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RESUMEN

El plomo es un metal ampliamente utilizado desde la antigua Roma en pinturas y
cosméticos, pero su exposicion ocupacional y sus efectos téxicos en la salud humana
se conocen desde la época de Hipdcrates. La intoxicacion por plomo es un problema
global que afecta principalmente a trabajadores de industrias relacionadas y personas
de bajos recursos econdmicos, siendo los nifios especialmente vulnerables. Este metal
es perjudicial en dosis minimas y puede ingresar al organismo de varias formas,
causando una serie de sintomas que van desde dolores de cabeza hasta convulsiones
y coma en casos graves. El plomo se considera uno de los metales mas toxicos y es
una importante preocupacion de salud publica, causando numerosas muertes
anualmente. En Ecuador, un alto porcentaje de trabajadores en Quito estan expuestos
al plomo, lo que plantea una seria amenaza para su salud. El plomo no es biodegradable
y tiende a acumularse en los huesos, la sangre y los 6érganos, con concentraciones
séricas superiores a 10 pg/dL en nifios y 25 pg/dL en adultos que causan intoxicacion.
Los trabajadores de talleres de lateria y pintura son una poblacién especialmente
afectada debido a su exposicién al plomo en el trabajo. Por lo tanto, es esencial evaluar
los niveles de plomo en sangre en esta poblacion y concientizar sobre los riesgos y
medidas de proteccion. Se realiz6 un estudio con trabajadores de talleres de lateria y
pintura en el cantén Pasaje, donde se encontrd que la mayoria de ellos desconocian los
riesgos asociados con el plomo y no utilizaban equipo de proteccion. Ademas, se
analizaron sus niveles de plomo en sangre, y se encontr6 que el 64% de los trabajadores
tenia niveles por encima de 25 pg/dL, lo que indica intoxicacion. En cuanto a las
recomendaciones, se sugiere correlacionar variables como la edad, el tiempo de
exposicion y el consumo de suplementos con los niveles de plomo en sangre para
comprender mejor las causas de la intoxicacion. También se propone implementar la
entrega de informacién sobre los riesgos del plomo y la importancia de seguir protocolos
de seguridad en los talleres de lateria y pintura. La exposicion al este metal es un
problema preocupante que requiere una mayor conciencia y medidas de prevencion. La
falta de conocimiento sobre los riesgos y la falta de equipo de proteccion son
preocupantes, y es esencial tomar medidas para proteger la salud de esta poblacién

vulnerable.

Palabras claves: Plomo, Intoxicacion, Absorciéon atdbmica, Pintura.



ABSTRACT

Lead is a metal widely used since ancient Rome in paints and cosmetics, but its
occupational exposure and toxic effects on human health have been known since the
time of Hippocrates. Lead poisoning is a global problem that mainly affects workers in
related industries and low-income people, with children being especially vulnerable. This
metal is harmful in minimal doses and can enter the body in various ways, causing a
series of symptoms ranging from headaches to convulsions and coma in severe cases.
Lead is considered one of the most toxic metals and is a major public health concern,
causing numerous deaths annually. In Ecuador, a high percentage of workers in Quito
are exposed to lead, posing a serious threat to their health. Lead is not biodegradable
and tends to accumulate in bones, blood and organs, with serum concentrations above
10 pg/dL in children and 25 pg/dL in adults causing intoxication. Workers in laterie and
paint shops are a particularly affected population due to their occupational exposure to
lead. Therefore, it is essential to assess blood lead levels in this population and to raise
awareness of the risks and protective measures. A study was carried out with workers in
laterie and paint shops in the Pasaje canton, where it was found that most of them were
unaware of the risks associated with lead and did not use protective equipment. In
addition, their blood lead levels were analyzed, and 64% of the workers were found to
have levels above 25 ug/dL, indicating intoxication. As for recommendations, it is
suggested to correlate variables such as age, exposure time and supplement
consumption with blood lead levels to better understand the causes of intoxication. It is
also proposed to implement the provision of information on the risks of lead and the
importance of following safety protocols in the laterie and paint shops. Exposure to this
metal is a worrying problem that requires greater awareness and prevention measures.
The lack of knowledge about the risks and the lack of protective equipment are of
concern, and it is essential to take measures to protect the health of this vulnerable

population.

Key words: Lead, poisoning, atomic absorption, paint.
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo el metal mas utilizado ha sido el plomo, en la antigua Roma
se utilizaba en pinturas y cosméticos, y en la época de Hipécrates aparecio la primera
descripcion relacionada con la exposicién ocupacional, donde se denomind por primera
vez "Intoxicacion por plomo" o, por su efecto clinico, célico de saturnino ( Grazielle

Delaroli, Lerrandra Mariah Ferreira, & Barioni, 2022).

La intoxicacion provocada por plomo forma parte de uno de los problemas de salud a
nivel global, los trabajadores de distintas industrias en la que se exponen directamente
al metal y personas de escasos recursos econdémicos son las mas afectadas y los nifios
son los mas vulnerables. ElI plomo no actia de manera favorable para nuestro
organismo, no es biodegradable y provoca intoxicacion incluso en dosis minimas (Felipe

Rojas, Sanchez Araujo, Rivera Trucios, & Rodriguez Deza, 2023).

Este metal es capaz de ingresar a nuestro organismo por distintas vias y se presenta
como una enfermedad a causa de la exposicidn laboral diaria, sin embargo, esta
también afecta a personas que habitan a su alrededor. Una de las enfermedades que
se presenta es el saturnismo que se produce por un alto nivel de intoxicacion generando

plumbemia o plumbosis (Gisell Anahi, 2020).

Dicho metal produce una gran variedad de efectos nocivos en el organismo del ser
humano, actla a nivel del sistema cardiovascular, sistema nervioso central e incluso se
agrega al nivel de desarrollo de glébulos rojos. Los sintomas que se presentan a causa
de la intoxicaciéon son numerosos; la exposicion cronica a bajos niveles de plomo causa
comportamientos agresivos y disminucién del desarrollo mental de nifios. La
intoxicacién por este metal puede ademas presentar sintomas como dolores de cabeza,
irritabilidad, pérdida de apetito, disminucién de energia, estrefiimiento también son
comunes la presencia de anemia y célicos abdominales. Cuando los niveles de plomo
son elevados provoca convulsiones, encefalopatia aguda con vomito, debilidad
muscular, marcha inestable e incluso se llegan a estado de coma (Gilaberte Angés. &
Gamadiel Peniche, 2021).

El plomo esta clasificado como uno de los metales mas toxicos, debido a que, es un
principal causante de la contaminacion ambiental y diversos problemas de salud en todo
el mundo; Sin duda, es actualmente un importante problema de salud publica, que causa
1,06 millones de muertes cada afio segun datos comunicados por la (Barajas Calderdn,

Hernandez Carabes, Padilla SAnchez, Sandoval Gutiérrez, & Mora Vazquez, 2022).



Ecuador ha reportado un 71% de trabajadores en la ciudad de Quito, que se encuentran
expuestos al metal en su ambito laboral, con niveles elevados del mismo. El plomo no
es biodegradable y su intoxicacion es progresiva, conforme transcurre el tiempo éste se
va bioacumulando hasta un 90% en los huesos, un 9% en la sangre y un 1% en los
rilones y cerebro; Se considera que las concentraciones séricas de plomo superiores a

10 pg/dL en nifios y 25 ug/dL en adultos causan intoxicacion (Ghar & Garg, 2023).

Una de las poblaciones directamente afectadas son los trabajadores de lateria y pintura
por su exposicion al metal. Por tal razon resulta necesario reconocer los niveles de
plomo en personas que trabajan en contacto con pintura en el canton Pasaje (Vargas
Torres, 2020).



HIPOTESIS

Los trabajadores de talleres de lateria y pintura en el canton Pasaje presentan altos

niveles de concentracion de plomo en sangre, debido a la exposicién laboral.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de plomo en sangre mediante, espectrofotometria de absorcion
atdmica, para la evaluacion de los niveles de intoxicacion en trabajadores de talleres de

lateria y pintura en el canton Pasaje durante el periodo de junio a julio del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar los factores de riesgo asociados a intoxicacion por plomo en
trabajadores de talleres de lateria y pintura en el canton Pasaje.

e Determinar los niveles de concentracién de plomo en sangre a los trabajadores
de talleres de lateria y pintura en el canton Pasaje.

e Orientar a los trabajadores de los talleres sobre los protocolos de prevencion y

proteccion de intoxicacion por plomo.



1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Los efectos nocivos del plomo se conocen desde la antigtiedad, desde el siglo Il a. C.,
cuando un médico griego llamado Nikander describio los sintomas del envenenamiento
por plomo. A pesar de este conocimiento, el plomo sigui6 utilizandose y durante el siglo
V d. C. se afiadié al vino como edulcorante en una concentracién de 20 mg por litro, lo
gue provoco casos de locura y psicosis entre la clase alta y contribuyd potencialmente
al declive del imperio Romano. Esta practica continu6é hasta el siglo XVI cuando un
médico aleman llamado Eberhar Gockel identifico la fuente del envenenamiento y el
Duque Ludwig prohibi6 el uso de plomo en la elaboraciéon del vino (Voltarelli, Sakman
Gatto, & Miranda, Saturnismo efeitos da intoxicacdo pelo chumbo em seres humanos,
2022). Los informes de envenenamiento por plomo en nifios surgieron por primera vez
en 1892 cuando se descubrid que los bebés que habian estado en contacto con pintura
a base de plomo tenian un coeficiente intelectual mas bajo y mostraban sintomas de
déficit de atencion. La pintura a base de plomo finalmente se prohibié en 1920 (Halmo
& Nappe, 2023).

1.2 Definicién

La intoxicacion por plomo es bien una de las patologias mas frecuentes en personas
gue trabajan con este tipo de metales de lo que es una sustancia toxica que posee un
facil ingreso al organismo a través de distintas vias como es la piel, la inhalacién, la
ingestion. Dado que el plomo puede atravesar facilmente las barreras fisicas del cuerpo
humano y pasar a la circulacion sistémica. Donde pueden provocar diversas
enfermedades. Cabe destacar que inclusive las mujeres embarazadas que tienen en
contacto con este metal poseen un gran riesgo para el feto, dado que es capaz de
atravesar la barrera hematoencefalica y llegar a la placenta, de esa manera puede

acumularse en el cuerpo del feto (Shabani, Hadeiy, Parhizgar, & Zamani, 2020).

El organismo del ser humano se ve afectado por el plomo, principalmente por la
acumulacion de este metal. Puede actuar como agonista 0 antagonista de varios
mecanismos, especialmente del calcio, y se relaciona con proteinas que poseen grupos
sulfhidricos, aminos, fosfatos o carbohidratos. Dentro del periodo gestacional, el plomo
puede causar una serie de inconvenientes, como son partos prematuros, abortos
espontdneos, puede provocar la muerte fetal y en los recién nacidos con altas

concentraciones de plomo se caracterizan por su bajo peso (Jama, 2023).



Con la finalidad de continuar, el estudio se ha tomado un grupo selecto de nifios que
han sido expuestos de forma involuntaria al plomo, en los cuales se pudo evidenciar que
afecta directamente a su rendimiento académico, tienen problemas de conducta e
inclusive alteraciones neuroldgicas, adicional a esto se pudo comprobar que el plomo
puede afectar directamente al sistema renal, endocrino y sanguineo (Duan, Yan, & Gou,
2023).

En el caso de los fetos que tengan una edad de 36 meses. Aumenta significativamente
el riesgo de que produzca alteraciones neurolégicas y de conductas permanentes.
Principalmente porque el plomo se acumula en el sistema nervioso central, provocando
errores en la sinapsis. Lo que resulta en una modificacién en sus patrones de conducta
e inclusive la muerte. Adicional a esto puede afectar directamente la reproduccion, ya
gue en dosis altas puede provocar la esterilidad de forma permanente (Jonasson &
Afsshari, 2017).

1.3 Plomo

El plomo posee caracteristicas muy interesantes como es el de tener un color grisaceo,
ademas de presentar un aspecto brillante cuando éste no se encuentra oxidado. Al
momento de oxidarse en contacto con el oxigeno, adquiere un color mate. Se
caracteriza por ser muy ductil y maleable, ademas de tener un punto de fundicion a los
327° C, empieza a adquirir un aspecto totalmente liquido entre los 1525 y 1740 °C. Al
momento de fundirse es cuando empieza a liberarse los 6xidos. Ademas, estos son
sumamente toxicos para el ser humano. Esta, a su vez, puede llegar a la atmodsfera y

causar graves problemas medioambientales (Saeed & Hasan, 2017).

El plomo tiene cierta resistencia frente a determinados tipos de acido, por ejemplo, el
acido sulftrico no es capaz de correrlo, pero es altamente soluble con &cido citrico,
acético y el 4cido nitrico (Rubens , Logina, Kravale, Eglite, & Donaghy, 2001). En la
naturaleza, el agua, lluvia que contenga gran cantidad de sales de nitratos es capaz de
disolverlo en pequefias proporciones y arrastrarlo por el medio, mientras que en aguas
més alcalinas que tengan derivados de carbonatos pueden formar (Irawati,
Kusnoputranto, & Fahmi Achmadi, 2022).

1.3.1 Uso y fuentes de exposicion. Entre las principales fuentes de contaminacién

ambiental con respecto al metal del plomo, se destaca la explotacion minera. El uso del

plomo como aditivo para abaratar costes de pintura y gasolinas, las actividades de



fabricacién y reciclaje de baterias que utilizan el plomo como fuente de energia

(Carchuas Maximiliano & Cuyubamba Zevallos, 2019).

La exposicion aguda a altas concentraciones de plomo puede causar sintomas como
vomitos, diarrea, convulsiones, coma e incluso la muerte. Por otro lado, la exposicion
prolongada al plomo puede afectar la sangre, el sistema nervioso central, la presién
arterial, los rifiones y el metabolismo de la vitamina D (Santos Lima, Oliveira Santos, &
Oliveira Silva Santana, 2021).

Adicional a esto, existen productos que incluyen una pequefia cantidad de plomo para
abaratar costes, y eso generalmente causan problemas de salud a largo plazo. Este
problema se da principalmente en paises pobres o en vias de desarrollo (Duan, Yan, &
Gou, 2023).

El uso constante del plomo dentro de las pinturas es debido a que reduce la aparicion
de 6xido a largo plazo, es decir, disminuye los gastos relacionados a volver a quitar la
capa de pintura de sanear el metal y volver a colocar una nueva capa de pintura. Esto
se da especialmente en las pinturas de esmalte. Entre los principales aditivos de plomo
tenemos los cromatos de plomo, éxidos de plomo, sulfato de plomo, entre otros
(Markowitz, 2021).

1.4 Toxicocinética del plomo.

1.4.1 Absorcion. Teniendo en cuenta las vias de absorcién del plomo, podemos
identificar la del sistema respiratorio que ingresa el cuerpo a través de los alveolos. El
segundo es el tracto gastrointestinal, donde el intestino se encarga de observar el plomo,
en caso de deficiencias de hierro. Y finalmente, tenemos la via cutdanea en donde
podemos tener dos resultados, si la exposicion al plomo fue inorganica, es minima y
puede retirarse con abundante jabon y agua. Pero en caso de tener contacto con plomo
organico, esta atravesara facilmente y tendra especial afinidad por el tejido graso, donde
se almacenara y diseminara por el cuerpo (Ghar & Garg, 2023). La absorcion de plomo
serd mucho mayor en nifios que en personas adultas, dado que los nifios absorben del
30 al 50% del plomo con que tienen contacto, mientras que los adultos absorben del 10
al 30% (Mandal & Chakraborty, 2022).

1.4.2 Distribucion. Una vez que el cuerpo absorbe el plomo, se asocia en varios
compartimentos. Inicialmente, circula en la sangre y se adhiere a los glébulos rojos, y el
95 % del plomo se adhiere a los eritrocitos; De alli pasa a los tejidos blandos como el

higado, los rifiones, la médula 6sea y el sistema nervioso, que son los érganos mas
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susceptibles a su toxicidad. Después de 1 a 2 meses, el plomo migra a los huesos donde
se vuelve inerte y no téxico. Sin embargo, en ciertas situaciones como inmovilidad,
embarazo, hipertiroidismo, medicamentos y edad avanzada, el metal puede movilizarse

de los huesos (Haruna Sani & Amanabo, 2021).

1.4.3 Vias de eliminacién. Entre las vias principales de eliminaciéon tenemos la via
urinaria y la viabilidad, mientras que la forma de eliminar el plomo de forma indirecta
corresponde al sudor y la saliva. Segun las estadisticas, el 75% del plomo es eliminado
a través de la orina, mientras que el 16% se elimina a través de las heces. El plomo
también puede eliminarse mediante el crecimiento de las ufias, cabello y su duracién,
gue corresponden 8% y el porcentaje restante a través de la leche materna (Ruiz
Ramirez, 2020).

1.5 Mecanismo de accién del plomo

El plomo en el cuerpo humano posee gran afinidad por los grupos sulfhidrico,
especialmente por aquellas células que poseen enzimas dependientes de si. En primer
lugar, el plomo interfiere con el metabolismo de varios tipos minerales como es el calcio,
especialmente en personas que poseen deficiencia de este mineral ( Voltarelli, y otros,
2022).

Hoy el plomo se caracteriza por reemplazar como neurotransmisor dentro de los
pacientes que tienen deficiencias de calcio. Ademas, puede activar la proteinquinasa C
gue se encarga de regular los procesos intracelulares. Ademas de inhibir la bomba
Sodio-Potasio-ATPasa, que regula las concentraciones de calcio en las células en base
a lo expuesto, se puede decir que el plomo tiene consecuencias en la neurotransmision
de informacién, ademéas de acumularse en el cuerpo, lo cual puede causar toxicidad,

especialmente en el cerebro (Infante Solis, 2022).

1.6 Problemas por contaminacion de plomo en talleres de pintura

En general, se estima que un 99% de la poblaciébn que se encuentra afectada
directamente a la exposiciébn mediana o intensa del plomo se encuentran viviendo en

paises de bajos 0 medios recursos (AbuShady, y otros, 2017).

Una de las propuestas innovadoras para poder disminuir el uso de plomo en los talleres
de pintura fue la remocion del plomo mediante el uso de aguas residuales industriales,

esto a través de una técnica llamada biocoagulacién con taninos extraidos de las



semillas de la fruta conocida como el durazno (Téllez Rojo, Bautista Arredondo, Trejo
Valdivia, Cantoral , & Kraiem, 2019).

El plomo en la sangre de los trabajadores de la industria de la latoneria y la pintura es
un tema de preocupacion debido a los riesgos para la salud asociados con la exposicién
a este metal pesado. El plomo es utilizado en muchas pinturas y recubrimientos para
mejorar su durabilidad y resistencia a la corrosion. Sin embargo, la exposicién constante
y prolongada al plomo puede tener efectos perjudiciales en el organismo (Infante Solis,
2022).

1.6.1 Vias de exposicion laboral. La principal via de exposicién al plomo en este tipo de
trabajadores es a través de la inhalacién de polvo o vapores contaminados durante las
actividades de lijado, raspado y pintura. Ademas, la ingestion de particulas de plomo
presentes en las manos o la ropa también puede contribuir a la acumulacién de este

metal en el cuerpo (Ghar & Garg, 2023).

Una de las vias de exposicion mas comun es mediante el consumo de alimentos y agua
contaminada con plomo, ya sea debido a la contaminacion ambiental y practicas
inadecuadas de manipulacion de alimentos. En el sistema gastrointestinal, el plomo
puede ser absorbido en el tracto digestivo y entrar en el torrente sanguineo.
aproximadamente el 10% al 15% del plomo ingerido es absorbido en adultos, pero este

porcentaje puede ser mas alto en nifios debido a su mayor vulnerabilidad (Tello, 2018).

Los trabajadores expuestos al plomo pueden presentar sintomas como fatiga, dolores
de cabeza, trastornos gastrointestinales y dificultades para padecer. A largo plazo, la
exposicion al plomo puede provocar dafios en el sistema nervioso, los rifiones y el

sistema cardiovascular (Castillo Gonzales, 2022).

1.6.2 Medidas de prevencioén laboral. Para prevenir la exposicion al plomo, es de vital
importancia tomar medidas de control en el lugar de trabajo. Esto incluye el uso de
equipos de proteccion personal, como mascaras respiratorias y guantes, asi como la
adopcion de practicas seguras de trabajo, como la ventilacion adecuada y la limpieza

regular de las areas de trabajo (Vargas Torres, 2020).

1.7 Uso de plomo en los talleres de lateriay pintura

El plomo ha sido utilizado en el pasado en la industria de la latoneria y la pintura por sus

propiedades de proteccion y durabilidad. Sin embargo, es importante destacar que,



debido a los riesgos asociados con la exposicion al plomo, su uso ha sido ampliamente

regulado y restringido en muchos paises (Infante Solis, 2022).

En los talleres de pintura y latoneria, el plomo solia ser utilizado en forma de aditivo en
algunas pinturas y recubrimientos para mejorar su resistencia a la corrosion y su
capacidad de adherencia. Sin embargo, se ha demostrado que la exposicion a largo
plazo a particulas de plomo en el polvo y los vapores generados durante las actividades
de preparacion de superficies, como el lijado y el raspado, puede ser perjudicial para la
salud ( Poma, 2008).

1.8 La acumulacion del plomo en la sangre

Las personas adultas por lo general son aquellas que se encuentran expuestas a un
mayor rango de contaminacién de plomo ya sea por sus lugares de trabajo, también
dado por la inhalacion de particulas cargadas de plomo, la falta de higiene personal o el
consumo de agua y alimentos contaminados tras la exposicion de este metal pesado (E
Silva & Fregoneze, 2002).

La sangre al verse contaminada por el plomo y una vez alverjado en los huesos en
algunos casos puede causar la clasica neuropatia, esta enfermedad se relaciona con la
debilidad en las mufiecas y los extensores de los dedos que con el transcurso del tiempo

puede ocasionar enfermedades en diferentes musculos (Mous, Carroll, & Bell, 2022).

Los trabajadores que se encuentran en constante uso de metales pesados como el
plomo son los que mayormente se ven afectados por la acumulacion del mismo en la
sangre, debido a que este es un metal pesado que tiene caracteristicas de absorcion,
por lo tanto, los seres humanos son vulnerables a este tipo de contaminacién. Para los
trabajadores del sector industrial que se encuentran en uso del plomo para la creacién
de artefactos de uso cotidiano no solo corren el riesgo de enfermedades hacia ellos sino

también a quienes los rodean (Zufiga de la Cruz , 2019).

1.9 Enfermedades causadas por la intoxicacién por plomo

1.9.1 Efectos a nivel del sistema nervioso. Entre las consecuencias principales por la
exposicién continua de plomo, podemos identificar que interfiere directamente con la
adenina ciclasa y la acetilcolina del sistema nervioso central. Dado que inhibe su

liberacién, razon por la cual es considerado un potente neurotoxico. Por ende, provoca



varios trastornos en el organismo, resultando ser muy nefastos y afectar directamente

las condiciones vitales del individuo (Fonseca Vera., 2021).

1.9.2 Efectos a nivel renal. Podemos identificar 3 fases con respecto a la intoxicacién

por plomo:

En la primera fase, correspondiente a una intoxicacion menor de 1 afio, se puede
observar que las células empiezan a incorporar el plomo dentro de sus procesos y se

produce un aclaramiento del plomo en la sangre ( Fonseca Vera, 2021).

En la segunda fase, las células tubulares pierden la capacidad de generar inclusiones
intracelulares. Esto tiene como consecuencia el incremento de la eliminacion del plomo
a través de la orina. Ademas, provocando fibrosis intersticial. Dando inicio a los

principales signos que tiene la intoxicacion del plomo en el organismo (Landrigan, 2018).

Finalmente, en la tercera fase se puede evidenciar una nefritis crénica debido a la

presencia de dafo tubular y glomerular en las nefronas (Paucar Villa, 2015).

1.9.3 Efectos sobre el sistema cardiovascular. ElI plomo puede causar una serie de
alteraciones en el corazon, entre las cuales tenemos la hipertension y aumento en el
riesgo coronario. Estas alteraciones pueden traer consecuencias derivadas de la
intoxicacion por plomo, por ejemplo, al momento de. De adquirir hipertension arterial, es
muy probable que inicie un proceso donde los rifiones van a adquirir un dafo constante

en caso de no tratarse (Fonseca Vera., 2021).

1.9.4 Saturnismo. El envenenamiento por plomo también conocida como saturnismo es
una condicién crénica causada por la ingestion de residuos de plomo o la inhalacién de
aire contaminado, resultando en dafios severos a diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo
humano. Debido a esto, actualmente el uso de plomo en la fabricacién de productos de
uso diario esta regulado por ley (Ip, Li, & Wai, 2018). Para el diagndstico de laboratorio
de la intoxicacion por plomo se utilizan diversas pruebas, entre las que se encuentran la
determinacion de los niveles de plomo en sangre venosa, la deteccion de eliminacién
urinaria o el andlisis de biomarcadores de efecto que sufren cambios en presencia de
este metal. La eliminacién natural del cuerpo de los depdésitos de plomo es un proceso
lento, pero en casos severos, se usan agentes quelantes para ayudar en la eliminaciéon

(Téllez Rojo, Bautista Arredondo, Trejo Valdivia, Cantoral , & Kraiem, 2019).
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1.10 Manifestaciones clinicas por intoxicacion con plomo

1.10.1 Intoxicacion aguda. Principalmente se manifiesta como sintomas digestivos, tales
como nauseas, vomitos, constipacion y un poco de hinchazén hepatica. Afecta al
sistema nervioso de la siguiente manera, como es debilidad muscular, dolores de
cabeza, entre otros. En casos mas graves, puede provocar convulsiones, crisis
hemolitica y la muerte en varios dias. Si no se recibe un tratamiento adecuado cuando
existe alguna falla organica (Nicolli, Genga Mina, De Nuzzo, Bortoletti, & Gambulunga,
2020).

1.10.2 Intoxicacion crénica. Se puede dividir en 3 estados.

e Estado de intoxicacion leve

Esta se caracteriza por tener una concentracion en sangre de 40 microgramos por cada
100 ml. Ademas, se puede evidenciar la inhibicién parcial de la secrecion de deshidratas
del &cido amino levulinico eritrocitaria y reticulocitos ligera (Narvdez Jaramillo, Pozo
Hernandez, & Alonzo Pico, 2020).

Debido a las pocas investigaciones que existen sobre este caso, se puede decir que en
este estado de intoxicacion no existen alteraciones. Del comportamiento, ni dafio

neuronal severo (Mous, Carroll, & Bell, 2022).

e Estado de intoxicacion moderada

El plomo alcanza unas concentraciones de 40 a 60 microgramos por cada 100 ml de
sangre. Puede causar agotamiento continuo, pérdida del apetito y malestar del
estdmago. Adicional a esto se produce una anemia (Téllez Rojo, Bautista Arredondo,
Trejo Valdivia, Cantoral , & Kraiem, 2019).

En este punto ya interfiere con la velocidad de conduccion de los neurotransmisores.
Ademas, interfiere con la captacion del yodo de la glandula tiroidea. Se produce una
descripcion elevada de. acido amino levulinico (AAL) y coproporfiria urinaria (CPU) (
Voltarelli, y otros, 2022).

e Estado de intoxicacion clinica

Los niveles de plomo en la sangre ya alcanzan los 70 microgramos 0 mas por cada 100
mililitros de sangre se puede encontrar un cuadro grave de intoxicacion. Los principales

indicadores son la alteracion de la conducta y fallo de algunos 6rganos. Es importante
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iniciar un tratamiento adecuado para evitar la muerte del paciente. Ademas, cualquier
anormalidad bioquimica que presenta el paciente debe ser considerada como signo por
intoxicacién por plomo (Tello, 2018). En el anexo 3 se puede observar los valores de

intoxicacion por plomo segun su clase.

1.11 Diagnostico por intoxicacién por plomo

El envenenamiento por plomo se puede identificar a través de un simple andlisis de
sangre. Esto implica tomar una pequefia muestra de sangre de un pinchazo en el dedo
0 una venay medir el nivel de plomo en la sangre en microgramos por decilitro (ug/dL).
Vale la pena sefalar que no se conoce un nivel seguro de plomo en la sangre, y una
lectura de 5 pg/dL o més en nifios puede indicar un nivel peligroso. En estos casos, los
nifios deben someterse a pruebas periddicas y, si sus niveles son extremadamente altos

(generalmente, 45 ug/dL o mas), requeriran tratamiento (Zufiga de la Cruz , 2019).

1.12 Tratamiento

La primera opcion para el tratamiento de plomo es eliminar las fuentes de exposicion,
como, por ejemplo, latas de pintura, balas de plomo, baterias abiertas, entre muchos
otros factores, especialmente de nifios y mascotas. Los adultos pueden sufrir
contaminacién por plomo en varias medidas, pero los nifios son los mas vulnerables a

este tipo de intoxicacion (Landrigan, 2018).

Con el paso del tiempo, el cuerpo ira eliminando naturalmente el plomo del organismo.
Siempre y cuando no exista una fuente de exposicion que vuelva a gozar dicha

intoxicacion (Mous, Carroll, & Bell, 2022).

1.13 Tratamiento para niveles mas elevados

En casos de intoxicacion crénica, el médico puede elegir alguna de las siguientes

terapias:

1.13.1 Terapia de quelacion. Se administra un farmaco por via oral, de modo que
provoca que éste se adhiera al plomo por su alta afinidad. La terapia de quelacion es
recomendable en nifios con un nivel de concentracién de plomo en sangre menores a
45 microgramos por cada decilitro de sangre. En adultos también suele ser
recomendada, pero existen mejores alternativas para ellos ( Shukla , Shukla, & Tiwari,
2018).
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1.13.2 Terapia de quelacion con &cido etilendiaminotetra acético. El uso de este acido
solamente estd recomendado en adultos, a lo que los infantes no toleran. Esta terapia
es una sustancia quimica conocida como acido etilendiaminotetraacético que promueve
la eliminacion del plomo mediante la orina. Es usado principalmente en adultos con
niveles superiores a 45 microgramos por cada decilitro en sangre (Carchuas Maximiliano
& Cuyubamba Zevallos, 2019).

1.14 Factores de riesgo en la intoxicacion por plomo en pintores

e Deficiente proteccion laboral
¢ Deficiente higiene personal

e Duracion de la exposicion ocupacional al plomo

1.15 Método analitico para determinar plomo

1.15.1 Espectrometria de absorcién atdmica por llama. La espectrometria de absorcion
atomica de llama utiliza una llama de flujo laminar formada por acetileno-aire u 6xido
nitroso-acetileno-aire para atomizar el plomo a temperaturas entre 2000 y 3000 °C,
segun la mezcla de gases. El limite de deteccion del método depende de la preparacion
de la muestra y la técnica utilizada. Por ejemplo, el método de la "cubeta de Delves"
permite el andlisis de pequefias muestras de 50-100 ul con un limite de deteccién de
alrededor de 10-30 pg/dL. Por el contrario, los métodos de nebulizacién requieren
muestras mas grandes y tienen un limite de deteccion de alrededor de 100 pg/dL.
Incluso con el limite de deteccibn mas bajo posible, la espectrometria de absorcion
atdmica de llama no es adecuada para el cribado de poblaciones con concentraciones

de plomo en sangre de referencia bajas ( Fonseca Vera, 2021).

El equipo de espectrometria de absorcion atémica de llama se puede combinar con un
muestreador automatico para procesar grandes volimenes de muestra. Sin embargo,
debido a que usan gas inflamable, los dispositivos de llama no se pueden dejar
funcionando sin supervision. A pesar de esta limitacion, la espectrometria de absorcion
atomica de llama ha estado en uso durante muchos afios debido a su relativa facilidad
de uso, velocidad, costo moderado y baja interferencia. Sin embargo, en muchos paises,
este método ha sido reemplazado por la espectrometria de absorcion atdmica en horno
de grafito, que permite detectar concentraciones mucho mas bajas de plomo en las

muestras. (Senanayake, Haji Rahman, Safwat, & Rair, 2023).
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2. METODOLOGIA
2.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo y correlacional, de caracter cuantitativo-
longitudinal. Se tom6 en cuenta distintos procesos que permitieron determinar la
concentracion de plomo en sangre, recopilando datos para determinar la relaciéon que

existe entre las variables.
2.2 Variable dependiente

¢ Concentracion de plomo en sangre
2.3 Variable independiente

e Grado de exposicion
e Edad
e Deficiente proteccion laboral

e Tiempo de trabajo
2.4 Proceso de recopilacion de datos

La poblacién de estudio estd conformada por 25 trabajadores de diferentes talleres de
lateria y pintura del cantdon Pasaje seleccionados de manera especifica. La figura 1

muestra las ubicaciones de dichos talleres.

llustracién 1: Localizaciones de los talleres de lateria y pintura que forman parte del estudio.

Fuente: Google Maps
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Dentro de este estudio se excluy6 a los trabajadores que no han cumplido al menos 2

afios laborando y que no se encuentran expuestos constantemente al plomo.

Adicionalmente se solicitaron los permisos correspondientes para el proceso de

investigacion y se informé al personal administrativo involucrado en la misma.

La informacion de los datos recopilados se obtuvo mediante entrevistas y encuestas a

los trabajadores que se encuentran expuestos al metal como se observa en el anexo 1.

En las encuestas y entrevistas realizadas se tomaron en cuenta 6 preguntas que
detallan informacion sobre si los trabajadores tienen conocimiento de sustancias que
contienen plomo, su manera de ingreso al organismo, riesgos de trabajar con el metal y

las enfermedades que esta puede provocar.

2.5 Proceso de recoleccion de las muestras sanguineas

Las recolecciones de las muestras sanguineas se realizaron mediante venopuncion,
utilizando un tubo de poliestireno con EDTA-K3 5 mL. El transporte, almacenamiento y
conservacion de muestras sanguineas se desarroll6 mediante protocolos

estandarizados. Se verifico que las muestras estén libres de codgulos o hemdlisis.

2.6 Digestion de las muestras sanguineas

Una vez obtenidas las muestras sanguineas, se procede a tratar las mismas para
posteriormente cuantificar los niveles de plomo. Para ellos se siguieron los siguientes

pasos:

1. Homogenizar la muestra sanguinea y recoger 2 ml de la misma, colocarla en un
tubo de ensayo de 5 ml.

2. Agregar 5 ml de 4cido nitrico (HNO3) concentrado y llevar al digestor (HANNA
instruments) a 150°C durante 120 minutos.

3. Se continta agregando HNO3 concentrado hasta lograr la digestion y la muestra
presente un color mas claro.

4. Anadir 2.5 ml de agua destilada y sin dejar que se seque la muestra se coloca
durante 30 minutos en el digestor mencionado con anterioridad, a 150°C.

5. Trasvasar a un frasco estéril y rotular.
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2.7 Andlisis de plomo

El plomo contenido en la fase organica se determina por Espectrofotometria de
Absorcion Atémica a la llama (Perkin El mer 300), a una longitud de onda de 283,3 nm,
con una energia de lampara de 52 y quemador a una alta sensibilidad utilizando un

método directo de cuantificacidén. Para esto se siguieron los siguientes pasos:

1. Generar la llama utilizando un gas combustible (acetileno o hidrégeno) y un
oxidante (oxigeno o aire).

2. Se introduce la muestra disuelta en la llama, donde el calor convierte los
compuestos de la muestra en 4&tomos gaseosos.

3. Aplicar una radiacion electromagnética especifica de longitud de onda (283,3
nm), generalmente en el ultravioleta o el visible.

4. Se coloca un detector (tubos fotomultiplicadores) sensible en linea con la llama,
el detector mide la intensidad de la radiaciébn que pasa a través de la llama
después de ser absorbida por los &tomos excitados.

5. Se realiza una curva de calibracion utilizando soluciones patron de
concentraciones conocidas del elemento de interés.

6. Se calcula la concentracion del elemento en la muestra en funcién de la

absorbancia medida y la curva de calibracion.

2.8 Andlisis de biometrias

El dispositivo empleado es el Sysmex XN-550, un analizador de 6 partes con un disefio
compacto que cuenta con un sistema de auto-muestreo para procesar de forma continua
las muestras, lo que permite mejorar la eficiencia en el trabajo y aumentar la
productividad. Se aplicé la tecnologia de citometria de flujo fluorescente para llevar a
cabo el recuento diferencial, que incluye la deteccidén de granulocitos inmaduros (IG) en
todos los anadlisis de sangre. Ademas, se utilizd la metodologia de enfoque
hidrodindmico para lograr un recuento preciso de eritrocitos y plaquetas, junto con el
método de determinacion de hemoglobina libre de cianuro mediante sulfato lauril de
sodio (SLS).

2.9 Andlisis de datos

Se utilizé como software estadistico para realizar el analisis de los resultados: IBM SPSS
Statistics 23.0
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Caracterizacién de poblacion y grado cognitivo

Se realiz6 una recopilacién de datos dirigida al grupo seleccionado con el objetivo de
evaluar si reunian las caracteristicas necesarias para el estudio y observar el grado de
conocimientos que tienen acerca del plomo. Se encuestaron 25 trabajadores de talleres

de lateria y pintura en el cantén el cual se conocié la informacién presente en la tabla 1

y 2.

Tabla 1: Informacion edad y sexo.

Sexo 100 % Masculino
Edad Porcentaje % (Trabajadores)
19-30 16 (4)
31-50 20 (5)
51-60 56 (14)
61 - 70 8(2)

En la tabla 1 se puede observar que la mayoria de los trabajadores estaban en un rango
de 51 a 60 aflos que representa un 56% (14 trabajadores), siguieron los que se
encontraban entre 31 a 50 afios con un 20% (5 trabajadores), luego entre 19 a 30 afios
con un 16% (4 trabajadores) y por ultimo el rango de 61 a 70 afios que representa un
8% (2 trabajadores).

Tabla 2: Informacién tiempo de trabajo.

Tiempo de trabajo # de personas Porcentaje %
10-15 2 8
16 - 20 0 0
21-25 6 24
26 - 30 17 68

En cuanto al tiempo de trabajo segun la tabla 2, se comprob6 que la mayor parte de
estos trabajadores tenian un periodo de 26 a 30 afios trabajando con un 68% de la
poblacion total, mientras que las personas restantes no tenian mas de 25 afios
laborando. Mediante un estudio realizado en Ecuador sobre la exposicion de
trabajadores al plomo y mencionan los siguientes datos, el rango de edad comprendido

fue de 45-65 afios, con experiencia laboral media de 25 afios generando similitud con
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las caracteristicas de la poblacion del presente estudio (Yépez, Gustavo, & Cayambe,
2017).

El andlisis de las encuestas realizadas dio a conocer los resultados que se muestran en
la tabla 3.

Tabla 3: Respuestas a las encuestas aplicadas a los trabajadores de los talleres de

lateria y pintura (N=25).

Preguntas S| NO
1 52 (13) 48 (12)
2 40 (10) 60 (15)
3 52 (13) 48 (12)
4 56 (14) 44 (11)
5 20 (5) 80 (20)
6 16 (4) 84 (21)

Al valorar el grado de cognicién sobre el plomo (tabla 3) se observé que la mayor parte
de los encuestados conocian que trabajaban con sustancias o materiales que contenian
plomo (52%), sin embargo, el 60% desconocian que era el plomo. Como consecuencia
la mayor parte (80%) no tomo en cuenta los riesgos que este puede producir, tampoco
sabian cudles eran las enfermedades que provoca este metal. A pesar de no tener
informacion si estaban al tanto de la forma en que este ingresa al organismo y los riesgos
gue produce. Los trabajadores mas afectados fueron los que tenian mas de 30 afios
laborando, por su constante exposicion al Pb. Se conoce que la intoxicacion por este
metal es progresiva, por lo tanto, mientras mas tiempo de exposicion, los dafios son méas
letales a largo plazo. La literatura refiere que el plomo se puede encontrar en una
variedad de fuentes, como pinturas, lacas, gasolina y baterias de automdviles, entre
otros ( Grazielle Delaroli, Lerrandra Mariah Ferreira, & Barioni, 2022). Ademas, es
importante destacar que este elemento puede ingresar al cuerpo humano tanto a través

de la ingestiéon como de la inhalacion. Sorprendentemente, el plomo también tiene la
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capacidad de contaminar productos que generalmente no lo contienen, como alimentos,
agua o incluso bebidas alcohdlicas, esto se debe a que la mayor parte de los
trabajadores de lateria y pintura consumen estos productos sin antes tener una higiene
adecuada, por otra parte, puede ocurrir durante su fabricacion, envasado o
almacenamiento. La exposicidn continua al plomo puede tener graves consecuencias
para la salud, afectando a diversos sistemas del cuerpo, incluyendo el sistema

sanguineo, gastrointestinal, renal, nervioso central y reproductivo ( Poma, 2008).

3.2 Cuantificacion de Pb en sangre

Para comprobar los niveles de plomo en sangre que presentaban los 25 trabajadores
estudiados se les practico un andlisis sanguineo, los resultados se muestran

directamente en la tabla 4.

Tabla 4: Valores de plomo en sangre obtenidos en trabajadores de talleres de lateria y
pintura (N=25).

# De Concentracion (ug/dl)
muestra
1 28,7
2 24,3
3 30,5
4 30,6
5 24,5
6 28,5
7 32,7
8 22,3
9 27,5
10 24,8
11 24,3
12 31,2
13 29,8
14 28,5
15 23,5
16 30,7
17 24,3
18 28,7
19 23,6
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20 29,5
21 24,5
22 27,8
23 31,2
24 45,5
25 30,3

Limite maximo seglun la OMS: 25 (ug/dL),

En la tabla 4 se puede observar que la mayor parte de la poblacién de los trabajadores
de talleres de lateria y pintura en el Cantén Pasaje (64%) tenian niveles de plomo por
encima de 25 (ug/dL), mientras que el 36% se encontraba por debajo de estos valores.
Segun los pardmetros internacionales, estos niveles de plomo en sangre ya indican la
aparicion de primeros sintomas como pérdida de la memoria, destreza verbal y audicion,
cefaleas o trastorno del suefio. es importante tomar en consideracién lo mencionado en
el estudio realizado por (Paucar Villa, 2015), se ha evidenciado que concentraciones de
plomo excesivamente elevadas, superiores a 30 ug/dL, se consideran un caso de
plumbosis aguda. Ademas, investigaciones publicadas en el afio 2015 por la Revista
Nacional de Odontologia de Colombia indican que a partir de 10 pg/dL en nifos,
comienzan a manifestarse sintomas de intoxicacion por plomo. Esto subraya la ausencia

de niveles seguros de concentracidn de plomo en el organismo (Paucar Villa, 2015).

3.3 Porcentajes de Hematocritos

Mediante los analisis de biometria hematica completa se observaron ciertos
trabajadores con niveles bajos de hematocritos que se evidencia directamente en la
tabla 5.
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Tabla 5: Porcentajes de Hematocritos obtenidos de los trabajadores de tallares de

lateria y pintura.

# De Hematocrito (%)
muestra
1 41.9
2 42.0
3 39.2
4 39.0
5 43.6
6 36.2
7 42.1
8 46.7
9 40.9
10 41.2
11 46.5
12 37.0
13 46.5
14 43.3
15 45.1
16 43.8
17 42.3
18 47.0
19 42.2
20 44.2
21 42.1
22 43.0
23 37.5
24 35.5
25 44.1

Valor referencial: 40% - 54%

En la tabla 5 se determiné que un 24% (6 trabajadores) tienen porcentajes por debajo
de los valores referenciales, un nivel de hematocrito por debajo de los valores normales
puede sefialar la presencia de una cantidad insuficiente de glébulos rojos saludables, lo

gue podria ser indicativo de anemia. La anemia no se manifiesta como un sintoma
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temprano en casos de envenenamiento por plomo; solo se hace notoria en situaciones
de exposicion prolongada y a altos niveles de plomo. Cuando la exposicion al plomo es
crénica, este metal puede causar anemia al interferir con la produccién del ntcleo heme

y reducir la vida promedio de los glébulos rojos ( Poma, 2008).

3.4 Datos estadisticos

Se adicionaron informacion estadistica sobre los resultados obtenidos que se presentan

en la tabla 6.

Tabla 6: Datos Estadisticos.

N Valido 25
Perdidos 0
Media 28,31
Mediana 28,51
Desviacién estandar 4,68
Varianza 21,96
Minimo 22,31
Méaximo 4551
Suma 707,81

En la Tabla 6 se evidencio el valor minimo de nivel de plomo que representa 22,3 pg/dL,
asi mismo el maximo que se presento 45,5 ug/dL. Por otra parte, se obtuvo la media de
plomo en trabajadores un 28,31 ug/dL, siendo un problema de salud para la mayor parte
de los trabajadores de lateria y pintura, para esto se informd los riesgos y enfermedades
gue produce la intoxicacion por este metal mediante tripticos informativos que se
evidencian en el anexo 2. En un estudio publicado por la Universidad de Guayaquil en
el afio 2021, se realiz6 un estudio a trabajadores que estan expuestos a esta sustancia,
donde los niveles promedios del metal en sangre fueron de 16,22 ug/dL al contrastar
con el promedio del presente trabajo se presencié una diferencia significativa debido a

las respectivas capacitaciones que adquirieron los trabajadores. (Pernia & Rivera, 2021)
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CONCLUSION

A lo largo de este estudio, se identificé que los trabajadores de talleres de lateria
y pintura desconocen que trabajan en contacto directo con materiales que
contienen plomo, como pinturas a base de plomo y piezas de metal tratadas
tomando en cuenta que la gran mayoria no usa los debidos equipos de
proteccion.

Al realizar los andlisis correspondientes, se determiné que el 64% de los
trabajadores de talleres de lateria y pintura sobrepasaron los niveles normales
de plomo en sangre (25 pg/dL) mientras que el 36% cumplen con los rangos
establecidos por la OMS.

Se oriento a los trabajadores de los talleres sobre los protocolos adecuados para
proteger y prevenir la intoxicacién, ya que la mayoria carece de la debida

conciencia sobre los riesgos asociados con la exposicion al plomo.
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RECOMENDACIONES

Correlacionar las variables informativas de los trabajadores como edad, tiempo
de exposicién, 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 intoxicacion.

Realizar la digestion a una temperatura de 105°C para evitar que las muestras
se evaporen por completo.

Sugerir colocacion de pictogramas de peligro y de proteccion en los talleres de
lateria y pintura para informar a los trabajadores y a la poblacion, que estan
expuestos a una intoxicacién debido al plomo que contiene la pintura, y asi crear

conciencia sobre la importancia del uso adecuado de protocolos de seguridad.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta realizada a los trabajadores de talleres de lateria y pintura.

TRABAJADORES DE TALLERES DE LATERIA'Y
PINTURA

Encuscila dirigida a abajedorss del canlin Paaje gue liboren con suslancias gus conlisnen ploma.

1. Nombres y Apellides

2 Codula deldentidad

3 Edad

4 Eexo
Marca solo un dvalo
() Masesiine
) Famaming

5 1. gCudnio tempo Bova laborands &n ol taler?
Marca soko un dvala
(2.5 ahos
(5.8 ahos
e 10k

) M i 10 s

29

. gUsted tiams utza quE contiens ploma?

Marcs sk n dvalo
e

be

3. ¢ Sabe usied que es ol plome?
Marca sk un dvalo
s

-

4. gConoce |a forma que o plomo ingresa en su organisma?

Marca soko un dvalo

Ja

_Jha

5. ¢Conocs |os rissge que causa rabajar con sstancias que contiends ploma?
Marca sk un dvala
Cs

) Ha

6. gConoce las enfermedades que o plome puede causar?

Marca sols un dvaln

Jsi

Ine

i su respuesia antesior fue afirmativa, nombre con que endermedad bo asecia.
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Anexo 3: Niveles de intoxicacion por plomo.

INTOXICACION POR PLOMO

Signos y Sintomas

Clase Valores
Intoxicacion aguda Intoxicacion baja
<30 nug/dL

Pérdida de la memoria,
destreza verbal, y audicion,
trastorno del suefio, déficit de
atencion con hiperactividad y

la impulsividad.

Intoxicacion leve

Cefalea, INsomnio o
somnolencia, irmtabilidad,

dolores abdominales, anemia.

30-60 pg/dL
Intoxicacion Intoxicacion moderada
cronica
60-70 pg/dL

Cansancio fisico y mental,
dificultad de concentracion.
emesis, pérdida de peso.

coprostasis.

Intoxicacion alta

>70 pg/dL
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Perdida de la funcion muscular,
convulsiones, encefalopatias,
alteracion de la conciencia,
oscurecimiento  de  encias,
colicos  severos, coma y

muerte,



