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Resumen
Introducción: el plomo, reconocido como uno de los principales contaminantes por la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), representa una amenaza para la salud infantil, incluyendo su 
impacto en el neurodesarrollo, con consecuencias graves y duraderas, generando importantes 
costos sociales. Es importante analizar esta problemática para influir positivamente en políticas 
de salud pública.
Objetivos: determinar la plombemia en niños de 12 a 42 meses con sospecha de trastorno en el 
neurodesarrollo, investigar fuentes de exposición, realizar evaluación clínica estandarizada del 
neurodesarrollo y establecer la relación entre plombemias y el perfil de neurodesarrollo.
Metodología: estudio observacional, descriptivo y transversal, con elaboración de historia clíni-
ca ambiental, examen neurológico, aplicación escala Bayley-III y plombemia por punción digital  
LeadCare.
Resultados: se incluyeron 47 pacientes, edad media (30 meses). Los principales diagnósticos fue-
ron autismo (50%) y problemas de lenguaje (34%), entre otros. El 60% de las plombemias fueron 
<5 µg/dL. Las fuentes de exposición principales fueron suelos, quemas, contaminación barrial y 
onicofagia. Los dos últimos factores se asociaron con niveles de plombemia significativamente 
mayores. El vínculo metalúrgico y el hábito de pica se asoció con menores puntajes cognitivos 
y de lenguaje en Bayley-III. Mayor tiempo de escolarización se asoció con menores niveles de 
plombemias.
Conclusiones: nuestro estudio muestra que el 62% de los niños tienen niveles detectables de plo-
mo, destacando la necesidad de medidas preventivas. La escolarización temprana podría resultar 
un factor protector. La onicofagia y el conocimiento sobre la contaminación por plomo barrial 
son fuentes de exposición relevantes. Recomendamos ampliar la investigación y aplicar políticas 
públicas para proteger el desarrollo infantil.
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Resumo

Introdução: o chumbo, reconhecido como 
um dos principais poluentes pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), representa uma 
ameaça à saúde infantil, incluindo seu impacto 
no neurodesenvolvimento, com consequências 
graves, duradouras e expressivos custos sociais. 
É fundamental analisar essa problemática para 
influenciar positivamente as políticas de saúde 
pública.
Objetivos: determinar a plumbemia em crianças 
de 12 a 42 meses com suspeita de transtorno do 
neurodesenvolvimento, investigar fontes de 
exposição, realizar avaliação clínica padronizada 
do neurodesenvolvimento e estabelecer a 
relação entre os níveis de plumbemia e o perfil 
do neurodesenvolvimento.
Metodologia: estudo observacional, descritivo 
e transversal, com elaboração de história clínica 
ambiental, exame neurológico, aplicação da 
escala Bayley-III e dosagem de plumbemia por 
punção digital (sistema LeadCare).
Resultados: foram incluídos 47 pacientes, com 
média de idade de 30 meses. Os principais 
diagnósticos foram transtorno do espectro 
autista (50%) e transtornos da linguagem (34%), 
entre outros. Sessenta por cento (60%) das 
plumbemias foram &lt;5 μg/dL. As principais 
fontes de exposição identificadas foram 
solo, queimadas, contaminação do bairro/
comunitária e onicofagia. Os dois últimos fatores 

Summary
Introduction: lead, recognized as a major 
pollutant by the World Health Organization 
(WHO), poses a significant threat to pediatric 
health, particularly through its adverse impact 
on neurodevelopment, resulting in severe, 
long-lasting consequences and substantial 
social costs. Analyzing this issue is essential 
to inform and positively shape public health 
policies.
Objectives: to determine blood lead levels 
(BLL) in children aged 12 to 42 months with 
suspected neurodevelopmental disorders, 
investigate sources of exposure, perform a 
standardized clinical neurodevelopmental 
evaluation, and establish the relationship 
between BLLs and neurodevelopmental 
profiles.
Methodology: an observational, descriptive, 
cross-sectional study incorporating an 
environmental clinical history, neurological 
examination, administration of the Bayley 
Scales of Infant and Toddler Development 
(Bayley-III), and blood lead level determination 
via fingerstick capillary sampling using the 
LeadCare point-of-care system.
Results: a total of 47 patients were included, 
with a mean age of 30 months. The primary 
diagnoses were autism spectrum disorder 
(50%) and language disorders (34%), among 
others. Sixty percent of BLLs were &lt;5 μg/dL. 
The main exposure sources identified were soil, 
open burning, neighborhood contamination, 
and onychophagia. The latter two factors 
were significantly associated with higher BLLs. 
An occupational or household connection to 
metallurgy and pica behavior were associated 
with lower cognitive and language scores on 
the Bayley-III. A longer duration of schooling 
was associated with lower blood lead levels.
Conclusions: our study demonstrates that 
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62% of children have detectable blood lead 
levels, underscoring the urgent need for 
preventive measures. Early schooling may 
act as a protective factor. Onychophagia and 
awareness/reports of neighborhood lead 
contamination represent significant exposure 
sources. We recommend expanding research 
and implementing public policies to safeguard 
child development.
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Introducción
El medio ambiente influye significativamente en la 
salud infantil, el plomo ha demostrado ser particular-
mente dañino para el desarrollo neurológico. La OMS 
identifica al plomo como uno de los principales quí-
micos preocupantes para la salud pública(1,2). Su ex-
posición afecta el desarrollo intelectual y conductual, 
con manifestaciones comunes de trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDAH), problemas con-
ductuales y déficit intelectual, responsable del 12,4% 
de los casos a nivel mundial(3,4). En 2017, la exposi-
ción al plomo causó 1,06 millones de muertes y 24,4 
millones de años de vida ajustados por discapacidad, 
con mayor impacto en países de bajos y medianos in-
gresos(5). Este metal, sin función fisiológica humana, 
debe tener niveles plasmáticos ideales de cero(6).

En Uruguay, desde 2001, la exposición al plomo 
es un problema de salud pública, con intervenciones 
que incluyeron remediación de suelos y reubicación 
de familias radicadas en áreas contaminadas(7,8). La 
legislación uruguaya desde 2004 ha reducido gradual-

Palavras chave: Chumbo
Intoxicação por Chumbo
Transtornos do 
Neurodesenvolvimento
Criança

associaram-se a níveis significativamente 
mais elevados de plumbemia. O vínculo 
com a atividade metalúrgica e o hábito de 
pica associaram-se a menores pontuações 
cognitivas e de linguagem na escala Bayley-III. 
Maior tempo de escolarização associou-se a 
menores níveis de plumbemia.
Conclusões: nosso estudo mostra que 62% 
das crianças apresentam níveis detectáveis 
de chumbo, destacando a necessidade de 
medidas preventivas. A escolarização precoce 
pode atuar como um fator de proteção. A 
onicofagia e o conhecimento/relato sobre 
a contaminação comunitária por chumbo 
constituem fontes de exposição relevantes. 
Recomendamos a ampliação das pesquisas 
e a implementação de políticas públicas para 
proteger o desenvolvimento infantil.

mente el plomo en gasolina y pinturas. Los niños son 
más vulnerables a los tóxicos ambientales debido a 
su conducta y desarrollo fisiológico(1,2,9,10). Las prin-
cipales vías de exposición son digestiva, aérea y cu-
tánea. Entre las fuentes de contaminación se encuen-
tran baterías, pinturas, juguetes y antiguas tuberías de 
agua(2,9,10).

Los síntomas de intoxicación por plomo varían se-
gún la duración de la exposición y los niveles sanguí-
neos, siendo la forma crónica la más común. Afecta 
múltiples sistemas, incluyendo gastrointestinal, renal, 
hematopoyético y neuromuscular(9). Las manifesta-
ciones neuropsicológicas incluyen disminución del 
coeficiente intelectual, problemas de comportamiento 
como inatención, agresividad, hiperactividad y bajo 
rendimiento académico(11-15). Estudios han demostrado 
que niveles de plomo en sangre menores a 10 μg/dL se 
asocian con TDAH(16,17). Además, se ha observado que 
la exposición al plomo está vinculada con el trastorno 
del espectro autista (TEA), discapacidad intelectual y 
alteraciones en habilidades motoras, lenguaje y fun-
ciones ejecutivas(1,18).

Dado el vínculo entre la exposición al plomo y los 
trastornos del neurodesarrollo, este estudio busca de-
terminar los niveles de plomo en sangre en niños deri-
vados por sospecha de trastornos del neurodesarrollo 
al Servicio de Neuropediatría del Centro Hospitalario 
Pereira Rossell (CHPR) con edad comprendida entre 
12 a 42 meses, investigar la fuente de exposición, rea-
lizar evaluación clínica y estandarizada del desarrollo 
infantil en la población captada y establecer qué rela-
ción existe entre los niveles de plomo en sangre y el 
perfil del neurodesarrollo. 

Metodología
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal. La población de estudio fue constituida 
por pacientes de 12 a 42 meses de edad, derivados 
por pediatra, por presentar uno o más signos de alerta 
del neurodesarrollo, al Servicio de Neuropediatría del 
CHPR, durante el período marzo a junio 2022. Inicial-
mente fueron evaluados 56 pacientes que cumplían 
criterios de inclusión. Sin embargo, en 47 de ellos se 
logró realizar la determinación de plombemia, consti-
tuyendo estos la muestra final analizada.

Los criterios de inclusión fueron: niñas/os de 12 
a 42 meses derivados al CHPR por presencia de uno 
o más signos de alerta, en una o más áreas del neu-
rodesarrollo. Se excluyeron pacientes con patologías 
neurológicas, sensoriales o genéticas previas, sospe-
chadas o confirmadas.

Se consideraron las siguientes variables: edad, 
sexo, estado nutricional, examen neurológico, nivel 
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educacional de los padres, niveles de plomo en sangre 
(μg/dL), nivel de desarrollo cognitivo, nivel de desa-
rrollo del lenguaje, nivel de desarrollo motor y va-
riables ambientales de probable exposición a plomo, 
según historia clínica ambiental.

Los datos se recolectaron mediante la realización 
de historia clínica neuropediátrica y el examen clínico 
neurológico a cargo de neuropediatra. Para la valora-
ción del perfil de desarrollo se utilizó la escala Bayley 
del Desarrollo Infantil-III aplicada por licenciadas en 
psicomotricidad y salud ocupacional experimentadas 
en la evaluación del desarrollo infantil. Se diseñó para 
este proyecto una historia clínica ambiental completa 
que permitió detectar la exposición a plomo. La histo-
ria clínica ambiental fue aplicada durante la consulta 
clínica por el neuropediatra responsable del estudio. 
El instrumento incluyó preguntas estructuradas sobre 
características del hogar, presencia de suelos poten-
cialmente contaminados, exposición a quemas, per-
cepción de contaminación ambiental en el barrio, an-
tecedentes laborales de los convivientes relacionados 
con actividades metalúrgicas y hábitos conductuales 
potencialmente asociados a exposición, como pica y 
onicofagia. Las variables ambientales fueron registra-
das como variables dicotómicas (presencia/ausencia), 
incluyendo hábito de pica, onicofagia, exposición a 
quemas, contaminación ambiental barrial y vínculo 
ocupacional con actividades metalúrgicas.

La medición de niveles de plomo en sangre (plom-
bemia) se realizó a través de la extracción de sangre 
por punción digital efectuada por personal especiali-
zado. Los niveles de plomo en sangre se determinaron 
utilizando el método de voltimetría anódica por Lead-
Care (Meridian Bioscience, Inc.), un método amplia-
mente utilizado y aceptado, con buena sensibilidad y 
especificidad. Eventualmente, de no disponer de reac-
tivos para el método por LeadCare, se coordinó con 
laboratorio del CHPR a los efectos de realizar el estu-
dio por extracción de 5 cc de sangre periférica por per-
sonal especializado. La determinación, utilizando el 
método de Espectrofotometría de Absorción Atómica 
con ionización electrotérmica (GFAAS), es un méto-
do ampliamente utilizado y aceptado como método de 
referencia internacional. El traslado de la muestra se 
realizó cumpliendo con las precauciones universales 
en el manejo de muestras biológicas hasta el labora-
torio del Departamento de Toxicología de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de la República. Una 
vez obtenidos los resultados de plombemia, los casos 
con niveles elevados fueron derivados al equipo de la 
Unidad Pediátrica Ambiental, donde se incluyeron en 
el protocolo nacional de plomo (Ordenanza 123/2009, 
Ministerio de Salud Pública).

Métodos estadísticos
Las variables cuantitativas fueron resumidas median-
te su media y desvío estándar (DE), mientras que las 
cualitativas se representan mediante su frecuencia ab-
soluta y relativa porcentual. La asociación entre va-
riables cualitativas se representó mediante tablas de 
contingencia.

La comparación entre 1) la plombemia (μg/dl) y 2) 
los percentiles de los tres dominios (cognitivo, lengua-
je y motor) de la escala de Bayley-III, se compararon 
según la exposición a los distintos factores ambienta-
les mediante la prueba U de Mann-Whitney, debido a 
que la distribución de las variables en la muestra no 
presentó distribución normal. La correlación entre la 
plombemia y 1) los percentiles de la escala de Bayley-
III y 2) medidas antropométricas, se evaluó mediante 
el coeficiente de correlación de Spearman. 

Todas las pruebas estadísticas realizadas fueron bi-
laterales y se consideraron como estadísticamente sig-
nificativos valores p < 0,05. El análisis estadístico y 
representación gráfica fueron realizados mediante los 
programas JASP (v0.18.3) y GraphPadPrism (v8.4.3).

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética corres-
pondiente del CHPR. Los padres o tutores legales de 
los niños participantes recibieron información sobre 
los objetivos del estudio y otorgaron su consentimien-
to informado previo a la inclusión de los pacientes. La 
investigación se llevó a cabo respetando los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki para 
investigación en seres humanos.

Resultados 
Características de la muestra
En la tabla 1 se presentan las características sociode-
mográficas de la muestra inicial, compuesta por 56 
pacientes. El 75% correspondió a sexo masculino y 
el 25% a sexo femenino. La edad media fue de 30,6 
meses (DE 6,8). Los datos antropométricos mostraron 
un peso medio de 14 kg (DE 2,2), una talla media de 
90,6 cm (DE 6,9) y un perímetro craneano medio de 
49,4 cm (DE 2,2).

En relación con la escolarización, el 73,2% de los 
niños asistía a CAIF (Centros de Atención a la Infan-
cia y la Familia), el 8,9% concurría a jardín o guar-
dería y el 17,9% no se encontraba escolarizado. En 
cuanto al nivel educativo de los padres, 7,1% tenía 
primaria incompleta, 7,1% primaria completa, 62,6% 
secundaria incompleta, 14,3% secundaria completa y 
7,1% estudios terciarios completos.
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El nivel socioeconómico familiar fue evaluado me-
diante el Índice de Nivel Socioeconómico (CINVE 
2018, Uruguay). La mayoría de los participantes per-
tenecía a estratos socioeconómicos bajos (78,6%).

Motivo de derivación y diagnóstico clínico
El principal motivo de derivación fue la preocupación 

por el área del lenguaje, presente en el 58,9% de los 
casos (33 pacientes). En el 26,7% (15 pacientes) se 
reportaron preocupaciones en más de un área del de-
sarrollo. Las derivaciones por dificultades en el área 
motora representaron el 5,4% (3 pacientes), mientras 
que los problemas de comportamiento y de relacio-
namiento social representaron cada uno el 3,6% (2 
pacientes). Un paciente (1,8%) fue derivado por difi-
cultades relacionadas con el sueño.

Tras la evaluación neuropediátrica, los diagnósticos 
clínicos más frecuentes fueron trastorno del espectro 
autista (50%; 28 pacientes) y trastornos del lenguaje 
(33,9%; 19 pacientes). En menor proporción se iden-
tificaron retraso global del desarrollo (5,4%; 3 pacien-
tes), problemas de motricidad (3,5%; 2 pacientes) y 
problemas de comportamiento (1,8%; 1 paciente). En 
el 5,4% de los casos (3 pacientes) no se identificaron 
alteraciones del neurodesarrollo. La relación entre el 
motivo de derivación y el diagnóstico clínico final se 
presenta en la tabla 2.

Determinación de plombemia
Del total de pacientes evaluados (n=56), fue posible 
realizar la determinación de plombemia mediante 
LeadCare en 47 niños (83,9%). En los nueve casos 
restantes no fue posible obtener la medición debido a 
muestra insuficiente.

Entre los 47 pacientes con determinación disponi-
ble, el 38% (18 pacientes) presentó valores no detec-
tables (<3,0 µg/dL). El 21% (10 pacientes) presentó 
niveles menores a 4,9 µg/dL, el 30% (14 pacientes) 
valores entre 5,0 y 9,9 µg/dL, el 8% (4 pacientes) entre 
10 y 19,9 µg/dL y el 2% (1 paciente) niveles mayores 
a 20 µg/dL.

Factores ambientales asociados a plombemia
La relación entre los factores de exposición ambiental 
y los niveles de plombemia se presentan en la tabla 3 
y la figura 1. Se observó que el conocimiento de con-

Tabla 2. Asociación entre el diagnóstico clínico y el motivo de derivación.

Motivo de 
derivación TEA Problemas 

del lenguaje

Lenguaje

Desarrollo

Motor

Comportamiento

Social

Sueño

12 (36,4)

11 (33,3)

1 (33,3)

1 (50,0)

2 (100)

1 (100)

16 (48,5)

3 (20,0)

0

0

0

0

2 (6,1)

1 (6,7)

0

0

0

0

0

0

2 (66,7)

0

0

0

0

0

0

1 (50,0)

0

0

3 (9,1)

0

0

0

0

0

Diagnóstico clínico

Retraso global 
del desarrollo

Problemas 
de motricidad

Problemas de 
comportamiento Normal Total

33 (100)

15 (100)

3 (100)

2 (100)

2 (100)

1 (100)

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
pacientes.

Variables Total (n=56)

Edad (meses), media (DE) 

Sexo, n (%)
Masculino

Femenino 

Peso (kg), media (DE)

Talla (cm), media (DE)

Perímetro craneano (cm), media (DE)

Escolarización, n (%)

CAIF

Jardín/guardería

No escolarizado 

Máximo nivel educativo de los padres, n (%)
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Terciaria incompleta

Terciaria completa

Sin datos

INSE*
Medio alto

Medio

Medio bajo

Bajo

30,6 (6,8)

42 (75)

14 (25)

14,0 (2,2)

90,6 (6,9)

49,4 (2,2)

41 (73,2)

5 (8,9)

10 (17,9)

4 (7,1)

4 (7,1)

35 (62,6)

8 (14,3)

0 (0)

4 (7,1)

1 (1,8)

3 (5,4)

3 (5,4)

6 (10,7)

44 (78,6)

* Índice de Nivel Socio-Económico (CINVE 2018, Uruguay)
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taminación por plomo en el barrio y la presencia de 
onicofagia se asociaron con niveles más elevados de 
plombemia.

En contraste, factores como la presencia de terreno 
con pasivo industrial, quemas en el barrio, almacena-
miento de metales o chatarra en el hogar, el hábito de 
pica y la presencia de fumadores en el hogar, no mos-
traron diferencias estadísticamente significativas en 

los niveles de plombemia.
Asimismo, se observó una diferencia en los nive-

les de plombemia según la escolarización. Los niños 
escolarizados (n=43) presentaron una media de plom-
bemia de 4,3 µg/dL (DE 4,7), mientras que los no es-
colarizados (n=6) presentaron una media de 12,2 µg/
dL (DE 9,4), observándose una diferencia estadística-
mente significativa (p = 0,019).

Tabla 3. Relación entre la plombemia medida por LeadCare y factores ambientales.

1) Conocimiento de contaminación con plomo en el barrio

Sí

No

2) Terreno: pasivo industrial

Sí

No

3) Quema en el barrio

Sí

No

4) Almacena metales, chatarra, etc.

Sí

No

5) Vivienda construida hace más de 15 años

Sí

No 

6) Vínculos con individuos con plombemia elevada

Sí

No 

7) Vínculos con metalúrgica

Sí

No

8) Clasificadores de basura en el hogar

Sí

No

9) Hábito de pica

Sí

No

10) Onicofagia

Sí

No

11) Niño lleva objetos a la boca

Sí

No

12) Fumadores en el hogar

Sí

No

n Plombemia 
LeadCare (µg/dL) Valor p

3

40

5

39

17

28

5

43

24

22

2

35

11

37

11

37

20

29

6

43

31

18

31

18

11,1 (5,6)

4,9 (6,1)

4,7 (5,9)

4,5 (4,7)

7,2 (7,3)

4,4 (5,04)

6,6 (6,2)

5,2 (6,0)

5,4 (5,3)

4,8 (6,4)

12,5 (7,1)

4,5 (4,6)

4,4 (3,4)

5,2 (6,3)

5,7 (3,7)

5,2 (6,2)

4,3 (4,8)

5,9 (6,6)

9,4 (5,1)

4,7 (5,8)

4,9 (5,1)

5,9 (7,3)

4,8 (4,9)

5,9 (7,4)

0,037

0,909

0,137

0,666

0,370

0,059

0,840

0,446

0,446

0,022

1,000

0,915
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Figura 1. Fuentes de exposición al plomo y su relación con la plombemia por LeadCare.

Factores ambientales y neurodesarrollo
Se exploró la relación entre los factores de riesgo am-
biental y el desempeño en la escala Bayley-III. Los 
resultados se presentan en la tabla 4. Se observó que el 
vínculo con actividad metalúrgica y el hábito de pica 
se asociaron con menores puntajes en los dominios 
cognitivo y de lenguaje.

Relación entre plombemia y desarrollo
La correlación entre los niveles de plombemia y los 
percentiles de los dominios cognitivo, lenguaje y mo-
triz de la escala Bayley-III se presenta en la tabla 5. 
No se observaron correlaciones estadísticamente sig-
nificativas entre estas variables.

Relación entre plombemia y medidas antropomé-
tricas
Finalmente, se analizó la relación entre los niveles de 
plombemia y las medidas antropométricas (perímetro 

craneano y talla). Como se muestra en la tabla 6, no se 
identificaron correlaciones estadísticamente significa-
tivas entre estas variables.

Discusión 
La intoxicación por plomo es un importante problema 
de salud pública con efectos perjudiciales en el desa-
rrollo neurológico y la función cognitiva, especial-
mente en los niños(19). La exposición al plomo se ha 
relacionado con varios trastornos del desarrollo, como 
bajo coeficiente intelectual, problemas de conducta y 
TEA(20). Los estudios han puesto de relieve la natura-
leza tóxica del plomo, haciendo hincapié en su capa-
cidad de afectar al cerebro, el corazón, los riñones y 
los órganos reproductores, lo que tiene consecuencias 
duraderas en la salud y el comportamiento(21,22). Los 
efectos neurotóxicos del plomo sobre las vías de plas-
ticidad sináptica y los mecanismos epigenéticos subra-
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yan su asociación con los trastornos cognitivos y neu-
rológicos, lo que arroja luz sobre la intrincada relación 
entre la exposición al plomo en el medio ambiente y 
los resultados del desarrollo(19). Comprender el impac-
to multifacético de la intoxicación por plomo en los 
trastornos del desarrollo es crucial para implementar 
estrategias eficaces de prevención e intervención que 
protejan la salud pública.

En el presente trabajo se investigó la relación entre 
el neurodesarrollo y la plombemia, así como los fac-

tores de riesgo de exposición al plomo, en una pobla-
ción específica, consistente en pacientes que consultan 
en una policlínica especializada en neurodesarrollo. 
Nuestra principal limitación metodológica fue debida 
al diseño, ya que se trata de una muestra por conve-
niencia, no tomada al azar, sin contar con un grupo de 
pacientes control sanos. Además, la limitada disponi-
bilidad de recursos materiales para realizar las pruebas 
de plombemia por LeadCare, resultó en la participa-
ción de un número reducido de sujetos en el estudio.

Este trabajo presenta algunas limitaciones que de-
ben ser consideradas al interpretar los resultados. En 
primer lugar, el tamaño muestral fue reducido, lo que 
puede limitar la potencia estadística para detectar aso-
ciaciones más sutiles. Asimismo, la muestra corres-
ponde a pacientes derivados a una policlínica especia-
lizada en neurodesarrollo, por lo que se trata de una 
muestra por conveniencia y los resultados no pueden 
generalizarse a la población pediátrica general. Otra 
limitación corresponde al método de medición de 
plombemia mediante LeadCare capilar, que, si bien es 
ampliamente utilizado en contextos clínicos y epide-
miológicos, puede presentar limitaciones metodoló-
gicas en comparación con métodos confirmatorios de 
laboratorio. Finalmente, el diseño transversal del es-
tudio permite identificar asociaciones entre variables, 
pero no establecer relaciones causales.

En nuestra muestra de 56 pacientes predominan los 
masculinos (75%), lo que concuerda con estudios que 
muestran una mayor incidencia de trastornos del neu-
rodesarrollo en niños varones(23). La edad promedio 
en nuestra muestra fue de 30,6 meses. Los principales 
motivos de derivación fueron alteraciones del lenguaje 

Tabla 4. Relación entre percentiles de la escala Bayley y los factores de riesgo ambiental. 

1) Conocimiento contaminación con plomo en el barrio

2) Terreno: pasivo industrial

3) Quema en el barrio

4) Almacena metales, chatarra, etc.

5) Vivienda construida > 15 años

6) Vínculo con individuos con plombemia elevada

7) Vínculos con metalúrgica

8) Clasificadores de basura en el hogar

9) Hábito de pica

10) Onicofagia

11) Niño lleva objetos a la boca

12) Fumadores en el hogar

Cognitivo  Motriz

0,848

0,262

0,221

0,432

0,593

0,623

0,009

0,522

0,507

0,589

0,598

0,443

0,321

0,675

0,293

0,094

0,569

0,233

0,005

0,102

0,037

0,298

0,747

0,228

Lenguaje

0,177

0,625

0,246

0,683

0,401

0,135

0,509

0,677

0,916

0,802

0,766

0,677

Tabla 5. Relación entre niveles de plombemia y 
percentiles de la escala Bayley.

Spearman´s rho

LeadCare

Percentil cognitivo Bayley

LeadCare

Percentil lenguaje Bayley

LeadCare

Percentil motriz Bayley

- 0,093

0,029

- 0,006

0,565

0,859

0,972

p

Tabla 6. Relación entre niveles de plombemia y 
medidas antropométricas.

Spearman´s rho

LeadCare

Perímetro craneano

LeadCare 

Talla

0,218

0,198

0,137

0,173

p
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(58,9%) y preocupaciones en más de un área del desa-
rrollo (26,7%), con diagnósticos finales de TEA en el 
50% y problemas de lenguaje en el 33,9%. Es sabido 
que la edad de diagnóstico es variable a nivel regional 
en América Latina y el Caribe. Los cuidadores expre-
saron preocupaciones sobre el desarrollo a los 22 me-
ses, pero el diagnóstico se recibió aproximadamente a 
los 46 meses(24), resaltando la necesidad de mejorar el 
acceso y la velocidad en la evaluación de trastornos 
del neurodesarrollo en la región. El diagnóstico preva-
lente en los trastornos del neurodesarrollo infantil es 
el TDAH, seguido por los trastornos del aprendizaje y 
el TEA(25,26). Relacionado a la etapa etaria investigada 
en nuestra muestra, los signos de alerta tempranos de-
terminaron que el diagnóstico principal fue el de TEA, 
seguido por los problemas en el lenguaje. 

Los estudios han demostrado que la exposición al 
plomo puede tener efectos perjudiciales para el neu-
rodesarrollo y la salud en general y no se ha identifi-
cado un nivel seguro de plombemia(27,28). El 62% de 
nuestros pacientes presentaron niveles detectables de 
plomo en sangre. Diversos estudios revelan gran va-
riabilidad en la prevalencia de intoxicación por plomo 
en niños a nivel mundial. Un informe de UNICEF es-
tima que 1 de cada 3 niños en el mundo tiene niveles 
de plomo en sangre iguales o superiores a 5 µg/dL(29). 
En Estados Unidos la prevalencia en niveles socioeco-
nómicos altos se ha reportado hasta en el 29%(30). En 
América Latina, la intoxicación por plomo afecta a un 
porcentaje significativo de niños: 20,8% en México, 
22% en Perú (áreas mineras) y 15% en Brasil (zonas 
industriales) tienen niveles elevados de plomo en san-
gre(31). Comparativamente, nuestro estudio realizado 
en una muestra pequeña de 47 pacientes de una po-
blación vulnerable, revela una prevalencia alarmante 
del 62% de niños con niveles detectables de plomo en 
sangre. Estos hallazgos destacan la gravedad del pro-
blema en poblaciones específicas y la necesidad ur-
gente de medidas preventivas y de control para reducir 
la exposición al plomo y proteger la salud infantil. 

Se estudió la diferencia entre los niveles de plom-
bemia para las distintas respuestas del cuestionario 
de factores de riesgo ambiental mediante la prueba U 
de Mann-Whitney. Según la literatura, las industrias 
como la minería, el procesamiento de desechos elec-
trónicos, el reciclaje de baterías y la reparación elec-
trónica son los principales culpables de la exposición 
al plomo. Adicionalmente, actividades vinculadas a la 
metalúrgica y los procesos industriales contribuyen 
significativamente a la contaminación ambiental y a 
la contaminación humana(32). En nuestra población de 
estudio, estos factores no mostraron una asociación 
significativa con los niveles de plomo en sangre. En-

contramos diferencias estadísticamente significativas 
entre el conocimiento previo de la contaminación por 
plomo en el barrio (p = 0,037), la presencia de oni-
cofagia (p = 0,022) y niveles elevados de plomo en 
sangre según las mediciones con LeadCare (Tabla 3 
y Figura 1). La OMS estima que aproximadamente el 
48% de los casos de intoxicación por plomo notifica-
dos en niños no son intencionales(33), lo que subraya 
la vulnerabilidad de la población pediátrica a la expo-
sición al plomo y la necesidad urgente de medidas e 
intervenciones preventivas eficaces. 

Nuestro estudio reveló hallazgos significativos en 
relación con las fuentes de exposición al plomo y sus 
efectos en el desarrollo cognitivo y del lenguaje en ni-
ños medidos a través de la escala Bayley-III, resultados 
que deben interpretarse como asociaciones observa-
das en esta muestra específica. En particular, encontra-
mos que los niños que residían en hogares vinculados 
a metalúrgicas mostraron resultados descendidos en la 
escala cognitiva (p = 0,009) y del lenguaje (p = 0,005), 
lo que sugiere una posible asociación con menores 
puntuaciones en habilidades cognitivas y lingüísti-
cas. Además, observamos que los niños con hábitos 
de pica también presentaron resultados en percenti-
les descendidos en la escala de lenguaje (p = 0,037), 
sugiriendo una asociación entre este comportamiento 
y efectos negativos en el desarrollo de dicha función 
(Tabla 4). Comparativamente, estudios previos, como 
el realizado en Estados Unidos(34), han demostrado que 
niveles más altos de plomo en sangre están asociados 
con reducciones significativas en las puntuaciones 
de coeficiente intelectual y habilidades cognitivas, lo 
cual coincide con nuestros hallazgos en relación con la 
escala cognitiva. Además, investigaciones en China(35) 
han encontrado que la exposición prenatal al plomo se 
relaciona inversamente con el desarrollo del lenguaje 
receptivo y expresivo en niños, reflejando similitudes 
con nuestras observaciones sobre el impacto del há-
bito de pica y los resultados en la escala del lenguaje. 
Del mismo modo, un estudio en México(36,37) ha repor-
tado deficiencias en el lenguaje y funciones cogniti-
vas asociadas con la exposición al plomo, ampliando 
la comprensión de los efectos adversos en contextos 
urbanos similares a los analizados en nuestra inves-
tigación.

Al explorar la relación entre niveles de plombemia 
y los resultados obtenidos en la escala de Bayley-III 
(Tabla 5), no encontramos correlaciones estadística-
mente significativas. Sin embargo, es crucial destacar 
que la literatura científica abunda en evidencia que 
vincula la exposición al plomo con efectos adversos 
en el neurodesarrollo, como lo han demostrado estu-
dios previos en diversos contextos. Por ejemplo, in-
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vestigaciones similares han identificado asociaciones 
claras entre niveles elevados de plomo y disminución 
en las puntuaciones de desarrollo cognitivo y del len-
guaje en niños(38,39). También se investigó la relación 
entre los niveles de plomo en sangre y medidas antro-
pométricas como el perímetro craneano y la talla en 
niños. A diferencia de otros estudios, no encontramos 
correlaciones estadísticamente significativas entre es-
tos parámetros de crecimiento y los niveles de plomo 
en nuestra muestra. Esta falta de asociación directa 
contrasta con la literatura que ha documentado efec-
tos adversos de los niveles de plomo en sangre y alte-
raciones en las medidas antropométricas(40). Algunos 
estudios han planteado que estos hallazgos podrían 
relacionarse con mecanismos endócrinos y metabóli-
cos asociados a la exposición al plomo(40), aunque los 
mecanismos exactos no están completamente com-
prendidos. Es importante considerar que la falta de 
significancia estadística en nuestros resultados podría 
estar influenciada por el tamaño limitado de la mues-
tra y variaciones en la exposición al plomo de la po-
blación estudiada, afectando la capacidad de detectar 
relaciones sutiles entre la plombemia, alteraciones del 
neurodesarrollo y medidas antropométricas. Además, 
podría sugerir que los hallazgos de niveles elevados 
de plomo en sangre en nuestra población correspon-
den con intoxicación aguda y no crónica al plomo.

En el contexto de nuestro estudio sobre la expo-
sición al plomo y sus efectos en el neurodesarrollo 
infantil, exploramos diversos factores que podrían 
influir tanto en los niveles de plombemia como en 
las medidas de desarrollo cognitivo, motor y lingüís-
tico en niños. Entre estos factores, la escolarización 
emergió como un punto focal de interés. Analizando 
los datos de nuestra muestra de 47 niños con medida 
de LeadCare, se observó que los niños escolarizados 
presentaron una plombemia significativamente más 
baja en comparación con los no escolarizados, con una 
diferencia estadísticamente significativa (p = 0,019), 
esto subraya la importancia de la escolarización tem-
prana en entornos estimulantes para el desarrollo 
cognitivo y social, lo que podría sugerir una posible 
asociación entre la escolarización temprana y menores 
niveles de plombemia en la población estudiada(41,42).

Conclusiones
Nuestro estudio sobre la intoxicación por plomo y su 
relación con el neurodesarrollo infantil resalta varios 
hallazgos significativos y áreas para mejorar la inves-
tigación futura.

En primer lugar, a pesar de no encontrar correla-
ciones estadísticamente significativas entre los niveles 
de plomo en sangre y los percentiles de Bayley-III en 

nuestra muestra, la alta prevalencia de niveles detecta-
bles de plomo en el 62% de los niños subraya la urgen-
cia de implementar medidas preventivas efectivas para 
reducir la exposición al plomo en etapas muy tempra-
nas del desarrollo infantil. Esto es especialmente crí-
tico en poblaciones vulnerables, donde los factores de 
riesgo y la falta de recursos exacerban la exposición y 
sus posibles efectos adversos en el desarrollo.

Las diferencias significativas encontradas en la 
plombemia relacionadas con factores ambientales y de 
comportamiento, como la presencia de prácticas como 
la onicofagia, el hábito de pica y el conocimiento pre-
vio de la contaminación por plomo en el vecindario, 
sugieren la importancia de considerar no solo la ex-
posición directa al plomo, sino también los contextos 
ambientales y conductuales que pueden influir en los 
niveles de contaminación. Uno de los hallazgos más 
destacados de nuestro estudio es la asociación encon-
trada entre la escolarización temprana y niveles signi-
ficativamente más bajos de plombemia. Esto refuerza 
la evidencia de que el menor tiempo de exposición a 
entornos contaminados puede jugar un papel crucial 
como factor de protección contra la intoxicación por 
plomo en niños.

Para mejorar futuras investigaciones, es fundamen-
tal abordar las limitaciones identificadas en nuestro 
estudio, como el tamaño reducido y la naturaleza de 
muestra por conveniencia. Recomendamos ampliar el 
tamaño de la muestra y utilizar diseños longitudinales 
que permitan evaluar los efectos a largo plazo de la ex-
posición al plomo desde edades tempranas. Además, 
integrar análisis más detallados de factores ambien-
tales y conductuales, junto con medidas adicionales 
de desarrollo neurocognitivo, podría proporcionar una 
comprensión más completa de los efectos del plomo 
en la salud infantil.

En resumen, nuestros hallazgos subrayan la necesi-
dad de políticas y programas de salud pública dirigi-
dos a mitigar la exposición al plomo desde la infancia 
temprana, así como la importancia de intervenir en 
entornos educativos para proteger el desarrollo neuro-
cognitivo de los niños. Estas medidas resultan funda-
mentales para abordar el problema de la intoxicación 
por plomo y sus impactos en la salud infantil a nivel 
global.
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