UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

TESIS

NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN LOS TRABAJADORES DEL GRUPO
KLAUS JUNIO- SEPTIEMBRE 2014

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

BACHILLER:
GALLEGOS CARDENAS, KARINA FIORELLA

ASESOR:
Mg. ALVAREZ FLORES, HECTOR

LIMA-PERU
2014



DEDICATORIA
Dedico mi trabajo a Dios por haberme dado salud para lograr mis objetivos,
A mis padres que con su apoyo constante y su motivacion me han permito
ser una persona de bien, a mi asesor que con su apoyo me ha permitido

elaborar esta tesis.



AGRADECIMIENTO

A Dios que me ilumina dia a dia
A mis padres por apoyarme en

Todas las etapas de mi vida



RESUMEN

En este trabajo se realizo la determinacion de plomo sanguineo a 23 trabajadores
del Grupo Klaus, ya que dichos trabajadores realizan actividades de fundicién de

metales los cuales estan expuestos diariamente a dicho metal.

La cuantificacién de plomo sanguineo se realizo por Espectrometria de Masas con
fuente de Plasma de Acoplamiento Inductivo, encontrandose un nivel promedio de
14.75 ug/dL de sangre, nivel que se encuentra dentro del valor normal de plomo

segun la OMS (Adultos hasta 40ug/dL).



ABSTRACT
In this paper the determination of blood lead to 23 workers Klaus Group was
conducted because those workers engaged in metal casting which are daily exposed

to this metal.

Quantification of blood lead was performed by mass spectrometry source Inductively
Coupled Plasma, being an average level of 14.75 ug / dL blood level is within the

normal value of lead according to WHO (Adults up to 40ug / dL ).
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INTRODUCCION
Las industrias en el Pert y en el mundo estan presentando un notable crecimiento,
trayendo consigo muchas consecuencias desfavorables, entre éstas podemos
mencionar el depdsito de elementos potencialmente toxicos al organismo como es el
plomo. En nuestro pais aun existe poca conciencia, tanto de la poblacion como de las
autoridades, de los riesgos ocasionados por la exposicion sostenida y prolongada del

metal mencionado.

La contaminaciéon por plomo es un problema detectado hace décadas, primero en el
ambiente laboral y posteriormente en el ambiente de sectores urbanos o rurales
cercanos a fundiciones, mineras u otras fuentes de emision.

Entre los principales efectos del plomo se hallan los trastornos en el metabolismo
celular y las alteraciones en el sistema nervioso central. Los sintomas clinicos
causados durante la intoxicacién por plomo en el organismo son variables, segun la via
de ingreso, cantidad absorbida, tiempo de exposicidén y las caracteristicas propias del
individuo. Ademas el plomo al verterse y depositarse en cuerpos de agua, destruye la
vegetacion, los peces, los moluscos, las aves marinas y especialmente, el plancton
(organismos microscépicos tanto animales como vegetales que se encuentran continua
o temporalmente flotando en el agua).

Los niveles de plomo en sangre que se admiten como aceptables han sido
reformulados a medida que se ha ampliado el conocimiento de los trastornos que
produce este metal en el hombre. Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica como valores normales de plomo hasta 40ug/dL, para nifios mayores de

12 afios y adultos
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica:
El plomo es un agente toxico para el ser humano y en la exposicion de los

trabajadores de la mayoria de las industrias.

La exposicion al plomo causa intoxicacion aguda o crénica. Por lo general,
los sintomas por intoxicacion al plomo son nauseas, estrefiimiento, dolor
abdominal, vémito y dolores de cabeza. En la intoxicacion cronica la
sintomatologia es palidez, anemia leve o moderada, irritabilidad, sintomas

gastrointestinales, artralgias, mialgias (1).

Las investigaciones realizadas en las Ultimas décadas en EE.UU,
demostraron que las principales fuentes de exposicion al plomo son las
emisiones residuales del parque automotor que aun utilizan gasolina con
tetraetilo de plomo, las pinturas de las viviendas, los suelos de las areas
adyacentes a las fundiciones o fabricas que procesan productos y los
envases de alimentos sellados con soldaduras de aleaciones de plomo,

entre otros.

Se estima que en los nifios la exposicion al plomo causa, cada afio, 600 000

nuevos casos de discapacidad intelectual. Desde la ultima declaracion de la

Academia Norteamericana de Pediatria (ANP), en 1987, se ha avanzado
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considerablemente en el conocimiento sobre la magnitud y severidad de la

intoxicacion por plomo en la infancia (2).

La exposicion al plomo genera cada afio un total estimado de 143 000
muertes, registrandose las tasas mas altas de mortalidad en las regiones en

desarrollo.

El plomo se distribuye por el organismo hasta alcanzar el cerebro, el higado,
los rifiones y los huesos y se deposita en dientes y huesos, donde se va
acumulando con el paso del tiempo. Para evaluar el grado de exposicion

humana al plomo, se suele medir la concentracion de plomo en sangre.

Ademas no existe un nivel de exposicion al plomo que pueda considerarse

seguro, por otro lado, la intoxicacién por plomo es totalmente prevenible.

En 1997, el grupo Klaus Brass ubicado en el distrito de Villa el Salvador
departamento de Lima Peru crea la unidad especializada en la fabricacion
de productos de latbn como valvulas, golletes, barras, tubos, entre otros. En
el afo 2008, el Grupo Klaus Brass recibe la Certificacion de Calidad 1ISO
9001 la cual evidencia que Klaus es una empresa que cuenta con Optimos
procesos, mitiga riesgos y mejora el servicio ofrecido. Como empresa de
gran proyeccion al futuro, el Grupo Klaus Brass esta trabajando para
obtener el ISO 14001, el cual certifica que la empresa construye, promueve
y mantiene un sistema de gestion ambiental en todos los procesos para la

elaboracion de sus productos. El Grupo Klaus Brass cuenta con 29 afios de
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experiencia en el mercado fabricando y comercializando productos

derivados de laton de gran calidad y variedad.

1.2. Formulacién del problema

¢Qué niveles de concentracion de plomo en sangre presentardn los

trabajadores del grupo Klaus, de Villa El Salvador, junio — septiembre 20147

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de concentracibn de plomo en sangre que

presentan los trabajadores del Grupo Klaus Brass, de Villa El Salvador,

junio-septiembre 2014.

1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Comparar los niveles de plomo en sangre de los trabajadores

con los parametros establecidos por la OMS.

1.3.2.2 Determinar la relacion entre los meses de trabajo y la

concentracion de plomo sanguineo de los trabajadores

expuestos.
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1.3.2.3 Determinar la relacion entre la concentracion de hemoglobina y

la concentracion de plomo sanguineo de los trabajadores

expuestos.

1.4 Hipotesis de la investigacion:

1.4.1 Hipotesis general

Existirian concentraciones altas de plomo en sangre en los trabajadores del

Grupo Klaus, de Villa el salvador, junio-septiembre 2014

1.4.2 Hipotesis secundarias

1.4.2.1 Los trabajadores presentarian niveles altos de plomo en sangre

segun los parametros establecidos por la OMS.

1.4.2.2 Existiria una relacién entre los afios de trabajo y la concentracién

de plomo sanguineo de los trabajadores.

1.4.2.3  Existiria una relacion entre la concentracion de hemoglobina y la

concentracion de plomo sanguineo de los trabajadores
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1.5

Justificacién e importancia de la investigacion

La exposicion al plomo es un problema de salud publica tanto en centros
urbanos de paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo, cada
vez se incrementa la intoxicacion por plomo al nivel mundial por la existencia
de industrias, fabricas, minerias que emanan plomo o utlizan para la
fabricacion de sus productos como materia prima el plomo. Generalmente los
trabajadores de las industrias estan expuestos diariamente a dicho metal y a

sufrir enfermedades agudas y/o cronicas.

Segun la OMS se estima que la exposicién al plomo registra altas tasas de
mortalidad, en nuestro pais en el departamento de Junin, en la provincia de
La Oroya se presentan casos de enfermedades cardiacas, respiratorias,
hipertension arterial, anemia, entre otros los cuales estan relacionados a la

intoxicaciéon por plomo.

La concentracién de los niveles de plomo en sangre nos demostrara la
situacién actual de los trabajadores del Grupo Klaus, con respecto a la
intoxicacion por plomo y esto ayudara a tomar decisiones de importancia,
para mejorar la calidad de vida y por ende la competencia de sus

trabajadores del mencionado grupo.

Este trabajo contribuira en mostrar las consecuencias de la salud en los
trabajadores expuestos a este metal. Ademas este estudio permitira al
médico de salud ocupacional dar un diagnoéstico adecuado para la prevencion

y tratamiento oportuno a dichos trabajadores.
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Por tal motivo se realiza el presente estudio de investigacién ya que en la
actualidad muchas industrias utilizan en sus componentes el plomo. Este
tema es de mi interés dado que dentro de mi carrera tengo conocimiento de
que el plomo es un metal muy utilizado por las industrias y a la vez toxico

para la salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La investigacion realizada por Carol Cinthia Castro Pillaca y Fernando Sobrado
Siuce (Peru 2010) sobre la Deteccion y cuantificacion de plomo en muestras
de sangre venosa de escolares de 12 a 17 afios de la urbanizacion La
Primavera del distrito del Agustino mediante el método de
espectrofotometria de absorcion atémica, demostraron que la concentracion
de plomo de los estudiantes del colegio Toribio Rodriguez de Mendoza en
adolescentes se encuentra entre los niveles establecidos segun la OMS (nifios

mayores de 12 afos y adultos hasta 40ug de plomo/dl de sangre) (3).

En la siguiente investigacion Determinacién de plomo en sangre de varones
y mujeres adultos del asentamiento humano “Cultura y progreso” del
distrito de Chaclacayo(Peru 2007) , realizada por cornejo Febres, Carlomagno
y Zuzunaga Floreano, Luis se llegd a la conclusion que los pobladores del
asentamiento humano “Cultura y progreso” tanto hombres como mujeres sus
niveles de plomo en sangre se encuentran segun lo establecido por la OMS y
gue ni sus edades ni su tiempo de residencia en dicho lugar influyen en los

resultados hallados (4).
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La investigacion realizada por Augusto V Ramirez Exposicién a plomo en
trabajadores de fabricas informales de baterias (Peri 2008) se bas6 en
investigar el estado de salud de trabajadores de fabricas artesanales e informales
de baterias, usando como indicador el tiempo de exposicion al plomo y el nivel
de plomo en sangre, encontrando que los niveles estaban por encima de los

normales para salud ocupacional. (5)

Los investigadores Molina, Laura; Di Bernardo, Maria Luisa Determinacion vy
estandarizacion de plomo en sangre en operarios de estaciones de servicio
del estado de Mérida (Venezuela 2007) han determinado el contenido de plomo
en sangre en operarios de estaciones de servicio de la ciudad de Mérida y en un
grupo de personas no expuestas. Las concentraciones obtenidas del grupo
control y en el grupo expuesto muestran diferencias altamente significativas que

evidencian que la causa principal es la exposicion directa al plomo. (6)

Biog. Liliana Disalvoa, Lic. Claudia Aaba, Biog. Silvia Pereyrasa Plumbemia en
nifios de la ciudad de La Plata, Argentina y su relacion con la deficiencia de
hierro y los factores de exposicion al plomo (Argentina 2009) en esta
investigacion se realizo un estudio de tipo transversal con 93 nifios que
concurrieron al hospital de La Plata para controles de su salud, determinando sus
concentraciones de plomo y hemoglobina. Concluyeron que las prevalencias
mayores a 10ug/dL son preocupantes en la poblacion estudiada; los factores
asociados a dichas concentraciones fueron las deficiencias de hierro y

actividades relacionadas al plomo en el hogar. (7)
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Los investigadores Torres Ortiz Adriana, Rendén Ramirez Adela, Hernandez Ruiz
Emma, Cortés Couto Miriam, Santiago Roque Isela Exposiciéon y dafio por plomo
en alfareros del estado de Veracruz (México 2006) realizaron un estudio a
personas ocupacionalmente expuestas que se dedican a la alfareria y se
compararon con otras no expuestas, concluyeron que la poblacion expuesta esta
con niveles de plomo mucho mayor que la no expuesta y que presentan una

intoxicacion por plomo. (8)

2.2 Bases tebricas

2.2.1 EL PLOMO

2.2.1.1 PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Es un metal blanco azulado, brillante, muy blando, maleable, ductil y
un pobre conductor de la electricidad y el calor. Niamero atdmico 82;
peso atdmico 207,19; gravedad especifica 11,34. Funde a 327°C y
hierve a 1,525 °C. Al fundir, emite vapores que son toxicos. Al aire
forma rapidamente una capa protectora de color gris de carbonato
basico que impide la corrosién posterior.

Es un metal resistente a la accion del acido sulfarico, pero se disuelve
facilmente con acido nitrico y acidos organicos dando lugar a sales

solubles. (9)
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2.2.1.2 FUENTES PRINCIPALES DE CONTAMINACION

A. CONTAMINACION INDUSTRIAL

El plomo es un metal que se encuentra abundante en la corteza
terrestre y se encuentran en forma de galena (PbS), cerusita
(PbCO3). Hoy en dia las principales fuentes industriales que emiten
plomo al medio ambiente son las la industrias fundidoras (66% de
las emisiones industriales al aire) y las centrales eléctricas (26% de
las descargas de la industria en aguas superficiales). La exposicion
no solo es importante para los mineros que trabajan en las mismas
instalaciones, sino para otros trabajadores, principalmente los del
proceso de fundicién, el cual es el que presenta el mayor riesgo, ya
que durante la fundicion el plomo calentado desprende vapores con
particulas de tamafio respirable (<5um) a concentraciones altas,
tales como 200 a 300 ug/m3 de aire. La intoxicacion por plomo se
produce con mas frecuencia en las industrias que se dedican a
fundir, soldar, pulir plomo o sus aleaciones; también en la fundicién
de baterias, el templado de cables de acero y en aquellas industrias
que utilizan pigmentos, antioxidantes, esmaltes para ceramica y
vidrio, etc.

Segun el riesgo de intoxicacion, las actividades industriales se
pueden clasificar en operaciones de elevado riesgo y de riesgo

moderado, tomando en consideracion: las caracteristicas fisico-
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quimicas del plomo (polvo, aerosoles, etc.); vias de entrada;

intensidad de exposicion; duracion, etc. Asi se puede considerar que

las actividades de mayor riesgo son aquellas en las que el plomo

metélico o inorganico es calentado y se forman aerosoles y humos

en grandes cantidades.

Actividades de elevado riesgo:

Metalurgia del plomo. Fundicion y refinado.

Recuperacion de plomo y de residuos metalicos que lo contengan
(Chatarra).

Industrias de la construccion (Tubos fontaneria).

Fabricacion y reciclado de acumuladores eléctricos (Baterias).

Soldadura de objetos y aleaciones de plomo.

Tratamientos térmicos en bafios de plomo.

Fabricacion de explosivos.

Fabricacion y manipulacion de arseniato de plomo como insecticida.

Fabricacion vy utilizacibn de pinturas, esmaltes y barnices

compuestos de sales y 6xidos de plomo.

Industrias del plastico que utilicen aditivos a base de plomo.

Actividades de riesgo moderado:

Fabricacion de municiones de plomo y su utilizacion en locales

cerrados.

Trabajos de demolicién, especialmente raspado, quemado Yy

oxicorte de materiales recubiertos con pintura de plomo.

Fabricacion de cables.

Fabricacion de tipos de imprenta
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B. CONTAMINACION ALIMENTARIA

La contaminacion de los alimentos con plomo procede de numerosas
fuentes, tales como el aire y el suelo. El plomo atmosférico que deriva de
la contaminacion industrial o de la gasolina con plomo puede contaminar
los alimentos mediante su deposicion en plantas cultivadas. El plomo del
suelo, procedente de municiones de plomo presentes en lugares
utilizados anteriormente como almacenes de municion, de la deposicion
atmosférica o de la aplicacién incorrecta de plaguicidas, fertilizantes,
puede contaminar las plantas cultivadas, por absorcién, o por deposicion
de tierra sobre las superficies de las plantas. Las plantas y el suelo
contaminados son, a su vez, una fuente de contaminacién del ganado.

El analisis de sus efectos en plantas reveld que al penetrar este elemento
en el citoplasma, inhibe a las enzimas que tienen relacion con el proceso
clorofilico.

En los animales afectan la sintesis de la hemoglobina, al inhibir los
procesos enzimaticos que hacen que se formen las protoporfirinas (10)
También puede producirse contaminacion de los alimentos por plomo en
la elaboracién, manipulacién y envasado de los productos alimenticios.
En zonas de elaboracién de alimentos son fuentes de contaminacién por
plomo la pintura al plomo y los equipos que contienen este metal, como
tuberias y maquinaria soldada con plomo. Se ha comprobado que las
latas soldadas con plomo son una fuente muy importante de
contaminacion de los alimentos en la zona de envasado. Otros articulos

de envasado que son fuentes potenciales de contaminacion por plomo
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son las bolsas de plastico y papeles de envolver con colores, los envases
de cartdén que contienen plomo o colorantes con plomo y los articulos de
ceramica con barniz de plomo o recipientes metalicos que contienen

plomo utilizados para el envasado o almacenamiento de alimentos. (11)

2.2.1.3. TOXICOCINETICA
Las vias de entrada del plomo inorgdnico en el organismo son
fundamentalmente la respiratoria y la digestiva. El plomo absorbido es
vehiculizado por la sangre y alrededor del 90% se fija en los hematies. La
via principal de eliminacién es la renal. ElI plomo que se elimina por la
saliva puede llegar a pigmentar el borde marginal de las encias (ribete de

Burton) (12).

A. VIAS DE PENETRACION

Via respiratoria.- Es la via de entrada mas importante, penetrando por
inhalacion de vapores, humos y particulas del polvo. El grado de
absorcién de plomo por esta via depende de la concentracion, del tiempo
de exposicién, de la forma fisica (vapores, humos, tamafos de las
particulas) y quimica del plomo inhalado, de factores personales (edad,
tipo de ventilacion), y de las condiciones ambientales (temperatura,

humedad y ventilacion ambientales, y nivel de esfuerzo fisico) (13).

Via oral.- Las particulas de polvo de plomo son ingeridas directamente a

través de las manos, alimentos, bebidas o cigarrillos. Constituye la
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segunda via de entrada, en importancia, de plomo en el organismo. El
plomo absorbido por esta via es insoluble, por ello su absorcion es muy
escasa (5% - 10%) (14).

El plomo se absorbe principalmente en el intestino, la absorcion por esta
via no solo depende de la biodisponibilidad del compuesto, sino de otros
factores como el vaciado gastrico, la motilidad gastrointestinal, el pH
gastrico, la interaccion del compuesto con otros componentes del tracto
gastrointestinal, factores dietéticos y en general el ambiente quimico de
lumen gastrointestinal (15).

La absorcion intestinal de plomo se ve incrementada cuando existe

deficiencia de calcio, hierro, potasio y zinc.

Via cuténea.- Se debe tener en cuenta que los derivados inorganicos de
plomo no se absorben por la piel sana, mientras que los derivados
organicos por ser muy liposolubles pueden absorberse faciimente(16).
Sdlo el tetraetilo de plomo puede ser absorbido a través de la piel intacta.
El tetraetilo en el organismo es desalquilado y convertido en trietilo que
es el que ejerce la accion toxica. Luego sigue su transformacion a plomo

inorganico (17).

B. DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO EN EL ORGANISMO
Una vez que el plomo pasa a sangre se establece un intercambio
dinamico entre los diferentes tejidos a los que el plomo se dirige. Estudios

cientificos realizados sugieren que un modelo de tres compartimentos
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permite explicar la distribucion del plomo en el organismo humano. Tras
la inhalacion o ingestion el plomo absorbido pasa al torrente sanguineo,
desde donde se distribuye a los diferentes compartimentos (18).

El 95 % del plomo sanguineo esta unido a los eritrocitos. La vida media
del plomo en el compartimento sanguineo es de 35 dias, pero pueden
existir grandes variaciones individuales.

El segundo compartimento lo constituyen los tejidos blandos (tejido
nervioso, rifion, higado, etc.). La vida media del plomo en este caso es de
40dias.

De entre todos los compartimentos el esqueleto es quien contiene la gran
mayoria (80% - 90 %) del plomo almacenado en el organismo. La vida
media del plomo en el hueso es de 20 a 30 afios. Una parte del plomo
depositado a nivel 6seo (tejido 6seo trabecular) se encuentra en forma
inestable, y por tanto facilmente movilizable en determinadas condiciones
(acidosis, descalcificacién) y en equilibrio con la sangre. El resto queda
almacenado (tejido 6seo compacto) y va aumentando progresivamente a
medida que continla la exposicion.

El almacenamiento éseo es toxicolégicamente importante porque en
situaciones patolégicas de acidosis, descalcificacion, dieta, etc.; se
produce una demanda de calcio, el cual se movilizara a partir de los
huesos movilizandose el plomo también, por tener un comportamiento
similar al del calcio, produciéndose cuadros agudos de intoxicacion; el

plomo tiene una vida media de 60 a 70afos (19).
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Tanto los tejidos blandos como la sangre constituyen las unidades de
intercambio activo, mientras que el esqueleto constituye la unidad de
almacenamiento o de intercambio lento.

El plomo presente en el organismo puede dividirse en dos tipos: fraccion
intercambiable y fraccion estable. La primera fraccion estd dada por el
plomo que se encuentra en sangre y tejidos blandos; y la segunda
fraccibn se encuentra en huesos y dientes como resultado de una

intoxicacion crénica (Figura N° 1)

Grafico N° 1. Distribucion del plomo. Modelo de los tres compartimentos en el

organismo humano. Puede verse la vida media del plomo en cada uno de ellos

(Ellenhorn, 1988)

DIETA + AIRE

3 1 2
HUESO SANGRE TEJIDOS BLANDOS
A <>
+/- 20-30 Afios +/- 35 Dias +/- 40 Dias
ORINA BILIS, SUDOR, UNAS,
PELO
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C. VIAS DE ELIMINACION

El plomo se elimina principalmente a través de orina, una pequefia parte

en heces y bilis, asi como también por el cabello, lagrimas, saliva y sudor,

la leche materna.

Gréfico N° 2: Vias de Absorcion, Distribucion y Eliminacion del Plomo en

el Organismo Humano

INGRESO DISTRIBUCION ELIMINACION
i i
' |
I
alimantos : : 5e;cretas
AP : ¥ FaEER (85-90% de lo
i INGESTION [T TRACTO DIGESTIVO i _'_": gerico)
l ]
|
1 sesomon T |
| 10-15% (adultos) / |
! 50% (nifos) ! sudor, peloy
: ’//1_—-‘—> , ufias (8%)
1 ? I
I |
|l / aamen : leche
' SANGRE Adultos: !
| eritrocitos B Wl T i
' 92-99% {depoakio) Nifios: !
I s
i 70-75% i
]
: o |
I
| ]
! TR '
I accion| ABSORCION B i orina
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i (mayor & nifios) :nﬂones T P (75%)
i : alre
i I —
s —’IINHALACION —I—-I—» TRACTO RESPIRATORIO —I—;—> axhaladd
} I

* Puede deglutirse hasta un 40% de plomo inhalado como particulas de diametro mayor.
** Implica secreciones gastrointestinales, que incluyen bilis.

Fuente: Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud. Division de Salud y
Ambiente. Organizacion Panamericana de la Salud. Introduccion a la Toxicologia

Ambiental. México DF.Albert, L.

(1997).
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2.2.1.4. TOXICODINAMIA

Es necesario conocer los factores especificos que predisponen o que
agravan los efectos del plomo para de esta manera poder comprender el

problema que implica la intoxicacion por plomo.

e Concentracion y tipo de plomo (plomo inorgéanico vs. alquilados de
plomo) en la fuente de exposicion.

e Tiempo de Exposicion.

e Via de entrada al organismo.

e Condicién nutricional y estado de salud previos del sujeto.

e Edad del sujeto expuesto.

e Habitos y comportamientos del sujeto que influyen en su salud (tipo de
alimentacion, fumar en ambientes contaminados, etc.)

e Razay Sexo

. La combinacion de los factores mencionados influye directamente en la

naturaleza y alcance del padecimiento del sujeto.

La intoxicacion aguda es excepcional pero posible, y produce vémitos,
dolores abdominales y diarrea, pudiendo objetivarse hemdlisis, afectacion
tubular renal de ésta forma el paciente puede fallecer en pocos dias.

En la intoxicacion cronica hay una fase subclinica o de impregnacion, en la
cual el paciente se encuentra asintomatico, pero puede tener alteraciones
bioldgicas si los niveles de plomo en sangre estan entre 35y 60 ug/dL. Esta

forma es especialmente importante en nifios ya que sus tejidos, en fase de
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crecimiento, se van impregnando de plomo y a nivel del SNC van
produciendo déficit (retraso mental, alteraciones del lenguaje, del
comportamiento, etc.)

La fase clinica se caracteriza inicialmente por astenia, debilidad, mialgias e
irritabilidad. En sangre hay niveles de plomo de 70 - 90ug/dL y suele
aparecer anemia normocitica y ligera hipocromia, acompafiada de
sideroblastosis, reticulosis e hipersideremia. Asi el paciente presenta
anorexia, estrefiimiento y en casos graves, dolores abdominales (cdlico
saturnino) y vémitos alimentarios, de la misma forma es relativamente
frecuente el hallazgo de alteraciones biolégicas hepaticas.

Los efectos toxicos que el plomo produce son muy diversos. En el Sistema
Hematopoyético, el plomo produce: alteracion de la sintesis de la
hemoglobina, alteracién en los precursores de los glébulos rojos y una

accion sobre los hematies circulantes, produciendo una anemia moderada.

En el Sistema Nervioso, la toxicidad del plomo puede expresarse como
retraso en el aprendizaje, retraso mental y hasta la muerte; debido al grado
de intoxicacion. Aunque el plomo causa anormalidades en el sistema
nervioso central en los adultos, las neuropatias periféricas tienden a ser mas

prominentes. (20)

En el Sistema Urinario, en intoxicaciones cronicas, produce una

nefroesclerosis grave con afectacion del filtrado glomerular, degeneracion

tubular y fibrosis intersticial.
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En el Sistema Reproductor, se han descrito efectos en la mujer, como
abortos, disfuncion ovulatoria, parto prematuro, esterilidad. En el hombre los
efectos son la astenospermia, teratospermia y el hipogonadismo

2.2.1.5. MANIFESTACIONES CLINICAS
Los efectos toxicos que el plomo produce en el organismo humano son
diversos y de cierta gravedad, presentando dos tipos marcados de

intoxicacion.

A. INTOXICACION AGUDA
Los sintomas son:
- A nivel del aparato digestivo: colico saturnino con dolor, vomitos y
estrefiimiento.
- A nivel del sistema nervioso: encefalopatia saturnina con convulsiones y
coma que conduce a la muerte en dos o tres dias. También puede
presentarse en forma de delirio o psicosis toxica.
- A nivel renal: albuminuria, cilindruria u oliguria.
- A veces hay afectacién hepéatica pudiendo aparecer desde una necrosis

hepatica hasta una ligera citdlisis. (23).

B. INTOXICACION CRONICA
Pueden distinguirse tres fases:
Fase de impregnacion.- Caracterizada por una plumbemia menor de
70ug/100ml. Es en esta fase cuando la accidon de prevencion del
saturnismo es clave. No se trata todavia de una enfermedad establecida,
pero existen ya datos indicadores de alteraciones metabdlicas

acompafadas de una sintomatologia vaga e imprecisa que nos indican los
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primeros efectos del plomo. Puede haber estrefiimiento y molestias
gastrointestinales, fatiga, modificaciones del humor, pérdida de memoriay,
de la capacidad de atencién, dolores musculares y articulares e insomnio.
Actualmente, el ribete gingival de Burton se ve muy raramente. En cuanto
a las alteraciones biologicas, en esta fase comienzan a evidenciarse los

efectos sobre el tejido hematopoyeético.

Fase de intoxicacion franca.- Las manifestaciones pueden ser:

- Alteraciones del estado general.

- Colico saturnino.

- Polineuritis motora: Se trata de una afeccion motora que atafie en general
a los musculos mas activos de las extremidades superiores.

- Paralisis flacida y progresiva sin alteraciones sensitivas.

- Hipertension paroxistica.

- Encefalopatia saturnina.

- Afectacion tiroidea: disminucién de la captacion de yodo por la glandula
tiroides.

- Afectacion testicular: hipoespermia.

Las formas méas agudas pueden variar del delirio y la psicosis téxica, a las
convulsiones, coma y muerte. La forma cronica consiste en pérdida de
capacidad intelectual y de rendimiento psicomotriz e incluso afasia

transitoria y hemianopsia.
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Fase de impregnacion antigua.- La absorcién prolongada de plomo puede
tener como consecuencia hipertension permanente, nefritis crénica a

menudo asociada a gota y alteraciones cardiacas

2.2.1.5 TRATAMIENTO DE LA CONTAMINACION POR PLOMO
En caso de ingesta oral reciente habra que tomar medidas de
descontaminacion digestiva habituales (vaciado géstrico, carbon activado,
etc.).
En la mayoria de los casos la intoxicacion es del tipo crénica y el tratamiento
fundamental es retirar al paciente de la fuente de exposicion al toxico.
En las intoxicaciones por plomo metal o sus compuestos inorganicos debe
decidirse si se aplica tratamiento quelante con EDTA célcico disédico,
dpenicilamina o dimercaprol (BAL). Los quelantes forman complejos inertes
y estables con el plomo, que son excretados por la orina.
En las intoxicaciones agudas o en las agudizaciones de intoxicaciones
cronicas, en las que el enfermo esté sintomatico, con signos de toxicidad
biologica o con plumbemias superiores a 70ug/dL debe instaurarse
tratamiento quelante. EI EDTA célcico disodico es el quelante de eleccion.
En general se utilizan tres compuestos para quelar plomo: British Anti-
Lewisite (BAL), Acido etilen-diamino-tetra-acético (EDTA) y D-Penicilamina

(24).
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2.2.1.6 FUNDAMENTO DEL METODO

Espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento
inductivo

La cuantificacidén se hizo por espectrometria de acoplamiento inductivo en el
laboratorio ROE, La espectrometria de masa con fuente de plasma de
acoplamiento inductivo es una técnica que permite analizar multiples
elementos y utiliza una fuente de plasma de acoplamiento inductivo (un gas
ionizado a temperatura muy alta compuesto de electrones e iones con carga
positiva) para atomizar la muestra y posteriormente ionizar los a4tomos que
se desea analizar. Los iones se extraen del plasma y se hacen pasar por un
espectrometro de masa, en el cual se los separa y mide sobre la base de su
relacion masa/carga. La eficiencia del plasma acoplado por induccion para
producir iones a partir de los atomos que se desea analizar en la muestra
aerosolizada, junto con la gran selectividad del cuadripolo (que filtra los
iones), la gran amplificacién de las sefiales iGnicas que alcanzan el detector
y la escasa interferencia de fondo del detector, hacen que los limites de
deteccion del instrumento sean sumamente bajos (de partes por trillon a
partes por billén) para la mayoria de los elementos. Con este método, el
limite de deteccion para la determinacion directa de la concentracion de
plomo en la sangre es de aproximadamente 0,1 pg/dl. La espectrometria de
masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo tolera menos las
matrices pesadas que la espectrometria de absorcién atomica por horno de
grafito, por lo que es necesario diluir las muestras de sangre antes de la

aspiracion en el plasma; por lo tanto, los dispositivos de espectrometria de
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masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo requieren técnicos de
laboratorio especializados para su funcionamiento 6ptimo.

Mientras que con otros métodos se pueden medir solamente uno o algunos
elementos por vez, la espectrometria de masa con fuente de plasma de
acoplamiento inductivo permite medir mdultiples elementos en una sola
muestra de apenas 50-100 pl. Esta caracteristica sera importante para los
laboratorios que deseen determinar otros elementos ademas del plomo.
Ademas, la espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento
inductivo permite determinar la relacion isotdpica del plomo presente en una
muestra, por lo que es posible establecer si el plomo proviene de una fuente
particular.

El precio del dispositivo de espectrometria de masa con fuente de plasma
de acoplamiento inductivo es elevado, pero su productividad es alta v,
comparativamente, resulta econdémico cuando se necesita analizar

numerosas muestras o elementos.

Aplicaciones

Algunos de los campos de aplicacion mas importantes de esta técnica son:

« Agricultura y alimentos

Determinacion de metales y posibles contaminantes en suelos, fertilizantes,

materias vegetales, alimentos, etc.
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¢ Andlisis clinico

Determinacion de elementos téxicos en orina, sangre, heces, leche materna,

tejidos.

e Aguas

Determinacion de metales y contaminantes en aguas continentales,

potables, vertido, salmueras y aguas de mar

« Muestras geoldgicas

Andlisis de tierras raras en sedimentos y rocas para determinar su

procedencia.

Evaluacion de la contaminacion de suelos.

Andlisis de alteraciones isotépicas de determinados elementos.

Preparacién de la muestra
e Las Muestras se trabajan en un entorno limpio.

e Las muestras se colocan en una camara de seguridad biolégica de flujo
laminar con la finalidad de evitar contaminacién con particulas de polvo.

e Se diluyen Las muestra con solucién de amonio que contiene Campbell
Triton X-100.
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2.3 Definicién de términos béasicos

CONCENTRACIONES.- una disolucién es la proporcion o relacién que hay entre la
cantidad de soluto y la cantidad de solvente, donde el soluto es la sustancia que se

disuelve, el disolvente la sustancia que disuelve al soluto.

MICROGRAMO.- Es una unidad de masa del Sl que equivale a la millonésima parte
de un kilogramo (10-9kg) o a la millonésima de un gramo (10-6g).el microgramo se
emplea en los andlisis quimicos cuantitativos para medir la pequefiisima cantidad de
componentes que tiene una pequefia muestra. El aparato encargado de medir los

microgramos es el espectrofotometro.

PLOMO.- Elemento quimico de simbolo Pb y niumero atémico 82; es un metal
denso, blando y de color gris azulado, muy maleable, dictil y poco conductor del
calor y la electricidad, que se oxida facilmente en contacto con el aire; se usa

principalmente para fabricar tubos, pinturas y balas para las armas de fuego.

POBLACION.- El nimero de elementos o sujetos que componen una poblacion

estadistica es igual o mayor que el nimero de elementos que se obtienen de ella en

una muestra (n)
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SALUD.- Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades, segun la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud realizada en su

constitucion del1946.

SANGRE. Liquido rojo compuesto por plasma y células que, impulsado por el
corazon, recorre el cuerpo de los animales y cuya funcién es transportar los

nutrientes y el oxigeno y retirar los desechos metabalicos.

NIVELES DE PLOMO EN LA SANGRE.- Es un examen que mide la Cantidad de

plomo en la sangre.

CRONICO: Que implica un estimulo que persiste o continlia durante un tiempo
prolongado; con frecuencia implica periodos de varias semanas a afos,
dependiendo del ciclo de vida reproductiva de la especie. Se puede usar el término
cronico para definir ya sea la exposicion o la respuesta a una exposicion (efecto).
Las exposiciones cronicas generalmente inducen una respuesta biolégica con un

progreso relativamente lento y una duracion prolongada
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CAPITULO lll METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de la investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion: Es una investigacion descriptiva pues se describe
todos los pasos para la ejecucién de dicho proyecto; es transversal

porque se ha trabajado de junio- septiembre 2014 .

3.1.2 Método de la investigaciéon: En esta investigacion se utiliz6 el método
inductivo porque se partio de 23 particulares y de ahi se elaboraron las

conclusiones generales.

3.2 Poblacion y muestreo de la investigacion

3.2.1 Poblacion

50 trabajadores que estan en contacto directo por plomo, del Grupo

Klaus.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 23 trabajadores del Grupo Klaus.
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3.3 Variables e indicadores

Variable Indicadores
Nivel de concentracion de Adultos no expuestos ocupacionalmente >20ug/dL
plomo Adultos expuestos ocupacionalmente >40ug/dL

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 Técnicas
La técnica que utilice fue por venopuncién, se desinfecto la zona de puncion
del brazo se coloco la ligadura con el fin de agregar presion en el area para
gue la vena se llene de sangre, se introduce la aguja previamente adherida al
vacutainer y la muestra se recoge en un tubo lila se retira la aguja y se coloca
una torunda para detener el sangrado.
3.4.2 Instrumentos
— Jeringas
— Agujas
— Vacutainer
— Algodén
— Alcohol 70°
— Ligaduras

— Tubos lilas
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Concentracion de plomo en sangre de los trabajadores del Grupo Klaus

Tabla N° 1

En la tabla N° 1 se muestran las diferentes concentraciones de plomo de los 23

trabajadores del Grupo Klaus mostrandose en primer lugar al trabajador nimero 2

con la mas alta concentracion de plomo y el trabajador nimero 3 presentando una

concentracion de 6,9ug/dL la méas baja concentracion de plomo hallada.

N° de Concentracién de plomo
trabajadores ug/dL

1 12.6 ug/dL
2 32.2 ug/dL
3 6.9 ug/dL
4 23.3 ug/dL
5 20.3 ug/dL
6 15 ug/dL

7 14 ug/dL

8 8.1 ug/dL

9 22.7 ug/dL
10 12.5 ug/dL
11 16.9 ug/dL
12 12.2 ug/dL
13 15,5 ug/dL
14 24 ug/dL

15 9.8 ug/dL
16 18.3 ug/dL
17 16.5 ug/dL
18 19.4 ug/dL
19 11.8 ug/dL
20 19.3 ug/dL
21 11.3 ug/dL
22 18.7 ug/dL
23 12.9 ug/dL

Fuente y elaboracion propia.
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Gréafico N° 3

Concentracion de plomo en sangre de los trabajadores del Grupo Klaus

Los resultados obtenidos en el grafico N° 3 de la concentracion de plomo en sangre

de los trabajadores del Grupo Klaus observandose que la mayor concentracion lo

tiene el trabajador nimero 2 con una concentracion de 32,2ug/dL no superando los

valores establecidos por la OMS (nivel maximo de plomo en sangre 40ug/dL)
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Fuente y elaboracion propia.
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Tabla N° 2

Concentracion de hemoglobina en sangre de los trabajadores del Grupo Klaus

En la tabla N° 2 se muestran las diferentes concentraciones de hemoglobina de los

23 trabajadores del Grupo Klaus mostrandose en primer lugar al trabajador nimero

4 con la méas alta concentracion de hemoglobina y el trabajador numero 20

presentando una concentracibn de 13,4 g/dL la méas baja concentracion de

hemoglobina hallada.

N° de trabajadores HEMO;'&EBINA
1 15.8
2 14.4
3 14.5
4 17
5 14.8
6 15.3
7 14.2
8 139
9 16.7
10 14
11 14.8
12 16
13 15
14 16.1
15 15.8
16 17
17 15
18 14.5
19 14
20 13.4
21 16
22 14
23 15.2

Fuente y elaboracion propia.
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Gréafico N° 4

Resultados de la concentracion de hemoglobina de los trabajadores del

Grupo Klaus

En el grafico N° 4 se muestra la concentracion de hemoglobina de los 23

trabajadores del Grupo Klaus obteniéndose un promedio de 12,73 g/dL de sangre,

encontrandose este valor dentro de lo establecido por la OMS (13 g/dL a 17 g/dL

para varones)
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Fuente y elaboracion propia.
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Tiempo de trabajo de los trabajadores del Grupo Klaus

Tabla N° 3

En la tabla N° 3 se muestra el tiempo de servicio de los 23 trabajadores del Grupo

Klaus agrupados segun su tiempo de trabajo en meses haciendo trabajos de

exposicion al plomo.

tiempo de
trabajo
(meses)

Distribucion
porcentual

0-5

30%

6-10

43%

11-15

26%

Fuente y elaboracion propia

Grafico N° 5

Distribucion porcentual de los trabajadores del Grupo Klaus segun tiempo de

En el grafico N° 3 se representa los diferentes porcentajes segun su tiempo de

trabajo en grupos de 0-5 meses, 6-10 meses, 11-15 meses.

trabajo

43%

Distribucion porcentual de
trabajadores del Grupo Klaus segun
tiempo de trabajo

Fuente y elaboracion propia
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Concentraciones de hemoglobinay plomo de los trabajadores del Grupo

Tabla N° 4

Klaus

En la tabla N° 4 se muestra las concentraciones de plomo y hemoglobina de los

diferentes trabajadores del Grupo Klaus encontrandose que los valores de la

concentracion de hemoglobina para el trabajador nimero 2 que presenta la mayor

concentracion de plomo es de 14.4 ug/dL valor dentro de lo permitido segun la

OMS (13 g/dL a 17 g/dL para varones).

N° de CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
trabajadores PLOMO EN SANGRE g/dL
1 12.6 ug/dL 15.8
2 32.2 ug/dL 14.4
3 6.9 ug/dL 14.5
4 23.3 ug/dL 17
5 20.3 ug/dL 14.8
6 15 ug/dL 15.3
7 14 ug/dL 14.2
8 8.1 ug/dL 13.9
9 22.7 ug/dL 16.7
10 12.5 ug/dL 14
11 16.9 ug/dL 14.8
12 12.2 ug/dL 16
13 15.5 ug/dL 15
14 24 ug/dL 16.1
15 9.8 ug/dL 15.8
16 18.3 ug/dL 17
17 16.5 ug/dL 15
18 19.4 ug/dL 14.5
19 11.8 ug/dL 14
20 19.3 ug/dL 134
21 11.3 ug/dL 16
22 18.7 ug/dL 14
23 12.9 ug/dL 15.2

Fuente y elaboracién propia
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Grafico N° 6
Concentraciones de hemoglobinay plomo de los trabajadores del Grupo
Klaus
En el grafico N° 4 se muestra la concentracion de hemoglobina contra la
concentracion de plomo de los 23 trabajadores del Grupo Klaus observandose que
los que presentan concentraciones mayores de plomo como en el caso del
trabajador ndmero 2 que tiene una concentracion de 32,2; presenta una
concentracion de hemoglobina de 14.4 g/dL valor dentro de lo permitido segun la

OMS (13 g/dL a 17 g/dL para varones).

concentracion de plomo en sangre con relacion ala concentracion de
hemoglobina

[1Hb g/dL

Fuente y elaboracién propia
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Grafico N° 7 Comparacion de los promedios de la concentracion de la
hemoglobinay el plomo
En el grafico N° 7 se observa la comparaciéon del promedio de la concentracién de

hemoglobina, en los trabajadores expuestos al plomo.

COMPARACION DE HEMOGLOBINA-PLOMO

B HEMOGLOBINA OPLOMO

HEMOGLOBINA PLOMO

Cuadro de Correlaciones obtenidos con el andlisis del paquete
estadistico SPSS21

CONCENTRACION DE | CONCENTRACION
HEMOGLOBINA DE PLOMO

Correlacion de 1 0.178
Pearson

CONCENTRACION DE

HEMOGLOBINA Sig. (bilateral) 417
N 23 23
Correlacién de 178 1
Pearson

CONCENTRACION DE

PLOMO Sig. (bilateral) 417
N 23 23
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Grafico N° 8 Correlaciéon de la concentracion de plomo y la concentracion de

hemoglobina

En el grafico N° 8 se muestra la correlacion que existe entre el plomo y la

concentracion de hemoglobina, se observa la dispersion de los puntos, que nos

indica que hay correlacion.
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Gréafico N° 9 Correlacion del tiempo de trabajo con la concentracién de plomo

sanguineo

En el gréfico N° 9 se muestra la correlacion que existe entre el tiempo de trabajo y la
concentracion de plomo sanguineo, la correlacion es fuerte y directa, aumenta el

grado de intoxicacion por plomo segun aumenta el tiempo de exposicion.

r=0.94
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Cuadro de Correlaciones obtenidos con el analisis del paquete
estadistico SPSS21

CONCENTRACION TIEMPO DE
DE PLOMO EXPOSICION
Correlacion de Pearson 1 943"
CONCENTRACION DE S
Sig. (bilateral) .000
PLOMO
N 23 23
Correlacion de Pearson 943" 1
TIEMPO DE EXPOSICION  Sig. (bilateral) .000
N 23 23

Frecuencias

Estadisticos calculados con el pag

uete SPSS21

CONCENTRACION | CONCENTRACION TIEMPO DE CONCENTRACION
DE PLOMO DE EXPOSICION | DE HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
Validos 23 23 23 23
N
Media 16.270 45.391 7.26 15.104
Mediana 15.500% 45.375° 7.00° 14.950%
Moda 6.9 42.0° 5° 14.0
Minimo 6.9 41.0 3 13.4
Maximo 32.2 50.0 12 17.0
Suma 374.2 1044.0 167 347.4

a. Calculado a partir de los datos agrupados.

b. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
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DISCUSIONES

Los resultados obtenidos de la cuantificacion de plomo en sangre de los
Trabajadores del Grupo Klaus tiene como promedio 14,75ug/dL, esto nos indicaria
gue se encuentra dentro de lo establecido por la OMS (nivel maximo de plomo en
sangre 40ug/dL) pero cabe acotar mientras un trabajador se encuentra expuesto al
plomo por largos periodos de tiempo puede suceder que las concentraciones de
plomo halladas en este analisis varien por la constante exposicién y podrian
producir problemas relacionados al plomo como por ejemplo alteraciones en el

sistema nervioso, anemia, hipertension.

El tiempo de trabajo guarda relacion directa con la concentracién de plomo en
sangre, ya que mientras mas expuestos estan los trabajadores se eleva su
concentracion de plomo en sangre; segun Augusto V. Ramirez en su trabajo de
exposicion al plomo en trabajadores de fabricas informales de baterias
demostrd que los niveles de plomo en sangre de sus trabajadores se incrementaba
a lo largo de los afios de trabajo pasando los niveles permitidos para salud
ocupacional. Si se ha confirmado, en cambio, que cuanto mayor es el nivel de
exposicion a este metal, mas aumentan la diversidad y la gravedad de los sintomas

y efectos a €l asociados.
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Los niveles de Hemoglobina nos indican valores normales con un promedio 15,1
g/dL, encontrandose este valor dentro de lo establecido por la OMS (13 g/dL a 17
g/dL) y no guardan relacién con la concentracién de plomo en sangre como si en la
tesis plumbemia en nifios de la ciudad de la plata, Argentina y su relacién con
la deficiencia de hierro y los factores de exposicion al plomo de la Bioq.
Liliana Disalvoa, Lic. Claudia Aaba, Bioq. Silvia Pereyrasa que si hubo una
relacion con los nifios expuestos mostrandose su concentracion de plomo elevado
afecta la concentracion de hemoglobina, como sabemos el plomo se aferra a una
enzima delta aminolevulinico-sintasa para formar ALA (acido deltaaminolevulinico)
responsables de la sintesis de la hemoglobina por tal motivo estos nifios presentan

deficiencia de hierro.
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CONCLUSIONES

1. La concentracién media de plomo hallada en la sangre de los trabajadores del grupo

Klaus es de 14,75ug de plomo /dL de sangre.

2. El valor minimo de plomo en sangre hallado fue de 6,9ug/dL y el valor maximo fue de
32,2ug/dL. Estos valores se encuentran por debajo de lo establecido por la OMS

(40ug/dL).

3. El tiempo de trabajo de los trabajadores del grupo Klaus guarda relacion directa

con la concentracion de plomo en sangre.

4. La concentracion media de hemoglobina hallada en los trabajadores del grupo

Klaus es de 15,1 g/dL de sangre. La concentracion de hemoglobina no guarda

relacion con la concentracion de plomo en sangre.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los trabajadores expuestos a al plomo tengan la proteccion

necesaria para realizar sus actividades dentro de su area laboral

Seqguir haciendo evaluaciones constantes de sus niveles de plomo para evitar

posibles intoxicaciones.

A las industrias que tienen trabajadores expuestos al plomo se les recomienda
ofrecerles una dieta sana ya que los alimentos ricos en calcio, hierro y vitamina C
(como las verduras, los frutos citricos y los productos lacteos) pueden reducir la
absorcién de plomo. Las dietas ricas en nutrientes también refuerzan el sistema

inmunolégico.

Se recomienda a las industrias rotar a los trabajadores expuestos al plomo a

diferentes areas.
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ANEXOS

Anexo N° 1

Titulo: determinacidon niveles de plomo en sangre en los trabajadores del Grupo
Klaus junio- septiembre 2014

Tipo de investigacion: Descriptiva transversal

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢, Qué niveles de
concentracion de
plomo en sangre
presentaran los
trabajadores del
Grupo Klaus, de
Villa El Salvador,
junio — septiembre
20147

Objetivo general

Hipotesis general

Independiente

Determinar el nivel
de concentracion de
plomo en sangre
gue presentan los
trabajadores del
Grupo Klaus, de
Villa El Salvador,

Existirian
concentraciones altas
de plomo en sangre
en los trabajadores
de la empresa Klaus,
de Villa el salvador,
junio-septiembre

Presencia de plomo
en sangre

junio-septiembre 2014

2014

Objetivos Hipotesis Dependiente
especificos especificas

OE1 Comparar los HE1 Los | Nivel de

niveles de plomo en | trabajadores concentracion de

sangre de los
trabajadores con los
parametros
establecidos por la
OMS

OE2 Determinar la
relacion entre los
meses de trabajo y
la concentracion de
plomo sanguineo de
los trabajadores

OE3 Determinar la
relacion entre la
concentracion de
hemoglobina y la
concentracion de
plomo sanguineo de
los trabajadores

presentarian niveles
altos de plomo en
sangre segun los
parametros
establecidos por la
OMS

HE2 Existiria una
relacion entre los
meses de trabajo y la
concentracion de
plomo sanguineo de
los trabajadores

HE3 Existiria una
relacion entre la
concentracion de
hemoglobina vy la
concentracion de

plomo sanguineo de
los trabajadores

plomo

Poblacion

Todos los
trabajadores
expuestos a plomo
de la empresa Klaus

Muestra

23 trabajadores de la
empresa Klaus
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Anexo N°2

Instrumentos utilizados paralatoma de muestra

[ 1119025 g2012-09

AGUJA CON VACUTAINER

TUBO CON EDTA

LIGADURA

ALGODON
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Anexo N°3

Imagen de latoma de muestra a los trabajadores del Grupo Klaus
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Anexo N°4

Espectrometria de Masas con fuente de Plasma de Acoplamiento Inductivo
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