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RESUMEN 

 

El plomo es un metal pesado innecesario para el organismo de los seres vivos, sus 

principales fuentes de contaminación son industriales como la manufactura de vidrio, 

fontanería, industria automotriz, pintura entre otras. La contaminación ambiental causada 

por plomo puede ocasionar problemas graves de salud como intoxicaciones, alteraciones 

en el organismo y enfermedades, las cuales pueden generar sintomatologías severas como 

cefalea, mareo, emesis, asfixia, pérdida de la conciencia entre otros signos como a 

muerte; al ser un metal xenobiótico tiene la facilidad de ingresar al organismo por vía 

respiratoria, digestiva, dérmica y acumularse en órganos y tejidos del cuerpo humano, 

según la Organización Mundial de la Salud la plumbosis causa miles de muertes cada 

año y es responsable del 0,6%  de la morbilidad mundial. Por esta razón, el propósito de 

este trabajo experimental fue establecer los niveles de plomo sanguíneo en los principales 

grupos de riesgo como trabajadores que manipulan pintura y baterías de automóviles del 

cantón Machala en el periodo 2020, las edades consideradas fueron de 19 a 70 años, con 

experiencia laboral mínima de 1 año a los cuales se les entregó un consentimiento 

informado y aplicó encuestas para medir el grado de conocimiento que tenían sobre el 

plomo. Tomando en cuenta protocolos estandarizados se extrajo, almacenó y transportó 

muestras de sangre venosa a las que se efectuó una digestión ácida en estufa con ácido 

nítrico y peróxido de hidrógeno para su preparación. Se realizó la cuantificación de 

plomo a 50 muestras sanguíneas mediante espectrofotometría de absorción atómica, 

considerado como un método sensible y preciso para el análisis, con un margen de error 

de +/- 0,03%. Los resultados se evidenciaron mediante análisis estadísticos con el 

software IBM SPSS Statistics 23.0, se evaluó que el grado de conocimiento sobre el 

plomo no era suficiente en la población en estudio por lo que se entregó trípticos 

informativos, se cuantificó los niveles de plomo donde se observó que el 10% de los 

trabajadores tienen concentraciones de plomo sanguíneo mayores a 30 μg/dL los cuales 

sobrepasan los rangos establecidos por la OMS y OSHA (30 μg/dL) y se considera este 

valor como una intoxicación aguda por este analito, el 66% de los trabajadores entre 10.1 

μg/dL a 29.9 μg/dL y el 24% en rangos menores a 10 μg/dL. Además, existe una mayor 

concentración de plomo en trabajadores que manipulan pinturas con una media de 18,78 

μg/dL en comparación con mecánicos automotrices que tienen un promedio de 15,76 

μg/dL. En conclusión, la exposición al plomo es un peligro que requiere tomar medidas 



 

de preventivas en el área de trabajo, monitoreo, protección y análisis hacia los 

trabajadores para controlar la cantidad de plomo en sangre y de esta manera proteger la 

salud del personal, es por ello que la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional 

recomienda usar ropa adecuada al realizar diversas actividades laborales y otra al 

dirigirse al hogar para evitar propagar la contaminación por plomo, tomar medidas de 

higiene antes y después de la jornada laboral, no consumir bebidas ni comida dentro de 

áreas que podrían estar contaminadas y evitar limpiar áreas que requieran mover polvos 

en forma de barridos secos. 

 

Palabras Clave: contaminación, organismo, plomo, plumbosis, sangre, trabajadores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

ABSTRACT 

 

Lead is an unnecessary heavy metal for the organism of living beings, its main sources 

of pollution are industrial such as the manufacture of glass, plumbing, automotive 

industry, painting among others. Environmental pollution caused by lead can cause 

serious health problems such as poisoning, alterations in the body and diseases, which 

can lead to severe symptoms such as headache, dizziness, emesis, asphyxiation, loss of 

consciousness among other signs such as death; being a xenobiotic metal, it has the 

ability to enter the body by respiratory, digestive, dermal and accumulate in organs and 

tissues of the human body, according to the World Health Organization, the plumbosis 

causes thousands of deaths every year and is responsible for 0,6% of global morbidity. 

For this reason, the purpose of this experimental work was to establish blood lead levels 

in the main risk groups as workers who handle paint and car batteries in the Machala 

canton in the 2020 period, the ages considered were 19 to 70 years, With a minimum 

work experience of 1 year to which they were given an informed consent and applied 

surveys to measure the degree of knowledge they had about lead. Taking into account 

standardized protocols, samples of venous blood were extracted, stored and transported 

to which an acid digestion was carried out in an oven with nitric acid and hydrogen 

peroxide for its preparation. The quantification of lead to 50 blood samples was 

performed by atomic absorption spectrophotometry, considered as a sensitive and precise 

method for the analysis, with a margin of error of +/- 0.03%. The results were evidenced 

by statistical analysis with the IBM SPSS Statistics 23.0 software, it was evaluated that 

the degree of knowledge about lead was not sufficient in the study population, so 

information leaflets were delivered, lead levels were quantified where it was observed 

that 10% of workers have blood lead concentrations greater than 30 μg/dL which exceed 

the ranges established by OMS and OSHA (30 μg/dL) and this value is considered as 

acute poisoning by this analyte, 66 % of workers between 10.1 μg/dL at 29.9 μg/dL and 

24% in ranges below 10 μg/dL. In addition, there is a higher concentration of lead in 

workers who handle paints with an average of 18.78 μg/dL compared to automotive 

mechanics who average 15.76 μg/dL. In conclusion, exposure to lead is a danger that 

requires taking preventive measures in the area of work, monitoring, protection and 

analysis towards workers to control the amount of lead in blood and thus protect the 

health of personnel, it is for This is why the Occupational Health and Safety 



 

Administration recommends wearing appropriate clothing when performing various 

work activities and another when heading home to avoid spreading lead contamination, 

taking hygiene measures before and after the workday, not consuming drinks or food 

inside of areas that could be contaminated and avoid cleaning areas that require moving 

dust in the form of dry sweeps. 

 

Keywords: pollution, organism, lead, plumbosis, blood, workers 
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INTRODUCCIÓN 

 

La contaminación en recursos naturales como agua, aire y suelo es una de las 

problemáticas más severas en la actualidad para la sociedad del siglo XXI, ya que 

compromete la calidad de la salud pública a nivel mundial y local, esto es generado por 

el uso imprudente de sustancias que contienen metales pesados en diversas industrias, 

ocasionando problemas medioambientales1. 

 

En la mayoría de ciudades la concentración de metales es elevado debido a que 

estos no se biodegradan con el pasar del tiempo y como consecuencia se produce una 

acumulación continua, en el caso del plomo, la intoxicación afecta a poblaciones 

vulnerables como los niños, personas con posibilidad socioeconómica baja y trabajadores 

pertenecientes a industrias que laboran con gasolina, pinturas, refinación informal del 

plomo, producción y el reciclaje de baterías2. 

 

Según datos estadísticos generados por la OMS, cada año el 0,6% de la población 

muere por exposición a elementos inorgánicos, mostrando mayor susceptibilidad 

aquellos trabajadores que laboran de forma constante con sustancias que contienen 

plomo. En la actualidad la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional 

recomiendan que los niveles biológicos máximos permisibles no deben exceder una 

concentración de 30 μg/dL de plomo en sangre3. 

 

Es por este motivo que el objetivo de este trabajo pretende establecer la 

concentración de plomo en sangre en los principales grupos de riesgo como los 

trabajadores que tienen contacto con pintura y baterías de automóviles del cantón 

Machala, para el cumplimiento se realizará un estudio del análisis de cognitivo que tiene 

la población en estudio sobre el plomo, luego se cuantificará los niveles de plomo y se 

determinará la incidencia entre estas ocupaciones. 
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CAPÍTULO I 

 

1 PROBLEMA  

 

La exposición prolongada de plomo podría afectar la salud de personas que trabajan con 

pinturas y baterías de vehículos del cantón Machala, produciéndole enfermedades 

renales, problemas gastrointestinales e inclusive daños neurológicos al ingresar 

concentraciones de plomo.  

 

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿En qué medida el plomo está presente en la sangre de las personas que trabajan con 

pinturas y baterías de automóviles en la ciudad de Machala?  

 

3 JUSTIFICACIÓN  

 

El plomo es considerado como una sustancia tóxica que al momento que ingresa a nuestro 

organismo por vía inhalatoria o dérmica se acumula y genera diversos problemas a 

sistemas del cuerpo humano como el neurológico, hematológico, cardiovascular, renal y 

gastrointestinal.  

 

La concentración de este metal se puede revelar en diferentes tejidos y líquidos 

corporales, como cabello, dientes, orina y huesos, en la actualidad la determinación de 

niveles de plomo en sangre a generado gran aceptación ya que se la considera como una 

de las técnicas con mayor precisión para detección y pruebas diagnósticas. 
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La Organización Mundial de la Salud corrobora que el plomo provoca 143.000 muertes 

cada año y el 0,6% de la morbilidad mundial es a causa del mismo, actualmente la 

Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) recomiendan que los niveles 

biológicos máximos permisibles no deben exceder una concentración de 30 μg/dL de 

plomo en sangre. 

 

Los trabajadores de las industrias de madera, minerías, gasolina, pinturas, mecánicas 

automotrices entre otras tienen mayor susceptibilidad, debido a que no tienen un 

adecuado conocimiento de los afectos patológicos que puede producir este metal, ni una 

correcta capacitación para evitar el contacto directo mediante la aplicación de normas de 

bioseguridad.  

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

Establecer los niveles de plomo en sangre de personas que trabajan en mecánicas 

automotrices y manipulan pinturas a través del método de espectrofotometría de 

absorción atómica para la evaluación del grado de intoxicación en el cantón Machala. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 

− Evaluar las características de la población en estudio y el grado cognitivo 

relacionado a la toxicidad del plomo. 

− Cuantificar los niveles de plomo presentes en muestras sanguíneas de 

trabajadores que se encuentran en exposición continua a sustancias que 

contienen este elemento. 

− Determinar la incidencia de plomo presente en sangre según la ocupación de 

los trabajadores. 
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5 HIPÓTESIS 

 

Las personas que trabajan en la industria de pintura y mecánicas automotrices de la 

ciudad de Machala presentan niveles elevados de plomo en muestras sanguíneas debido 

a la contaminación presente en el área laboral. 

 

6 VARIABLES  

 

6.1 INDEPENDIENTE: 

Plomo 

 

6.2 DEPENDIENTES: 

Intoxicación por plomo (plombemia) 
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CAPÍTULO II 

 

7 MARCO REFERENCIAL 

 

7.1  Plomo (Pb) 

 

El elemento químico denominado plomo se lo considera como un metal pesado cuyo 

símbolo es Pb, se presenta de forma natural con una tonalidad grisácea opaca, está 

presente en el medio ambiente y sus emisiones son generadas a través de la 

industrialización4. Se lo considera como una sustancia química xenobiótica innecesaria 

para el organismo humano, y al estar presente en cantidades elevadas genera efectos 

adversos que inciden de forma negativa sobre procesos de origen bioquímico3.  

 

Tabla 1. Propiedades fisicoquímicas del plomo 

Propiedades fisicoquímicas del plomo 

Símbolo químico Pb 

Valencia +2, +4 

Peso atómico 207.2 

Número atómico 82 

Densidad 11.4 g/ml 

Punto de fusión 327 °C 

Punto de ebullición 1725 °C 

Fuente: 1. 

 

7.1.1 Antecedentes  

 

En la antigüedad el hombre ha empleado el plomo como materia prima para la fabricación 

de diversos objetos, la cultura egipcia fue pionera en la separación del plomo mediante 
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el empleo de métodos artesanales, mismos que se han podido evidenciar en el papiro de 

Ebers, donde se describe que este metal fue utilizado principalmente en polvos 

cosméticos, en utensilios de protección, estatuillas de animales y humanas5. 

 

Los historiadores comentan que el plomo fue utilizado en la Edad Media por los 

alquimistas como una sustancia fundamental debido a que creían que por medio de 

aleaciones podrían generar uno de los metales más valiosos que es el oro3. Su toxicidad 

se empezó a descubrir gracias a ellos, debido a las diversas manifestaciones sintomáticas 

que presentaban, de tal forma que también se recurrió a él para la elaboración de 

venenos1. 

 

A inicios del siglo XIX, empezó a surgir la revolución industrial y con ella, aumentaron 

los índices de utilización del plomo, en donde la presencia de dicho metal en sangre 

humana era de 0,016 μg/dL, cuyo valor es inferior con los documentados en el siglo XX, 

en donde se empezaron a investigar los peligros resultantes del contacto directo con este 

elemento pues los valores arrojados en los estudios realizados de aquél siglo, mostraban 

una presencia del mismo en sangre que sobrepasaban los 10 μg/dL6. 

 

7.1.2 Fuentes de contaminación 

 

El plomo es un metal que persiste durante largo tiempo en el ambiente, las personas que 

se encuentran en exposición continua y prolongada con este analito presentan mayor 

riesgo de absorción del mismo, que luego circulará en la sangre y se distribuirá a través 

de los tejidos, tomando en cuenta que sus concentraciones van a variar dependiendo de 

los niveles y las cantidades emitidas al ambiente por actividades laborales7,8. 

 

Sus principales fuentes de contaminación  son las primarias, como la fundición y 

extracción del plomo, hasta fuentes secundarias como las industrias de expendio de 

gasolina, automovilísticas, pinturas e insecticidas2,9. 



 

7 

 

 

Tabla 2. Principales fuentes de contaminación citadas por la OMS 

Fuentes industriales Fuentes ambientales Fuentes alimentarias Otras fuentes 

Plomería, metalúrgica 

del plomo, 

soldadores, industria 

de cerámica, 

manufactura de 

vidrio, pinturas, 

industria automotriz. 

Industrias de gasolina 

con plomo, paredes 

pintadas con pinturas 

que contienen plomo. 

Agua potable 

contaminada, 

alimentos como 

hortalizas, licores 

caseros. 

Juguetes, 

cosméticos, 

medicinas 

tradicionales. 

Fuente: 10. 

 

7.2 Intoxicación por plomo 

 

Al estar en exposición continúa con el plomo o con sus derivados que se encuentren 

presentes en el ambiente, las personas estarán en riesgo de tener efectos tóxicos y 

perjudiciales para su salud11. Cuando ingresa este metal por vía inhalatoria, dérmica o 

ingerido puede causar problemas de salud,  intoxicación e inclusive la muerte, 

dependiendo del estado de salud, dieta, edad, estado nutricional y resistencia del 

paciente4,7. 

 

7.2.1 Signos y síntomas 

 

Los signos y síntomas que se manifiestan por una intoxicación o por el ingreso de 

sustancias nocivas al organismo va depender de cada ser vivo y la concentración de 

plomo presente en el sistema sanguíneo12.  Los síntomas que causan la intoxicación 

depende del órgano afectado y del tipo de intoxicación ya sea esta aguda o crónica, donde 

se manifestarán síntomas como desde mareos, dolores abdominales, irritabilidad, 
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estreñimiento, hasta la presencia de alteraciones en el sistema renal, del ritmo cardiaco y 

en el caso de mujeres embarazadas expuestas a plomo se pueden producir partos 

prematuros, muertes fetales y abortos espontáneos13. 

 

Tabla 3. Signos y síntomas de intoxicación por plomo 

INTOXICACIÓN POR PLOMO 

Clase Valores Signos y Síntomas 

Intoxicación aguda Intoxicación baja 

<30 μg/dL 

Pérdida de la memoria, 

destreza verbal, y audición, 

trastorno del sueño, déficit de 

atención con hiperactividad y 

la impulsividad. 

Intoxicación leve 

30-60 μg/dL 

Cefalea, insomnio o 

somnolencia, irritabilidad, 

dolores abdominales, anemia. 

Intoxicación 

crónica 

Intoxicación moderada 

60-70 μg/dL 

Cansancio físico y mental, 

dificultad de concentración, 

emesis, pérdida de peso, 

coprostasis. 

Intoxicación alta 

>70 μg/dL 

Perdida de la función muscular, 

convulsiones, encefalopatías, 

alteración de la conciencia, 

oscurecimiento de encías, 

cólicos severos, coma y 

muerte, 

Fuente: 6. 
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7.2.2  Toxicocinética del plomo 

 

7.2.2.1 Absorción 

 

Se considera a la vía inhalatoria como el medio de mayor accesibilidad para la 

intoxicación por plomo, debido a que las partículas del mismo suelen quedar atrapadas 

en el tracto respiratorio, para luego trasladarse hasta los alvéolos pulmonares, en donde 

serán absorbidas de forma inmediata y serán conducidas hasta el torrente sanguíneo14. 

 

La vía gastrointestinal es otro medio alternativo de intoxicación debido al 

incumplimiento de las normativas de higiene en los trabajos manuales que involucran la 

utilización de dicho metal, añadiendo a ello el consumo de agua y alimentos 

contaminados, en donde el 10% del plomo pasa directamente a la sangre, y el resto será 

eliminado a través de las heces; cabe resaltar que se considera a la vía cutánea como la 

de menor absorción6. 

 

7.2.2.2 Distribución y almacenamiento  

 

Una vez que el plomo ingresa al flujo sanguíneo la distribución del mismo se hace a 

través de tres modelos compartimentales15. En el primero, el compuesto se depositará en 

un 99% en los hematíes, llegando a tener una vida media de 30 a 35 días; el segundo 

compartimento se produce durante las siguientes 4ta y 6ta semanas, en donde se dirigirá 

hacia los tejidos blandos como el encéfalo, hígado, riñones y glándulas mamarias, con 

un lapso de vida de 40 días4.  

 

Después del transcurso de 2 meses se dará paso al tercer compartimiento, en donde el 

plomo inorgánico se situará en el tejido óseo, volviéndose inerte e inamovible 

(exceptuando casos de embarazo, hipertiroidismo, edad avanzada o ingesta de fármacos), 
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teniendo como vida media de 20 a 30 años1. Es capaz de atravesar la barrera 

hematoencefálica y placenta9. 

 

7.2.2.3 Eliminación 

 

Se excreta principalmente por la orina un 80% y en menores cantidades por heces un 10-

15%,  pelo, uñas, sudor y leche materna aproximadamente un 5-10%4. 

 

7.2.3  Fisiopatología  

 

El plomo es el cuarto elemento que evidencia grandes porcentajes en cuanto a problemas 

de la salud mundial según la OMS, sin embargo, el estudio de este metal continúa debido 

a que no se ha logrado determinar de manera perfecta sus afecciones en el ser humano, 

es por ello, que se conocerán las acciones más importantes en los siguientes sistemas1. 

 

7.2.3.1 Sistema hematopoyético  

 

Las afecciones en el sistema hematopoyético son varias, entre ellas tenemos la alteración 

de la formación de glóbulos rojos haciendo que estos se formen más pequeños, 

denominándolos hematíes microcíticos y como consecuencia hipocrómicos por su 

anormal coloración pálida, la reticulosis y la deficiencia de hierro16. La anemia se 

presenta debido a la corta vida del glóbulo rojo y el proceso de la síntesis del grupo hemo 

se altera por la elevada cantidad de plomo en la sangre17. 

 

7.2.3.2 Sistema renal  

 

Genera la degradación oxidativa de los lípidos, muerte celular programada, muerte de los 

tejidos, bloquea los transportadores de membrana y produce degeneración del ADN18. 
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Por lo que se observan patologías como nefropatía crónica, reducción de la filtración 

glomerular, proteinuria, diminución del aclaramiento de creatinina y daño vascular 

renal19. 

 

7.2.3.3 Sistema cardiovascular  

 

Las concentraciones superiores a 100 μg/dL de plomo provocar a nivel cardiovascular 

hipertensión arterial, derrame cerebral e infarto de miocardio8. 

 

7.2.3.4 Sistema nervioso 

 

Es el sistema que ha demostrado tener mayor sensibilidad a causa de intoxicaciones por 

plomo, por lo que se conoce que interfiere en varias funciones entre las cuales tenemos 

la reducción de la formación de la vaina de mielina, daño de células gliales, inhibe la 

liberación de diversos neurotransmisores como la noradrenalina, dopamina, acetilcolina, 

el ácido gamma-aminobutírico y la proteína gliofibrilar ácida se observa incrementada 

generando lesiones neuronales irreversibles20. 

 

7.2.3.5 Sistema reproductivo  

 

La concentración de plomo en el cuerpo humano está asociada con alteraciones 

fisiológicas y parámetros reproductivos21. En personas del sexo masculino se ha 

evidenciado disminución de la producción de espermatozoides, cambios patológicos en 

la esperma y aumento de la degeneración testicular, mientras que en mujeres al atravesar 

la barrera placentaria el plomo llega al feto y produce abortos espontáneos, bajo peso al 

nacer  o alteraciones en el desarrollo durante la infancia22. 
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7.3 Diagnosis de intoxicación por plomo 

 

En una correcta valoración de intoxicación por plomo se debe conocer la fuente de 

contaminación, por lo general las personas que laboran en diversas actividades como la 

manipulación de pinturas, gasolina, esmaltes de cerámica, elaboración de juguetes entre 

otros, utilizan como materia prima productos derivados del plomo23.  

 

El diagnóstico se realizará en orina o en sangre si es reciente, sin embargo, cuando ha 

llevado mucho tiempo de exposición continua frente a este metal, es conveniente realizar 

una radiografía de los huesos para comprobar si existe este metal24. 

 

Tomando como referencia los rangos permitidos de Pb, proporcionado por organismos 

institucionales, en donde valores menores o igual a 30 μg/dL son permitidos en adultos, 

si el individuo contiene altas concentraciones de plomo, su salud está en peligro puesto 

que estará en riesgo de padecer cáncer, problemas respiratorios, daños en el hígado, riñón 

o incluso la muerte23,25. 

 

7.3.1 Control del plomo en el ambiente de trabajo 

 

La evolución del ser humano se enfoca en el desarrollo socioeconómico mediante labores 

industriales que resultan ser opciones prácticas para la sociedad del siglo XXI, sin 

embargo, pueden existir riesgos ocupacionales al realizar ciertas actividades de manera 

continua y por largos periodos, en especial si se utilizan sustancias derivadas de metales 

pesados sin el uso de una indumentaria adecuada por lo que puede causar daños 

permanentes en la salud o incluso la muerte en el trabajador6. 

 

La Administración de Seguridad y Salud Ocupacional y la Organización Mundial de la 

Salud  consideran que los valores permisibles de plomo en el torrente sanguíneo no deben 

sobrepasar los 30 μg/dL, desde un punto de vista no ocupacional la Agencia de Protección 
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Ambiental  establece que el plomo en la población general no debe exceder los 15 μg/dL; 

no obstante investigaciones actuales han observado cambios neuropsicológicos en niños 

con niveles de  10 μg/dL, por lo que se estable este valor como nivel de alerta26. 

 

Se considera que la contaminación por plomo en trabajadores se origina al no emplear 

normativas de seguridad ocupacional de manera correcta y por la notoria ausencia de 

regulación y control actividades que se realizan en el medio laboral27.  

 

Las personas que manipulan este metal tóxico en sus puestos de trabajo podrían llevar 

esta sustancia en la piel, cabello, zapatos, uñas, vestimenta y están en riesgo de 

contaminar sus hogares, parques, transporte público y familiares por no llevar adecuadas 

medidas de seguridad28,29.   

 

Según las normas OSHA recomienda usar una ropa para realizar tareas laborales y otra 

ropa para dirigirse a sus hogares, antes de salir del trabajo ducharse o lavarse las manos, 

usar mascarilla, no consumir alimentos en estas áreas contaminadas y evitar remover 

polvos de barridos en secos30. 

 

7.3.2 Contenido de plomo en muestras biológicas 

 

Muestras de sangre 

 

La presencia de metales pesados en sangre es muy común ya que la principal forma de 

adquirir y absorber plomo es por vía respiratoria en una absorción de 10 al 15 %, de esta 

manera el plomo pasa rápidamente a la sangre donde circulará por todo el cuerpo 

encontrándose de manera específica en los glóbulos rojos, donde tendrá una vida media 

de 35 días, luego de este tiempo se distribuirá en las diferentes partes del organismo31,32. 

La sangre es una muestra biológica que con diferentes técnicas y métodos prácticos nos 

permite determinar y observar la concentración alta o baja de toxicidad por plomo33 
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7.4 Métodos analíticos para determinar plomo  

 

7.4.1 Electroquímica  

 

Los métodos electroquímicos son muy útiles y versátiles ya que permiten determinar 

iones metálicos, estas técnicas se distinguen por su sensibilidad, selectividad y precisión 

al momento de evaluar la concentración de un analito, por lo que es posible cuantificar 

metales en bajos límites de detección (ppb, μg/L)34. Se trabaja con celdas electroquímicas 

que contienen tres electrodos como; el electrodo de trabajo, electrodo de referencia y 

contraelectrodo35. 

 

Los análisis se realizan en dos etapas en la primera, se realiza una preconcentración o 

depósito del analito en estudio sobre la superficie del electrodo de trabajo, lo cual 

favorecerá la electrorreducción de manera constante, en la segunda etapa se realizar la 

determinación por medio de un barrido voltamperométrico lineal36.  

 

7.4.2 Espectrofotometría de absorción atómica acoplada a horno de grafito 

 

Se deberá realizar una preparación de la muestra que consiste en una digestión ácida 

utilizando reactivo como ácido sulfúrico, ácido nítrico, ácido clorhídrico y otros 

elementos necesarios, para que la sangre esta esté apta para cuantificar el plomo presente 

en ella, por otra parte, se tendrá que tener en cuenta las sustancias a utilizar ya que no 

debe existir ninguna interacción de estas con el analito y no varié la medición de 

estudio37,38. 

 

Este es un ensayo ha sido validado y evaluado y se demuestra que permite cuantificación 

de plomo y otros metales pesados teniendo en cuenta el correcto procedimiento de la 

digestión en sangre para dar resultados verdaderos39. 



 

15 

 

 

7.4.3 Espectrometría de masa acoplado a fuente de plasma  

 

Es un método analítico con alto potencial, sensible y preciso para detectar plomo en 

sangre, su concentración es de aproximadamente 0,1 μg/dL, en esta técnica es adecuado 

centrifugar la muestra de sangre para que exista una separación entre el plasma y la sangre 

y luego diluir el plasma y determinar elementos40.  

 

Este dispositivo tiene pocas interferencias espectrales, se utiliza tamaño reducido de 

muestra es un método económico permite múltiples investigaciones y requiere un 

personal preparado para su manejo41. 

 

7.4.4 Espectrofotometría de absorción atómica por llama 

 

Consiste en absorber la luz a longitudes de onda que aporta el analito de estudio y luego 

proyectarlas en forma de datos, es decir la radiación absorbidos por los átomos de la 

llama demostraran la cantidad de analito presente en la muestra42. Para la detección de 

las concentraciones de plomo con este método se trabaja con longitud de onda, que 

corresponderá a la absorción de la muestra, seguido se construye una curva de calibración 

usando patrones de grado analito15. 

 

La espectrofotometría de absorción atómica utiliza un flujo constante de llama el cual se 

forma a partir del contacto con el acetileno y aire entre temperaturas 2000 y 3000 °C, 

para poder llevar a un estado gaseoso la muestras y proyectar los átomos libres en estado 

fundamental de plomo, la longitud será específica para cada elemento, el límite de 

detección y cuantificación dependerá de la técnica aplicada43. 
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CAPÍTULO III 

 

8 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

8.1 Tipo de investigación 

 

El nivel de la investigación es descriptivo-explicativo-transversal, descriptivo por que la 

investigación se enfoca en un análisis cuantitativo de plomo en sangre, al determinar 

plomo es transversal y explicativo debido a la interpretación de resultados en programas 

estadísticos.  

 

8.2 Unidad de análisis  

 

Para el análisis de plomo se obtuvo muestras sanguíneas de diversos puntos de la ciudad 

de Machala de talleres automotrices y locales de pinturas. 

 

Figura 1. Mapa satelital de la ciudad de Machala. 

Fuente: Google Earth, 2020. 
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La digestión de la muestra se llevó a cabo en la Universidad Técnica de Machala, situado 

en Av. Panamericana Km. 5 ½ Vía a Pasaje, Machala-Ecuador. 

 

Figura 2. Mapa satelital de Universidad Técnica de Machala  

Fuente: Google Earth, 2020. 

 

La parte experimental de este trabajo se realizó en el laboratorio metalúrgico LAB-

METALOR, situado en Zaruma sector El Pache a 150 metros de la Gasolinera “Pioneros 

TAC” en la vía Pache-Portovelo. 

 

Figura 3. Mapa satelital de unidad experimental. 

Fuente: Google Earth, 2020. 
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8.3 Población  

 

Trabajadores que laboran de forma continua-directa con pintura y baterías de 

automóviles en la ciudad de Machala. 

 

8.4 Muestra 

 

La muestra de estudio será de 50 trabajadores seleccionados de forma aleatoria, en donde, 

el 50% serán aquellos que trabajen con pinturas y 50% en mecánica automotriz.  

 

8.5 Criterios  

 

8.5.1 Criterios de inclusión 

 

Pacientes que accedan firmen el consentimiento informado.  

Pacientes que están expuestos a sustancias que contienen plomo, mínimo 1 año. 

 

8.5.2 Criterios de exclusión 

 

Trabajadores que no desean participar de forma voluntaria y no reúnen los requisitos 

mínimos del tiempo de exposición al analito en estudio. 
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8.6 Materiales, equipos y reactivos 

 

8.6.1 Materiales 

 

Balones volumétricos (25 mL – 500 mL) 

Frasco ámbar (120mL - 1000mL) 

Vasos de precipitación (50-100mL) 

Pipeta graduada (10mL) 

Pipeta aforada (10 mL) 

Balón aforado  

Micropipeta  

Tubos con EDTA (tapa lila) 

Vacutainer – campana  

Torniquete  

Gradillas 

 

8.6.2 Equipos  

 

Espectrofotómetro de absorción atómica AAnalyst  300  

Estufa  

Refrigeradora INDURAMA 
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LAPTOP modelo DELL 

Extractor de gases  

 

8.6.3 Reactivos 

 

Ácido nítrico concentrado (65%) 

Solución patrón plomo de 1000μg/mL 

Agua destilada 

Agua desionizada 

Acetileno de alta pureza 

 

8.7 Métodos, técnicas y procedimientos  

 

8.7.1 Fase administrativa  

 

Seleccionar los lugares de trabajo donde se encuentren los pacientes a quienes se 

determinará la concentración de plomo en muestras sanguíneas. 

Adquirir la autorización de directivos de las diversas empresas que participarán en la 

investigación. 

Socialización y explicación al personal administrativo y operario sobre la 

importancia del proyecto investigativo. 

Elaboración y entrega de consentimiento informado a trabajadores que deseen 

participar (ANEXO 1). 
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8.7.2 Fase de recopilación de información  

 

Se recopilará de información por medio de encuesta que serán dirigidas al personal 

de las distintas áreas laborales que tengan contacto con plomo debido a que resulta 

muy importante en la investigación (ANEXO 2). 

 

8.7.3 Fase de toma de muestras 

 

Recolección de las muestras sanguíneas mediante venopunción (ANEXO 3). 

Transporte, almacenamiento y conservación de muestras sanguíneas mediante 

protocolos estandarizados (ANEXO 4).  

Verificación de la muestra que esté libre de coágulos o hemólisis.  

 

8.7.4 Preparación de muestras sanguíneas 

 

Digestión ácida en estufa 

 

Mezclar de forma homogénea la muestras y tomar 2ml de sangre, transferir a un vaso 

de precipitación de 50 mL. 

Añadir 5mL de ácido nítrico concentrado y llevar a la estufa a 140°C por 

aproximadamente 10 min para eliminar materia orgánica. 

Continuar agregando ácido nítrico concentrado, según sea necesario hasta que se 

logre la digestión completa al tomar la muestra un color más claro. 
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Agregar 2.5 mL de peróxido de hidrogeno 10 volúmenes. Llevar a la estufa por 30 

minutos sin dejar que se seque la muestra. 

Enfriar, filtrar la muestra y llevar a un balón aforado de 25ml, completar con agua 

desionizada. 

Transferir a un frasco estéril y rotular la muestra (ANEXO 5). 

 

8.7.5 Fase de estudio analítico  

 

Se utilizará un espectrofotómetro de absorción atómica Perkin Elmer modelo 

AAnalyst 300 (ANEXO 6). 

 

PROCEDIMIENTOS 

 

El espectrofotómetro tiene 6 lámparas multielementales, se procede a encender la 

lámpara de cátodo hueco de plomo y se realizar la calibración del espectrofotómetro para 

la determinación de plomo total en sangre junto con los estándares, blanco (agua 

destilada) y combustible (acetileno). 

 

Se realiza la preparación de la curva de calibración, la cual nos permite validar el método 

para el análisis de las muestras en estudio de manera directamente proporcional entre 

concentración del analito y la absorbancia, esta curva será realizada con los siguientes 

parámetros establecidos por el equipo y el método:  
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Tabla 4. Parámetros del equipo para la cuantificación de plomo 

PARÁMETROS VALORES 

Longitud de onda 283,3 nm 

Abertura 0,70 nm 

Corriente de lámpara 43mA 

Temperatura del equipo 130°C -2300°C 

Medición Peak Area 

Tiempo de lectura 7 segundos 

Réplicas 2 

Unidades de estándar y 

muestra 
mg/L 

Fuente: Equipo Perkin Elmer AAnalyst  300. 

 

Con los mismos parámetros que se realiza la curva de calibración se analiza cada una de 

las muestras y los resultados son generados por el software WinLAB, de acuerdo a la 

configuración deseada. 

 

Tabla 5. Preparación de patrones 

CONCENTRACIÓN ESTÁNDAR + BLANCO 

1ppm 0,01mL Agua destilada 

4ppm 0,04mL Agua destilada 

6ppm 0,06mL Agua destilada 

8ppm 0,08mL Agua destilada 

10 ppm 0,10mL Agua destilada 
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Figura 4. Curva de calibración 

Margen de error +/- 0,03 % 

 

8.7.6 Fase de análisis de datos 

Para el análisis de resultados se utilizarán dos softwares estadísticos:   

Sistema de software AA WinLAB  

IBM SPSS Statistics 23.0 
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CAPÍTULO IV 

 

9 RESULTADOS  

 

9.1 Caracterización de población y grado cognitivo 

 

Se analizaron 50 muestras sanguíneas de trabajadores de la industria automotriz y de la 

pintura de la ciudad de Machala, de los cuales se desglosa la siguiente información:  

GÉNERO:  

 
Figura 5. Porcentajes de género de trabajadores 

Tabla 6. Porcentajes de género de trabajadores 

 

De los 50 pacientes encuestados el 88% (44 pacientes) pertenecieron al sexo masculino, 

mientras que el 12% (6 pacientes) al sexo femenino. 

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Masculino 44 88,0 88,0 

Femenino 6 12,0 12,0 

Total 50 100,0 100,0 
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EDAD 

 
Figura 6. Edad de trabajadores 

Tabla 7. Edad de trabajadores 

Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido 19 a 30 años 15 30,0 30,0 

31 a 50 años 19 38,0 38,0 

51 a 60 años 9 18,0 18,0 

61 a 70 años 7 14,0 14,0 

Total 50 100,0 100,0 

 

Se observó un rango de 31 a 50 años representando un 38% (19 personas) que representa 

mayor porcentaje, seguido de aquellas personas que se encuentra entre los 19 a 30 años 

con un 30% (15 personas), el tercer lugar ocupo un 18% (9 personas) entre el rango de 

51 a 60 años y como último lugar el rango de 61 a 70 años que comprendió el 14% (7 

personas).  
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ÁREA DE TRABAJO 

 
Figura 7. Área de trabajo de participantes 

Tabla 8. Área de trabajo de participantes 

Área de trabajo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Pintura 25 50,0 50,0 

Mecánica Automotriz 25 50,0 50,0 

Total 50 100,0 100,0 

 

Al identificar el área de trabajo se conoció que el 50% (25 personas) se ubica dentro del 

área de la pintura, mientras que el 50% (25 personas) se encontró inmerso dentro del área 

de la mecánica automotriz. 
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1. ¿Cuánto tiempo tiene de experiencia en su área de trabajo? 

 
Figura 8. Experiencia en el área de trabajo 

Tabla 9. Experiencia en el área de trabajo 

Tiempo laborando 

 

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido De 1 a 4 años 10 20,0 20,0 

De 5 a 15 años 14 28,0 28,0 

De 16 a 20 años 26 52,0 52,0 

Total 50 100,0 100,0 

 

El 52% (26 personas) de individuos mencionaron que tienen de 15 a 20 años de 

experiencia en su área, el 28% (14 personas) una experiencia entre 5 a 15 años y el 20% 

(10 personas) tiene una experiencia laboral de menos de 5 años.  

 

2. ¿Usted tiene conocimiento si utiliza alguna sustancia que contiene plomo? 

 
Figura 9. Conocimiento de sustancias que contienen plomo 
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Tabla 10. Conocimiento de sustancias que contienen plomo 

 

Contenido de plomo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Si 37 74,0 74,0 

No 13 26,0 26,0 

Total 50 100,0 100,0 

 

El 74% (37 personas) si tenía conocimiento que trabajan con sustancias que contienen 

plomo, mientras que el 26% (13 personas) mencionaron que no lo sabían.  

 

3. ¿Sabe usted que es él plomo? 

 
Figura 10. Porcentaje que es el plomo 

Tabla 11. Conocimiento sobre que es el plomo 

Que es el plomo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Si 23 46,0 46,0 

No 27 54,0 54,0 

Total 50 100,0 100,0 

 

El 46% (23 personas) de los trabajadores mencionaron que, si conocían que era el plomo, 

mientras que el 54% (27 personas) no tenían conocimiento sobre el plomo. 
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4. ¿Conoce la forma que el plomo ingresa al organismo? 

 
Figura 11. Porcentaje de forma que ingresa el plomo al organismo 

Tabla 12. Porcentaje de forma que ingresa el plomo al organismo 

 

Forma que ingresa el plomo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Si 38 76,0 76,0 

No 12 24,0 24,0 

Total 50 100,0 100,0 

El 76% (38 personas) afirmo conocer la forma en que el plomo ingresa al organismo, 

mientras que el 24% (12 personas) no sabe cómo ingresa. 

 

5. ¿Conoce los riesgos que causa trabajar con sustancias que contienen plomo? 

 
Figura 12. Porcentaje de riesgos por trabajar con plomo 
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Tabla 13. Riesgos de trabajar con plomo 

 

El trabajar con plomo produce riesgos para la salud el 54% (27 personas) mencionan que, 

si lo saben, mientras que el 46% (23 personas) no conocen los riesgos. 

 

6. ¿Conoce las enfermedades asociadas a la presencia de plomo en sangre y 

otros fluidos biológicos?  

 
Figura 13. Enfermedades asociadas al plomo en el organismo 

Tabla 14. Enfermedades asociadas al plomo en el organismo 

La presencia de plomo puede causar muchas enfermedades que afectan al organismo el 

18% (9 personas) si conocían las enfermedades que causa la exposición a plomo mientras 

que el 82% (41 personas) no sabían que enfermedades puede provocar. 

Riesgos por trabajar con plomo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Si 27 54,0 54,0 

No 23 46,0 46,0 

Total 50 100,0 100,0 

 

Conoce las enfermedades 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Si 9 18,0 18,0 

No 41 82,0 82,0 

Total 50 100,0 100,0 
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7. En caso de ser afirmativa su respuesta anterior ¿Con cuál enfermedad lo 

asocia? 

 
Figura 14. Enfermedades causadas por plomo en sangre 

Tabla 15. Enfermedades causadas por plomo en sangre 

Enfermedades asociadas 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido Aborto espontáneo 1 2,0 9,1 

Daños en el cerebro 3 6,0 27,3 

Problemas al riñón 3 6,0 27,3 

Presión alta 4 8,0 36,4 

Total 11 22,0 100,0 

Perdidos Sistema 39 78,0  

Total 50 100,0  

 

El 78% (39 personas) no sabían las enfermedades que provoca la exposición al plomo 

por esta razón no respondieron la pregunta, mientras que el 22% (11 personas) 

respondieron de la siguiente manera, 9,1 % (1 persona) conocía que causa aborto 

espontáneo, el 27,3% (3 personas) afirmó que el estar constantemente con plomo puede 

provocar daños en el cerebro, un 27,3% (3 personas) mencionó que puede causar 

problemas al riñón y por último 36,4% (4 personas) indica que podría causar presión alta.  
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9.2 Cuantificación de plomo en sangre 

  

Tabla 16. Resultados generales de la concentración de plomo 

N° 
CÓDIGO DE 

MUESTRA 

CONCENTRACIÓN 

DE PLOMO (μg/dL) 

LÍMITE SEGÚN OMS 

Y OSHA (μg/dL) 

1 TP1 14,6 ≤30 

2 TP2 24,8 ≤30 

3 TP3 30,3 ≤30 

4 TP4 4,8 ≤30 

5 TP5 13,1 ≤30 

6 TP6 29,0 ≤30 

7 TP7 14,3 ≤30 

8 TP8 26,1 ≤30 

9 TP9 27,2 ≤30 

10 TP10 31,5 ≤30 

11 TP11 5,2 ≤30 

12 TP12 23,5 ≤30 

13 TP13 1,4 ≤30 

14 TP14 22,4 ≤30 

15 TP15 15,5 ≤30 

16 TP16 34,2 ≤30 

17 TP17 14,9 ≤30 

18 TP18 22,4 ≤30 

19 TP19 14,3 ≤30 

20 TP20 7,1 ≤30 

21 TP21 22,1 ≤30 

22 TP22 1,1 ≤30 

23 TP23 24,6 ≤30 

24 TP24 14,3 ≤30 

25 TP25 31,0 ≤30 

26 TM1 14,9 ≤30 

27 TM2 17,6 ≤30 

28 TM3 15,5 ≤30 

29 TM4 15,4 ≤30 

30 TM5 18,4 ≤30 

31 TM6 23,4 ≤30 

32 TM7 21,0 ≤30 
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33 TM8 17,6 ≤30 

34 TM9 25,4 ≤30 

35 TM10 6,5 ≤30 

36 TM11 4,5 ≤30 

37 TM12 14,9 ≤30 

38 TM13 27,6 ≤30 

39 TM14 31,2 ≤30 

40 TM15 14,0 ≤30 

41 TM16 3,2 ≤30 

42 TM17 6,1 ≤30 

43 TM18 14,8 ≤30 

44 TM19 23,0 ≤30 

45 TM20 4,3 ≤30 

46 TM21 13,2 ≤30 

47 TM22 2,8 ≤30 

48 TM23 25,7 ≤30 

49 TM24 31,7 ≤30 

50 TM25 1,4 ≤30 

 

Se observan los valores de plomo en muestras sanguíneas (TABLA 16) de trabajadores 

que distribuyen pintura (código TP) y mecánicos automotrices (código TM). 

 

Tabla 17. Análisis estadísticos de concentraciones de plomo 

DATOS ESTADÍSTICOS 

NIVELES DE PLOMO   

N Válido 50 

Perdidos 0 

Media 17,276 

Mediana 15,500 

Desviación estándar 9,4533 

Varianza 89,365 

Mínimo 1,1 

Máximo 34,2 

Suma 863,8 

Los niveles de concentración en plomo muestran una media de 17,27 μg/dL, representado 

como mínimo 1,1 μg/dL y como máximo 34,2 μg/dL. 
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Figura 15. Concentración total de plomo en pintores y mecánicos automotrices 

Tabla 18. Concentración de plomo en pintores y mecánicos automotrices 

Concentración de plomo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido <10 μg/dL 12 23,5 24,0 

10.1 μg/dL a 29.9 μg/dL 33 64,7 66,0 

≥30 μg/dL 5 9,8 10,0 

Total 50 98,0 100,0 

 

 

Al analizar la concentración de plomo en pintores y mecánicos automotrices fueron los 

siguientes: <10 μg/dL un 24% (12 personas), de 10.1 μg/dL a 29.9 μg/dL un 66 (33 

personas) y ≥30 μg/dL representó un 10% (5 personas). 
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9.3 Incidencia de concentración de plomo en pintores y mecánicos automotrices 

 

Tabla 19. Análisis estadísticos de concentraciones de plomo por profesión 

DATOS ESTADÍSTICOS 

 

MUESTRAS 

PINTURA 

MUESTRAS 

MECÁNICOS 

N Válido 25 25 

Perdidos 0 0 

Media 18,788 15,764 

Mediana 22,100 15,400 

Moda 14,3 14,9 

Desviación estándar 9,8040 9,0318 

Varianza 1,0 0,8 

Rango 33,1 30,3 

Mínimo 1,1 1,4 

Máximo 34,2 31,7 

 

Se analizaron un total de 50 muestras sanguíneas correspondientes a la ciudad de 

Machala, donde se observa que en las muestras de pacientes que trabajan con pintura 

reportan un valor promedio de plomo de 18,78 μg/dL, el cual es mayor con respecto a 

mecánicos automotrices con un 15,76 μg/dL. De acuerdo a la desviación estándar se 

puede apreciar que existe mayor variabilidad en pintores con respecto a mecánicos 

(TABLA 19), los niveles mínimos de plomo en sangre fueron de 1,1 μg/dL en 

distribuidores de pinturas y de 1,4 μg/dL en mecánicos automotrices, mientras que los 

máximos representan un 34,2 μg/dL para pintores y un 31,7 μg/dL para mecánicos 

automotrices.  
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Figura 16. Incidencia de concentración de plomo según las ocupaciones profesionales 

 

 Al estudiar la incidencia de la concentración de plomo (Figura 16) se obtuvieron los 

siguientes datos; en un rango <10 μg/dL se observa que los trabajadores de talleres 

automotrices tienen predominio con 14%  (7 personas) y los que trabajan con pintura un 

10%  (5 personas); en un rango de 10.1 μg/dL a 29.9 μg/dL los distribuidores de pintura 

tienen 34% (17 personas), mientras que el 32% (16 personas) representan a mecánicos 

automotrices; con una concentración de plomo ≥ 30 μg/dL se observa que los que 

trabajan con pinturas tienen el 6% (3 personas) y los mecánicos automotrices un 4% (2 

personas), es por ello que podemos decir que los que trabajan con pintura tienen mayor 

incidencia de plomo en sangre. 
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10 DISCUSIÓN  

 

Se realizó una recopilación de datos dirigida al grupo seleccionado con el objetivo de 

evaluar si reunían las características necesarias para el estudio y observar el grado de 

conocimientos que tienen acerca del plomo, se formularon preguntas (Tabla 4 a 9) en 

las cuales se observó que en la población en estudio predominó el género masculino 

(88%), en edades comprendidas entre los 31 a 50 años (38%), con una experiencia de 16 

a 20 años (52%). López, Riverón, Fernández entre otros, realizaron un estudio sobre la 

exposición de trabajadores al plomo y mencionan los siguientes datos, el rango de edad 

comprendido es de 35-64 años, con experiencia media de 21 años generando similitud 

con las características de la población en nuestro estudio44.  

 

Al valorar el grado de cognición (Tabla 10 a 16) sobre el plomo se obtuvieron datos 

donde mencionaban que sabían que trabajaban con sustancias o materiales que contienen 

plomo (74%), sin embargo, desconocían que es el plomo (54%), tampoco sabían cuáles 

eran las enfermedades que provoca este metal (82%), pero si estaban al tanto de la forma 

en que este ingresa al organismo (76%) y los riesgos que produce (54%). Por esta razón 

relacionamos nuestros resultados con la investigación de revisión de datos que se realizó 

en la ciudad de México donde se describe que el plomo se encuentra presente en las 

pinturas, lacas, gasolina, baterías de automóviles entre otras fuentes, también menciona 

que este elemento ingresa al organismo ya sea por vía oral o vía inhalatoria y la 

exposición continua a este elemento provoca una serie de afecciones a nivel 

hematológico, gastrointestinal, sistema renal, sistema nervioso central y reproductivo9. 

 

Luego de realizar encuestas se tomaron muestras sanguíneas de 50 trabajadores en dos 

áreas distintas como manipulación de pinturas y mecánicas automotrices (50:50) 

siguiendo normas estipuladas por protocolos estandarizados. La digestión ácida de la 

sangre se realizó con reactivos de alto grado de pureza (ácido nítrico y peróxido de 

hidrógeno), para la cuantificación de plomo se utilizó el espectrofotómetro de absorción 
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atómica considerado como uno de los más sensibles y precisos para la obtención de los 

resultados39. 

 

En la Figura 15 se evidenció que en estas áreas existen niveles considerables de plomo 

sanguíneo en sus trabajadores, el 66% se encontraba dentro del rango de 10.1 μg/dL a 

29.9 μg/dL y el 24% en niveles de plomo menores a 10 μg/dL, estos valores según la 

OMS y OSHA se encuentran dentro del rango establecido 30 μg/dL pero un 10% de la 

población total tiene niveles de plomo ≥30 μg/dL, se obtuvo la media de plomo en 

trabajadores de pintura (Tabla 18) un 18,78 μg/dL y en mecánicos automotrices 15,76 

μg/dL4. En un artículo científico publicado por la Revista Cubana de Salud y Trabajo en 

2015, se realizó un estudio a trabajadores que están expuestos a esta sustancia, donde los 

niveles promedios del metal en sangre fueron de 19,7 μg/dL al contrastar con nuestra 

investigación se puede observar una aproximación en cuanto a los resultados de la 

concentración promedio de plomo en nuestro trabajo44.  

 

En la Figura 16 podemos observar la incidencia de plomo entre las ocupaciones laborales 

en estudio; las personas que trabajan con pinturas tienen mayor concentración de plomo 

(34%) en rangos de 10.1 μg/dL a 29.9 μg/dL, sus niveles elevados pueden ser causados 

porque la pintura al ser manipulada se expande fácilmente por el aire siendo de rápido 

acceso por vía oral, respiratoria o dérmica; se observó que no existía protección laboral 

por parte del personal que disminuya la inhalación de este metal45. En el área de 

mecánicas automotrices se verificó que los trabajadores contenían niveles de plomo 

menores (32%) en rangos de 10.1 μg/dL a 29.9 μg/dL, por lo que no representa un mayor 

índice en comparación con el área de pintura. En investigaciones realizadas en el 2014 

en México y otra por el autor Pedro Poma se manifestó que el plomo se puede expandir 

e ingresar rápidamente al organismo humano y que las pinturas que contiene plomo al 

estar expuestas al ambiente puede contaminar agua, comidas y bebidas en áreas cercanas 

a su utilización, de esta manera se confirma que el plomo al ser manipulado se expande 

rápidamente en el área laboral pudiendo ser inhalado fácilmente46,47.  
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En el estudio realizado Figura 16  se puede observar que existe mayores niveles de 

plomo en pintores, pero al observar la frecuencia se señala que la diferencia entre estas 

dos ocupaciones es de 1 persona para en rangos de 10.1 10 μg/dL a 29.9 μg/dL y ≥30 

μg/dL por lo que la dirección de la tendencia es mínima, según los parámetros 

internacionales estos niveles de plomo en sangre ya indican la aparición de primeros 

síntomas como pérdida de la memoria, destreza verbal y audición, cefaleas o trastorno 

del sueño6. Al saber que en las dos áreas analizadas existe plomo es importante tener en 

consideración lo mencionado en el estudio realizado por Calderón y Quintanar en el año 

2016 demuestran que valores de 30 μg/dL ya se clasifican dentro de una plumbosis aguda 

y en estudios publicados por la Revista Nacional de Odontología de Colombia en el año 

2015 se menciona que a partir de 10 μg/dL se observan síntomas de intoxicación por 

plomo, por lo que no existen concentraciones de plomo que sean seguras6,5. 
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11 CONCLUSIÓN  

 

El grado cognitivo de la población en estudio tenemos que el 74% de personas saben 

que utilizaban plomo en su área laboral, un 54% no tenía conocimiento sobre qué es 

el plomo, el 82% no pudo reconocer las enfermedades que puede causar, pero 

consideraron que conocen la forma en que este ingresa al organismo un 76% y los 

riesgos que produce un 54%, por lo que aplicamos la acción correctiva de medidas 

precautelares entregando trípticos a la población intervenida.  

 

El 24% de los trabajadores tienen concentraciones de plomo <10 μg/dL, el 66% 

obtuvieron valores entre 10,1 μg/dL a 29,9 μg/dL, ambas concentraciones 

mencionadas cumplen con los índices establecidos por OSHA y OMS, pero se debe 

mencionar que en concentraciones mayores a 10 μg/dL se generan los primeros 

síntomas de plumbosis, a diferencia de la población que evidenció un índice >30 

μg/dL representando un 10% entrando en la primera fase de intoxicación aguda. 

 

La concentración promedio de plomo en trabajadores de distribución de pintura es de 

18,78 μg/dL y para los trabajadores de mecánicas automotrices el promedio es de 

15,76 μg/dL, esto demuestra una mayor incidencia de plomo en trabajadores que 

tienen contacto con pinturas, además los datos revelan que no existe una diferencia 

significativa entre ambas profesiones y que al estar en presencia de este contaminante 

pueden generar enfermedades laborales.  
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12 RECOMENDACIÓN  

 

En base al estudio realizado podemos sugerir las siguientes recomendaciones:  

 

Correlacionar las variables informativas de los trabajadores como edad, tiempo de 

exposición, consumo de suplementos, si son fumadores entre otras causas, frente a los 

niveles de plomo en sangre para determinar la influencia particular al generar una 

intoxicación.  

 

Realizar estudios a sustancias acorde a la Tabla 2 para conocer la concentración de este 

metal y determinar si se encuentran dentro de los rangos establecidos por las entidades 

que regulan los niveles tóxicos en sustancias. 

 

Programar charlas informativas a la población expuesta a sustancias que contienen 

plomo, sobre los daños que ocasiona a la salud y normativas de seguridad ocupacional, 

con el fin de fomentar conciencia sobre la importancia de la implementación y uso 

adecuado de la protección laboral. 

 

Implementar equipo de protección personal a individuos que manipule herramientas o 

materiales que contengan plomo, así mismo cambiarse de vestimenta al salir de la jornada 

laboral. 
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14 ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Encuesta 
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Anexo 3. Toma de las muestras sanguíneas 

 

 

Anexo 4. Transporte, almacenamiento y conservación de muestras sanguíneas mediante 

protocolos estandarizados 
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Anexo 5. Digestión ácida en estufa 

 

 

Anexo 6. Espectrofotómetro de absorción atómica Perkin Elmer modelo AAnalyst 300 
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Anexo 7. Elaboración de curva de calibración 

 

  

Anexo 8. Tríptico informativo 
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