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Resumen

Las personas podemos estar expuestas a los metales pesados que se encuentras muchas
veces en muchos compuestos y productos debido a la contaminacion industrial, esta
intoxicacion puede ser una preocupacion relevante para la salud publica. Objetivo: Determinar
la concentracion de plomo en sangre y cadmio en orina entre pacientes de un laboratorio clinico
de Lima durante el afio 2023. Método: Transversal, descriptivo, de enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental, con una muestra de 340 pacientes para determinar la concentracion de
plomo en sangre y cadmio en orina. Resultados: Del total se encontré una edad media de 35.04
+ 8.23 afos, la mayoria fueron varones con 310 individuos (91.18%), provenian de Lima
(53.53%), seguido de Arequipa (34.71%) y la poblacion del sexo femenino fue de 30 individuos
(8.82%). Se obtuvo que 340 (100%) pacientes se realizaron el dosaje de plomo en sangre
mientras que 150 (44.12%) se realizaron el dosaje de cadmio en orina. La concentracion de
plomo y cadmio fue de 3.85 pg/dL y 0.52 png/L, respectivamente. Se obtuvo que el 9.11% de
los pacientes presentaron una concentracion de plomo en sangre elevada y el 4.67% tenian una
concentracion de cadmio en orina elevada. Se concluyd que la concentracion de plomo en
sangre y cadmio en orina entre pacientes de un laboratorio clinico de Lima fue de 3.85 pg/dL

y 0.52 pg/L, respectivamente.

Palabras claves: metales pesados, plomo, cadmio.



Abstract

People can be exposed to heavy metals that are often found in many compounds and
products due to industrial pollution, this poisoning can be a relevant concern for public health.
Objective: To determine the concentration of lead in blood and cadmium in urine among
patients of a clinical laboratory in Lima during the year 2023. Method: Cross-sectional,
descriptive, quantitative approach and a non-experimental design, with a sample of 340 patients
to determine the concentration of lead in blood and cadmium in urine. Results: Of the total, an
average age of 35.04 + 8.23 years was found, the majority were men with 310 individuals
(91.18%), they came from Lima (53.53%), followed by Arequipa (34.71%) and the female
population was 30 individuals (8.82%). It was found that 340 (100%) patients underwent blood
lead testing, while 150 (44.12%) underwent urine cadmium testing. The lead and cadmium
concentrations were 3.85 pg/dL and 0.52 pg/L, respectively. It was found that 9.11% of the
patients had elevated blood lead concentrations, and 4.67% had elevated urine cadmium
concentrations. It was concluded that the blood lead and urine cadmium concentrations among

patients in a clinical laboratory in Lima were 3.85 pg/dL and 0.52 pg/L, respectively.

Keywords: heavy metals, lead, cadmium.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La intoxicacion por metales pesados tiene un gran impacto lo que genera un problema
para la salud a nivel internacional, la contaminacién por metales pesados constituye un
problema en paises no desarrollados y subdesarrollados con altos costos para el estado y que
aun no se puede erradicar debido a su potencial efecto agudo y cronico para la salud y por su
inmensa variedad de fuentes de exposicion, como las actividades productivas, extractivas y

fuentes naturales.

La OMS ha incluido tanto el plomo como el cadmio dentro de una lista de productos
quimicos que ocasionan graves problemas para la salud, debido a la exposicion que se genera
tanto en fuentes naturales o actividades antropogénicas que se dan tanto en el aire, suelo y agua

(Organizacion Mundial de la Salud ,2022).

El primer reporte de envenenamiento infantil por plomo se desarrolld en Australia,
después de extensos estudios epidemiologicos realizados por A.J. Turner y J.LL Gibson en 1899,
quienes relacionaron el envenenamiento de plomo con la ingestion de pinturas en casas. A partir
de este estudio se han desarrollado varias investigaciones que han encontrado una asociacion
entre exposicidon ambiental al plomo y efectos toxicologicos en nifos, donde se encuentran
trastornos de conducta, déficit intelectual, hiperactividad, patologia renal, anemia, interferencia

en el metabolismo de la vitamina D e hipertension.

En Latinoamérica el riesgo de exposicion por metales pesados esta relacionada con la
explotacion de recursos no renovables debido a esto ha provocado la contaminacion de los
suelos, agua y aire. Entre los principales contaminantes se encuentran el cadmio y el plomo

utilizados en la explotacion minera y el desarrollo industrial, dicha exposicion genera una



bioacumulacion en el organismo lo que origina en el tiempo graves riesgos para la salud y el

desarrollo humano.

La contaminacion del agua, aire y suelo con metales pesados generados por la actividad
minera, petrolera e industrial pone en riesgo con estimaciones del Ministerio de Salud a mas
de 10 millones de habitantes del Perti y la mayoria no estan identificados donde no cuentan
con un diagndstico de laboratorio y ni reciben tratamiento médico, por ello es importante que
las personas expuestas a estas sustancias toxicas sepan los tipos de dosajes que miden la
exposicion a metales pesados (andlisis de sangre y de orina), esto ayudara a determinar en un

periodo de 10 a 15 dias dicha exposicion para el diagnostico y tratamiento de esta problematica.

En el Peru, debido al crecimiento demografico y el desarrollo industrial opté a muchas
familias se alojen en zonas aledanas a fabricas, minerias, metalurgias, viéndose expuestas a
emanaciones de humos contaminantes (Oriundo y Robles, 2009) y por el poco conocimiento
sobre los riesgos a la exposicion prolongada de dichos metales como el plomo y cadmio pueden
correr un riesgo para la salud, siendo el plomo el de mayor importancia donde ciertas empresas
productoras contienen enormes cantidades de reservas de dicho mineral, donde en el 2018
reportaron grandes producciones como las empresas Volcan (17%), Buenaventura (9%), El
Brocal (8%), Raura (7%), y Nexa el Porvenir (6%) donde Pert puede ser considerado como un
pais netamente minero por lo cual gran parte de su poblacidon siempre estara expuesta.

(Sociedad Nacional de Mineria, Petroleo y Energia [SNMPE], 2018).

Por lo tanto, la intencion de este estudio es evaluar las concentraciones de plomo en
sangre y cadmio en orina en personas que estdn expuestos con estos metales debido a su
ocupacion laboral provenientes de la explotacion minera y ayudar a concientizar y dar un

conjunto de actitudes preventivos.
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1.1.1 Problema Principal

(Cual es la concentracion de plomo en sangre y cadmio en orina en los pacientes de un

Laboratorio Clinico, Lima, 2023?

1.1.2 Problema Especificos

(Cudl es la concentracion de plomo en sangre en los pacientes de un Laboratorio

Clinico, Lima, 2023?

(Cudl es la concentraciéon de cadmio en orina en los pacientes de un Laboratorio

Clinico, Lima, 2023?

(Cuadl son los niveles de plomo en sangre y cadmio en orina segun el sexo y edad?

(Cudl es la relacion de los niveles de plomo en sangre y cadmio en orina segun la

ocupacion laboral del paciente?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacionales

Pérez Bueno (2018), en el estudio titulado: “Evaluacion biologica de la exposicion
laboral al plomo”, cuyo objetivo fue calcular los niveles de plomo en sangre y de protoporfirina
libre eritrocitaria en un grupo de trabajadores, donde se evaluaron 776 casos que acudieron a
los laboratorios del Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores en el afio 2018,
provenientes de diferentes sectores industriales. Se les realizo la determinacion de plomo en
sangre a 288 y la de protoporfirina a 488, segin métodos instituidos del laboratorio. Sus
resultados de la investigacion fueron que la concentracion de plomo en sangre oscild entre 5
pg/dL y 89 pg/dL para un promedio en hombres de 24 pg/dL + 21 pg/dL y en las mujeres de
11 pg/dL + 9 pg/dL. Para la protoporfirina, esta fluctud entre 21 pg/dL y 274 pg/dL, con un

promedio de 47 pg/dL + 22 ng/dL en hombres y 66 pg/dL = 32 pg/dL en las mujeres. EI 8 %
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de los casos evaluados tuvo valores de plomo en sangre mayores de 60 pg/dL y para la

protoporfirina el 5 % de los casos presentaron valores por encima de 85 pg/dL.

Morales (2018), en su estudio titulado: “Niveles de plomo sanguineo y factores
asociados en nifios residentes en el distrito del Callao”, con el objetivo de catalogar los niveles
de plomo en sangre y conocer los factores asociados a niveles elevados de plomo en sangre en
nifios residentes en el distrito del Callao, esta poblacion estuvo constituida por nifios de 1 a 13
afios de ambos géneros, los datos se reunieron entre marzo y abril del 2017. Resultados. En los
310 nifios estudiados, la media del plomo en sangre fue 8,59 pg/dL y la mediana fue mayor en
los varones (p=0,008). Los niveles de plomo en sangre donde el 18,1% fue <5 pg/dL; 54,5%
entre 5y 10 pg/dL y 27,4% >10 ng/dL, con diferencias significativas entre géneros (p=0,007).
Los niveles de plomo en sangre >10 pg/dL se presentaron en mayor proporcion en los nifios
menores de 10 afios (p=0,008), en los nifios cuyos padres no recibieron ninguna educacion
respecto al plomo (p<0,001). Los factores de riesgo vinculados a niveles elevados de plomo
fueron: residencia con piso de tierra (OR: 2,92; 1C95%: 1,26-6,78), habito de ingesta de tierra
en los nifos (OR: 1,76; 1C95%: 1,02-3,07), morder o chupar lapiz (OR: 1,86; 1C95%:1,12-

3,10) y morder o chupar juguetes (OR: 1,97; 1C95%: 1,16-3,33).

Chavez (2018), desarrollaron el estudio en Lima, con el proposito de determinar los
niveles de plomo sérico en residentes adultos del asentamiento humano "Virgen de Guadalupe",
la indagacion fue de un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental mediante la
espectrofotometria de absorcidon atémica por horno de grafito, se realizd6 a 40 personas
residentes del asentamiento humano. De los resultados, se hallé6 una concentracidon media de
plomo de 2.288 ng/dL en los residentes del asentamiento humano, donde la poblacion femenina
presentd concentracion media de 2.066 pg/dL y en la poblacién masculina una concentracion
media de 2.732 pg/dL. Asimismo, las personas que no son residentes del asentamiento humano

presentaron una concentracion menor a 0.100 pg/dL. Finalmente, se determiné que los
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residentes del asentamiento humano poseen una concentracion de plomo mdas elevada en
comparacion a las personas que no residen; por lo tanto, las concentraciones de plomo en sangre

se encontraron por debajo del limite establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.

1.2.2.Internacionales

Tellez y Rojo (2020), en el estudio titulado: “Andlisis de la distribucién nacional de
intoxicacion por plomo en nifios de 1 a 4 afios. Implicaciones para la politica publica en
México”, cuyo proposito es evaluar la magnitud de intoxicacion por plomo en nifios de 1 a 4
afios e identificar la contribucion del uso de loza de barro vidriado con plomo (LBVPb) como
fuente de exposicion en los 32 estados de México. Las muestras de plomo sérico se realizaron
en nifios que participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019. Se estim6
la prevalencia de intoxicacion, su asociacion con del uso de loza de barro vidriado con plomo
y distribucion nacional. Resultados: La prevalencia nacional de intoxicacion fue 17.4%, lo cual
representa 1.4 millones de nifos. Esta prevalencia fue 30.7% entre usuarios de LBVPb y 11.8%
entre no usuarios. En 17 estados la prevalencia de intoxicacion es >10; en 11estados es >5-10

y en 4 estados es <5.

Duan (2020), desarrollaron el estudio en Estados Unidos que tiene como objetivo
determinar la relacion entre las concentraciones de metales pesados en sangre y orina con la
enfermedad cardiovascular (ECV) y la mortalidad por cancer. El estudio se ejecutdé mediante
un disefio observacional obteniendo la informacion de la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés) donde participaron 26 056 personas. La
investigacion observé que la edad promedio de la poblacion fue de 45.9 + 0.3 afios y el indice
de masa corporal fue de 28.6 + 0.1 Kg/m2. Asi mismo, pudo encontrar que las concentraciones
promedio de plomo y cadmio en sangre fueron de 1.49 mg/L y 0.40 mg/L, respectivamente y
las concentraciones promedio en orina se encontraban entre 0.01 mg/L y 42.90 mg/L.

Finalmente, se determind que existe una asociacion positiva entre las concentraciones de
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metales pesados con la mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer. Asimismo, se

necesitan mas estudios para confirmar estos importantes hallazgos.

Rios (2020), desarroll6 el estudio en Chile que tiene como objetivo de determinar los
niveles de plomo, cromo, cadmio, mercurio y arsénico inorganico en personas mayores de 5
afos. El estudio es epidemioldgico de corte transversal y de disefio observacional, la muestra
estaba conformada por 1203 personas residentes de Antofagasta, se reunié dicha informacion
y se obtuvieron las muestras de orina y sangre para el andlisis mediante la técnica de
espectrometria de masas con plasma inductivamente acoplado (ICP-MS). De los resultados se
encontr6 que la edad promedio de la poblacion fue de 30 afios, el 52% de los encuestados eran
fumadores. Asimismo, los adultos (8%) y los nifios (12%) manifestaron concentraciones
superiores a 35 pg/L de arsénico inorganico; asi mimo, se encontrd concentraciones promedio
de 10 pg/L para cromo, 10 pg/L para mercurio, 2 pg/L para cadmio y 10 pg/dL para plomo.
Finalmente, se determind que los factores relacionados con elevadas concentraciones de
arsénico inorganico en adultos fueron del sexo masculino y la baja escolaridad, por lo que es

relevante analizar todas las fuentes potenciales de exposicion a arsénico inorganico.

Rivera y Pernia (2021), en su estudio titulado: “Determinacion de los niveles de plomo
en sangre en trabajadores de fabricas de bateria ubicadas en Ecuador”, cuyo objetivo fue
generar una linea base sobre las concentraciones de plomo en sangre de un grupo de
trabajadores de fabricas de baterias en Guayaquil y de un grupo control no expuesto
laboralmente al metal, con el proposito de establecer la existencia de riesgo ocupacional entre
sexo, edad y puestos de trabajos, se procedi6 a tomar muestras de sangre a los trabajadores y
al grupo control. Las muestras fueron analizadas por el método de espectrofotometria de
absorcion atdmica con horno de grafito. Los resultados fueron que el 100 % de los trabajadores
presentaron en una concentracion de plomo promedio de 16.22+6.82 pg/dL superior al valor

de la Organizacion Mundial de la Salud, pero inferior al limite establecido por la
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Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de 40 pg/dL; ademas, el valor fue superior
al del grupo control (0.68+0.15 pg/dL). Los hombres presentaron mayores niveles de plomo
que las mujeres, y estos valores variaron dependiendo del puesto de trabajo en la fabrica.
Finalmente, el 100 % del grupo control y el 4.55 % de los trabajadores no presentaron riesgo
de intoxicacion por plomo, un 13.64 % presento riesgo bajo, 78.79 % riesgo medio y solo un

3.00 % riesgo alto.

Lee (2021), desarrollaron el estudio en Corea, tiene como objetivo determinar la
asociacion entre la exposicion de material particulado y las concentraciones de plomo y cadmio
en sangre en amas de casa. El estudio es un método no experimental con una muestra de 88
amas de casa coreanas que se les evaluo las concentraciones de material particulado en
interiores empleando un método gravimétrico y analizé las concentraciones de plomo y cadmio
en sangre. En los resultados se encontrdé que la mayoria de las amas de casa (46.6%) se
encontraban en grupo de edad de 24 a 33 afios, solo el 2.3% eran fumadoras, 85.2% consumian
alcohol y el 65.9% presentaron un indice de masa corporal inferior a 25. Asimismo, se encontrd
que el plomo y cadmio presentaron concentraciones promedio de 1.17 pg/L y 0.63 pg/L
respectivamente. Finalmente, se determindé que existe una relacion significativa entre la
exposicion al material particulado en interiores y las concentraciones de cadmio en sangre en

amas de casa coreanas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivos general

Determinar la concentracion de plomo en sangre y cadmio en orina en los pacientes de

un Laboratorio Clinico de Lima, Perti 2023.
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1.3.2.0bjetivos especificos

Determinar la concentracion de plomo en sangre en los pacientes de un Laboratorio

Clinico de Lima, Peru 2023.

Determinar la concentracion de cadmio en orina en los pacientes de un Laboratorio

Clinico de Lima, Peru 2023.

Determinar los niveles de plomo en sangre y cadmio en orina segun el sexo y edad.

Relacionar los niveles de plomo en sangre y cadmio en orina segtin la ocupacion laboral

del paciente.

1.4. Justificacion

La intoxicacion de plomo y cadmio tiene una gran relevancia como una preocupacion
de salud publica ya que como elementos no cumplen ninguna funcion biolégica para el
organismo y su acumulacion gradual resulta toxico en las personas por la amplia variedad de
fuentes de exposicion existentes. Esta investigacion analiza la importancia del conocimiento
de las concentraciones de plomo y cadmio segun la ocupacion de trabajo del paciente, sexo y
edad. Esto con la finalidad de brindar conocimientos epidemiologicos de la intoxicacion por
estos metales, ya que es complicado establecer cuando no existen antecedentes claros de
exposicion debido que las personas intoxicadas a veces no presentan signos ni sintomas lo que

puede ser algo relativamente inespecificos.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

Los metales pesados son elementos persistentes, imperceptibles y potencialmente
toxicos para el ser humano de una alta densidad y peso atémico producidos generalmente por
procedimientos industriales, los principales metales basados en su toxicidad son: el plomo (Pb),

cadmio (Cd), arsénico (As), cobre (Cu), mercurio (Hg), niquel (Ni) y zinc (Zn).

Los metales pesados se han incrementado debido a la relacion entre el desarrollo
industrial con el aumento de los niveles de dichos elementos en suelos y agua, entre las
principales fuentes de contaminacion tenemos: la mineria, metalurgia, agricultura (por el uso

de fertilizantes e insecticidas), ganaderia, quimica y farmacéutica.

Por su elevada toxicidad y el impacto causado en la salud por la exposicion prolongada
o por bioacumulacion de dichos metales pesados durante un periodo largo de tiempo resulta
alarmante, dependiendo del tipo de metal o metaloide producen afecciones que puede ocasionar
dafios a diferentes organos vitales hasta desarrollo cancerigenos, enfermedad renal crénica,

trastornos del neurodesarrollo, enfermedades cardiovasculares y dafio neuronal.

Un estudio realizado por Huang (2022) evidencia que:

Los dafios ocasionados por el plomo y el niquel se encuentran asociados
significativamente de manera negativa a la hemoglobina y el volumen corpuscular medio.
Ademas, se observo que en los varones el plomo y en mujeres el plomo y niquel se relacionaron
significativamente de manera negativa con la concentracion de hemoglobina corpuscular
medio. Asi mismo, estas sustancias toxicas pueden ejercer efectos adversos sobre la presion
arterial a través de la generacion de especies reactivas de oxigeno (ERO) y la induccion de

estrés oxidativo (p. 77).
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La disponibilidad de equipos de espectrometria de masas de plasma acoplado
inductivamente (ICP-MS) capaces de medir varios elementos a la vez, ha impulsado la
realizacion de estas practicas. Asimismo, en algunas investigaciones también se emplea la
espectrometria de absorcion atomica en horno de grafito (GFAAS) con la finalidad de medir

las concentraciones de metales pesados en sangre y en orina (Huang y Hsieh, 2022).

2.1.1.En Relacion a la Intoxicacion por Plomo

El plomo es uno de los metales pesados mas distribuidos en la superficie de la tierra
existiendo un alto riesgo de exposicion afectando en si al comportamiento del cuerpo humano
siendo un tema de interés mundial para buscar opciones de poder reducir el riesgo de
contaminacién no ocupacional y laboral, estdn presente en varias actividades contaminantes
como en el trabajo con pinturas, baterias, soldadura, recipientes de cristal, municiones para

armas, en algunas variedad de juguetes que contienen algiin metal pesado.

La absorcion del metal como el plomo dependera del estado de salud, nutricién y edad
de la persona. Las principales vias de ingreso en las personas que estan en contacto a una
exposicion son por via respiratoria y gastrointestinal. La via respiratoria es la mas frecuente
donde se llega a absorber hasta el 50%, a través del tracto gastrointestinal de una persona adulta

puede absorber hasta un 15% de plomo y en nifios llegar hasta el 50%.

Comparado con los adultos, los nifios absorben mas el plomo que ingieren, debido que

los nifios a menudo se colocan sus manos y objetos en la boca.

Fuentes de Exposicion

Las fuentes de exposicion al plomo pueden ser clasificadas de diferentes maneras:
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Exposicion Ocupacional

El plomo es considerado un contaminante ocupacional ampliamente distribuido por
todo el mundo. Esta presente en lugares donde se desarrollan procesos de produccion o manejo
de plomo como es en la metalurgia, fundiciones, mineria extractiva, actividades de soldadura,
construccion civil, industria ceramica, fabricacion de pinturas, manufactura de caucho y vidrio,

procesos de cortado de metal, manufactura de plastico, fabricacion y reciclado de baterias.

Exposicion Ambiental

El plomo proviene de fuentes de emisidén como: parque automotriz, produccion de
energia, combustion de energia, combustion de residuos, produccion de revestimientos de

cables, pinturas, barnices, fundiciones de hierro y acero.

Exposicion Doméstica

Las casas antiguas empleaban pinturas a bases de plomo, donde presentaban altas
concentraciones de dicho metal y por el desgaste de la pintura de las paredes terminaba cayendo
generando asi polvo con contenido de plomo en la casa, los nifios que se llevan objetos o los
dedos a la boca pueden verse expuestos facilmente a este metal, en juguetes y materiales de
escritorio también estan presentes con compuestos de plomo, siendo los nifios los principales

afectados a este metal toxico ( Ramos, 2016).

2.1.2.Fisiopatologia del Plomo.

El plomo puede ser inhalado y absorbido dependiendo de su forma, tamano, estado
nutricional y la edad a través del sistema respiratorio o ingerido y absorbido por el tracto
gastrointestinal; hay mayor absorcion de plomo si la particula es pequena, si hay deficiencia de

hierro y/ o calcio, si hay una gran ingesta de grasa o inadecuada ingesta de calorias.
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Luego de la absorcion el plomo se distribuye en compartimentos: en primer lugar,
circula por el torrente sanguineo donde el 95% del plomo esta unido al eritrocito donde
interfiere en la sintesis del grupo hemo produciendo anemia, después se distribuye a los tejidos
blandos como el higado, rindn, médula dsea y sistema nervioso central que son 6érganos blancos
para la toxicidad y luego de 1 a 2 meses el plomo se difunde a los huesos donde es inerte y no

toxico (Ellenhorn, 1998).

El plomo es almacenado en los huesos y dientes donde puede volver a ingresar a la
circulacion sanguinea durante periodos de deficiencia de calcio como en el embarazo, lactancia
y osteoporosis. Hay que destacar que el plomo es teratdgeno porque traspasa con facilidad la
barrera placentaria pudiendo encontrarse concentraciones comparables de plomo en la sangre

de la madre y del recién nacido (Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna, 2005).

2.1.2.1. Efectos en la Salud

El plomo tiene una gran afinidad por los grupos sulfhidrilo en especial por las enzimas
dependientes de zinc e interfiere con el metabolismo del calcio sobre todo cuando estd en

concentraciones bajas, el plomo altera el calcio de las siguientes formas:

a) Reemplaza al calcio y se comporta como un segundo mensajero intracelular alterando

la distribucion del calcio en los compartimentos dentro de la célula.

b) Activa la proteinquinasa C que es una enzima que depende del calcio y que interviene

en multiples procesos intracelulares.

c) Se une a la calmodulina mas avidamente que el calcio, ésta es una proteina reguladora

importante.

d) Inhibe la bomba de Na-K-ATPasa lo que aumenta el calcio intracelular.
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e) Estas alteraciones a nivel del calcio traen consecuencias en la neurotransmision y en la

actividad vascular lo que explicaria en parte la hipertension y la neurotoxicidad.

A nivel renal interfiere con la conversion de la vitamina D a su forma activa, hay
inclusiones intranucleares en los tibulos renales, produce una tubulopatia que en estadios mas
avanzados llega a atrofia tubular y fibrosis sin compromiso glomerular caracterizdndose por

una proteinuria selectiva.

En nifios se puede ver un sindrome semejante al de Fanconi con aminoaciduria,

glucosuria e hipofosfatemia, sobre todo en aquellos con plombemia altas.

2.1.2.2. Diagnostico de plomo.

En la parte del laboratorio suele ser frecuente la anemia que puede ser normocrémica o
hipocromica, normocitica o microcitica, el punteado baséfilo que si bien no es patognomdnico
es muy caracteristico del saturnismo; la presencia de la b2 microglobulina en orina donde
permite ser como un marcador temprano de dafo renal y en el espermatograma puede hallarse

alteracion tanto en el nimero como en la forma de los espermatozoides.

En cuanto en los andlisis de laboratorio toxicologico se prefiere usar la plombemia y la
zinc-protoporfirina, la primera indica exposicion y sirve para tomar conducta terapéutica y la
segunda es marcador de efecto que indica dafio de organo blanco, en este caso el

hematopoyético.

Ante la exposicion laboral al plomo el seguimiento se realiza con la plombemia
(determinacion de plomo en sangre), en el estado peruano se contempla un valor de referencia
en nifios menores de 12 afos y gestantes una concentracion menor a 10 pg/dL, en personas
adultas no expuestas ocupacionalmente menor a 20 pg/dL y en personas adultas expuestas
ocupacionalmente menor a 40 pg/dL; realizando el método de espectrofotometria por absorcion

atomica en horno de grafito (GFAAS) (Ministerio de Salud del Peru [MINSA], 2017).



21

2.1.2.3. Exposicion y contaminacion ocupacional

El plomo es un gran contaminante quimico ocasionando problemas en la salud, se han
reconocido estudios extensivos en el ambiente laboral de exposicion al plomo donde el hombre
presenta caracteristicas asociadas con una alta probabilidad significativa a una exposicion
mayor debido al crecimiento industrial y minera que existe a nivel mundial, también puede
relacionarse a las malas condiciones de trabajo, el mal manejo de los implementos de
proteccion, el poco conocimiento de las exposiciones a los metales, por lo cual se deben medir
las concentraciones ambientales (lugares de trabajo y ambientes comunitarios) y biologicas
(poblacidn trabajadora y poblacion general) de plomo y luego compararlas con los valores de

referencia. Estas mediciones se denominan monitoreos ambientales y bioldgicos.

Los monitoreos biologicos manejan dos tipos de indicadores: de exposicion y de efecto.

La Plombemia (concentracién de plomo en sangre) es el indicador de exposicion y esté
influida por la carga en el organismo y por la exposicion reciente. Refleja esencialmente la
dosis de plomo absorbida durante las semanas precedentes. No es suficiente para valorar la

carga total de plomo y es por método invasivo porque requiere de una puncion venosa.

Los indicadores de efectos que se utilizan son la medicion del deltaalaurinario, (acido
delta amino levulinico urinario o ALA) y de la protoporfirina eritrocitaria libre en sangre o
protoporfirina zinc. Los valores por encima de los considerados implican un efecto bioquimico.
Para descubrir exposiciones al plomo correspondientes a plombemias inferiores a 40 ug/100

ml la investigacion de ALA urinario no es lo suficientemente sensible.

2.1.24. En relacion a la intoxicacion por cadmio
El cadmio es un metal pesado considerado como uno de los elementos mas toxicos junto
con el mercurio y el plomo. Se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza asociado a

distintos minerales, es uno de los mayores agentes toxicos asociado a contaminacidén ambiental
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e industrial, suele localizarse en productos como pinturas, plasticos, baterias, pigmentos,
soldaduras, entre otros. La problematica del cadmio radica en su elevada toxicidad, en su larga

vida media y en la capacidad para ser acumulado por los seres vivos (Capo, 2007).

El cadmio es un elemento quimico que se puede encontrar en el grupo 12 de la tabla
periddica junto con el mercurio y el zinc. En su forma de metal es puro, blando, ductil y
maleable de color plateado claro. EI comportamiento quimico del cadmio se asemeja al del

zinc, es mucho mas afin al azufre y mas movil en ambientes acidos.

Se elabora como subproducto en el tratamiento metalurgico del zinc y del plomo, a
partir de sulfuro de cadmio; en el proceso hay formacion de 6xido de cadmio que es un
compuesto muy toxico. Ademds de contaminar el ambiente desde su fundicion y refinacion,

contamina también por sus multiples aplicaciones industriales.

El ser humano se expone ocupacionalmente a cadmio por inhalacion en los procesos de
la mineria, metalurgia, combustion de combustibles fosiles, en la aleacién y refinacion de
metales que utilizan cadmio para producir articulos como baterias, esmaltes, plasticos,
aplicacion de fertilizantes, fungicidas y en la disposicion e incineraciéon de productos que

contienen cadmio.

Debido a su alta tasa de transferencia desde el suelo, el cadmio es un contaminante que
se encuentra en multiples alimentos lo que hace que la dieta sea la principal fuente de
exposicion entre la poblacion general. No obstante, en la poblacion fumadora o expuesta al
humo del tabaco la principal fuente de exposicion a cadmio es el consumo de cigarrillos donde
el humo del cigarro es una de las mas grandes fuentes puntuales de exposicion a cadmio, donde
cada cigarrillo contiene aproximadamente 1,5 a 2,0 pg de cadmio, el 70% del cual se aspira el
humo al fumar. También son fuentes de exposicion el consumo de agua contaminada, la ingesta

de alimentos que contengan cadmio, tales como cereales, moluscos, crusticeos, productos
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lacteos y carnes (especialmente higado y rifidn) o que hayan estado almacenados en recipientes
que contuvieran cadmio, asi como la inhalacién de aire contaminado procedente de

incineradoras y fundiciones

Las manifestaciones clinicas de la exposicion al cadmio pueden clasificarse de acuerdo
con el tiempo prolongado y su exposicion que puede clasificarse en agudas y cronicas. El
cadmio ingresa al organismo por las vias respiratoria por la cual se produce la mayor absorcion
entre el 25% y el 50% del cadmio inhalado se absorbe, por la via digestiva la absorcion es
menor entre el 5-20%. En la poblacién ocupacional es frecuente encontrar intoxicaciones
agudas y cronicas muy caracteristicas. La clinica de las intoxicaciones por cadmio es variable
y sus efectos en la salud son como los de cualquier sustancia peligrosa y dependen de la dosis,

la duracion y el tipo de exposicion.

2.1.3.Fisiopatologia del cadmio.

El cadmio puede ingresar al organismo por consumo de agua contaminada, alimentos
contaminados, humo de los cigarrillos, entre otros; pudiendo absorberse entre el 10 al 50 % del

cadmio inhalado y entre el 5-10% del cadmio ingerido (Lin, 2021).

También se ha contemplado que el cadmio puede interactuar con los grupos hidroxilo,
mercapto y amino de las proteinas para generar complejos de proteinas que pueden suprimir o
inactivar multiples sistemas enzimaticos. Un mecanismo fisiopatologico que el cadmio puede
provocar es una expresion génica anormal donde inhibe la reparacion del dafio del ADN y la

apoptosis celular (Ren, 2019).

La mayor parte del cadmio que entra al cuerpo va a los rifiones y al higado y puede
permanecer alli durante afios. Una pequefia cantidad de cadmio que entra al cuerpo es

eliminada lentamente en la orina y las heces.
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El cuerpo puede transformar una mayor parte del cadmio en una forma que no es
perjudicial para la salud. Sin embargo, una gran cantidad de cadmio puede sobrecargar la

capacidad del higado y los rifiones.

2.1.3.1. Diagnostico de cadmio.

Para el diagnostico de cadmio se considera la exposicion ocupacional y el consumo de
tabaco. Asimismo, los valores de referencia para las personas no expuestas ocupacionalmente
a cadmio son de < 1 pg/L en orina en individuos no fumadores y de < 2 pg/L en orina en
individuos fumadores. Asimismo, para las personas que se encuentran ocupacionalmente
expuestos a cadmio se considera un valor de referencia de < 10 pg/L en orina. Ademas, al igual
que el plomo el cadmio se detecta mediante el método de espectrofotometria de absorcion

atomica con horno de grafito (MINSA, 2015).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun el Enfoque Metodoldgico

Es una investigacion Cuantitativa, ya que la obtencion de los datos y/o resultados de la
investigacion se les aplican métodos estadisticos para la determinacion de diferencias

estadisticamente a partir de los resultados de concentracion de Plomo en sangre y cadmio en

orina.

Segun el Nivel o segun la Finalidad

Es una investigacion Pura, ya que se encarga de buscar informacion para tener un mejor

entendimiento de los conceptos fundamentales de la investigacion.

Segun el Nivel de Conocimiento

Es una investigacion de Tipo Descriptivo, ya que se utiliza criterios sistematicos que
permitan poner de manifiesto su estructura y mide o evalua diversos aspectos, dimensiones o

componentes.

Segtn la Fuente de Toma de Datos

Es un disefio Retrospectivo, ya que los valores de plomo sérico y cadmio en orina seran
recopilados de una base de datos ya analizados por el Laboratorio Clinico en el periodo del afio

2023.

Segun el Numero de Mediciones

Es un estudio Transversal, ya que la concentracion de plomo sérico y cadmio en orina
se realizard en un momento determinado del tiempo y no se realizardn seguimiento de los

pacientes.
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El ambito espacial del desarrollo del presente proyecto sera en la clinica Pulso Salud -

Laboratorio clinico y salud ocupacional, ubicado en el distrito de San Borja, Lima. El ambito

temporal del estudio incluye el afio 2023.

3.3. Variables

e Variable 1:

Plomo sérico

e Variable 2;

Cadmio en orina

3.1.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIAY ESCALA
CONCEPTUAL
CONCENTRACION Estimacion de la < 10 pg/dL
DE PLOMO EN cantidad de plomo en la Hg/dL < 30 pg/dL (Expuestos)
SANGRE sangre. Escala: pg/dL
CONCENTRACION Estimacion de la 0-26
DE CADMIO EN cantidad con exactitud Ho/L Escala: pg/L

ORINA

de cadmio en el cuerpo.

De Razén y Proporcién
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1.Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 2988 pacientes que se realizaron el
dosaje en el segundo trimestre del 2023 para determinar la concentracién de plomo en sangre
y cadmio en orina que fueron atendidos en la clinica Pulso Salud - Laboratorio clinico y salud

ocupacional.

3.4.2.Muestra

El presente estudio cont6é con una muestra integrada por 340 pacientes que se realizaron
el dosaje para determinar la concentracion de plomo en sangre y cadmio en orina, de esta
manera, el tamafio muestral se calculd mediante la formula de aleatorio simple para
poblaciones finitas.

_ (N) (Za®) (P)(Q
"TaeWN-D+ Zd) PWQ

~ (2988)(1.962) (0.5) (0.5)
" = 0.052 (2988 — 1) + (1.962) (0.5) (0.5)

_ 2869.6752
"~ 7.4675 + 0.9604

n

| 2869.6752
" ="g4279

n = 340.49

Donde:
Z:1.96
Py Q: proporcion de rechazo; 0.5
E: 0.05

N: 2988
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Criterios de Inclusion

« Pacientes que se realizaron el dosaje de plomo sérico y cadmio
en orina en el segundo trimestre del afio 2023.

« Pacientes con informacion completa sobre las variables
intervinientes (edad, sexo, puesto de trabajo).

» Pacientes con nacionalidad peruana.

« Pacientes con resultados completos de plomo sérico y cadmio

en orina.

Criterios de Exclusion
« Pacientes que no se realizaron el dosaje en el segundo trimestre
para determinar plomo en sangre y cadmio en orina en el afio
2023.

» Pacientes con informacion insuficiente.

3.5. Instrumentos

El estudio considerdé efectuar un Muestro Probabilistico Sistematico para la
recopilacion de los elementos muestrales. Asimismo, esta seleccion radica en seleccionar

pacientes de la muestra (n) dentro de la poblacion total (N), Asi mismo, se obtiene:

N
K=—
n
2988
T 341
K =8.76

Por lo tanto, se optd un elemento muestral de cada intervalo de 9 hasta llegar al tamafio

muestral requerido.
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Se utilizara una ficha estructurada para la recoleccion de datos, esto permitira recopilar
los datos demograficos de los pacientes, el nimero estandarizado de proceso y el resultado de

concentracion de plomo en sangre y cadmio en orina (Anexo B).

Validez

El instrumento fue validado por tres jueces de experto sobre el tema.

Confiabilidad

Por ser una ficha de recoleccion y solo registrar datos, no necesitd de analisis de

confiabilidad.

3.6. Procedimientos

Para la obtencion de los datos, se identificd la muestra de estudio mediante criterios de
seleccion ya puntualizado. Asimismo, se presentd el plan de tesis a la clinica Pulso Salud -
Laboratorio clinico y salud ocupacional con el proposito que se realice la evaluacion y la
autorizacion correspondiente para recopilar los datos del estudio en el plazo correspondiente.
Asimismo, luego de conseguir la autorizacion solicitado se comenzo6 con la recopilacion de
todos los datos del estudio: edad, sexo, puesto de trabajo, concentraciéon de plomo sérico y

cadmio en orina en una hoja de célculo.

3.7. Analisis de datos

Para analizar los datos compilados del objeto de estudio se realizé a través de una
plataforma estadistico llamado IBM® SPSS version 26, cuyo propodsito es desarrollar el
analisis descriptivo de las variables. Finalmente, los resultados de la recoleccion de los datos
fueron presentados mediante tablas para la interpretacion y compresion de la informacion de

los objetivos planteados.
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3.8. Consideraciones éticas

Se utiliz6 el principio de beneficencia, afianzando la confiabilidad de todos los datos
adquiridos, indicando que todos los hallazgos fueron pertinentes y fructifero, en el principio de
maleficencia se desarroll6 una investigacion que no dafio la integridad y bienestar de los datos
obtenidos y en el principio de justicia permitié que el autor ejecute un estudio original, debido

a que no se modifico los datos de los pacientes.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion incluyd a 340 pacientes que se realizaron el dosaje para
determinar la concentracion de los metales pesados. Al analizar las caracteristicas generales de
los pacientes se observé una edad promedio de 35.04 + 8.23 afios con una edad minima de 20
afios y una edad méaxima de 68 afos; ademas predomino el sexo masculino con un total de 310
(91.1%) varones y 30 (8.9%) mujeres; asimismo, la mayoria de los pacientes prevenian del
departamento de Lima (182), seguido de Arequipa (118), Talara (18), Moquegua (14) y

Huancayo (8).

Del total de muestras recolectadas (490), 340 (65,91%) correspondieron a muestras
evaluadas para plomo en sangre. De la tabla se desprende que en el 100% de los casos de
pacientes evaluados para plomo en sangre se obtuvieron valores dentro de los valores normales.
La distribucion de las concentraciones de plomo en los pacientes de un laboratorio clinico de
Lima en 2023 fue agrupada en 9 rangos. En el primer rango agrupo las concentraciones de
entre 0,21 — 2,25 con 107 (31,5%). El segundo rango agrupo las concentraciones de entre 2,26
— 4,30 con 123 (36,2%). El tercer rango agrupo las concentraciones de entre 4,31 — 6,35 con
45 (13,2%). En el cuarto grupo las concentraciones estuvieron entre 6,36 — 8,40 con 25 (7,4%).
El quinto rango estuvo compuesto por las concentraciones de entre 8,41 — 10,45 con 12 (3,5%).
En el sexto rango las concentraciones estuvieron entre 10,46 — 12,50 con 16 pacientes (4,7%).
En el séptimo grupo las concentraciones estuvieron entre 12,51 — 14,55 con 107 (2,9%). En el
octavo rango las concentraciones se encontraron entre 14,56 — 16,60 con 1 (0,3%). Finalmente,

en el ultimo rango se agruparon las concentraciones de entre 16,61 — 18,65 con 1 caso (0,3%).
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Tabla 1:

Distribucion de las concentraciones de plomo en pacientes de un

laboratorio clinico de Lima, en 2023

CONCENTRACION DE PB EN FRECUENCIA %
SANGRE
0,21-2,25 107 31,5
2,26 -4,30 123 36,2
4,31-6,35 45 13,2
6,36 — 8,40 25 7,4
8,41-10,45 12 3,5
10,46 — 12,50 16 4,7
12,51 - 14,55 10 2,9
14,56 — 16,60 1 0,3
16,61 — 18,65 1 0,3
TOTAL 340 100

Del total de muestras recolectadas (490), los 150 casos restantes (34,09%)
correspondieron a muestras evaluadas para cadmio en orina. Para esta parte de la poblacién se
observé que el 57,3% (86) de los casos de pacientes evaluados para cadmio en orina se
obtuvieron valores dentro de los valores normales (menores a 1.00 ug/L). La distribucién de
las concentraciones de cadmio que estuvieron por encima de los valores normales 42,7% (64)
se agruparon en 5 grupos. El primer rango agrup6 las concentraciones de entre 1,00 — 1,46 con
19 (12,7%). El segundo rango agrupd las concentraciones de entre 1,47 — 1,93 con 16 (10,7%).
El tercer rango se agruparon las concentraciones de entre 1,94 — 2,40 con 15 (10,0%). En el
cuarto grupo las concentraciones estuvieron entre 2,41 — 2,87 con 8 (5,3%). El dltimo grupo

estuvo compuesto por las concentraciones de entre 2,88 — 3,35 con 8 (4,0%).
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Tabla 2:

Distribucion de las concentraciones de cadmio en pacientes de un
laboratorio clinico de Lima, en 2023.

CONCENTRACION DE CD EN FRECUENCIA %
ORINA

>1,00 86 57,3

1,00 — 1,46 19 12,7

1,47 - 1,93 16 10,7

1,94 — 2,40 15 10,0

2,41 -2,87 8 53

2,88 — 3,35 8 4,0

TOTAL 150 100

La muestra de pacientes evaluados para cadmio en orina fue agrupada por edad y por

sexo, de esta forma los resultados revelan:

La poblacion masculina fue de 141 individuos (94%). Los cuales fueron agrupados en
diferentes grupos etarios, agrupados de la siguiente forma, para el primer grupo que agrupo
edades de entre 21 — 26 afios se encontré que 13 (%) mantenian valores normales, menores a
1,00 ug/L mientras que en 4 casos (%) los niveles de cadmio superaron los valores normales.
Para el segundo grupo las edades estuvieron entre 27 — 30 afios, donde se encontrd que 23 (%)
mantenian valores normales, mientras que en 12 casos (%) los niveles de cadmio superaron los
valores normales. Para el tercer grupo las edades estuvieron entre 31 — 34 afos, donde se
encontrd que 23 (%) mantenian valores normales, mientras que en 12 casos (%) los niveles de
cadmio estuvieron por encima de esa cifra. Para el cuarto grupo las edades estuvieron entre 35
— 39 afos, donde se encontr6 que 13 (%) mantenian valores normales, mientras que en 13 casos
(%) los niveles de cadmio superaron los valores normales. Para el quinto grupo las edades

estuvieron entre 40 — 43 afios, donde se encontrd que 10 (%) mantenian valores normales,
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mientras que en 9 casos (%) los niveles de cadmio superaron los valores normales. Para el sexto
grupo las edades estuvieron entre 44 — 47 afios, donde se encontrd que 5 (%) mantenian valores
normales, mientras que en 6 casos (%) los niveles de cadmio superaron los valores normales.
Para el séptimo grupo las edades estuvieron entre 48 — 51 afios, donde se encontro que 4 (%)
mantenian valores normales, mientras que en 3 casos (%) los niveles de cadmio superaron los
valores normales. Para el penultimo grupo las edades estuvieron entre 52 — 56 afios, donde se
encontr6 que 2(%) mantenian valores normales, mientras que en este caso no hubo casos (0 %)

donde los niveles de cadmio superaran los valores normales.

La poblacion femenina fue de 9 individuos (6%). Los cuales fueron agrupadas al igual
que sus pares, para el primer grupo que agrupo edades de entre 21 — 26 afios se encontro que 2
(%) mantenian valores normales, menores a 1,00 ug/L mientras que en 1 caso (%) los niveles
de cadmio superaron los valores normales. Para el segundo grupo las edades estuvieron entre
27 — 30 afos, donde se encontrd que 1 caso (%) mantenia valores normales, mientras que en 2
casos (%) los niveles de cadmio superaron los valores normales. Para el tercer grupo las edades
estuvieron entre 31 — 34 afios, donde se encontrd que 0 casos (0 %) mantenian valores normales,
mientras que hubo 1 caso (%) donde los niveles de cadmio estuvieron por encima de esa cifra.
Para el cuarto grupo las edades estuvieron entre 35 — 39 afios, donde se encontrd 1 caso (%)
dentro de valores normales, mientras que no hubo casos donde los niveles de cadmio superaron
los valores normales. Para el séptimo grupo las edades estuvieron entre 48 — 51 afios, donde se
encontrd que 1 caso (%) mantenia valores normales, mientras que en 1 caso (%) los niveles de
cadmio superaron los valores normales. Para los grupos entre 40 — 47 afios y 52 — 60 no hubo

poblacion.
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Tabla 3:

Niveles de cadmio en orina de acuerdo a edad y el sexo

Sexo 2l- 27- 31- 35- 40— 44- 48- 52— 57-
26 30 34 39 43 47 51 56 60
o < 1,00 13 23 8 13 10 5 4 2 3 81
£ » 100-1,46 1 5 2 5 1 2 1 2 0 19
3 o 147-193 1 2 4 1 4 2 1 0 0 15
£  ggles-240 1 4 3 5 1 0 0 0 0 14
2 £241-287 0 1 1 1 3 1 0 0 0 7
8 288-33 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5
Total 17 35 19 26 9 1 7 4 3 141
o) < 1,00 2 1 0 1 0 0 1 0 0 5
< L 147-193 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
E  B$c194-240 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
L 2E241-287 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Z&288-33 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 3 3 1 1 0 0 1 0 0 9
< 1,00 15 24 8 14 10 5 5 2 3 66
- 8 100-1,46 1 5 2 5 1 2 1 2 0 19
S g 147-1:3 2 2 4 1 4 2 1 0 0 16
©c194-240 1 5 3 5 1 0 0 0 0 15
ZE241-287 0 2 1 1 3 1 0 0 0 8
& 288-33 1 0 2 1 0 1 1 0 0 6
Total 20 38 20 27 19 11 8 4 3 150

La muestra de pacientes evaluados para plomo en sangre también fue agrupada por edad

y por sexo, de esta forma los resultados revelaron que:

La poblacidon masculina fue de 310 individuos (91.18%). Los cuales fueron agrupados
en diferentes grupos etarios, agrupados de la siguiente forma, para el primer grupo de edades
de entre 21 — 30 afios se encontrdé compuesta por 115 (%), el siguiente grupo de 31 — 40 afios
fue de 121 pacientes (%), seguido del 3er grupo de 41 — 50 afios que tubo 51 casos (%), luego
el grupo de 51 — 60 afios compuesto por 15 personas (%) y finalmente el grupo de 61 — 70 con

8 participantes (%).

Ademas, para esta poblacién se encontrd que las concentraciones de plomo estuvo su
mayor parte con 120 casos (%) entre 2,26 — 4,30 ug/dL. Seguido del segundo grupo mas grande
con 89 integrantes que tuvieron concentraciones entre 0,21 — 2,25 ug/dL (%). Asi mismo dentro

del rango 4,31 — 6,35 se obtuvieron 39 casos (%). Para el intervalo de 6,36 — 8,40 ug/dL se
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obtuvieron 24 casos (%). Para el rango de 8,41 — 10,45 ug/dL se observaron 12 casos. Para el
rango de 10,46 — 12,50 ug/dL se obtuvieron 15 casos (%). Para el rango 12,51 — 14,55 se
obtuvieron 9 casos (%). Para el rango de 14,56 — 16,60 ug/dL se observo solo 1 caso y
finalmente para el rango de 16,61 — 18,65 ug/dL también solo se observé 1 caso dentro de la

poblacién masculina.

La poblacién femenina fue de 30 individuos (8.82%). Los cuales fueron agrupados en
diferentes grupos etarios, agrupados de la siguiente forma, para el primer grupo de edades de
entre 21 — 30 afios se encontré compuesta por 17 (%), el siguiente grupo de 31 — 40 afios fue
de 9 pacientes (%), seguido del 3er grupo de 41 — 50 afios que tubo 4 casos (%), finalmente

tanto para el grupo de 51 — 60 afios y el grupo de 61 — 70 la cantidad de casos fue 0 (0 %).

Adicionalmente, para la poblacion femenina se encontrd que las concentraciones de
plomo estuvieron distribuidas de la siguiente forma, en primer lugar, el rango de 0,21 — 2,25
ug/dL estuvo compuesto por 18 casos (%). Seguido del segundo grupo con concentraciones
entre 2,26 — 4,30 ug/dL con solo 3 casos (%). Asi mismo dentro del rango 4,31 — 6,35 se
obtuvieron 6 casos (%). Para el intervalo de 6,36 — 8,40 ug/dL, el rango 10,46 — 12,50 ug/dL y

12,51 — 14,55 ug/dL se obtuvo solo 1 caso (%) para cada uno.
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Tabla 4:

Niveles de plomo en sangre de acuerdo a edad y el sexo
Sexo Niveles de Plomo 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Total

o o 021-225 29 38 15 7 0 89
= € 226-430 37 54 19 5 5 120
3 o 431-635 16 12 8 2 1 39
g S 636-840 11 8 4 1 0 24
8 841-1045 8 3 0 0 1 12
S 1046-1250 8 3 3 0 1 15
Z  1251-1455 5 3 1 0 0 9
14,56 — 16,60 1 0 0 0 0 1
16,61 — 18,65 0 0 1 0 0 1
Total 115 121 51 15 8 310
021-225 11 6 1 0 1 18
2 2,26-430 1 1 1 0 0 3
S & 431-635 3 1 2 0 0 6
S 8 636-840 1 0 0 0 0 1
- S E 1046-1250 1 0 0 0 0 1
Z 2 1251-1455 0 1 0 0 0 1
Total 17 9 4 0 0 30
o 021-225 40 44 16 7 0 107
€ 226-430 38 55 20 5 5 123
= o 431-635 19 13 10 2 1 45
5 S 636-840 12 8 4 1 0 25
8 841-1045 8 3 0 0 1 12
S 1046-1250 9 3 3 0 1 16
Z 1251-1455 5 4 1 0 0 10
14,56 — 16,60 1 0 0 0 0 1
16,61 - 18,65 0 0 1 0 0 1
Total 132 130 55 15 8 340

Respecto a la concentracién de plomo en sangre de acuerdo con la ocupacion se observa
que: Para la ocupacion soldador, se encontraron 117 casos (%), ademas esta poblacion se
distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontraron 36 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30
se encontraron 39 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontraron 15 casos (%). Para el
rango de 6,36 — 8,40 se encontraron 13 casos (%). Para el rango de 8,41 — 10,45 se encontraron

3 casos (%). Para el rango de 10,46 — 12,50 se encontraron 6 casos (%). Para el rango de 12,51
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— 14,55 se encontraron 4 casos (%). Para el rango de 14,56 — 16,60 se encontraron 1 caso (%).
Finalmente, para el rango de 16,61 — 18,65 no se encontraron casos (0%).

Para la ocupacion operario topdgrafo, solo se encentrd 1 caso (%), dicho caso reporto
una concentracion de plomo entre 0,21 — 2,25 ug/dL.

Para la ocupacion mecanico, se encontraron 73 casos (%), ademas esta poblacién se
distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontraron 23 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30
se encontraron 32 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontraron 5 casos (%). Para el
rango de 6,36 — 8,40 se encontraron 4 casos (%). Para el rango de 8,41 — 10,45 se encuentro 1
caso (%). Para el rango de 10,46 — 12,50 se encontraron 5 casos (%). Para el rango de 12,51 —
14,55 se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 14,56 — 16,60 no se encontraron casos (%).
Finalmente, para el rango de 16,61 — 18,65 se encontro 1 caso (%).

Para la ocupacion analista de laboratorio, se contaron 11 casos (%), ademas esta
poblacion se distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, para el rango
de 0,21 — 2,25 se encontraron 6 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se encontraron 2 casos
(%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontro 1 casos (%). Para el rango de 6,36 — 8,40 se
encontrd 1 caso (%). Finalmente, para el rango de 12,51 — 14,55 se encontr6 1 caso (%).

Para la ocupacion analista, se encontraron 2 casos (%), dichos casos reportaron una
concentracion de plomo entre 0,21 — 2,25 ug/dL.

Para la ocupacién operario, se encontraron 38 casos (%), ademas esta poblacion se
distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontraron 12 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30
se encontraron 13 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontraron 4 casos (%). Para el

rango de 6,36 — 8,40 se encontraron 3 casos (%). Para el rango de 8,41 — 10,45 se encontraron
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4 casos (%). Para el rango de 10,46 — 12,50 se encontrd 1 caso (%). Finalmente, para el rango
de 12,51 — 14,55 se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacién analista quimico, se contaron 12 casos (%), ademas esta poblacién
se distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, para el rango de 0,21 —
2,25 se encontraron 3 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se encontraron 2 casos (%). Para
el rango de 4,31 — 6,35 se encontraron 3 casos (%). Para el rango de 6,36 — 8,40 se encontr6 1
caso (%). Para el rango de 8,41 — 10,45 se encontraron 2 casos (%). Finalmente, para el rango
de 10,46 — 12,50 se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacion Ingeniero, se encontraron 4 casos (%), dichos casos reportaron una
concentracion de plomo entre 0,21 — 2,25 ug/dL en 2 casos (%) y 2,26 — 4,30 en los 2 casos
(%) restantes.

Para la ocupacion de coordinador, se encontrdé 1 caso (%), dicho caso reportd una
concentracion de plomo entre 0,21 — 2,25 ug/dL.

Para la ocupacion de supervisor, se encontraron 21 casos (%), esta poblacion se
distribuyo de la siguiente forma, para el rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontrd 9
casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se encontraron 9 casos (%). Para el rango de 4,31 —
6,35 se encontro 2 casos (%).

Para la ocupacion de conductor, se encontraron 4 casos (%), esta poblacion se
distribuyo de la siguiente forma, para el rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontrd 1
caso (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35
se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacion de coordinador, se encontré 1 caso (%), dicho caso reportd una
concentracion de plomo entre 0,21 — 2,25 ug/dL.

Para la ocupacion de seguridad, se encontraron 3 casos (%), ademas esta poblacion se

distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
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rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontrd 1 caso (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se
encontrd 1 caso (%). Para el rango de 6,36 — 8,40 se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacion de técnico de mantenimiento, se encontraron 10 casos (%), esta
poblacién se distribuyo de la siguiente forma, para el rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se
encontr6 3 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se encontraron 2 casos (%). Para el rango
de 4,31 — 6,35 se encontro 3 casos (%). Para el rango de 6,36 — 8,40 se encontrd 1 caso (%) y
para el rango de 8,41 — 10,45 se encontr6 1 caso (%).

Para la ocupacion de asistente, se encontrd 1 caso (%), dicho caso reportdé una
concentracion de plomo entre 2,26 — 4,30 ug/dL.

Para la ocupacién montacarguista, se encontraron 5 casos (%), ademas esta poblacion
se distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontro 1 caso (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se
encontraron 3 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacion Pintor, se encontraron 8 casos (%), ademas esta poblacion se
distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontraron 3 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30
se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontraron 2 casos (%).
Finalmente, para el rango de 10,46 — 12,50 se encontraron 2 casos (%).

Para la ocupacion inspector, se encontraron 16 casos (%), ademas esta poblacion se
distribuye entre los diferentes rangos de concentraciones de plomo, asi tenemos que, para el
rango de para el rango de 0,21 — 2,25 se encontr6 1 casos (%). Para el rango de 2,26 — 4,30 se
encontraron 5 casos (%). Para el rango de 4,31 — 6,35 se encontraron 6 casos (%). Para el rango
de 6,36 — 8,40 se encontr6 1 caso (%). Para el rango de 8,41 — 10,45 se encontrd 1 caso (%).

Finalmente, para el rango de 10,46 — 12,50 se encontro 1 caso (%).
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Para la ocupacion de auxiliar, se encontr6 1 caso (%), dicho caso reportd una
concentracion de plomo entre 6,36 — 8,40 ug/dL.

Para la ocupacion de electricista, se encontraron 8 casos (%), dichos casos reportaron
una concentracion de plomo entre 0,21 — 2,25 ug/dL en un caso. Para el rango de 2,26 — 4,30
ug/dL se encontraron 5 casos (%). Para la concentracion de 4,31 — 6,35 ug/dL se report6 1 caso
asi como también se report6 1 caso (%) para el rango de 12,51 — 14,55 ug/dL.

Para la ocupacion auxiliar de perforacién, se encontraron 2 casos (%), dichos casos
reportaron una concentracion de plomo entre 2,26 — 4,30 ug/dL.

Para la ocupacion auxiliar de calidad, solo se encentré 1 caso (%), dicho caso reporto
una concentracion de plomo entre 2,26 — 4,30 ug/dL.

Tabla 5:

Distribucion de las concentraciones de plomo en sangre de acuerdo a su ocupacion

OCUPACION 021 2,26 431 6,36 841— 1046 1251 1456 1661 TOTAL

- - - - 10,45 - - - -

225 430 6,35 8,40 12,50 14,55 16,60 18,65
SOLDADOR 36 39 15 13 3 6 4 1 0 117
OPERARIO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOPOGRAFO
MECANICO 23 32 5 4 1 5 2 0 1 73
ANALISTA DE 6 2 1 1 0 0 1 0 0 11
LABORATORIO
ANALISTA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
OPERARIO 12 13 4 3 4 1 1 0 0 38
ANALISTAQUIMICO 3 2 3 1 2 1 0 0 0 12
INGENIERO 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4
COORDINADOR 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SUPERVISOR 9 9 2 0 0 0 1 0 0 21
CONDUCTOR 1 2 1 0 0 0 0 0 0 4
GERENTE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SEGURIDAD 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3
TEC. DE 3 2 3 1 1 0 0 0 0 10
MANTENIMIENTO
ASISTENTE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MONTACARGUISTA 1 3 1 0 0 0 0 0 0 5
PINTOR 3 2 2 0 0 1 0 0 0 8
INSPECTOR 1 5 6 1 1 2 0 0 0 16
AUXILIAR 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ELECTRICISTA 1 5 1 0 0 0 1 0 0 8
AUX DE 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
PERFORACION
AUX DE CALIDAD 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
total 107 123 45 25 12 16 10 1 1 340
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Respecto a la concentracion de cadmio en orina de acuerdo con la ocupacion se observa
que: Para la ocupacion soldador, se encontraron 65 casos (%), ademas esta poblacion se
distribuyd entre los diferentes rangos de concentraciones de cadmio, asi tenemos que, para
valores dentro de lo normal, < 0,50 ug/L, se encontraron 38 casos (%). Para el rango de 0,50 —
0,90 ug/L se encontraron 4 casos (%). Para el rango de 0,91 — 1,31 ug/L se encontraron 3 casos
(%). Para el rango de 1,32 — 1,72 ug/L se encontraron 6 casos (%). Para el rango de 1,73 — 2,13
ug/L se encontraron 6 casos (%). Para el rango de 2,14 — 2,54 ug/L se encontraron 5 casos (%).
Para el rango de 2,55 — 2,95 ug/L se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 2,96 — 3,37 ug/L

se encontro 1 caso (%).

Para la ocupacion de analista de laboratorio, se encontraron 3 casos (%). Reporto 1 caso
(%) dentro de los valores normales (>0,50 ug/L). Para el rango entre 1,32 — 1,72 ug/L hubo 1

caso (%). Para el rango entre 2,14 — 2,54 ug/L hubo 1 caso (%)

Para la ocupacion de mecanico, se encontraron 29 casos (%), la poblacion se distribuyo
de la siguiente forma, para valores dentro de lo normal, < 0,50 ug/L, se encontraron 14 casos
(%). Para el rango de 0,50 — 0,90 ug/L se encontraron 3 casos (%). Para el rango de 0,91 — 1,31
ug/L se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 1,32 — 1,72 ug/L se encontraron 3 casos (%).
Para el rango de 1,73 — 2,13 ug/L se encontraron 4 casos (%). Para el rango de 2,14 — 2,54 ug/L
se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 2,55 — 2,95 ug/L no se encontraron casos. Para el

rango de 2,96 — 3,37 ug/L se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacion de seguridad, solo se encontré 1 caso (%), dicho caso reporto una

concentracion de cadmio entre 0,91 — 1,31 ug/L.

Para la ocupacion de analista quimico, se encontraron 4 casos (%). Reportaron 2 casos
(%) dentro de los valores normales (>0,50 ug/L). Para el rango entre 0,91 — 1,31 ug/L hubo 2

casos (%).
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Para la ocupacién de operador, se encontraron 13 casos (%), la poblacion se distribuyo
de la siguiente forma, para valores dentro de lo normal, < 0,50 ug/L, se encontraron 8 casos
(%). Para el rango de 0,50 — 0,90 ug/L se encontrd 1 caso (%). Para el rango de 0,91 — 1,31
ug/L se encontrd 1 caso (%). Para el rango de 1,32 — 1,72 ug/L se encontrd 1 caso (%). Para el
rango de 1,73 — 2,13 ug/L se encontrd 1 caso (%) y finalmente para el rango de 2,96 — 3,37

ug/L se encontro 1 caso (%).

Para la ocupacion de inspector, se encontraron 2 casos (%). Para el rango entre 1,73 —

2,13 ug/L hubo 1 caso (%). Para el rango entre 2,14 — 2,54 ug/L hubo 1 caso (%).

Para la ocupacion de supervisor, se encontraron 15 casos (%), la poblacion se distribuyo
de la siguiente forma, para valores dentro de lo normal, < 0,50 ug/L, se encontraron 3 casos
(%). Para el rango de 0,50 — 0,90 ug/L se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 0,91 — 1,31
ug/L se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 1,32 — 1,72 ug/L se encontraron 2 casos (%).
Para el rango de 1,73 — 2,13 ug/L se encontraron 2 casos (%). Para el rango de 2,14 — 2,54 ug/L
se encontraron 3 casos (%). Para el rango de 2,55 — 2,95 ug/L no se encontraron casos. Para el

rango de 2,96 — 3,37 ug/L se encontrd 1 caso (%).

Para la ocupacion de ingeniero, solo se encontrd 1 caso (%), dicho caso reporto una

concentracion de cadmio entre 1,73 — 2,13 ug/L.

Para la ocupacion de conductor, se encontraron 2 casos (%). Reporto 1 caso (%) dentro

de los valores normales (>0,50 ug/L) y para el rango entre 0,91 — 1,31 ug/L hubo 1 caso (%).

Para la ocupacion de técnico de mantenimiento, se encontraron 4 casos (%). Reportaron
3 casos (%) dentro de los valores normales (>0,50 ug/L) y para el rango entre 1,73 — 2,13 ug/L

hubo 1 caso (%).
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Para la ocupacion de auxiliar de perforacion, se encontraron 2 casos (%). Ambos casos

dentro de los valores normales (>0,50 ug/L)

Para la ocupacion de montacarguista, solo se encontr6 1 caso (%), dicho caso reporto

una concentracion de cadmio menor a 0,50 ug/L.

Para la ocupacion de operario topdgrafo, solo se encontrd 1 caso (%), dicho caso reporto

una concentracion de cadmio entre 0,50 — 0,90 ug/L.

Para la ocupacién de analista, solo se encontrd 1 caso (%), dicho caso reporto una

concentracion de cadmio entre 0,50 — 0,90 ug/L.

Para la ocupacion de albafiil, se encontraron 3 casos (%). Para el rango entre 0,91 —
1,31 ug/L hubo 1 caso (%). Para el rango entre 1,32 — 1,72 ug/L hubo 1 caso (%) y para el

rango entre 2,14 — 2,54 ug/L hubo 1 caso (%).

Para la ocupacion de carpintero, solo se encontré 1 caso (%), dicho caso reporto una

concentracion de cadmio entre 0,91 — 1,31 ug/L.

Para la ocupacion de gerente, solo se encontré 1 caso (%), dicho caso reporto una

concentracion de cadmio entre 2,96 — 3,37 ug/L.

Para la ocupacién de operario de bus, solo se encontrd 1 caso (%), dicho caso reporto

una concentracion de cadmio entre 1,73 — 2,13 ug/L.
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Distribucion de las concentraciones de cadmio en orina de acuerdo a su ocupacion
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio analizo a 340 pacientes a quienes se realiz6 el dosaje de plomo y
cadmio. En este caso, 340 pacientes se efectud el dosaje de plomo en sangre y 150 pacientes el
dosaje de cadmio en orina. La concentracion de plomo en sangre y cadmio en orina fue de 3.85
pg/dL y 0.52 ug/L, respectivamente., cuyo resultados son similares al estudio de Huang et al.
(2022) que se desarroll6 en Taiwan, analizando a 2 447 participantes donde se descubri6é una
concentracion promedio para plomo sérico de 1.6 mg/L y cadmio en orina de 0.8 pg/L.
Asimismo, a los obtenidos en el estudio por Rios et al. (2020), que se desarrolldo en Chile,
quienes analizaron a una poblacion de 1203 residentes de Antofagasta hallando una
concentracion promedio en adultos de 4.2 pg/dL para plomo en sangre y 1.8 pg/L para cadmio
en orina. Estos resultados del estudio presentan una similitud con las concentraciones de plomo

en sangre y cadmio en orina, encontrandose dentro de los valores normales.

El estudio aprecio una concentracion promedio de plomo en sangre de 3.85 + (.18
ug/dL en pacientes de un laboratorio clinico de Lima en el afio 2023. Por otra parte, se
contempld que el 8.24% de los pacientes presentaron una concentracion de plomo en sangre
elevada. Un estudio desarrollado en Arequipa por Romero (2019), obtuvo de un total de 27
trabajadores de la Minera Coripuno que el 11.11% de los trabajadores tenian concentraciones
de plomo en sangre por encima de 10 pg/dL. Este estudio alcanzo una elevacion mayor de
trabajadores con intoxicacion por plomo en comparacion con el presente estudio, esto puede
deberse principalmente que los trabajadores vinieron de una minera, donde se encuentran mas

expuestos a dicho metal.

En lo referente al puesto de trabajo se demostré un mayor riesgo de contaminacion de
plomo en las siguientes actividades, como soldador (23.08%), mecanico (17.81%) y operario
(23.68%), probablemente porque se trabaja directamente y también es inhalado por los

trabajadores; y, por el contrario, en las areas de oficinas, recursos humanos y seguridad, los
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niveles de plomo no superaron los limites maximos por no estar en contacto directo con las

areas contaminadas.

El sexo también fue determinante en las concentraciones de plomo porque muestra una
tendencia mayor en el sexo masculino con 310 individuos (91.18%) ya que realizan la mayor
parte de funciones en las dreas mas contaminadas, mientras que las mujeres fueron de 30
individuos (8.82%) que trabajan mayor parte en las areas de oficina donde la exposicion al

plomo es muy baja.

El estudio estimé que la concentracién promedio de cadmio en orina fue de 0.52 pg/L
en pacientes de un laboratorio clinico de Lima en el afio 2023. Asimismo, se contemplo que el

3.33% presentaron una concentracion de cadmio de orina elevada.

Rios et al. (2020), contemplo en su estudio una concentracion promedio de 1.8 pg/L
con una mayor concentracion en las mujeres de 1.9 pg/L, en comparacion con los varones que
fue de 1.6 pug/L; en tal caso, estos valores se encontraron dentro de lo establecido. En el estudio
realizado por Rodriguez (2018), mostré que el 15% de los alumnos tenian concentraciones de
cadmio en orina inferiores a 0.5 pg/L, el 25% concentraciones en el rango de 0.51 a 1.0 pg/L,
el 45% de concentraciones entre 1.1 a 1.5 pg/L y el 15% presentaron concentraciones entre
1.51 a 2.0 pg/L, todos los alumnos estuvieron dentro de los valores normales de cadmio en
orina. Los resultados concuerdan con el presente estudio ya que el promedio de las

concentraciones de cadmio en orina se encuentra dentro de los valores normales.

En lo referente al puesto de trabajo se demostré un mayor riesgo de contaminacion de
cadmio en las siguientes funciones como soldador (21.54%) y mecanico (24.14%) vy, por el
contrario, en las areas de oficinas, recursos humanos y seguridad, los niveles de cadmio no

superaron los limites maximos por no estar en contacto directo con las 4reas contaminadas.
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El sexo también fue determinante en las concentraciones de cadmio porque muestra una
tendencia mayor en el sexo masculino con 141 individuos (94%) ya que realizan la mayor parte
de funciones en las areas mas contaminadas, mientras que las mujeres su poblacion fue mas
solo de 9 individuos (6%) que trabajan mayor parte en las areas de oficina donde la exposicién

al caes muy baja.



VI. CONCLUSIONES

6.1. El presente estudio estimo6 que las concentraciones de plomo y cadmio en
muestras de sangre y orina en pacientes de un laboratorio clinico de Lima en el afio 2023,

fue de 3.85 pg/dL, 0.52 pg/L respectivamente.

6.2. El estudio aprecio una concentraciéon promedio de plomo de 3.85 + 0.19
png/dL en muestras de sangre en pacientes de un laboratorio clinico de Lima en el afio
2023. Respectivamente, se concluyd que el 8.24% presentaron una concentracion de

plomo elevada.

6.3. FEl estudio estimd una concentracion promedio de cadmio de 0.52 pg/L
en muestras de orina en pacientes de un laboratorio clinico de Lima en el afio 2023.
Respectivamente, se concluyo que el 3.33% presentaron una concentracion de cadmio
elevada.

6.4. El estudio estim6 una edad media de 35.04 + 8.23 afios, con una edad
minima de 20 afios y una edad maxima de 68 afios la mayoria fueron varones con 310
individuos (91.18%) y la poblacion del sexo femenino fue de 30 individuos (8.82%).

6.5. Elestudio estim6 que las concentraciones de plomo y cadmio relacionado
al puesto de trabajo donde se demostré un mayor riesgo de contaminacion en las
siguientes actividades, como soldador, mecénico y operario, probablemente porque
estan en contacto directamente con dichos metales y también porque es inhalado, por
el contrario, en las actividades relacionados a las areas de oficinas, los niveles de plomo

en sangre y cadmio en orina no superaron los limites maximos.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se indica realizar una mayor indagacion que profundicen en la relacion
de las concentraciones de plomo en sangre y cadmio en orina con los estilos de vida
de los pacientes, lo cual permitiria tener una mejor comprension en los resultados
obtenidos.

7.2. Se recomienda implementar programas de bioseguridad en el area de
trabajo, dirigidos a los pacientes que hayan sido diagnosticados con
concentraciones elevadas de plomo en sangre y cadmio en orina, ya que estos
programas pueden representar una herramienta esencial para brindar conocimiento
y desarrollar habilidades.

7.3. Se recomienda realizar campafias de salud por parte de los
profesionales de la clinica ocupacional, con el proposito de identificar las
concentraciones de plomo en sangre y cadmio en orina y poder mejorar los estilos
de vida. Por lo tanto, se podria reducir el riesgo de enfermedades asociadas a las

concentraciones por dichos metales.
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IX. ANEXO A. Matriz de Consistencia.
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CONCENTRACION DE PLOMO EN SANGRE Y CADMIO EN ORINA ENTREPACIENTES DE UN LABORATORIO CLINICO DE LIMA,

2023

PREGUNTAS: GENERAL Y OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICAS VARIABLES | METODOLOGIA
ESPECIFICAS
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
¢Cuadl es la concentracién de plomo en Determinar la concentracion de plomo en sangre y Investigacion de tipo observacional, retrospectivo, de
sangre y cadmio en orina en los pacientes cadmio en orina en los pacientes de un ] corte transversal. Enfoque cuantitativo.
de un Laboratorio Clinico de Lima, 2023? | Laboratorio Clinico de Lima, Pert 2023. ;/Iarlablell.:
omo Serico METODO DE LA INVESTIGACION
; POBLACION
PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS La investigacion contara con una poblacién de 2988
e ;Cual es la concentracion de plomo pacientes atendidos en la clinica Pulso Salud -
en sangre en los pacientes de un e Determinar la concentracion de plomo en Laboratorio clinico y salud ocupacional durante el
laboratorio clinico de Lima, 2023? sangre en los pacientes de un Laboratorio segundo semestre del afio 2023.
e ;Cual es la concentracién de cadmio Clinico de Lima, Pert 2023. MUESTRA
en orina en los pacientes de un La muestra la conformaran de 340 pacientes que se
laboratorio clinico de Lima, 2023? e Determinar la concentracion de cadmio en realizaron el dosaje de plomo sérico y cadmio de orina
e ;Cuéles son los niveles de plomo en orina en los pacientes de un Laboratorio durante el segundo semestre del afio 2023.
sangre y cadmio en orina segun el Clinico de Lima, Pert 2023. Criterios de Inclusién
sexo y edad? Variable 2: Pacientes que se realizaron el dosaje en el segundo

¢Cual es larelacion de los niveles de
plomo en sangre y cadmio en orina
segun la ocupacion laboral del
paciente?

Determinar los niveles de plomo en
sangre y cadmio en orina segun el sexo y
edad.

Relacionar los niveles de plomo en sangre
y cadmio en orina segun la ocupacion
laboral del paciente.

Cadmio en orina

trimestre del afio 2023.

Pacientes con informacion completa sobre las variables
intervinientes (edad, sexo, puesto de trabajo).

* Pacientes con nacionalidad peruana.

* Pacientes con resultados completos de plomo sérico y
cadmio en orina

TAMARNO MUESTRAL

Probabilistico sistematico.
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Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo B

Ficha de recoleccion de datos.

Ne:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS:
EDAD e,
SEXO :( )MASCULINO () FEMENINO
LUGAR DE PROCEDENCIA: .........
PUESTO DE TRABAJO  :..........
2. CONCENTRACION
Resultado
e PLOMO SERICO [ ] ug/dL
e CADMIO EN ORINA [ ] ug/L
3. DIAGNOSTICO PLOMO DIAGNOSTICO CADMIO
MASCULINO (EXPUESTO) [] NO EXPUESTOS
<40 OCUPACIONALMENTE <1
FEMENINO (EXPUESTO) I:I NO FUMADORES <2 |:|
<30 FUMADORES EXPUESTOS
ADULTOS NO EXPUESTOS I:I OCUPACIONALMENTE <10

Observaciones
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Anexo C

Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

CONCENTRACION DE PLOM6 EN SANGRE Y CADMIO EN ORINA ENTRE
PACIENTES DE UN LABORATORIO CLINICO DE LIMA, 2023.

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez de experto: CO0RLen PRado HAGO [A

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en criterio segiin su opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es
adecuada

4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para
su aplicacion

KIX X x| A4 |&

SUGERENCIAS:

Db,

Firma del juez experto

_—.——‘—._-——"
CARLOS PRADO MAGGIA
PATOLOGO MEDICO
CMP 15207 R.N.E.7706
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

CONCENTRACION DE PLOMO EN SANGRE Y CADMIO EN ORINA ENTRE
PACIENTES DE UN LABORATORIO CLINICO DE LIMA, 2023.

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez de experto: Ly;s Sur] calderon Cumpa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en criterio segiin su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es
adecuada

4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Lositems son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion

XIX [ [ [ | > | x

SUGERENCIAS:
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Estimado (a) juez de experto: DR ARIs7/ DES

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
CONCENTRACION DE PLOMO EN SANGRE Y CADMIO EN ORINA ENTRE

ESCALA DE CALIFICACION

PACIENTES DE UN LABORATORIO CLINICO DE LIMA, 2023.

Hor 7700 Cones

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumerito de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en criterio segtin su opinién.

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuada

X | XX XX (XX

D friiZiots JfvnTnoo Syl

4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6. Lositems son claros y entendibles.
7. Elnumero de items es adecuado para
su aplicacion
SUGERENCIAS:
==
Firma del juez experto
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Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS
JUECES SUMA DE
CRITERIOS CRITERIOS
a1 J2 J3 DE JUECES
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
Z 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 21

1: de acuerdo 0: desacuerdo

Prueba Concordancia entre los jueces

b= Ta X 100
Ta+ Td
b=_21 X100 =1
21+ 0
Donde:

Ta: N° Total de acuerdo de jueces
Td: N° Total de desacuerdo de jueces

b: Grado de concordancia significativa

Confiabilidad del Instrumento

VALIDEZ PERFECTA
0,53 a menos | Validez nula
0,54 20,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy vilida
0,722a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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Permiso del Laboratorio

con domicilio
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