
   

Revista Española de Salud Pública

ISSN: 1135-5727

resp@msc.es

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad

España

Begoña  Zubero Oleagoitia, Miren; Aurrekoetxea Agirre, Juan José; Ibarluzea Maurolagoitia, Jesús

María; Arenaza Amezaga, Maria Jesús; Basterretxea Irurzun, Mikel; Rodríguez Andrés, Carlos; Sáenz

Domínguez, José Ramón

Metales pesados (Pb, Cd, Cr y Hg) en población general adulta próxima a una planta de tratamiento

de residuos urbanos de Bizkaia

Revista Española de Salud Pública, vol. 82, núm. 5, septiembre-octubre, 2008, pp. 481-492

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Madrid, España

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17082504

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=170
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17082504
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=17082504
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=170&numero=10864
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=17082504
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=170
http://www.redalyc.org


RESUMEN
Fundamento: Entre las posibles emisiones de una planta de

valorización energética de residuos sólidos urbanos (PVERSU) se
encuentran los metales pesados. el objetivo del estudio es conocer los
niveles en sangre y orina de metales pesados en población general de
Bizkaia.

Métodos: En 2006 se midió la exposición a Pb en 95 muestras de
sangre y Cd, Cr y Hg en 93 muestras de orina de adultos de la pobla-
ción general de Bizkaia, País Vasco, obtenidas de dos áreas con alta
densidad de tráfico del área metropolitana de Bilbao en la cercanía
de una PVERSU que iniciaba su actividad, una tercera correspon-
diente a una zona urbana de Bilbao con tráfico denso y alejada del
área de influencia de las posibles emisiones de la PVERSU y la cuar-
ta alejada de la planta y con baja densidad de tráfico. De cada área se
estableció como objetivo elegir a un mínimo 20 participantes, la
mitad de cada sexo y, a su vez, la mitad de 20 a 44 años y la mitad de
45 a 69. Se utilizó la prueba de la χ2 para estudiar la asociación entre
variables categóricas. Como prueba de comparación de medias se uti-
lizó la t de Student y la ANOVA para variables con dos o más catego-
rías, respectivamente. Para ajustar factores de confusión se utilizó un
modelo de regresión lineal múltiple.

Resultados: Las concentraciones medias fueron PbS: 2,68
µg/100ml, CdU 0,54 µg/g creatinina, CrU: 0,51 µg/g creatinina, y
HgU: 0,65 µg/g creatinina.

Conclusión: No se observaron diferencias entre las zonas. El
análisis unifactorial y multifactorial mostró que los niveles de PbS se
incrementaban con la edad y estaban asociados con el consumo de
productos locales de huerta y con el trabajo en la metalurgia. La edad
eleva los niveles de CdU y se observa en clases sociales altas niveles
más elevados, así como en mujeres y en personas fumadoras. Los
niveles de CrU eran más elevados en zonas alejadas a la PVERSU y
en las clases altas. Los niveles de HgU fueron más elevados en muje-
res que en hombres.

Palabras clave: Metales pesados. Plomo. Cadmio. Cromo. Mer-
curio. Vigilancia de la población. Incineración.

ABSTRACT

Heavy Metals (Pb, Cd, Cr and Hg)
in the General Adult Population
Near an Urban Waste Treatment

Plant in Biscay, Spain, in 2006
Background: The possible emissions from a municipal urban

solid waste treatment plant (MUSWTP) include heavy metals. The
purpose of this study is to ascertain the levels of heavy metals in the
blood and urine of the general population of Biscay.

Methods: The level of Pb was measured in 95 blood samples
(BPb) and Cd, Cr and Hg in 93 urine samples (UCd, UCr, UHg) taken
from adults in the general population of Biscay, Basque Country, in
2006. The samples were obtained in two areas with high traffic den-
sity in the metropolitan area of Bilbao close to an MUSWTP which
had just commenced operation, a third area in downtown Bilbao with
heavy traffic and at a distance from the area of influence of possible
emissions from the MUSWTP, and a fourth area at a distance from
the plant and with low traffic density. The objective was to select a
minimum of 20 participants from each area, with an equal number of
male and female subjects, and with half the subjects aged between 20
and 44 years and the other half between 45 and 69. A chi-squared test
was used to study the association between categorical variables, Stu-
dent’s t-test was used as a comparison of means test, and ANOVA was
used for variables with two or more categories. A multiple linear
regression model was used to adjust for confounding factors.

Results: The mean concentrations were: BPb: 2.68 µg/100ml; UCd:
0.54 µg/g creatinine; UCr: 0.51 µg/g creatinine; UHg: 0.65 µg/g creatinine.

Conclusion: No significant differences were observed between the
areas. The single-factor and multifactor analyses showed that the BPb
levels increased with age and were associated with the consumption of
local horticultural products and with employment in the metallurgy sec-
tor. The UCd levels also increased with age, and higher levels were obser-
ved in the upper social classes as well as in women and smokers. The
UCr levels were higher in areas at a distance from the MUSWTP and in
the upper classes, and UHg levels were higher in women than in men.

Key words: Heavy metals. Lead Cadmium Chromium Mercury
Population Surveillance, Incineration.

Rev Esp Salud Pública 2008; 82: 481-492 N.° 5 - Septiembre-Octubre 2008

ORIGINAL

Correspondencia:
Juan José Aurrekoetxea. 
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública
Universidad del País Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea. 
Barrio Sarriena s/n. Leioa, Bizkaia. 
Teléfono: 946012780. Fax: 946013393. 
Correo electrónico: jj.aurreko@gmail.com 

(*) Este trabajo ha recibido para su realización una ayuda finan-
ciera por parte de la empresa Zabalgarbi, S.A., dedicada a la
valorización energética de residuos sólidos urbanos, no existien-
do conflicto de interés alguno entre los autores de este trabajo.

METALES PESADOS (Pb, Cd, Cr Y Hg) EN POBLACIÓN GENERAL
ADULTA PRÓXIMA A UNA PLANTA DE TRATAMIENTO

DE RESIDUOS URBANOS DE BIZKAIA (*)

Miren Begoña Zubero Oleagoitia (1), Juan José Aurrekoetxea Agirre (1,2), Jesús María Ibarluzea
Maurolagoitia (2), Maria Jesús Arenaza Amezaga (3), Mikel Basterretxea Irurzun (2), Carlos
Rodríguez Andrés (1) y José Ramón Sáenz Domínguez (1)

(1) Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública. Universidad del País Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea.
Leioa, Bizkaia.
(2) Subdirección de Salud Pública, Departamento Sanidad, Gobierno Vasco. Gipuzkoa.
(3) Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales-OSALAN. Barakaldo. Bizkaia.



INTRODUCCIÓN

Los metales pesados suponen una preo-
cupación importante en Salud Pública por
su toxicidad aguda y crónica y por la amplia
variedad de fuentes de exposición. Entre los
metales que generan preocupación por su
exposición ambiental, vía alimentaria prin-
cipalmente, se encuentran el plomo, el
cromo, el cadmio y el mercurio. El cromo y
el cadmio son considerados cancerígenos
por la Agencia de Investigación sobre el
Cáncer de la OMS, la IARC1-2, mientras
que el plomo y el mercurio preocupan espe-
cialmente por su neurotoxicidad. El cromo
es además alergénico. El cadmio produce
afectación pulmonar y renal y osteomalacia
y osteoporosis. El plomo, a su vez, produce
daño renal y anemia3. Existen indicadores
biológicos de exposición a estos metales
suficientemente contrastados tanto en salud
laboral como ambiental4.

Los niveles de plomo en sangre (PbS)
de la población general han ido disminu-
yendo a lo largo de las últimas décadas,
debido en parte a la prohibición del uso del
plomo en las gasolinas. Así, mientras estu-
dios como el realizado en Italia en los años
90 mostraron valores medianos de 8,6 y de
5,35 µg/100 ml en hombres y mujeres res-
pectivamente5, un trabajo reciente de la
República Checa presentaba valores
medianos un 50% menores, 3,7 y 2,5
µg/100 ml en hombres y mujeres6. Un
estudio de biomonitorización llevado a
cabo en Mataró durante los años 1995,
1997, 1999 y 2002, que estudiaba una
población denominada expuesta (residen-
tes en el entorno de una incineradora de
residuos urbanos) y varias poblaciones
control, residentes a mayor distancia del
foco de contaminación, confirmaba esta
tendencia, mostrando valores medios en la
cuarta fase del estudio, año 2002, de 3,2
µg/100 ml en la población expuesta, de
6,44 µg/100 ml en la población control de
Mataró, de 5,55 µg/100 ml en la población
control de Arenys de Mar y de 1,87 µg/100

ml entre los trabajadores de la planta inci-
neradora7. En EEUU, años 2001 y 2002, el
CDC mostró valores medianos inferiores,
de 1,7 µg/100 ml en hombres y 1,1 µg/100
ml en mujeres respectivamente8. La dismi-
nución de los niveles de Pb se observa
también en un estudio reciente llevado a
cabo en Portugal9, donde se detectaron
valores medianos de 3,9 µg/100 ml en
hombres y 2,3 µg/100 ml en mujeres. El
plomo ha aparecido ampliamente distri-
buido en los diferentes grupos de alimen-
tos de la dieta. Los grupos de alimentos
que más contribuyen a la ingesta de plomo
en el País Vasco son los de frutas, verdu-
ras, bebidas alcohólicas, carnes y pesca-
dos. La ingesta media semanal de plomo
durante el año 2005 en la Comunidad
Autónoma del País Vasco (CAPV) se esti-
mó en 4,74 µg/kg de peso. Se ha produci-
do un notable descenso de la ingesta res-
pecto a la estimación anterior, debido a la
disminución drástica de las concentracio-
nes observadas en el grupo de las frutas10.

Un estudio realizado en Suecia11 mostra-
ba valores medios de cadmio urinario
(CdU) de 0,27 µg/g creatinina en mujeres y
0,19 µg/g creatinina, en hombres, y en
EEUU8, 0,26 µg/g creatinina en mujeres y
0,17 µg/g creatinina en hombres. Además
del consumo del tabaco en la población
general, la principal vía de exposición al
cadmio se produce a través de la dieta,
especialmente los alimentos ricos en fibras,
vegetales y patatas. La ingesta de cadmio
semanal en la CAPV, correspondiente a
2005 ha sido de 0,93 µg/kg de peso10. Dos
estudios italianos de 1988 y 1997 mostra-
ron valores de cromo urinario (CrU) muy
diferentes, con medias aritméticas de 0,51
µg/L en mujeres y 0,62 µg/L en hombres12,
el primero, y el segundo con medias geo-
métricas de 0,07 µg/L en mujeres y 0,09
µg/L13.

La población general está expuesta al
mercurio a través de la dieta, siendo el pes-
cado la principal fuente de metilmercurio, y
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a través de las amalgamas dentales14. En la
CAPV, la ingesta de mercurio es elevada,
1,36 µg/día10, y aunque sólo supone un 27%
de la Ingesta Semanal Tolerable Provisional
establecida por la OMS, es la mayor de las
estimadas en estudios similares de otros
países. El pescado constituye la única fuen-
te alimenticia de mercurio en la CAPV. La
elevada ingesta de mercurio en la CAPV se
relaciona con un consumo muy alto de pes-
cado, 89 g/día10, similar a la de países con-
sumidores de pescado, como Japón y Nor-
uega11. Un estudio reciente llevado a cabo
en Andalucía15, observaba una correlación
significativa con la edad, presentando nive-
les más elevados de mercurio urinario
(HgU) los individuos de mayor edad, así
como los individuos con un mayor IMC, lo
cual refuerza el potencial acumulativo de
este metal.

Apenas existen en España trabajos que
evalúen la exposición a metales en pobla-
ción no laboral7,15,16. En 2006 se inició un
proyecto de investigación sobre la exposi-
ción a contaminantes en poblaciones cerca-
nas y alejadas a una planta de valoración
energética de residuos sólidos urbanos
(PVERSU) que inició su actividad a pleno
rendimiento a mediados de 2005.

El objetivo de este trabajo es conocer
los niveles de metales en población no
expuesta a fuentes de riesgo concretos, de
cara a proporcionar niveles de referencia
para una futura evaluación de los niveles
de metales tras la puesta en marcha de la
planta de tratamiento de residuos urbanos,
y saber a qué variables se asocian, con par-
ticular interés en la fuente de exposición
laboral y en la clase social, como indica-
dor de exposición.

SUJETOS Y MÉTODOS

La población objetivo del estudio vino
condicionada por el interés en evaluar la
exposición de la población general a los

posibles contaminantes procedentes de una
PVERSU, que incluía la cuantificación de
dioxinas y otros compuestos organoclora-
dos, además de los metales.

Zonas de estudio: Se establecieron cua-
tro zonas de estudio, en función de la pro-
ximidad a la PVERSU y a la contamina-
ción urbana, industrial o debida al tráfico.
Se consideró como grupo expuesto el
municipio de Alonsotegi (Zona A) y un
barrio de Bilbao (Altamira-Rekalde) (Zona
B), elegidos por su proximidad a la PVER-
SU, situados ambos dentro de un radio de 2
Km desde la PVERSU y ambos con conta-
minación de tipo urbano y tráfico denso. El
municipio de Alonsotegi presenta además
contaminación de tipo industrial, proce-
dente de una coquería, principalmente.
Como zonas no expuestas se eligieron un
barrio de Bilbao alejado de la planta, a 5
Km, y de sus vientos prevalentes y con
contaminación de origen urbano y con trá-
fico denso (Santutxu-Zurbaran) (Zona C) y
un pequeño municipio alejado de la planta,
a 20 Km, con baja contaminación indus-
trial y baja densidad de tráfico (Balmaseda)
(Zona D).

Estrategia de muestreo: Se estableció
como objetivo para el estudio de dioxinas la
captación de un mínimo de 80 personas de
cada zona, 320 en total. Se remitió, para
ello, una carta informando de los objetivos
del estudio a 120 personas de cada zona
obtenidas, mediante muestreo aleatorio sis-
temático con arranque aleatorio y estratifi-
cado por género y edad, del censo cedido
por los ayuntamientos implicados (60 hom-
bres y 60 mujeres) y, a su vez, que 60 tuvie-
ran de 20 a 44 años y otros 60 de 45 a 69
años. Se telefoneó a estos individuos invi-
tándoles a participar en el estudio. Para
completar el número de sujetos del estudio,
se recurrió en segunda instancia a volunta-
rios del barrio o municipio y, por último, a
pacientes sin patología hepática o renal que
acudían al centro de salud a realizar análi-
sis. Se excluyó del estudio a los individuos
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que no hubieran residido en el municipio al
menos durante 5 años y los que trabajaran
en una incineradora, en fundiciones o acerí-
as, en centrales térmicas y en empresas de
blanqueo de papel. Del conjunto de la
muestra para el estudio de dioxinas se obtu-
vo de manera aleatoria para la determina-
ción de metales una submuestra con un
mínimo de 90 individuos; tamaño obtenido
a partir de la desviación típica para el
plomo en sangre total de 17 µg/100 ml,
obtenida de otros estudios, con un error α
del 5% y una potencia del 80%, para detec-
tar como significativas diferencias de 10
µg/100 ml entre la zona expuesta y la no
expuesta, o entre los dos géneros o los dos
grupos de edad.

Análisis de laboratorio: se extrajo una
muestra de sangre venosa para determina-
ción de plomo en sangre total y otra de
orina para determinar cromo, cadmio y
mercurio urinarios de los 95 individuos
participantes, 49 mujeres y 46 hombres.
Dos muestras de orina no pudieron obte-
nerse por la negativa de los participantes.
Las muestras fueron tomadas, tratadas,
almacenadas y transportadas en las condi-
ciones establecidas por el laboratorio de
Higiene del Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales – OSALAN, siguiendo
los siguientes procedimientos analíticos:
PbS: método de espectrofotometría de
absorción atómica con cámara de grafito.
(Norma UNE 82590-92). CdU: Método de
espectrofotometría de absorción atómica
con cámara de grafito. (AC/LV-CD-01).
CrU: Método de espectrofotometría de
absorción atómica con cámara de grafito.
(MTB-MB-018/A94). HgU: Método de
vapor frío con borohidruro de sodio.
Espectrofotometría de absorción atómica.
(Norma UNE 81595-98). Los límites de
detección fueron PbS: 1,5 µg/100 ml,
CdU: 0,05 µg/L, CrU: 0,2 µg/L, HgU: 0,2
µg/L. Todos los valores urinarios se corri-
gieron por creatinina para minimizar el
efecto del aclaramiento renal. Método de
análisis: cromatografía líquida con detec-

ción ultravioleta. (HPL/UV-CRE-01). No
se consideraron adecuadas para los objeti-
vos del estudio muestras de orina muy
diluidas (creatinina <0,3g/L) o muy con-
centradas (creatinina >3,0g/L). Se eliminó
del análisis estadístico una muestra de CrU
perteneciente a un hombre de 29 años,
dedicado a la enseñanza y fumador, perte-
neciente a la Zona C, debido a que presen-
taba un valor extremo de 5,80 µg/g creati-
nina, con una excesiva influencia en el
análisis estadístico.

Variables de estudio: A todos los parti-
cipantes se les realizó una entrevista, reali-
zada por un único entrevistador, durante la
cual se recogió información mediante cues-
tionario sobre variables antropométricas,
incluido el índice de masa corporal (IMC):
peso/talla2, que a su vez se categorizó en
tres grupos: IMC <25: sin sobrepeso pon-
deral; 25<IMC<30: sobrepeso y IMC>=30
obesidad17, variables socioeconómicas,
exposición laboral actual o última, que se
codificó siguiendo la Clasificación Nacio-
nal de Ocupaciones (CNO)18; la actividad
económica de la empresa codificada según
la Clasificación Nacional de Actividades
Económicas (CNAE)19, historia reproduc-
tiva y de lactancia, consumo de tabaco y
consumo de alimentos de huertas locales.
A partir de la CNO se creó la variable clase
social20 estableciéndose 5 categorías: I)
Directivos de la administración pública y
de empresas de 10 o más asalariados y pro-
fesiones asociadas a titulaciones de 2º o 3er

ciclo; II) Directivos de empresas con
menos de 10 asalariados; profesionales
asociados a una titulación del 1er ciclo uni-
versitario; técnicos y profesionales de
apoyo; artistas y deportistas; III) Emplea-
dos de tipo administrativo y profesionales
de apoyo a la gestión administrativa y
financiera; trabajadores de los servicios
profesionales y de seguridad; trabajadores
por cuenta propia y supervisores de traba-
jadores manuales; IV) Trabajadores
manuales cualificados y no cualificados y
V) Trabajadores no cualificados.
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Análisis estadístico: Se asignó la
mitad del límite de detección para cada
uno de los metales, previo a su corrección
por creatinina para CdU, CrU, HgU, a los
casos con valores indetectables. Se obtu-
vieron las medias aritméticas, desviacio-
nes estándar aritméticas, medias geomé-
tricas, desviaciones estándar geométricas,
medianas y percentil 95 para las diferen-
tes zonas, para género y para los dos gru-
pos de edad. Para contraste de hipótesis
con variables discretas se utilizó la prueba
de la χ2. Cuando se compararon las
medias de una variable con dos categorías,
edad o género, se contrastó la hipótesis
nula mediante la prueba de la t de Student.
Cuando la variable a analizar presentaba
más de dos categorías, la zona, se utilizó
el análisis de la varianza (ANOVA) de una
vía. Para evaluar qué variables se asocia-
ban de manera significativa con los meta-
les, anulando la posible confusión existen-
te en los datos, se utilizaron sendos
modelos de regresión lineal múltiple. En
cada modelo se introdujeron todas las
variables y fueron extrayéndose una a una
según el método parsimonioso, hasta
obtener el modelo saturado. Las variables
utilizadas en la selección de la muestra,
zona, edad y género se mantuvieron en el
modelo. Dada la colinealidad entre las
variables clase social y ocupación se obtu-
vieron dos modelos para cada variable
dependiente, el primero manteniendo la
clase social y el otro introduciendo las
ocupaciones, la CNO a dos dígitos, que se
asociaban a la variable dependiente. Se
calculó el coeficiente de determinación
para expresar la varianza explicada por el
modelo. El análisis estadístico se realizó
mediante el paquete estadístico SPSS ver-
sión 14.0.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las características de
los participantes en el estudio en relación
con la zona de procedencia. Se observaron

diferencias significativas entre las zonas
respecto al nivel de estudios, con mayor
nivel de estudios en la Zona C, y el consu-
mo de productos de huertas locales, con
menor.

En 29 casos, un 30,5%, la plumbemia
no fue detectable. La media observada fue
de 2,68 µg/100 ml (Tabla 2). No se obser-
varon diferencias significativas en rela-
ción con la zona de residencia; media
Zona A: 3,35; Zona B: 2,65; Zona C: 2,56;
Zona D: 2,05 µg/100 ml (p= 0,2233). Los
individuos de 45 a 69 años mostraron una
media de 2,68 frente a 1,45 µg/100 ml en
los de 20 a 44 años (p= 0,0006). En 7
casos, un 7,5%, el CdU no se pudo detec-
tar. La media de CdU fue de 0,54 µg/g cre-
atinina. El CdU medio en mujeres fue de
0,62 µg/g creatinina y de 0,45 µg/g creati-
nina en los hombres (p= 0,1096). Por eda-
des, la media de CdU en adultos jóvenes
(20-44 años) fue de 0,32 µg/g creatinina,
mientras que en los de mayor edad (45-69
años) fue de 0,42 µg/g creatinina (p=
0,0811). Tampoco se observó diferencias
en el CdU respecto a la zona de estudio;
media Zona A: 0,47; Zona B: 0,63; Zona
C: 0,45; Zona D: 0,62 µg/g creatinina (p=
0,4742). En 35 individuos, un 37,6%, el
CrU no fue detectable. El CrU medio
observado fue de 0,51 µg/g creatinina. Se
observaron diferencias significativas en
relación con la zona geográfica de estudio,
observándose valores de CrU más eleva-
dos en las zonas control C y D; media
Zona A: 0,34; Zona B: 0,34; Zona C: 0,66;
Zona D: 0,72 µg/g creatinina (p< 0,0001).
Un 23,7% de los participantes, 22 indivi-
duos, presentaron valores de HgU por
debajo del límite de detección. El HgU
medio observado fue de 0,65 µg/g creati-
nina, mostrando valores medios superiores
las mujeres que los hombres; 0,84 vs 0,45
µg/g creatinina (p= 0,0008). No se obser-
varon diferencias significativas en rela-
ción con las zonas de estudio; media Zona
A: 0,70; Zona B: 0,51; Zona C: 0,48; Zona
D: 0,83 µg/g creatinina (p< 0,1301).
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Tabla 1

Características sociodemográficas de la muestra según las cuatro zonas del estudio

Variable
Zona

p
A B C D

Género Hombre 14 10 11 11 0,9498

Mujer 15 9 11 14

Edad 20-44 14 9 11 11 0,9801

45-69 15 10 11 14

Estudios Sin estudios 0 0 0 0 0,0018

Graduado escolar (ESO) 11 11 5 11

Bachiller 10 4 8 8

Titulado medio 6 3 5 3

Titulado superior 2 1 4 3

Activ. Laboral Trabajador en activo 18 10 13 15 0,516

Trabajador en paro 2 2 1 0

Pensionista-jubilado 7 4 3 3

Estudiante 1 0 1 0

Ama de casa 1 3 4 7

Clase social I 2 1 2 1 0,221

II 3 2 6 0

III 6 4 3 11

IV 8 5 4 8

V 10 7 7 5

Actividad
Económica de la
Empresa (Grupos
de CNAE*)

Agricultura, industria: de 01 a 26 1 1 0 1 0,075

Metalurgia: de 27 a 29 6 1 2 0

Fabricación de maquinaria, vehículos, equipos, muebles:
de 30 a 41

1 0 0 2

Construcción: 45 0 1 0 1

Comercio: de 50 a 55 3 3 0 7

Transporte: de 60 a 64 4 1 1 1

Actividades financieras: de 65 a 74 3 1 4 4

Actividades sanitarias: de 75 a 99 9 8 10 3

Ocupación Laboral
(Grupos de CNO*)

2 dirección-gerencia, técnicos, profesiones con
titulaciones universitarias

5 3 7 1 0,742

3 técnicos y profesionales de apoyo 3 0 1 2

4 administrativos 2 2 3 4

5 comercio-restauración 4 2 2 3

7 trabajadores cualificados 4 4 2 4

8 montadores-operadores 4 2 0 2

9 trabajadores no cualificados 5 3 2 2

Tabaco No 22 16 16 16 0,4981

Si 7 3 6 9

Consumo 
productos
de huerta local

No 12 17 21 17 0,0000

Si 17 2 1 8

No 12 17 21 17 0,0031

Nunca/casi nunca 3 1 1 3

Mensualmente 9 1 0 3

Semanalmente o con mayor frecuencia 5 0 0 2

Masa Corporal Sin exceso ponderal, IMC<25 12 6 7 12 0,4976

Sobrepeso, IMC 25-29 9 8 11 11

Obesidad, IMC 30 8 5 4 2

* Las variables CNAE y CNO incluyen a todos los individuos salvo estudiantes y amas de casa.



El modelo de regresión lineal para el
PbS mostró (Tabla 3), tras el ajuste por los
distintos factores introducidos en el
modelo, que la edad incrementaba los
niveles de PbS. Las personas que consu-
mían productos de huerta de la zona mos-
traron un incremento en los niveles de
plumbemia respecto a los no consumido-
res, diferencia que dejó de ser significati-
va tras el ajuste por la ocupación. La clase
social no mostró asociación con el PbS.
Cuatro ocupaciones mostraron niveles
más elevados del PbS; operadores de
máquinas fijas, soldadores-chapistas,

mecánicos-ajustadores y técnicos en cien-
cias. El modelo que incluía la clase social
explica el 29,4% de la variabilidad, mien-
tras que el que incluye la ocupación expli-
ca el 45,9% de la misma.

La edad elevaba los niveles de CdU. Las
clases sociales más altas, clases I y II, mos-
traron valores más elevados de CdU, con
coeficientes de 0,53 µg/g creatinina (IC
95%: 0,10-0,96) y 0,64 µg/g creatinina (IC
95%: 0,30-0,99) respectivamente. El consu-
mo de tabaco elevaba los niveles de CdU.
Las ocupaciones que mostraron niveles más
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Tabla 2

Metales pesados vs zonas de estudio, género y edad

Biomarcador Parámetroa
Zona

p
Género

p
Edad

p
A B C D Hombre Mujer 20-44 45-69

PbSb N 29 19 22 25 46 49 45 50

Me 2,40 2,10 1,95 0,75 2,20 2,00 1,60 2,60

P95 10,02 6,15 6,84 5,14 7,13 6,04 4,80 8,16

MG 2,64 1,94 1,89 1,46 0,0906 2,20 1,77 0,1707 1,48 2,54 0,0006

DEG 1,97 2,31 2,20 2,21 2,25 2,14 1,96 2,23

MA 3,35 2,65 2,56 2,05 0,2233 3,04 2,35 0,1488 1,88 3,41 0,0010

DEA 2,81 2,01 2,14 1,91 2,66 1,88 1,45 2,68

CdUc N 28 19 21 25 45 48 44 49

Me 0,32 0,40 0,39 0,38 0,30 0,50 0,30 0,40

P95 1,01 1,62 1,21 1,49 1,34 1,41 1,22 1,51

MG 0,36 0,44 0,29 0,39 0,5410 0,31 0,42 0,0710 0,32 0,42 0,0945

DEG 2,17 2,54 2,88 2,84 2,43 2,68 2,47 2,65

MA 0,47 0,63 0,45 0,62 0,4742 0,45 0,62 0,1096 0,44 0,62 0,0811

DEA 0,33 0,59 0,40 0,62 0,46 0,51 0,35 0,58

CrUc N 28 19 20 25 44 48 43 49

Me 0,25 0,24 0,60 0,80 0,34 0,40 0,45 0,36

P95 0,85 1,1 1,1 0,97 0,98 1,12 1,04 1,03

MG 0,28 0,26 0,54 0,67 0,0000 0,39 0,42 0,8967 0,44 0,38 0,1951

DEG 1,85 2,02 1,94 1,51 2,05 2,08 2,03 2,04

MA 0,34 0,34 0,66 0,72 0,0000 0,49 0,53 0,5445 0,56 0,47 0,2559

DEA 0,26 0,31 0,42 0,24 0,32 0,38 0,39 0,31

HgUc N 28 19 21 25 45 48 44 49

Me 0,62 0,30 0,39 0,50 0,32 0,59 0,43 0,39

P95 1,62 1,4 1,01 2,22 1,09 2,22 1,78 2,01

MG 0,53 0,34 0,41 0,54 0,1544 0,35 0,60 0,0008 0,45 0,47 0,7001

DEG 2,18 2,33 1,73 2,68 1,98 2,36 2,18 2,36

MA 0,70 0,51 0,48 0,83 0,1301 0,45 0,84 0,0009 0,61 0,68 0,5760

DEA 0,51 0,59 0,26 0,78 0,35 0,68 0,51 0,64

a: Parámetro: N: frecuencia, Me: mediana, P95: percentil 95, MG: media geométrica, DEG: desviación estándar geométrica, MA: media aritmética, DEA:
desviación estándar aritmética.
b: Plomo en sangre en µg/100 ml.
c: Cadmio, Cromo y Mercurio urinarios en µg/g creatinina.



elevados del CdU fueron la de profesor,
enfermera, y mecánico-ajustador. El modelo
que incluía la clase social mejora en un 1,5%
el coeficiente de determinación respecto al
modelo con las ocupaciones (tabla 3).

La zona geográfica se asoció a los nive-
les de cromo urinario, tras el ajuste por las
demás variables analizadas; las zonas C y
D, zonas definidas como no expuestas, pre-
sentaron cromurias superiores a la zona A.
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Tabla 3

Influencia de las diferentes variables en la concentración de metales analizados

Variable
PbS (n=95) CdU (n=93) CrU (n=92) HgU (n=93)

Betaa IC95%
LIb

IC95%
LSc Beta

IC95%
LI

IC95%
LS

Beta
IC95%

LI
IC95%

LS
Beta

IC95%
LI

IC95%
LS

Coeficiente de
determinación

R= 0,294 R=0,238 R= 0,431 R= 0,190

(Constante) -0,54 -2,53 1,46 -004 -0,49 0,40 0,40 0,23 0,57 0,92 0,61 1,23

Zona B -0,08 -1,39 1,23 0,21 -0,06 0,48 0,01 -0,16 0,18 -0,18 -0,51 0,14

Zona C 0,03 -1,29 1,34 -0,11 -0,38 0,16 0,27 0,11 0,44 -0,26 -0,58 0,06

Zona D -0,88 -2,08 0,31 0,15 -0,11 0,41 0,39 0,23 0,55 0,14 -0,17 0,46

Edad 0,06 0,03 0,10 0,01 0,00 0,02 0,00 -0,13 0,12 0,05 -0,18 0,29

Género 0,73 -0,16 1,61 -0,25 -0,46 -0,05 0,02 -0,11 0,15 -0,35 -0,58 -0,11

Clase social I 0,18 -1,70 2,06 0,53 0,10 0,96 -0,12 -0,38 0,14 -0,04 -0,47 0,54

Clase social II -0,54 -2,09 1,01 0,64 0,30 0,99 0,34 0,12 0,56 0,02 -0,39 0,43

Clase social III -0,97 -2,16 0,21 0,08 -0,18 0,35 0,00 -0,17 0,16 -0,11 -0,43 0,21

Clase social IV 0,19 -1,00 1,38 0,22 -0,05 0,48 0,04 -0,13 0,21 -0,19 -0,51 0,13

Productos de
huerta local

1,35 0,28 2,42

Tabaco (sí/no) 0,23 0,00 0,46

IMC 25-29 -0,14 -0,29 0,01

IMC = 30 -0,21 -0,38 -0,03

Coeficiente de
determinación

R2=0,459 R2=0,223 R2=0,507 R2=0,240

(Constante) 0,013 -1,56 1,58 0,36 -0,05 0,78 0,38 0,24 0,51 0,66 0,22 1,11

Zona B -0,00 -1,10 1,10 -0,09 -0,36 0,17 0,00 -0,16 0,15 -0,13 -0,44 0,19

Zona C 0,11 -0,95 1,16 0,21 -0,04 0,47 0,27 0,12 0,43 -0,18 -0,48 0,12

Zona D -0,47 -1,49 0,56 0,00 -0,01 0,01 0,39 0,25 0,54 0,15 -0,14 0,44

Edad 0,05 0,02 0,08 -0,18 -0,37 0,02 0,00 -0,11 0,12 0,00 -0,00 0,01

Género -0,05 -0,03 0,08 -0,12 -0,30 0,07 0,07 -0,04 0,19 -0,41 -0,63 -0,19

CNO 22: Profesor 0,53 0,16 0,89

CNO 27:
Enfermera

0,57 0,08 1,05 0,74 0,46 1,02

CNO 30: Técnico
ciencias

5,51 1,83 9,18 1,47 0,40 2,54

CNO 75: Soldador,
chapista

3,66 1,42 5,89

CNO 76: Mecánico,
ajustador

2,38 0,38 4,39 0,61 0,10 1,12

CNO 83: Opera-
dor de máquinas
fijas

8,78 5,09 12,47

IMC 25-29 -0,14 -0,28 -0,01

IMC = 30 -0,19 -0,35 -0,03

Modelos de regresión múltiple para Pb en sangre (µg/100 ml). Cd, Cr y Hg urinarios (µg/g creatinina) incluyendo zona, género, edad y otras variables aso-
ciadas, más la clase social, el primero, y las ocupaciones significativamente asociadas, el segundo.
a: Coeficiente de regresión.
b: Límite inferior del intervalo de confianza al 95%.
c: Límite superior del intervalo de confianza al 95%.



La clase social II presentaba niveles de CrU
superiores a la clase social V. La única ocu-
pación que mostraba incremento de CrU
fue la de enfermera. Por último, el IMC se
asoció de forma inversa a la excreción uri-
naria de cromo, presentando los individuos
sin exceso ponderal niveles más elevados
de CrU. El modelo con la ocupación mejo-
ra, respecto al de clase social, en un 7,6% la
capacidad de predicción de la variable
dependiente (tabla 3).

Las mujeres mostraron un incremento de
la excreción de HgU en el modelo de regre-
sión lineal múltiple. La única ocupación
que elevaba el HgU fue la de técnico en
ciencias. El resto de los factores analizados
no modificaban significativamente los valo-
res de mercurio urinario. El coeficiente de
determinación del modelo que incluye la
ocupación es un 5% mayor que el que
incluye la clase social (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Este estudio muestra una media de
plomo en sangre de población adulta de
2,68 µg/100 ml. La media geométrica y la
mediana presentaban valores sensiblemen-
te inferiores. Un 30,5% de individuos con
valores inferiores al límite de detección.
Estos valores son claramente inferiores a
los referidos en los trabajos realizados
antes de la prohibición del Pb en la gasoli-
na5. Son ligeramente inferiores a los reali-
zados en Cataluña7 República Checa6 y
Portugal9, aunque más altos que los de
EEUU8. Los valores de Pb de este estudio
se encuentran por debajo de los estableci-
dos como referencia para la salud por la
Human Biomonitoring Commission21 para
hombres y mujeres de la población gene-
ral, 9,0 µg/100 ml y 7,0 µg/100 ml respec-
tivamente, lo cual sugiere que no hay un
aumento del riesgo para los sujetos de las
áreas estudiadas en relación al Pb. Las
zonas consideradas como expuestas en
este estudio no presentaron niveles medios

de plomo más altos que las zonas control.
Así, la edad se asoció a incrementos en los
niveles de plomo en sangre independiente-
mente del género o de otras variables. Esta
asociación fue observada en numerosos
estudios llevados a cabo en Tarragona16,
Italia5,22,23,24, República Checa6 y EEUU8.
Los niveles en sangre de plomo en los
diferentes estudios han resultado más ele-
vados en hombres que en mujeres5,6,8,9,22--

27. En este estudio, las medias crudas de
plomo en sangre no eran significativamen-
te más altas en hombres que en mujeres, y
al ajustar por ocupación se reducía aún
más la diferencia observada. Los trabaja-
dores de mano de obra directa de la indus-
tria metalúrgica, soldadores, ajustadores,
mecánicos y operadores de máquinas fijas,
presentan mayores niveles de plumbemia
que el resto de los participantes, explicable
como consecuencia de la exposición labo-
ral a este metal3. También los técnicos en
ciencias muestran un incremento significa-
tivo, aunque no es probable la exposición a
este metal en esta profesión. Se observaron
mayores niveles de plumbemia en perso-
nas que consumen productos de huerta de
su municipio, pero esta diferencia pierde
su significación al ajustar por ocupación.
Niveles superiores de Pb y Cd han sido
descritos en población residente en zonas
contaminadas del área metropolitana de
Bilbao en relación a residentes en zonas no
contaminadas, indicándose que el consu-
mo de productos de huerta locales y los
propios niveles de contaminantes del suelo
podrían ser la causa de dicho incremen-
to28. Por otro lado, el incremento del coe-
ficiente de determinación del 16,5% obser-
vado al incluir las ocupaciones sugiere que
en la población de estudio la exposición
laboral tiene aún un peso considerable. Al
contrario que en anteriores estu-
dios5,6,16,22,24, en este trabajo el consumo
de tabaco no elevaba de manera significa-
tiva los niveles de PbS. Este estudio no
analizó la ingesta de alcohol, aunque dicha
asociación ha sido constatada para ambos
géneros5,16,22,24.
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Un 7,5% de los individuos presentaba
niveles de CdU indetectables. Tampoco res-
pecto al CdU se observaron diferencias sig-
nificativas entre las diferentes zonas del
estudio. Los valores medios o medianos de
cadmio en orina observados en hombres y
mujeres respectivamente, son muy simila-
res a los aportados por otros estudios
recientes de la República Checa6 o de gran
Bretaña29, aunque son superiores a los
observados en Suecia11 y en EEUU8. En
nuestro estudio las mujeres presentaron
niveles medios de cadmio en orina más ele-
vados que los hombres, 0,62 µg/g creatinina
en mujeres y 0,45 µg/g creatinina en hom-
bres, aspecto que se repite en la literatura
científica6,8,11,29. Una posible explicación a
los elevados niveles de cadmio en las muje-
res es que su absorción aumenta a medida
que los niveles de hierro disminuyen27. El
aumento de los niveles de CdU con la edad,
independientemente del sexo, observado en
este estudio fue también previamente des-
crito11. Asimismo, este estudio muestra que
las personas de clases sociales más eleva-
das, clases I y II, presentan niveles de cad-
mio en orina más elevados con respecto a
las clases más bajas, hecho que podría
explicarse por su mayor consumo de pro-
ductos de origen vegetal30. También es
conocido que el consumo de tabaco aumen-
ta los niveles de cadmio en orina10,15,29, aso-
ciación que en nuestro estudio pierde su
significación al ajustar por ocupación. Las
profesiones que muestran un incremento
del CdU, además de la de mecánico-ajusta-
dor, fueron la de profesor y enfermera. Es
difícil relacionar estas dos ocupaciones con
exposiciones laborales, pudiendo, más bien,
tratarse de aportes ambientales, alimenta-
rios, principalmente.

Un 37,6% de los individuos presentaba
valores de CrU inferiores al límite de
detección. Los valores observados en este
estudio se encuentran dentro del intervalo
observado en dos estudios italianos12,13. Se
observa un exceso en la excreción de
cromo urinario en las zonas control, no

explicable por el género o la edad u otros
factores analizados. La clase social se rela-
cionó, en nuestro estudio, con la excreción
de cromo urinario, siendo la clase II la que
muestraba niveles más elevados. La única
ocupación asociada a una mayor excreción
de CrU fue la de enfermera. Pensamos que
podría tratarse asimismo el reflejo de una
exposición medioambiental, posiblemente
alimentaria. El sobrepeso y la obesidad se
asociaron a niveles bajos de cromo en
orina, mostrando un claro gradiente. Esta
observación no ha sido recogida por otros
estudios. Desconocemos su posible inter-
pretación. En un estudio de seguimiento de
la población residente en el entorno de una
PVERSU llevado a cabo en Mataró7, los
niveles de cromo urinario en la cuarta fase
del estudio, año 2002, fueron más elevados
en la población expuesta a la PVERSU que
en la no expuesta.

En el 23,7% de los casos no se detectó
HgU. Se desconoce la causa de la mayor
concentración de Hg en la orina de las
mujeres, que se mantiene tras el ajuste por
otras variables, sugiriendo que podría
deberse a diferencias en la alimentación o a
una mayor presencia de amalgamas14 en
las mujeres, aspectos no investigados en
este estudio. Esta misma asociación con el
género se observa en estudios recientes6,8.
No se observan diferencias entre las zonas
definidas como expuestas respecto a las
zonas control. A pesar del alto consumo de
pescado en esta Comunidad Autónoma10,
los valores de mercurio en este estudio son
inferiores a los descritos en otros estu-
dios6,7,14,29.

En nuestro estudio, la inclusión de ocu-
paciones en el modelo de regresión prede-
cía un 5% más la variabilidad del HgU res-
pecto al modelo con la clase social, lo que
podría sugerir que la exposición es de tipo
laboral. Sin embargo, la única ocupación
que mostraba incremento del HgU era la de
técnico en ciencias, por lo que resulta más
verosímil que la exposición haya sido de
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tipo ambiental, por vía alimentaria. Otras
fuentes de exposición de metales como el
agua de consumo no son relevantes dado
que los niveles de dichos metales en el agua
de consumo se encuentran muy por debajo
de los niveles establecidos por la legisla-
ción española y europea (Informe de Salud
Pública 2006) y el consumo de agua proce-
dente de manantiales o pozos propios es
anecdótico en toda la Comunidad Autóno-
ma del País Vasco31

En síntesis, los niveles de plomo en
sangre y los niveles de cadmio, cromo y
mercurio en orina de este estudio son
similares o inferiores a los mostrados en
estudios realizados anteriormente5,18,19,27,
encontrándose dentro de los límites admi-
sibles y no sugiriendo niveles de contami-
nación elevados. No hay mayor grado de
exposición a metales en las zonas defini-
das como expuestas, respecto a las zonas
control. La edad se asocia a incrementos
de los niveles de plomo en sangre y cad-
mio en orina. Las mujeres muestran nive-
les de cadmio urinario y mercurio urinario
más elevados que los hombres. La clase
social se relaciona con la excreción de
cromo y cadmio urinario, siendo las clases
altas las que muestran niveles más eleva-
dos. Los trabajadores metalúrgicos de
mano de obra directa presentan mayores
niveles de plumbemia que el resto de los
individuos. La vía de exposición al Cd, Cr
y Hg más importante podría ser la alimen-
taria, puesto que no se observan mayores
niveles de biomarcadores en las zonas de
mayor contaminación y que las ocupacio-
nes asociadas a mayores niveles no supo-
nen contacto con los metales.
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