Sin embargo a diferencia de los niveles de cromo en la localidad de Yacango, en 

Torata Alta existió un 2 % de pobladores que presenta una concentración de 0.08 a 0.10 

µg/mL. 

Tabla  16: Concentración de niveles de cromo en la población de Torata Alta 

Concentración Cr  

(µg/dL) 
[0-0.02) [0.02-0.04) [0.04-0.06) [0.06-0.08) [0.08-0.10) 

Pobladores 

(%) 
98 0 0 0 2 

 Fuente: Base de datos de las investigadoras 

 Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Figura 21: Determinación de niveles de cromo en los pobladores de la localidad 

de Torata Alta 

 



67 

 

Después de determinar los niveles séricos de cromo en las localidades de Torata Alta 

y Yacango se compararon dichos niveles. 

En el (tabla 17 y figura 22), se encontró que el valor promedio fue detectable en 

niveles de 0.05 µg/mL en la localidad de Torata Alta, mientras que no fue detectado en 

Yacango; esta diferencia resultó significativa (p < 0.05). 

Tabla 17: Distribución de valores de cromo según localidad de estudio 

 

  

 

 

 

 

 

                    Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Prueba t = -11.84  G. libertad = 98  p = 0.00 

  Torata Alta Yacango 

N° Pobladores 50 50 

Promedio (µg/L) 0.05 0.00 

D. estándar 0.03 0.00 

Valor Mínimo (µg/L) 0.00 0.00 

Valor Máximo (µg/L) 0.11 0.00 

Coef.  Variación (%) 59.73 - 
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   Figura  22: Distribución de valores de cromo según localidad de estudio 

Los niveles de cromo en relación al estándar de normalidad en las dos poblaciones de 

estudio se muestran en la tabla 18 y figura 23.  

Tanto los pobladores de la localidad de Torata Alta como los de la localidad de 

Yacango  no tuvieron niveles de cromo por encima de lo normal, sabiendo que el valor 

normal de cromo en sangre es menor a 0.05 – 0.5 µg/mL. 

En la investigación de Davies S, et al(20). Demuestran que mientras va aumentando la 

edad va disminuyendo la concentración del cromo. Siguiendo la recomendación del 

Instituto Linus Pauling de tomar un suplemento multivitamínico / mineral que contiene 

100% de los valores diarios de la mayoría de los nutrientes para proporcionar suficiente 

cromo para los adultos mayores. 

Al comparar nuestros resultados encontrados en ambas localidades se demuestra que 

tiene relación con el artículo anterior, es por ello que no se encontró niveles elevados de 

cromo. 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Tabla 18: Distribución de niveles de cromo según localidad de estudio 

Cromo Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

Normal 

(0.05 – 0.5 µg/mL) 

50 100 50 100 

Elevado 

(>0.5 µg/mL) 

0 0 0 0 

Total 50 100.00 50 100.00 

         Fuente: Base de datos de las investigadoras 

         

 

 

 

 

 

Figura  23: Distribución de niveles de cromo según localidad de estudio 

 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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7. DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE PLOMO SEGÚN LOCALIDAD DE 

ESTUDIO 

La intoxicación por plomo es un problema de salud pública, por estar directamente 

relacionado con el ambiente natural donde habita el ser humano. Las principales fuentes 

de emisión de plomo a los ecosistemas son las fundiciones de plomo y las industrias 

clandestinas de acumuladores (65). 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. 

El plomo es uno de los cuatro metales que tienen un mayor efecto dañino sobre la salud 

humana por que puede entrar en el cuerpo humano por la ingestión de alimentos 

contaminados, tales como verduras, frutas y tubérculos cultivados con agua de regadío 

contaminada. La leche de vaca y la materna también son fuentes de ingestión de plomo, 

ya que en ellas se ha detectado plomo al igual que en los alimentos en latados.(58) 

Por ello nace la preocupación en evaluar los niveles séricos de este metal en las 

localidades, sabiendo que la exposición ambiental al plomo es un problema detectado 

hace décadas, principalmente en sectores urbanos o rurales cercanos a fundiciones o 

mineras, con contaminación geológica del suelo o agua. 

Se determinó la concentración de niveles de plomo en los pobladores de las 

localidades  de Yacango y Torata Alta comparados con el valor normal establecidos 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS). < 20 µg/dL.(42) La tabla 19 y figura 

24  muestra el porcentaje de pobladores de Yacango afectados por diferentes 

concentraciones de plomo, resultando un 96% de pobladores con concentración de 0 a 9 

µg/dL y un 4% de pobladores están en concentración de 10 a 19, lo cual comparándolo 

con el valor normal, el 100 % de pobladores de Yacango se encuentran por debajo del 

valor normal. Dichos resultados nos demuestra  que no hay  intoxicación por plomo en 

esta localidad. 
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Tabla  19: Concentración de niveles de plomo en la población de Yacango. 

Concentración Pb  

(µg/dL) 

[0-10) [10-20) [20-30) [30-40) [40-70) 

Pobladores 

(%) 

96% 4% 0 0 0 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Figura  24: Determinación de niveles de plomo en los pobladores de la localidad 

de Yacango 

A diferencia de la localidad de Yacango, en la Localidad de Torata Ata se encontraron 

niveles elevados de plomo, con relacion al valor normal establecido.  

En la tabla 20 y figura 25  muestra el porcentaje de pobladores de Torata Alta  

afectados por diferentes concentraciones de Plomo. Un 30 % de pobladores presentan 

concentracion de 0 a 9 µg/dL, un 12 % tiene una concentracion de 10 a 19 µg/dL, 

encontranse estos porcentajes dentro de los valores normales. Mientras que en un 36 % se 

encuentra una concentracion de 20 a 29 µg/dL, en un 18 % la concentracion fue de 30 a 

39 µg/dL, 2% presentan  concentraciones de 40 a 50 µg/dL y un 2% en concentraciones 

de 70 a 80 µg/dL. Por lo tanto  se puede demostrar que hay evidencia de intoxicacion por 

plomo en esta localidad y esto es preocupante para la salud de estos pobladores. 
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Tabla  20: Concentración de niveles de plomo en la población de Torata Alta 

Concentración Pb  

(µg/dL) 

[0-10) [10-20) [20-30) [30-40) [40-50) [50-60) [60-70) [70-80) 

Pobladores 

(%) 

30 % 12 % 36 % 18 % 2% 0 % 0 % 2 % 

  Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Fuente: Base de datos de las investigadoras 

Figura  25: Determinación de niveles de plomo en los pobladores de la localidad de 

Torata Alta 

En la tabla 21 y figura 26 se compara los niveles promedio de plomo de las 

localidades de Torata Alta y Yacango, se observa que el valor promedio de la localidad 

de Torata Alta es de 20.39 µg/dL siendo este valor elevado en relación a  la localidad de 

Yacango que tiene un valor promedio de 0.82 µg/dL. Las diferencias entre ambos 

pobladores fueron significativas (p < 0.05). 
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Tabla 21: Distribución de valores de plomo según localidad de estudio 

  Torata Alta Yacango 

N° Pobladores 50 50 

Promedio (µg/L) 20.39 0.82 

D. estándar 14.94 2.24 

Valor Mínimo (µg/L) 0.20 0.20 

Valor Máximo (µg/L) 79.30 11.00 

Coef.  Variación (%) 73.25% 274.67 

                        Fuente: Base de datos de las investigadoras 

                Prueba t = -9.16  G. libertad = 98  p = 0.00 

Fuente: Base de datos de las investigadoras              

Figura  26: Distribución de valores de plomo según localidad de estudio. 
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En la tabla 22 y figura 27 se aprecian el número y porcentaje de pobladores de ambas 

localidades afectados en relación al parámetro normal. Los niveles séricos resultaron 

elevados en la localidad de Torata Alta con un 58%, lo que resulta contrario a lo hallado 

en la localidad de Yacango, que fue de 0%,  existiendo una diferencia significativa (p < 

0.05).  

Tabla 22: Distribución de niveles de plomo según localidad de estudio 

Plomo Torata Alta Yacango 

N° % N° % 

Normal 

(< 20 µg/dL) 

21 42.00 50 100.00 

Elevado 

(>20 µg/dL) 

29 58.00 0 0.00 

Total 50 100.00 50 100.00 

                     Fuente: Base de datos de las investigadoras 

   Chi2 = 40.85  G. libertad = 1  p = 0.00 

Figura  27: Distribución de niveles de plomo según localidad de estudio            

Fuente: Base de datos de las investigadoras 
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Las investigaciones que se realizaron en la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Católica Santa María (21, 73, 77) y de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos (76) ponen de manifiesto la toxicidad del plomo en trabajadores expuestos 

ocupacionalmente, sin embargo no existen estudios que determinen los niveles de 

concentración de estos cinco metales: cadmio, plomo, arsénico, aluminio y cromo en 

pobladores de las localidades de Yacango y Torata Alta. 

Se encontró un estudio similar realizado por el Ministerio de Salud DIGESA (1999)  

de plomo en sangre en una población seleccionado de la Oroya en el cual el promedio de 

plomo registrado  fue mayor a la zona cercana a los depósitos de concentrados de 

minerales(51,52). 

Por otro lado se encontró estudio que mostró que los niveles de plomo se 

incrementaban con la edad  por  lo cual  estaban asociados con consumo de productos 

locales de huertas.(51,65) 

Vergara (1999) consideró que las principales fuentes de contaminación por Pb son la 

gasolina, la actividad minera, la actividad industrial, las fundidoras, las baterías rotas de 

vehículos, las soldaduras y pinturas utilizadas en vehículos; el acero, además de contener 

Pb, también contiene Zn. El forro de frenos y el embrague desprenden Ni y el 

revestimiento antioxidante de numerosos componentes del vehículo contiene Cr6+. 

Cajuste y Laird (2000) han reportado semejantes observaciones e indicaron que la 

mayoría de los demás metales pesados también pueden provenir de estas fuentes.   
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CAPÍTULO IV: 

 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 
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CONCLUSIONES 

Primera.- Los niveles promedio de metales pesados en pobladores 

adultos de la localidad de Torata Alta del distrito de Torata fueron: aluminio 

27.31 µg/L; arsénico 0.51 µg/dL; cadmio 33.53 µg/L, cromo 0.05 µg/mL y 

plomo 20.39 µg/dL. 

Segundo.- Los niveles promedio de metales pesados en pobladores 

adultos de la localidad de Yacango del distrito de Torata fueron: aluminio: 

23.23 µg/L; arsénico ND; cadmio 39.16 µg/L, cromo ND y plomo 0.82  

µg/dL. 

Tercera.-  Los niveles séricos de aluminio y cadmio fueron similares 

entre ambos poblados, mientras que los valores de arsénico y plomo fueron 

mayores en Torata Alta. 

Cuarto.- Los niveles de cadmio, plomo y aluminio en la población 

adultos de la localidad de Torata Alta del distrito de Torata se encuentran por 

encima de los niveles normales establecidos por la OMS, y en el caso de la 

población de la localidad de Yacango los resultados de cadmio y aluminio 

revelaron valores por encima del nivel normal.  
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RECOMENDACIONES  

1. Dar a conocer a las autoridades del Gobierno Regional  de Moquegua y a la 

población el impacto que pueda tener la toxicidad de estos metales, de tal manera 

que se realicen las medidas preventivas y correctivas. 

2. Ampliar la investigación y monitorear a las personas que superan los límites 

de exposición permitidos, de tal manera que se puedan evidenciar posibles 

patologías y el impacto en la salud de estas poblaciones. 

3.  La determinación de niveles séricos de estos metales en la población del 

Distrito de Torata ha sido poco estudiado es por esto que este trabajo puede 

tomarse como base para futuras investigaciones referidos al tema. 
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Anexo 1.  Formato de consentimiento informado proporcionado por el comité de ética de 

la Universidad Católica de Santa María 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quisiéramos invitarle a participar en el estudio “Determinación de los niveles séricos 

de Pb, Cd, As, Al, y Cr por ICP-OES en pobladores adultos de las localidades de Torata 

Alta y Yacango, distrito de Torata. Moquegua - 2014”.  

Si acepta participar, se le tomará una muestra de sangre de 5 cc, a través de una 

punción de una vena del brazo, para medir en laboratorio sus niveles de plomo, cadmio, 

arsénico, aluminio y cromo en sangre. Luego de la punción se aplicará presión por unos 3 

minutos, no produciendo además de un pequeño dolor ninguna reacción adversa. 

Los resultados de su análisis serán mantenidos en absoluta confidencialidad, su 

nombre y apellido no serán registrados en ninguna base de datos, y las muestras serán 

procesadas en forma anónima con códigos, que permitirán después entregarle sus 

resultados. La participación en el estudio es totalmente voluntaria y si usted lo desea 

puede negarse a participar sin prejuicio alguno. Los participantes no recibirán incentivo 

económico alguno. El trabajo de investigación es autofinanciado.   

En caso de tener alguna duda comunicarse con el equipo de investigadoras al celular: 

994445578 ó 986034537 

________________________ 

Firma del paciente     

DNI: 
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Anexo 2. 

Ficha de recolección de datos 

Nº de Ficha: __________ 

Edad: _______ años    Sexo: Varón       Mujer   

Origen: ___________ 

Ocupación Actual: ___________________________ 

Niveles de:                     

Aluminio(Al):  __________________      

Arsénico (As):  __________________    

        Cadmio (Cd):  __________________    

        Cromo (Cr):     __________________    

Plomo (Pb):       __________________    

 

Observaciones:   ......................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  



92 

 

Anexo 3: 

1. FICHA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

2. TOMA DE MUESTRA 
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3. PREPARACIÓN DE LA MUESTRA 

3.1. Digestión de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Espectroscopia de emisión óptica con plasma acoplado inductivamente (icp-oes) 

 Preparación de los estándares y el blanco 
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 Lectura en ICP-OES 
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Anexo 4: Matriz de resultados  

Localidad de Torata Alta 

        Al 396.153 As 193,696 Cd 226,502 Cr 267.716 Pb 220,353 

N° LOCALIDAD EDAD GENERO Al ug/L As ug/dL Cd ug/L Cr ug/mL Pb ug/dL 

1 Torata Alta 67 Femenino 41.630 0.474 67.200 0.000 10.456 

2 Torata Alta 54 Masculino 58.060 0.108 74.200 0.001 29.032 

3 Torata Alta 71 Femenino 37.500 0.416 67.200 0.001 9.304 

4 Torata Alta 42 Femenino 58.060 0.108 67.200 0.001 29.032 

5 Torata Alta 51 Masculino 37.500 0.416 65.800 0.001 9.304 

6 Torata Alta 75 Masculino 66.240 7.300 74.200 0.000 79.300 

7 Torata Alta 68 Masculino 253.100 0.000 94.000 0.011 0.900 

8 Torata Alta 53 Femenino 262.900 0.000 109.200 0.000 2.300 

9 Torata Alta 42 Femenino 6.860 0.000 4.200 0.000 0.200 

10 Torata Alta 64 Masculino 4.550 0.000 2.800 0.000 0.200 

11 Torata Alta 70 Masculino 3.450 0.000 0.000 0.000 10.300 

12 Torata Alta 55 Femenino 5.870 0.000 4.200 0.000 0.200 

13 Torata Alta 73 Masculino 18.300 0.000 42.000 0.000 0.200 

14 Torata Alta 61 Masculino 22.240 0.462 60.200 0.001 19.384 

15 Torata Alta 77 Masculino 24.580 0.454 65.800 0.000 2.968 

16 Torata Alta 69 Masculino 18.260 0.408 37.800 0.001 8.008 

17 Torata Alta 72 Masculino 14.170 0.440 35.000 0.001 21.832 

18 Torata Alta 69 Femenino 11.910 0.518 22.400 0.001 25.288 

19 Torata Alta 63 Femenino 9.980 0.508 7.000 0.001 33.496 

20 Torata Alta 52 Masculino 13.220 0.400 32.200 0.001 33.496 

21 Torata Alta 79 Femenino 10.700 0.446 12.600 0.001 32.920 

22 Torata Alta 80 Masculino 10.500 0.568 9.800 0.001 6.280 

23 Torata Alta 80 Femenino 9.230 0.480 4.200 0.000 45.448 

24 Torata Alta 51 Femenino 9.730 0.530 5.600 0.000 32.632 

25 Torata Alta 65 Femenino 15.530 0.446 36.000 0.000 27.304 

26 Torata Alta 74 Femenino 12.420 0.428 31.000 0.001 31.192 

27 Torata Alta 61 Masculino 10.460 0.584 9.800 0.001 28.168 

28 Torata Alta 52 Femenino 12.200 0.536 23.800 0.001 30.472 

29 Torata Alta 63 Masculino 18.690 0.548 46.200 0.001 28.456 

30 Torata Alta 59 Femenino 13.840 0.564 35.000 0.001 16.504 

31 Torata Alta 48 Masculino 15.430 0.546 35.000 0.000 27.448 

32 Torata Alta 51 Femenino 13.640 0.484 32.200 0.001 24.136 

33 Torata Alta 60 Femenino 11.860 0.542 18.200 0.000 20.248 

34 Torata Alta 79 Masculino 9.730 0.530 5.600 0.000 32.632 

35 Torata Alta 80 Femenino 15.530 0.446 36.000 0.000 27.304 

36 Torata Alta 49 Femenino 12.420 0.428 29.400 0.001 31.192 

37 Torata Alta 58 Femenino 10.460 0.584 7.000 0.001 28.168 

38 Torata Alta 42 Femenino 22.240 0.462 52.000 0.001 19.384 

39 Torata Alta 41 Femenino 24.580 0.454 60.200 0.000 2.968 

40 Torata Alta 54 Femenino 18.260 0.408 37.000 0.001 8.008 

41 Torata Alta 50 Femenino 14.170 0.440 35.000 0.001 21.832 

42 Torata Alta 45 Femenino 11.910 0.518 22.400 0.001 25.288 

43 Torata Alta 46 Femenino 11.860 0.542 12.600 0.000 20.248 

44 Torata Alta 63 Masculino 18.690 0.548 46.200 0.001 28.456 

45 Torata Alta 55 Femenino 5.870 0.000 2.800 0.000 0.200 

46 Torata Alta 58 Femenino 10.460 0.584 7.000 0.001 28.168 

47 Torata Alta 45 Femenino 11.910 0.518 18.200 0.001 25.288 

48 Torata Alta 70 Masculino 3.450 0.000 0.000 0.000 10.300 

49 Torata Alta 73 Masculino 18.300 0.000 41.000 0.000 0.200 

50 Torata Alta 52 Masculino 13.220 0.400 32.200 0.001 33.496 
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Localidad de Torata Alta 

    Al 396.153 As 193,696 Cd 226,502 Cr 267.716 Pb 220,353 

N° Localidad EDAD GENERO Al ug/L As ug/dL Cd ug/L Cr ug/mL Pb ug/dL 

1 Yacango 42 Femenino 61.850 0.000 41.000 0.000 0.200 

2 Yacango 71 Femenino 67.620 0.000 49.000 0.000 0.200 

3 Yacango 43 Femenino 44.570 0.000 44.000 0.000 0.200 

4 Yacango 46 Femenino 55.910 0.000 39.000 0.000 0.200 

5 Yacango 51 Femenino 66.990 0.000 51.000 0.000 0.200 

6 Yacango 54 Masculino 63.380 0.000 54.000 0.000 0.200 

7 Yacango 78 Masculino 66.020 0.000 43.000 0.000 0.200 

8 Yacango 46 Femenino 69.110 0.000 38.000 0.000 0.200 

9 Yacango 63 Femenino 30.610 0.000 33.000 0.000 0.200 

10 Yacango 78 Masculino 33.390 0.000 49.000 0.000 2.000 

11 Yacango 45 Femenino 37.450 0.000 32.000 0.000 0.200 

12 Yacango 78 Masculino 33.390 0.000 49.000 0.000 2.000 

13 Yacango 42 Femenino 61.850 0.000 41.000 0.000 0.200 

14 Yacango 56 Femenino 14.470 0.000 46.000 0.000 0.200 

15 Yacango 43 Femenino 6.560 0.000 44.000 0.000 0.200 

16 Yacango 74 Masculino 6.630 0.000 40.000 0.000 0.200 

17 Yacango 52 Femenino 3.610 0.000 31.000 0.000 0.200 

18 Yacango 56 Masculino 10.060 0.000 46.000 0.000 0.200 

19 Yacango 45 Masculino 19.790 0.000 33.000 0.000 0.200 

20 Yacango 72 Femenino 13.210 0.000 41.000 0.000 0.200 

21 Yacango 59 Masculino 22.910 0.000 27.000 0.000 0.200 

22 Yacango 69 Masculino 12.390 0.000 46.000 0.000 0.200 

23 Yacango 41 Femenino 10.400 0.000 50.000 0.000 0.200 

24 Yacango 40 Femenino 18.970 0.000 41.000 0.000 0.200 

25 Yacango 50 Masculino 12.440 0.000 37.000 0.000 0.200 

26 Yacango 48 Masculino 14.560 0.000 40.000 0.000 0.200 

27 Yacango 55 Masculino 17.820 0.000 39.000 0.000 0.200 

28 Yacango 59 Femenino 23.930 0.000 37.000 0.000 0.200 

29 Yacango 53 Masculino 7.010 0.000 46.000 0.000 0.200 

30 Yacango 57 Femenino 9.860 0.000 49.000 0.000 0.200 

31 Yacango 60 Masculino 7.220 0.000 39.000 0.000 0.200 

32 Yacango 58 Femenino 16.880 0.000 32.000 0.000 0.200 

33 Yacango 52 Femenino 23.830 0.000 33.000 0.000 0.200 

34 Yacango 49 Masculino 10.020 0.000 34.000 0.000 0.200 

35 Yacango 67 Femenino 11.110 0.000 37.000 0.000 0.200 

36 Yacango 74 Masculino 12.610 0.000 43.000 0.000 0.200 

37 Yacango 79 Masculino 9.290 0.000 37.000 0.000 0.800 

38 Yacango 46 Masculino 8.420 0.000 23.000 0.000 0.200 

39 Yacango 54 Femenino 13.340 0.000 26.000 0.000 0.200 

40 Yacango 80 Masculino 19.980 0.000 37.000 0.000 11.000 

41 Yacango 54 Femenino 11.560 0.000 28.000 0.000 0.200 

42 Yacango 62 Femenino 7.390 0.000 22.000 0.000 0.200 

43 Yacango 71 Masculino 11.470 0.000 37.000 0.000 5.200 

44 Yacango 55 Masculino 4.220 0.000 26.000 0.000 0.200 

45 Yacango 55 Masculino 17.820 0.000 39.000 0.000 0.200 

46 Yacango 53 Masculino 7.010 0.000 46.000 0.000 0.200 

47 Yacango 60 Masculino 7.220 0.000 39.000 0.000 0.200 

48 Yacango 72 Femenino 13.210 0.000 41.000 0.000 0.200 

49 Yacango 69 Masculino 12.390 0.000 46.000 0.000 0.200 

50 Yacango 80 Masculino 19.980 0.000 37.000 0.000 11.000 
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Anexo 5: Resumen de porcentaje de pobladores contaminados 

 

                LOCALIDADES  

METALES 

TORATA ALTA YACANGO 

ALUMINIO 16 % 26 % 

ARSENICO 2 % - 

CADMIO 72 % 100% 

CROMO - - 

PLOMO 58 % - 
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Anexo  6: Principales efectos adversos en adultos en condiciones de exposición estable a 

largo plazo al plomo, según las concentraciones sanguíneas alcanzadas por el metal  
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Anexo 7: Fuentes que originan la contaminación ambiental en el distrito de Torata, 2 

008, 2 010 
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Anexo 8: Población del Distrito de Torata 
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Anexo 9: Mapa Político del Departamento de Moquegua 
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Anexo 10: Mapa Cuenca del Rio Osmore - Moquegua 
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Anexo 11: Ubicación geográfica de las localidades de Torata Alta y Yacango 
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Localidad de Torata Alta 

 

Localidad de Yacango 

 


