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RESUMEN

El plomo es un metal pesado, que no posee ningun papel fisiolégico en el cuerpo
humano y por lo tanto el valor encontrado en el organismo, sobre todo en sangre
debe ser cero, sin embargo, debido a la contaminacion existente en la atmdsfera
por el desarrollo industrial y los desechos generados por éstas, la presencia del
plomo en el ser humano empezé a incrementarse. El uso del plomo en productos
de uso comun como pinturas, baterias de los autos y gasolina produce una
importante variacion del nivel de plomo en el medio ambiente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define como nivel toxico de plomo en el organismo
aguellas concentraciones superiores a 15 pg/dL, afectando al sistema
hematoldgico, neuroldgico, renal, gastrointestinal, 6seo, entre otros, causando
deterioro en la salud que incluye deficiente desarrollo cerebral y problemas de

comportamiento.

En nifios, la contaminacién por plomo es muy frecuente y de gran peligro, debido a
que por su curiosidad innata se llevan varios objetos a la boca, entre ellos juguetes
cubiertos con pintura, pequefias cortezas de pintura desprendida de las paredes o
de los juguetes en si. Por su parte las personas adultas se ven afectadas por la
exposicion al medio ambiente, el esmog, cigarrillo, solventes y en algunos casos
esta exposicidbn es mayor en su jornada laboral dependiendo la naturaleza de su
trabajo.

En el presente trabajo de investigacion se realizo la determinacion de plomo en
sangre por medio de un método de absorcion atomica en trabajadores de una
fabrica de pinturas de la ciudad de Quito-Ecuador, en la cual se tomaron muestras
de sangre a los trabajadores vinculados directa e indirectamente en la elaboracién
de pinturas. Posteriormente estas muestras fueron procesadas en el Laboratorio de
Andlisis Fisicos, Quimicos y Microbiologicos FICAYA, de la ciudad de Ibarra-
Imbabura, mediante el método de espectrofotometria de absorcién atdbmica con
horno de grafito. Todos los procesos fueron realizados bajo normas de bioética (con
el debido consentimiento informado para toma de muestras) y normas de seguridad

y calidad.
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Luego de la cuantificacion de los niveles de plomo en sangre, se realizo el andlisis
estadistico para las variables en estudio y la comparacion con los niveles de plomo

en sangre permitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En todas las muestras realizadas en este estudio se encontr6 que la cantidad
reportada de plomo en sangre es menor a la establecida por la OMS (15 pg/dL)
para considerarse como intoxicacion por plomo. La concentracion obtenida de este
metal pesado tuvo una media aritmética de 0.132 pg/dL, y un valor maximo de 1.3
pg/dL, lo cual indica que los individuos no presentan una intoxicaciéon por este
elemento quimico. Sin embargo, se deben preservar y mejorar las normas de
seguridad y uso de equipos de proteccién industrial en la elaboracion de pinturas
con el fin de evitar posibles incrementos en la concentracidon y presencia de este

metal pesado.

Palabras clave:

Plomo, intoxicacion, pinturas, trabajadores.
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ABSTRACT

Lead is a heavy metal that has no physiological role in the human body and therefore
the value found in the body, especially in blood must be zero, however, due to
contamination in the atmosphere for development industrial and waste generated
by them, the presence of lead in humans began to increase. The use of lead in
products in common use as paints, car batteries and gasoline produces a significant
variation in the level of lead in the environment. The World Health Organization
(WHO) defines as toxic level of lead in the body those higher concentrations of 15
pg/dL affecting hematological, neurological, renal, gastrointestinal, skeletal system,
among others, causing deterioration in health that includes deficient brain

development and behavior problems.

In children, lead poisoning is very common and very dangerous, because their
innate curiosity, they carry multiple objects to their mouths, including toys covered
with paint, small bark peeling paint on the walls or toys. Meanwhile adults are affect
by exposure to the environment, smog, cigarette, solvents and in some cases this

exposure is higher in their working hours depending on the nature of their work.

In the present investigation, the determination of lead in blood was performed by an
atomic absorption method in workers at a paint factory in the city of Quito-Ecuador,
where blood samples were taken at workers tied directly and indirectly in the
manufacture of paints. Subsequently, these samples were processed at the
Laboratory of Physical Analysis, Chemical and Microbiological FICAYA, city of
Ibarra-Imbabura, by the method of atomic absorption spectrophotometry with
graphite furnace. All the processes were performed under standards of bioethics

(with the proper informed consent for sample collection) and safety and quality.
After quantifying the blood lead level, statistical analysis for the study variables and

comparison with blood lead level permitted by the World Health Organization (WHO)

was performed.
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In all samples performed in this study we found that the amount reported of lead in
blood is less than the established by WHO (15 pg/dL) to be considered as lead
poisoning. The concentration of this heavy metal had an arithmetic mean of 0.132
pg/dL, and a maximum value of 1.3 pg/dL, indicating that individuals do not present
poisoning for this chemical. However, they should preserve and improve safety
standards and use of industrial protection equipment in the manufacture of paints to

prevent possible increases in concentration and presence of this heavy metal.

Keywords:
Lead, poisoning, paints, workers.
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INTRODUCCION

Se denominan metales pesados a aquellos elementos quimicos que poseen en su
forma elemental una densidad igual o superior a 5 g/mL. Otras definiciones toman
relacion al numero atomico, que debe ser superior a 20 (Hernandez, 2011). Estos
elementos son utilizados en varios procesos de produccion industrial relacionados
directamente con el consumo Yy el diario vivir, sin embargo solo unos pocos son
necesarios en cantidades minimas para funciones organicas del ser humano y se
los denomina oligoelementos o micronutrientes, como el cobre, manganeso, zinc,
entre otros. Existen otros metales como el plomo, mercurio, cadmio, que no poseen
actividad bioldgica conocida y se los define como “tdxicos” ya que su presencia y
acumulacion progresiva genera afecciones a la salud y al ambiente (Hernandez,
2011).

Las principales fuentes de los metales pesados téxicos son mdltiples, tanto de
origen natural en suelos como de fuentes antropogénicas (generadas por el ser
humano) siendo estas las actividades agricolas, mineras y procesos industriales y
domésticos, de manera que la exposicibn a estos metales se da en forma
permanente y continua (Riquelme, 2015). Especificamente el plomo se encuentra
en cafierias fabricadas para el transporte de agua potable, pinturas para
construcciones, juguetes, cosméticos, humo de cigarrillo, fabricacion de baterias,

industrias de plastico, vidrio, ceramica y cristal (Rodriguez & Espinal, 2008).

La principal desventaja de los metales pesados es que no son biodegradables, y
en la mayoria de las ciudades las concentraciones de estos metales son elevadas
como consecuencia de la acumulacién en los suelos, agua y aire a lo largo de los

afios de emisiones sin control (Molina, Rondén, & et.al, 2007).

En el caso del plomo, la intoxicacion por este metal constituye un gran problema de
salud a nivel mundial, siendo las poblaciones mas afectadas y vulnerables los
nifios, las personas de condiciones socioeconOmicas bajas y trabajadores de
diferentes industrias en las que se utilizan materias primas con este metal (Ascione,
2001).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como intoxicacién por plomo a
los valores superiores a 15 pg/dL; por su parte, el Centro de Control de
Enfermedades (CDC -Center of Disease Control) de los Estados Unidos define
como plumbemia a aquellos valores iguales o superiores a 10 pg/dL. Las vias de
exposicion al plomo mas importantes son la respiratoria y la digestiva.

La vida media del plomo en sangre es de 30 dias; una parte del plomo que ingresa
en el organismo es absorbido y distribuido a diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo
humano, otra parte es excretada principalmente por la orina y heces. Aquella que
ingresa puede alojarse en diferentes 6rganos por minutos o dias hasta llegar a los
huesos donde su permanencia es definitiva, aqui existe un estado de equilibrio de
mas del 90% de plomo absorbido (Rivas M. , 2011).

En cuanto a los efectos en la salud, el exceso de plomo en sangre también conocido
como saturnismo, es mas grave a nivel neurolégico causando problemas
irreversibles, principalmente en nifios afectando el desarrollo del cerebro (Rivas M. ,
2011). Mientras menor sea la edad que posee la persona es mas propenso el
intestino a absorber mayor cantidad de plomo, de 5 a 10 veces aproximadamente,

especialmente cuando el estbmago se encuentra vacio (Poma, 2008).

El principal objetivo de este estudio fue conocer los niveles de plomo que poseen
los trabajadores de una industria de pinturas mediante el método establecido para
la deteccidn de metales pesados conocido como espectrofotometria de absorcion

atomica con horno de grafito, siendo el mas sensible de los métodos utilizados.



CAPITULO |

1.1 JUSTIFICACION

El plomo es un metal pesado, muy estable, que se encuentra presente de forma
natural en cantidades bajas en la corteza terrestre (aproximadamente 8 partes por
millon - ppm). Si bien este metal no tiene importancia bioquimica para el organismo
humano, puede acumularse en determinados 6rganos de las personas expuestas
al mismo. Su baja temperatura de fusidn provoca que este metal sea facilmente
volatilizado al ambiente, causando intoxicaciones para el medio ambiente, animales

y seres humanos.

Uno de los usos mas frecuentes es en la fabricacion de pinturas para incrementar
la intensidad del color y afios atras, antes de 1999, se empleaba como aditivo en la
gasolina (OPS, 2013).

En Estados Unidos y otros paises, hasta el afio 1978 se utilizaron pinturas con
plomo tanto en los exteriores como en los interiores de las viviendas. A partir del
afo de 1979, especificamente en Estados Unidos las regulaciones federales
impidieron que se emplee este tipo de pinturas (University, 2012). Sin embargo, en
otros paises se sigue utilizando plomo en la fabricacion de pinturas, por lo que tanto
la pintura elaborada como los residuos que se generan por raspado o lijado de las
paredes que contienen estas pinturas con plomo contindan siendo una fuente de
exposicién y contaminacion, debido a que ingresan al sistema respiratorio de las
personas expuestas. Ademas, el consumo de agua potable transportada por
cafierias elaboradas con este metal es un factor importante para el ingreso del

plomo hacia el organismo.

La OMS ha calculado que el plomo es el origen del 0,6% de morbilidad mundial y
gue anualmente causa aproximadamente 600 000 nuevos casos de niflos con
discapacidad intelectual. De la misma forma esta organizacién categoriza al plomo
como uno de los diez productos quimicos causantes de graves problemas de salud
publica (OMS, 2015).



En el pais existen trabajos de evaluacion de la contaminacion producida por el
plomo, realizados en el medio ambiente, como en suelo (Tello, 2015), en aguas
superficiales y organismos acuaticos como el ostion de mangle (Jiménez, 2012), en
personal naval de mantenimiento que labora en areas de riesgo (Cordero, 2014) y
personal de la FAE que manipulan combustible (Garcia, 2015), sin embargo la
exposicién y contaminacion con plomo por via respiratoria en el uso como aditivo

en las pinturas no ha sido estudiado.

En el Ecuador y de acuerdo con los lineamientos del Plan Nacional del Buen Vivir,
se busca mejorar la calidad de vida de los ciudadanos mediante el cumplimiento de
los planes de salud y seguridad ocupacional en las diferentes empresas de la matriz
productiva nacional (en su Objetivo 3) y del mejoramiento de las condiciones

laborables, a fin de que sean saludables y seguras (en su Obijetivo 9).

“Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida. 3.8. Propiciar condiciones adecuadas
para el acceso a un habitat seguro e incluyente. e) Impulsar la
implementacion de planes de salud y seguridad ocupacional en las empresas
publicas y privadas”. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo —
Senplades, 2013).

“Objetivo 9. Garantizar el trabajo digno en todas sus formas. 9.3. Profundizar
el acceso a condiciones dignas para el trabajo, la reduccion progresiva de la
informalidad y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales.
Establecer mecanismos que aseguren entornos laborales accesibles y que
ofrezcan condiciones saludables y seguras, que prevengan y minimicen los
riesgos del trabajo”. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo —
Senplades, 2013).

En una empresa en la que se manipulen metales pesados como el plomo lo
indicado en normativas internacionales es que el valor limite ambiental referido a
una jornada laboral promedio (ocho horas diarias, 40 horas semanales) sea de 15

microgramos de plomo por metro cubico de aire (15 ug/m3) (Carrera, 1980).



La realizacion de este estudio permiti6é establecer y cuantificar los niveles de plomo
presentes en la sangre de los trabajadores de una féabrica de pinturas que tienen
contacto directo con este material (trabajadores) o que estan sometidos a una

exposicion indirecta (area administrativa) en su jornada laboral.

Este estudio beneficiard a los trabajadores de la fabrica permitiéndoles conocer si
los materiales con los cuales trabajan o el medio en donde se desempefian estan
libres de metales pesados contaminantes como el plomo y si el equipo de

proteccion personal empleado es suficiente y es usado adecuadamente.

En cuanto al impacto en la salud, los datos obtenidos aportaran a los registros a
nivel de pais, referente a la intoxicacion por plomo en este tipo de fabricas y podran

dar inicio a mayores estudios sobre riesgos y problemas sanitarios ocupacionales.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El plomo es la primera causa de intoxicacion ocupacional a nivel mundial. Las
actividades laborales con mayor riesgo de intoxicacion son: industria automotriz,
fabricacion de baterias, fabricacion y uso de pinturas, trabajo con hierro (cerrajeria),
entre otras (Pefia A, 2010).

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA-EUA) indica que
el polvo de plomo ocasiona un gran peligro para la salud; éste se forma al lijar,
raspar o calentar la pintura que contiene plomo en su composicion. El polvo de
plomo acumulado se puede volver a mezclar con el aire cuando las personas
barren, aspiran o caminan sobre él, e ingresa al cuerpo si las personas se llevan a
la boca objetos o0 las manos cubiertas por polvo de este metal o lo ingieren
accidentalmente especialmente durante renovaciones de las superficies pintadas
(EPA, 2015).

La enfermedad provocada por la intoxicacién con plomo se denomina saturnismo o
plumbemia y se determina cuando en el examen de sangre se presenta una
concentracion de plomo de 10 pg/dL o mas (Azcona-Cruz, Ramirez y Ayala, &
Vicente-Flores, 2015). La exposicion cronica al plomo puede producir ademas de
anemia, trastornos neuroldgicos como temblores, ataxia, paralisis, convulsiones,
cefalea, entre otros. Por otra parte, la exposicion aguda produce hipertension,
dafios hepdticos, renales y trastornos gastrointestinales como anorexia y vomitos
(OMS, 2013).

La norma para plomo de la OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
define que el Limite de Exposicion Permisible (con sus siglas en inglés PEL) para
el plomo en el lugar de trabajo es menor a 30 pg/ms3 en aire; aquellos trabajadores
expuestos a concentraciones mayores a las establecidas por mas de 30 dias al afio
deben realizarse examenes de sangre para la deteccion de plomo, ya que se
encuentran en posible riesgo de intoxicacion. Si un trabajador presenta niveles de
plomo en sangre mayores a 40 pg/dL debe ser notificado a su superior y

posteriormente debe ir a una revision médica (ATSDR, 2007).



Algunos estudios indican que cargas de plomo elevadas estan relacionadas con
conductas delictivas, cambios de comportamiento, ataque a la propiedad,
obstruccion a la justicia, fraude, violencia, entre otros. Otras consecuencias
relevantes en hombres son los posibles dafios en su aparato reproductor (ATSDR,
2014).

En Ecuador, la intoxicacion por plomo es producida en su mayoria por el contacto
con hidrocarburos, como la gasolina y durante la produccion de baterias. Un estudio
realizado en el afio 2010 por la Direccién de Sanidad de la Armada (DIRSAN) en
Guayaquil determind que los miembros de la Escuela Naval presentaban niveles
de plomo elevados, producido por la emanacién de gasolina en las lanchas
misileras de la Armada poniéndose de manifiesto la importancia del uso de equipos
de proteccion con el fin de disminuir el contacto con plomo y evitar su inhalacion
(Alban & Diaz, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud dentro de sus acciones ha determinado que
el plomo constituye uno de los diez productos quimicos que ocasionan problemas
de salud publica por lo que es considerada una obligacion de los paises proteger la
salud de los trabajadores y mantener un estudio constante de los niveles de plomo
gue presentan nifios, mujeres, hombres y trabajadores que estan en contacto

directo o indirecto con este metal (OMS, 2013).

Por estas razones se realizé este estudio en el cual se plantearon las siguientes
preguntas de investigacion:

¢, Qué niveles de plomo en sangre presentan los trabajadores expuestos
directamente e indirectamente en una fabrica de pinturas?

¢Varian las concentraciones de plomo en sangre de acuerdo al tiempo de
exposicion, area de trabajo y uso de equipo de proteccién en los trabajadores de

una fabrica de pinturas?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la cantidad de plomo en trabajadores de una fabrica de pinturas
en la ciudad de Quito de acuerdo al area de trabajo, mediante la técnica de
espectrofotometria de absorcion atdbmica con horno de grafito, en el periodo

agosto-septiembre 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar la cantidad de plomo presente en sangre de los trabajadores de
la fabrica de pinturas de acuerdo a la edad, género, area de trabajo, habitos

y condiciones de salud.

Establecer la concentracion de plumbemia en los trabajadores de acuerdo a
la duracion de la jornada laboral y el tiempo de trabajo en la fabrica de

pinturas.

Relacionar el uso de equipo de proteccién que utilizan los trabajadores con
los niveles de plomo en sangre detectados por espectrometria de absorcion

atémica.

1.4 LIMITACIONES

Las limitaciones de este estudio son: la veracidad de la informacion

proporcionada por los participantes en el estudio; el ambiente de recoleccion de

las muestras, ya que la técnica a ser empleada indica que las muestras

sanguineas deben obtenerse en un medio libre de contaminantes externos

(especialmente vapores de plomo) por lo que dentro de las instalaciones de la

fabrica se utilizé la enfermeria, siendo el lugar menos probable para la presencia

del metal.



Se debe indicar que la cuantificacion de plomo en sangre se realiz6 en un
laboratorio externo que mantiene sus propios procedimientos tanto para
calibracion, mediciébn y mantenimiento del equipo, de tal manera que la

operacion de este fue realizada por el personal técnico del laboratorio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

Desde la prehistoria, el plomo ha sido utilizado por el hombre, liberando al medio
ambiente aproximadamente 300 millones de toneladas de este metal pesado
durante los ultimos quinientos afios por la explotacion minera a nivel mundial. Uno
de los factores sobresalientes para el incremento del plomo en el ambiente fue la
introduccién de la gasolina con plomo a inicios del siglo XX, lo cual provoc6 un
incremento del consumo mundial de plomo en 5,6 millones de toneladas
(Trasobares, 2010).

En la antigliedad, el plomo era utilizado para la fabricaciébn de cosméticos y para la
elaboracion de adornos; los egipcios lo utilizaron para confeccionar zarcillos,
amuletos, figuras de animales y humanos, platos, etc. Su toxicidad fue conocida
gracias a ellos, quienes lo utilizaron también con fines homicidas como veneno
(Aranguren, 2000).

Antes de la revolucién industrial en el siglo XIX se menciona que la concentracion
natural de plomo en sangre en el ser humano, era de aproximadamente 0,016
pg/dL, lo que representa un nivel muy inferior a los 10 pg/dL propuesto para los
nifios por el Centro de Control y Prevencion de enfermedades de Estados Unidos
(CDC). En las primeras décadas del siglo XX se empez6 a documentar
sistematicamente los peligros del plomo en pinturas en Australia, Reino Unido y
Estados Unidos (Trasobares, 2010).

En 1982 un informe del Laboratorio de Higiene Industrial del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) indica la existencia de alrededor de 833 industrias en
Ecuador, de las cuales los trabajadores de 545 empresas como imprentas,

artesanias de ceramica, fabricacion de productos metalicos (cafierias, baterias y
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soldaduras), entre otros, soportaban una exposicion al plomo; y el 53% de estas
empresas se encontraban desprotegidas de instrumentos de proteccion (Ortega,
1982). En 1998, Fundacion Natura mediante una investigacion demostro la
existencia de un retardo en la respuesta cerebral en nifios de 7 afos, lo que se
relaciond con el nivel de plomo sanguineo proveniente de la combustion de gasolina

con plomo (Oviedo, 1993).

En el afio 2006 un estudio realizado en la parroquia Victoria, al norte del canton
Puijili, Cotopaxi, indica que el 54% de nifios de esta parroquia murieron a causa de
intoxicacion por plomo, debido al trabajo que se realizaba al dar brillo a las tejas y

objetos artesanales con el plomo de pilas y baterias viejas (Bello, 2006).

En un estudio realizado en Quito en trabajadores que elaboraban acumuladores
eléctricos tipo plomo &cido, es decir, en las baterias que usan placas de plomo
como parte de su estructura, los resultados de laboratorio obtenidos en el analisis
de sangre evidencio que del total de la poblacion (87 personas) el 54% tuvo niveles
normales de plomo, el 41.4% niveles medios y el 4.6% niveles altos (Cevallos,
2013).

Otro estudio elaborado dentro del pais, especificamente en la ciudad de Cuenca en
el afio 2015, indica que en el Ecuador las gasolinas contenian plomo como agente
detonante, causando grandes niveles de contaminacion de tipo indirecto, por lo que
desde el afio de 1999 se prohibio el uso de plomo en este combustible (Tello, 2015).
Mediante Acuerdo Ministerial No. 112 publicado en el Registro Oficial 308 el 30 de
abril de 1998, se autorizo la produccion y comercializacion dentro del pais de dos
tipos de gasolinas: EXTRA de 80 octanos y SUPER de 89 octanos. Estos productos
se comenzaron a elaborar en las refinerias de La Libertad, Esmeraldas, terminales
de Pascuales y Beaterio, sin la adicién de tetraetileno de plomo (Ministerio del
Ambiente, 2006).

En Estados Unidos, entre 1976 y 1991, el nivel promedio de plomo en sangre de
personas de 1 a 74 afios se redujo en 78%. Entre 1978 y 1988 de igual manera se

observé disminucién en los niveles de plomo sanguineo en Nueva Zelanda, Bélgica,
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Suecia, Reino Unido, debido a los cambios realizados en la legislacion del uso de

plomo en estos paises (Tong, 2000).

En Jamaica, se realiz6 una encuesta para determinar la distribucion y los
determinantes que ocasionaban niveles altos de plomo en el medio ambiente y en
la sangre de los pobladores que vivian cerca de empresas de plomo
convencionales y sitios de elaboracion de artesanias, estableciéndose que los
nifos eran los mas susceptibles y que no existia ningn control sobre estas
empresas para evitar la propagacién del plomo en el ambiente. En China, el
envenenamiento por plomo principalmente en los nifios puede ser resultado de la

rapida industrializacién y el uso de gasolina con plomo (Tong, 2000).

En Mérida-Venezuela, en el afio 2007, realizaron un estudio en trabajadores de
gasolineras, en el que tomaron muestras a un grupo expuesto y a un grupo control;
las personas expuestas tuvieron un valor de plomo cinco veces superior al grupo
control; en el articulo mencionan que en comparacion con otro estudio del afio
1997, el plomo disminuyé en este tipo de combustible en un 27%, sin embargo
continda siendo un problema de salud publica (Molina, Rondén, & et.al, 2007).

En el afio 2005 el CDC establecié que existia evidencia de que concentraciones de
plomo en sangre menores a 10ug/dL también se asociaban a efectos adversos en
nifios, tales como trastornos en la audicion y lenguaje, déficit intelectual,
comportamiento antisocial y déficit de atencion. En otro estudio publicado en el
2007, en Baltimore se evidencio la relacion del efecto del plomo en el cerebro de
adultos mayores, encontrando que existian dificultades en las funciones cognitivas
por la presencia de plomo acumulado (Gonzélez, Trasobares, Cano, & Olivan,
2008).
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2.2 CONTAMINACION POR METALES PESADOS

En el mundo existen 118 elementos que han sido reconocidos por el hombre, de
los cuales 84 son metales; los metales pesados se encuentran de forma natural en
la corteza terrestre, sin embargo, si su distribucién en el ambiente se ve alterada

por modificaciones o actividades humanas, estos se convertiran en contaminantes.

La contaminacion por metales pesados ademas de causar serios problemas
ambientales, provoca la degradacion y posterior muerte de vegetacion, animales,
rios y dafios en la salud del ser humano (Planeta, 2010-2015). Entre los metales
gue representan mayor contaminacion estan el plomo, mercurio, berilio, bario,
cadmio, manganeso, niquel, estafio, vanadio y zinc. Los mayores responsables de
esta gran contaminacién son las industrias: automovilistica (con la fabricacion de
baterias), quimica, cosmética, de armamento, textil, de pinturas, de insecticidas
agricolas y la minera, las cuales vierten al ambiente varios de estos metales toéxicos
a través de aguas residuales no tratadas que llegan a rios y de esta manera al
ambiente, contaminando el suelo y su posterior acumulacién en plantas y tejidos

organicos.

“Todos estos metales pesados se encuentran catalogados en la Directiva Europea
96/61/CE IPPC (Ley 16/2002) como sustancias contaminantes que deben tenerse
obligatoriamente en consideracion para fijar valores limites de emisiones” (Simén,
2008).

Los metales pesados se vuelven mas peligrosos cuando estos no pueden ser
degradados ni quimica ni biolégicamente. La toxicidad a causa de estos metales ha
sido documentada a lo largo de la historia, médicos romanos y griegos ya
diagnosticaban sintomas causados por envenenamientos agudos por plomo,
incluso antes de que la toxicologia sea convertida en ciencia (Planeta, 2010-2015).
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2.3 FUENTES DE CONTAMINACION

El plomo en el medio ambiente puede provenir de fuentes naturales como el
desgaste geoldgico, emisiones volcénicas y de industrias del plomo. Los niveles de
plomo en el medio ambiente se han incrementado mas de mil veces en los ultimos
tres siglos como resultado de la actividad humana. El mayor incremento se produjo
entre los afios 1950 y 2000 reflejando el gran empleo de la gasolina con plomo a

nivel mundial (Trasobares, 2010).

En el afio 2002 la Unién Europea prohibié la distribucion de gasolina con plomo,
con el objetivo de contribuir a disminuir agentes contaminantes como el azufre,

plomo y tetraetilo de plomo (TEP) (Comercio, 2012).

Las principales fuentes de contaminacion con respecto a actividades laborales con
mayor riesgo son la fundicion primaria (extraccion del metal de varios minerales y
explotacion minera) y la secundaria (el reciclaje, como por ejemplo el realizado en
baterias de automaviles), refineria del metal, metalurgia, fabricacion de baterias,
pinturas, plasticos, demolicion de edificios, reparacion de radiadores, materiales de
soldadura, pigmentos, vidrieras, vajillas de cristal, esmaltes ceramicos, municiones,
juguetes, productos cosméticos, joyeria. De igual manera podemos encontrar

plomo en agua potable canalizada a través de tuberias con plomo (OMS, 2015).

Las principales fuentes de emisién de plomo en Ecuador son: fundicion de metales
(placas de baterias y residuos de plomo), fabricacion de pinturas, ceramica vidriada,
industria de cémputo y electrdnica, pilas, plasticos y cristal (Ministerio del Ambiente,
2006).

En el agua de mar la concentracion de plomo esta entre 0.003 y 0.20 mg/L,
contribuyendo a la contaminacién de peces. Por otra parte, en suelo de terrenos no
cultivados se puede encontrar de 8 a 20 mg Pb/Kg y en terrenos cultivados existen
cantidades por encima de 360 mg Pb/Kg (Gutierrez, Hardisson, Lozano, Martin-
Izquierdo, Revert, & Rubio, 2004).
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Para los nifios, especialmente, las principales fuentes de contaminacién son la
ambiental (gases producidos por la combustidon de gasolina) y aquellos juguetes

gue hayan sido recubiertos con pinturas adicionadas con plomo (Pefia A, 2010).

2.4 GENERALIDADES DEL PLOMO

El plomo es un metal pesado, de color gris azulado. Pertenece al grupo 1V-B de la
tabla periddicay se lo puede encontrar en su estado elemental o en sus dos estados

de oxidacion, Plomo (ll) y Plomo (1V).

Ya sea en forma de 6xido o carbonatos, el plomo forma parte de la materia
particulada en la atmosfera, dependiendo de su densidad o tamafio se mantendra
suspendida en el aire y transportada por el viento a grandes distancias. En el suelo,
en ambientes cercanos a carreteras se encuentran concentraciones elevadas de
plomo debido a que es un metal fuertemente absorbido en suelos, sobretodo en

arcillas, manganeso, 6xidos de hierro y limos (Jiménez, 2012).
Cuando se funde a temperaturas proximas a los 500°C, el plomo emite vapores
toxicos, que al entrar en vias respiratorias alcanzan facilmente los alveolos

pulmonares (Pefa A, 2010).

Algunas de sus propiedades quimicas se detallan en la Tabla 1 (Ubillus, 2003).

15



Tabla 1
Propiedades del Plomo

Propiedades quimicas del plomo

Simbolo quimico Pb
Numero atémico 82
Peso atomico 207.21
Densidad 11.85
Solubilidad Poco soluble en agua
Punto de fusion 326.9 °C
Punto de ebullicién 1750 °C
Potencial de ionizacion 7.415eV
Configuracién electrénica 4f14 5d'° 652 6p?

Porcentaje de plomo en
corteza terrestre 2x107° %
Concentracidon media de

plomo en corteza terrestre 15 ppm

Autor: Katherine Moreno C.
Fuente: Ubillus (2003)

En las pinturas, se afiaden compuestos de plomo en forma de pigmentos para
asignar su correspondiente color. Estos compuestos, de igual manera pueden
agregarse a las pinturas como agentes de secado y catalizadores en pinturas
elaboradas a base de aceite (IPEN, 2010). El pigmento mas utilizado es el blanco
de plomo 2PbCOs.Pb(OH)2; ademas del sulfato basico de plomo y los cromatos de
plomo (Gonzalez & Rojas, 2008).

A pesar de que hoy en dia a nivel nacional e internacional se han eliminado de las
pinturas los pigmentos con plomo, aun existen en el Ecuador algunas fabricas de
pinturas que siguen utilizando este metal en su proceso, principalmente en Quito y

Guayaquil (Ministerio del Ambiente, 2006).

Este metal pesado podria continuar presente en varias casas antiguas siendo una
fuente altamente peligrosa e insospechada al inhalar las particulas de pintura vieja

descascarada, al igual que carfierias fabricadas de este material, sobre todo si el
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agua transportada tiene un pH acido o se ha mantenido en reservorios por tiempos

prolongados.

2.4.1 TOXICOCINETICA

Absorcion: las vias de absorcion del plomo son intestinal, respiratoria y dérmica;
en el caso de las pinturas éste es absorbido principalmente por el tracto respiratorio
aunque también por el sistema gastrointestinal; en los adultos con ocupacion
laboral la principal via es la respiratoria (10-15%). En nifios la absorcién de plomo

es aproximadamente del 50% (Pefia A, 2010).

Distribucion: una vez que se ha absorbido el plomo, éste irh a sangre, tejidos
blandos y esqueleto; en la sangre el 99% de plomo se acumularéa en los eritrocitos
y apenas el 1% en plasma. Su movilizacion hacia el resto del cuerpo tarda entre
cuatro a seis semanas. Este metal pesado puede atravesar la placenta y su
captacion comienza desde la semana doce de gestacion (Plus, Medline, 2013).

El plomo acumulado en los huesos de personas ancianas puede ser una fuente de
exposicion endogena al movilizarse a la sangre cruzando la barrera
hematoencefalica (Gonzalez, Trasobares, Cano, & Olivan, 2008). Cuando existe
exposicién cronica, la mayor parte de plomo absorbido terminard en los huesos
actuando como un depésito. Las principales vias de excrecibn son la
gastrointestinal y la renal, este metal se caracteriza por excretarse lentamente del
cuerpo humano, lo cual favorece para su acumulacion, como se observa en la figura
1 (DIGESA, 2011).

17



Figura 1 Modelo metabdlico del plomo en el cuerpo humano
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Signos y sintomas:

Efectos neurolégicos: mareos, fatiga, letargo, malestar, nerviosismo
creciente, problemas de concentracion, tendencia a olvidar cosas, debilidad,
disminucioén en los valores de coeficiente intelectual, cambios de estados de

animo, depresién, disminucién del libido, dolor de cabeza.

Efectos renales: dafio de la funcién del tibulo contorneado proximal, que se
manifestara en glucosuria, hiperfosfaturia, aminoaciduria; tension toxica en

el rindn.

Efectos hematoldgicos: el plomo inhibird la habilidad que posee el cuerpo
para la fabricacion de hemoglobina interfiriendo con varios pasos
enzimaticos de la ruta del grupo hemo, se produce anemia hemolitica,

anemia hipocrémica, micro o normocitica asociada a reticulocitosis.

Efectos endocrinos: problemas con el mantenimiento de homeostasis de

calcio intracelular y extracelular, dificultad para desarrollar el crecimiento
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celular, su maduracion y desarrollo de dientes y huesos. El plomo no afecta

en mayor proporcion la funcion tiroidea.

- Efectos gastrointestinales: dolor abdominal que suele confundirse con

apendicitis o abdomen agudo.

- Efectos cardiovasculares: hipertensién, en casos de exposicion mayor
puede haber mayor riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular y

enfermedad hipertensa coronaria (ATSDR, 2007).

2.4.2 FISIOPATOLOGIA

Sistema nervioso: las afecciones mas relevantes al sistema nervioso son:
disminucién de la formacion de mielina, deterioro de la integridad de la barrera
hematoencefalica, sintesis de colageno y permeabilidad vascular, lo que favorece
la presentacion de edema cerebral. En los axones periféricos existe destruccion de
las células de Schwann con desmielinizacién segmental y degeneracion axonal,

esto afectara a los nervios motores (Pefia A, 2010).

Sistema renal: a nivel renal, se conoce que el plomo es causante de nefropatia,
patologia muy estudiada con respecto a la exposicion industrial al plomo. Este metal
induce estrés oxidativo, peroxidacion lipidica, apoptosis y necrosis, con inhibicion o
pérdida de los transportadores de membrana, degeneracion de ADN (Pefia A,
2010).

Sistema hematopoyético: el plomo tiene varios efectos sobre este sistema,
produciendo anemia, microcitosis e hipocromia, ademas puede existir un aumento
en los reticulocitos con punteado basdfilo (Carpio, 2000). La anemia esta dada
porque el plomo reduce la vida del eritrocito, debido a la fragilidad que produce en
la membrana, a través de la inhibicion de la bomba de sodio y potasio ATPasa. De
igual manera, existe inhibicién de la alfa amino vulinato deshidratasa (ALA), lo que

lleva a la disminucién de la misma en el eritrocito y por lo tanto a una falla para
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poder insertar el hierro en la protoporfirina, alterando la formacion del grupo Hem
(Pena A, 2010).

Sistema cardiovascular: la exposicion crénica al plomo suele relacionarse con
hipertension, accidente cerebrovascular y enfermedad cardiovascular (Pefia A,
2010).

2.4.3 DIAGNOSTICO DE INTOXICACION POR PLOMO

Para realizar un diagndstico correcto se debe recurrir a cuatro parametros

importantes:

Fuente intoxicante: en el caso de las pinturas, puede ser profesional (pintores,
obreros de fabricas de pinturas) o accidental, cuando contienen plomo con base de
colorantes o como antiéxido (cromato de plomo, 6xido de plomo, hidrocarbonato de
plomo) (Pefia A, 2010).

Clinicatoxicoldgica: se clasifica como paciente normal cuando posee hasta 40 ug
de plomo por 100 gramos de sangre, de 40 a 80 ug pre-saturnismo o contaminacion

y mas de 80 pg saturnismo (Pefia A, 2010).

Criterios de absorcion: es detectado en un andlisis de orina o también en la
sangre, y por la presencia de glébulos rojos punteados. Se pueden realizar
radiografias de huesos largos (en personas jévenes) para observar si incrementa

la densidad de metafisis y diafisis (Hurvitz, 2003).
Criterio clinico: abarca patologias relacionadas con la intoxicacion por plomo

como sindromes gastrointestinales, sindrome neuropsiquiatrico, sindrome

hematologico y sindrome urinario (Pefa A, 2010).
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2.4.4 METODOS PARA DETECCION DE PLOMO SANGUINEO

Espectrofotometria de absorcion atomica por llama: en este método se utiliza
una llama de flujo laminar producida por una mezcla de acetileno y aire o de 6xido
nitroso, acetileno y aire para atomizar el plomo. El limite de deteccion depende de

la preparacion de la muestra y el método utilizado (OMS, 2013).

Espectrofotometria de absorcion atomica con horno de grafito: este método
utiliza un tubo de grafito calentado mediante electricidad para vaporizar y atomizar
el analito a temperaturas de hasta 3000°C, antes de su correspondiente deteccion;
este equipo permite analizar muestras de volumenes comprendidos entre 10-50 uL.
La totalidad de la muestra se atomiza en un volumen pequefio, obteniéndose una
alta densidad de &tomos (alta sensibilidad), éste es uno de los métodos

actualmente mas utilizados en la determinacioén de plomo en sangre (OMS, 2013).

Voltamperometria de redisolucién anddica en el laboratorio: con este método
se pueden realizar determinaciones de muestras con volimenes microliticos.

Utiliza un electrodo de referencia en el que se coloca la muestra y un electrodo de
grafito con pelicula fina de mercurio. Al aplicar un potencial negativo, el plomo se
concentra en la superficie del electrodo de mercurio. Esta técnica requiere el plomo

en forma de catién Pb?* acuoso libre y no en complejos (OMS, 2013).

Voltamperometria de redisolucion anddica portétil: existe un dispositivo portatil
de voltamperometria desarrollado en colaboracion con los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos, llamado “LeadCare”. Este
dispositivo permite medir concentraciones de plomo sanguineo en tres minutos
usando una muestra de trabajo de 50 yL de sangre capilar o sangre venosa (OMS,
2013).

Espectrometria de masa con fuente de plasma de acoplamiento inductivo:

este método es utilizado cuando se requiere analizar multiples elementos utilizando

una fuente de plasma de acoplamiento inductivo (un gas ionizado a temperatura
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muy alta). El espectrometro medira la relacion masa/carga, sin embargo este
dispositivo es muy costoso aungue su productividad es alta (OMS, 2013).

2.5 ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION ATOMICA CON
HORNO DE GRAFITO

La espectrometria de absorcién se refiere a una variedad de técnicas que emplean
la interaccion de la radiacion electromagnética con la materia. En la espectrometria
de absorcién, se compara la intensidad de un haz de luz medida antes y después

de la interaccién con una muestra.

La espectrofotometria de absorcion atdbmica mide la fraccion de luz de una longitud
de onda dada que pasa a través de una muestra determinada, la cual es una
solucién coloreada y no emite luz propia por si misma, por lo cual es necesario

incluir una fuente de radiacion (Pérez, 2014).

Se basa en la absorcion de fotones por una 0 mas sustancias presentes en una
muestra (siendo un sélido, liquido, o gas), y la promocién subsiguiente del electron
o0 electrones desde un nivel de energia a otro. La muestra puede ser una sustancia
pura, homogénea o mezcla compleja. La longitud de onda en la cual el fotén
incidente es absorbida es determinada por la diferencia en los niveles de energia

de las diferentes sustancias presentes en la muestra.

La mayoria de estas fuentes producen luz con longitudes de onda no deseadas
ademas de la deseada. El paso de la luz emitida a través de un monocromador o
filtro selecciona la longitud de onda para el respectivo analisis, este monocromador
se sitla entre la fuente de radiacién y la muestra. La geometria del equipo se
encuentra representada en la Figura 2 (Rubinson & Rubinson, 2001).
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Figura 2 Esquema del espectrofotometro de absorcion atémica

Entrada Luz
de luz transmitida
Selector de A ;
: v a4
Fuente longitud de onda > Muestra »| Transductor Salida
de luz {monocromador |
o filtro)

Fuente: Rubinson & Rubinson, 2001

El horno de grafito es utilizado para calentar la muestra con el fin de atomizarla y
desolvatarla, aumentando de esta manera la sensibilidad. Sirve para tratar
muestras sélidas o semi solidas. “La absorbancia de una muestra es proporcional
a la concentracién de la sustancia que absorbe la luz incidente” (Rubinson &
Rubinson, 2001).

2.6 MARCO CONCEPTUAL

Desolvacién: cuando el liquido disolvente se evapora, y la muestra permanece
seca (Pérez, 2014).

Exactitud: proximidad entre el valor medido y el valor “verdadero” del mensurando
(Prieto, 2012).

Limite de cuantificacion: o también llamado limite de determinacion, se refiere a
aguella concentracion minima de analto que puede ser analizada
cuantitativamente con la debida exactitud y precision. Este limite de cuantificacion
es mayor al limite de deteccion (APA, 2015).

Limite de deteccion: es el nivel minimo del analito en estudio para que el método

pueda detectarlo con razonable certeza (APA, 2015).
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Plomo: elemento quimico, Pb, numero atémico 82, color gris azulado; el cual es
utilizado en la fabricacion de canalizaciones, gasolina, industria quimica y de

armamento, pinturas y como blindaje contra radiaciones (RAE, 2015).

Porcentaje de recuperacion (%R): indica el porcentaje que representa el valor
medio medido con respecto a la cantidad del analito medida, es decir, el valor

tedrico. Representada por la siguiente formula:

X
R(%) = -
U

(Sierra Alonso, Gbmez Ruiz, Pérez Quintanilla, & Morante Zarcero, 2010).

Precision: proximidad entre los valores medidos de un mismo mensurando (Prieto,
2012).

Saturnismo: enfermedad crénica producida por la intoxicaciébn ocasionada por
sales de plomo (RAE, 2015).

Espectrofotometria de absorcién atébmica: técnica utilizada para determinar la
concentracion de un elemento metalico presente en diversas muestras, se basa en
la Ley de Lambert-Beer, obteniendo una sefial proporcional a la concentracion del

elemento a medir (Pérez, 2014).

Plumbemia: concentracion de plomo presente en sangre (Ruiz, 2011).

Triton X-100: también conocido como Octil-Fenoxi-Polietoxietanol, es un
detergente no ionico utilizado para desnaturalizar membranas celulares sin

desnaturalizar la proteina con el propdsito de promover la actividad enzimatica
(SENNA, 2015).
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable principal: plumbemia o niveles de plomo en sangre de los trabajadores

de la fabrica de pinturas.

Variable secundaria: trabajadores de la fabrica de pinturas (Tabla 2)
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Tabla 2 Operacionalizacién de variables

Variable principal Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Escala Tipo de variable Técnica
Niveles de plomo Envenenamiento Esta enfermedad causa Media X,
en sangre o causado por el plomo al afecciones a nivel del Nivel de plomo Desviacion Razén Cuantitativa Espectrofotometria de
Plumbemia. ingresar al cuerpo sistema circulatorio, sanguineo Estandar DS Abs. Atémica.
humano. hematopoyético, renal y
cardiovascular
principalmente.
Variables Escala Tipo de variable Técnica
secundarias Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicador
Trabajadores de
Rangos de edad: una determinada Encuesta y cédula de
Edad Edad cronolégica Afios cumplidos Entre 19 a 29 afios edad/ Total de Discreta Cuantitativa ciudadania o carnet
Entre 30 a 40 afios trabajadores de la de trabajo
Entre 41 a 51 afios fabrica de pinturas
Entre 52 a 62 afios Frecuencia relativa
(%)
Caracteres fenotipicos
Sexo que diferencian entre Femenino-Masculino Hombre % de mujeres Nominal Cualitativa Encuesta.
sexo femenino y Mujer % de hombres
masculino
Ndmero de
Tiempo que trabaja un Horas de trabajo: trabajadores 8
Jornada laboral empleado en una Horas trabajadas 8 horas horas, mas de 8 Discreta Cuantitativa Nomina de recursos
institucion a lo largo de Mas de 8 horas horas 0 menos de humanos
un dia Menos de 8 horas 8 horas/Total de
trabajadores.
Frecuencia relativa
(%)
Tiempo de trabajo Todo el periodo de Meses trabajados en una Menos de 1 afio Media X, Razén Cuantitativa Encuesta.
tiempo dedicado a misma institucién Entre 2 a 5 afios Desviacion

realizar una actividad en
una institucion

Mas de 6 afios

Estandar DS
Frecuencia relativa
(%)
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Equipos de Instrumentos disefiados Uso de Mascarillas,
proteccion para proteger la salud de Utilizacién de EPP guantes, mandil, gafas  Frecuenciarelativa ~ Nominal Cualitativa Observacion con lista
personal un trabajador Si/No (%) de cotejo
% trabajadores FP
Lugar fisico o virtual Sitio de trabajo en una Fabricacién de % trabajadores Nominal Cuantitativa Encuesta
Area de trabajo donde uno o0 méas empresa. pinturas empacado
usuarios desarrollan sus Empacado de pinturas % trabajadores
tareas. Area administrativa AAd
Otra area % trabajadores OA
Sindrome caracterizado % individuos con
Anemia por la disminucion del Anemia presentada en los Si/no anemia Nominal Cualitativa Encuesta
nimero de glébulos Ultimos tres meses % individuos sin
rojos o por el nivel de anemia
hemoglobina.
% de individuos
Percepcion o cambio Conjunto de sintomas sanos
Sintomatologia anémalo causado por un  caracteristicos de una Si/No % de individuos Nominal Cualitativa Encuesta
estado patolégico o enfermedad por plomo. con sintomatologia
enfermedad. Mareos, nauseas
No.de fumadores
Consumidor de Persona que fuma Fumador activos Nominal Cualitativa Encuesta
cigarrillo cigarrillos, puros, Fumador No fumador No. De no
habanos o similares fumadores
Farmacos ingeridos por Suplemento vitaminico de Si/No % personas con Nominal Cualitativa Encuesta
Medicacién la persona, que afectan hierro o calcio suplementos
al nivel de plomo en la % individuos sin
sangre suplementos
Medio de transporte %conductores
Auto motorizado que tiene la Vehiculo Posesion de vehiculo Nominal Cualitativa Encuesta
capacidad de Si/No % no conductores
automovimiento.
% individuos
Encargado de Individuo que carga Exposicién a carga directa de Si/no expuestos a cargar  Nominal Cualitativa Encuesta

cargar gasolina

combustible en su
automovil

gasolina

gasolina
% individuos no
expuestos a cargar
gasolina
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio descriptivo transversal ya que describe la presencia
o el valor promedio del contenido de plomo en sangre en la poblacion definida,
mediante el método de espectrofotometria de absorcion atdmica; es transversal
porque estd diseflado para determinar el nivel de plomo en una poblacion

expuesta definida y en un punto especifico del tiempo.

3.2 TIPO DE MUESTREO

El muestreo en el estudio es de tipo probabilistico aleatorio en los trabajadores
de la fabrica de pinturas, quienes han tenido contacto directo o indirecto con las

pinturas.

3.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Tomando como referencia un grado de confianza del 95%, un margen de error
del 5% y con un N de 60 personas; no se conoce la prevalencia de personas
adultas que han sufrido intoxicacién por plomo, por lo que se utiliz unp=0.5Yy

aplicando la formula para estimar proporciones y poblacién finita:

N*Zz*p*q
Cd?x(N—-1)+ Z2xpxq

n

Donde:
N: Tamafo de la poblacién
n: Tamafo de muestra

Z?: Nivel de confianza (95%), es decir 1.962
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p: Proporcion esperada = 0.5
g:1-p=05

d: Precision del estudio = 0.05

B 60 +1,96° 0.5 * 0.5
©0,052%(60—1)+ 1,962 %0.5%0.5

n

n=>52

Decision: se requieren 52 personas que laboren en la fabrica para
determinar la cantidad de plomo presente en sangre y que cumplan los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusidn: varones y mujeres, entre 18 y 50 afios de edad que

laboren en la fabrica y que hayan aceptado participar en el estudio de forma

libre y voluntaria ademas de firmar el consentimiento informado. (Anexo 1).

Criterios de exclusion: no participaron en el estudio personas que no
constan en la ndmina de la fabrica, menores de edad, o personas bajo efectos
de alcohol o drogas ilegales. Tampoco se incluyeron personas diagnosticadas
con enfermedades psicoldgicas, en tratamiento activo o pasivo.

3.4 CONTROL DE CALIDAD
El Laboratorio de Analisis Fisicos, Quimicos y Microbiolégicos FICAYA, de la
ciudad de Ibarra, cuenta con estandares Acustandar™ de 1000 ppm de
concentracion de sales de nitrato de plomo soluble, certificados de diferentes
lotes, los cuales son utilizados como estandares para la realizacion de la curva

de calibracion y otro para control.

3.5 EQUIPOS Y MATERIALES

» Analizador: espectrofotémetro Perkin Elmer modelo AAnalyst 400 con
horno de grafito HGA 900 y auto muestreador AS 800

» Tubos de ensayo tapa lila con EDTA dipotasico
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3.7

3.7.1

3.7.2

Vacutainer y agujas tipo vacutainer
Torniquete

Torundas

Cooler

Guantes

Guardian

Fundas de basura negra y roja
Curitas

Tubera

REACTIVOS

Triton X-100 al 0.2%
Fosfato de amonio al 0.2%
HNOs concentrado y diluido

Agua desionizada

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Fase uno. Administrativo

En esta fase se realiz6 la elaboracién y posterior aprobacion del
consentimiento informado (Anexo 1) para la toma de muestras en seres
humanos y la adquisicion de materiales para la toma de muestras. También
se obtuvieron las respectivas autorizaciones (Anexo 2) de los directivos de
la fabrica que particip6 en el estudio y la programacién de visitas a la misma,
efectuando reuniones con el personal tanto administrativo como operario

para la socializacion del proyecto investigativo.

Fase dos. Recopilacion de informacion

Para recopilar informacién importante se realizaron encuestas en la fabrica
de pinturas tanto a los trabajadores operarios de planta como a los del sector
administrativo de la fabrica (Anexo 3). Toda esta informacion adicional fue
registrada en el cuaderno de trabajo (o de laboratorio).
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3.7.3 Fase tres. Toma de muestra sanguinea
En esta parte operativa del trabajo se recolectaron las muestras sanguineas
de los participantes que aceptaron ingresar al estudio, mediante su
aprobacion expresa en el consentimiento informado debidamente firmado.
La obtencion de las muestras de sangre se realiz6 mediante un proceso de
flebotomia, con el uso de tubos tapa lila con EDTA dipotasico en un sitio libre
de plomo, dentro de la misma fabrica, con el fin de no incomodar a la
poblacién de estudio. Cada muestra fue rotulada y vinculada con la encuesta
del individuo, inequivocamente. Las muestras obtenidas fueron conservadas
en refrigeracion 24 horas antes de su procesamiento y transportadas en un

cooler con una temperatura entre 4 y 6°C bajo normas de bioseguridad.

3.7.4 Fase cuatro. Analisis quimico

En esta fase se realizé el procesamiento de las muestras en el espectrofotdmetro
de absorcion atémica con horno de grafito, de acuerdo al protocolo estandarizado
de la casa comercial del equipo. Las muestras fueron colocadas en viales plasticos
debidamente rotulados, ingresados al espectrofotometro Perkin Elmer modelo
AAnalyst 400 con horno de grafito HGA 900 y auto muestreador AS 800 con las
condiciones descritas en la Tabla 3 y los parametros de control de calidad indicados

en la Tabla 4.
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Tabla 3

Condiciones del equipo para andlisis de plomo en sangre

Pardmetro Valor
Longitud de onda 283.31 nm
Abertura 0.7 nm
Corriente de lampara 10 mA
Seiial AA-BG
Medicion Peak Area
Tiempo de lectura 5 segundos
Réplicas 2
Unidades de estandar pg/dL.
Unidades de muestra pg/dL.
Concentracion de plomo en 5, 10, 15, 20.

estandares

Temperatura del equipo

130°C - 2300°C

Autor: Sachin Salunkhe

Tabla 4

Parametros de control de

Fuente: Perkin Elmer

calidad del Equipo de AA

Concentracion Absorbancia

Mg/dL
Precision 0,994
Exactitud 0,025
Limite de deteccién 2,981 1,99
Limite de cuantificacion 9,839 6,56
% Recuperacion 101,560
% Error 5,380

Autor: Katherine Moreno C.
Fuente: Base de datos FICAYA
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3.7.5 Fase cinco. Analisis de datos

3.8

Para analizar los resultados finales se utilizaron programas informéticos para
estadistica descriptiva: Excel version 2010 y SPSS versién 23, con este
ultimo se realizé el analisis estadistico. Las pruebas que se tomaron en
consideracion fueron: pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov vy
Shapiro-Wik) y pruebas no paramétricas (Kruskal Wallis, Mann Whitney).

PROCEDIMIENTOS

La configuracion del equipo para el analisis de plomo en sangre total junto
con la preparacion del estandar, el diluyente y la muestra se encuentra en el
Anexo 4, al igual que los certificados de los instrumentos utilizados (Anexos
5-7).

Previo a la lectura de las muestras se realiz6 una curva de calibracion (Anexo
8), la cual nos permite relacionar la concentracion de los estandares y sus
correspondientes absorbancias mediante una recta o grafica lineal, con los
estandares de plomo con los que cuenta el laboratorio (Anexo 4), siguiendo
los mismos parametros del equipo y del método empleado para las muestras.
Los resultados (Anexo 9) fueron generados en el software WinLab32, el cual

se encuentra incorporado al equipo.

De acuerdo a la dilucién requerida el equipo se programa para tomar 1, 2 o
4 uL de solucion stock (la cual contiene agua desionizada, acido nitrico, y
estandar de plomo); 19, 18 o 16 pL de agua destilada segun corresponda la
dilucién, 5 L de solucién modificante (conformada por agua bidestilada,
Triton X-100, &cido nitrico y fosfato de amonio dihidrogenado) y 20 pL de
sangre. En este estudio se realiz0 la lectura de concentraciones de plomo en
el espectrofotdmetro con adicion de estandar y medicién de un blanco (20
ML), el cual estd compuesto por solucion stock, diluyente y solucién

modificante.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron 52 muestras sanguineas correspondientes a
los trabajadores de una fabrica de pinturas de la ciudad de Quito, para determinar
la cantidad de plomo, mediante la técnica de espectrofotometria por absorcion

atomica con horno de grafito, en el periodo agosto-septiembre 2015.

En cuanto al método utilizado el porcentaje de recuperacion del plomo fue del
101.56%, con un error relativo del 5.39%, muestra una precision de 0.99 ug/dL y
una exactitud de 0.025 ug/dL indicando estos dos parametros la robustez del

método utilizado.

Analisis de variables.-

Con respecto a la edad, el mayor porcentaje de trabajadores se encuentra en el
rango de 19 a 29 afios con un 37% (19 personas), seguido por el rango de 30 a 40
afios con un 29% (15 personas), 21% (11 personas) ocupa el rango de 41 a 51
afos de edad y finalmente aquellas con edades comprendidas entre 52 a 62 afios

con un 13% (7 personas) (Grafico 1).

E Entre 19 a 29 afios
® Entre 30 a 40 afios
Entre 41 a 51 afos

® Entre 52 a 62 afios

Grafico 1: Porcentajes de edad.
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De acuerdo al género la muestra estuvo conformada por 85% (44 personas) de
varones y 15% de mujeres (8 personas) (Grafico 2).

® Femenino

® Masculino

Gréfico 2: Porcentaje de género en los trabajadores de la fbrica

Al clasificar a los trabajadores por el area de trabajo se encontré el mayor
porcentaje de individuos en el area de fabricacion con el 37% (19 personas),
seguido de otras areas no especificadas con un 27% (14 personas), administrativo
el 19% (10 personas) y el 17% (9 personas) lo ocupa el area de empacado (Grafico
3).

M Fabricacion
B Empacado

Administrativo

| Otro

Grafico 3: Porcentaje de personas por area de trabajo

El cigarrillo es un factor que influye en la presencia de contaminantes en el ser
humano, debido a que posee varios metales pesados (entre ellos el plomo) en su
composicion; es por esta razon que se analizo si el individuo posee el habito
tabaquico, ya que puede ser una causa indirecto que incremente los niveles de
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plomo en sangre. Se obtuvo el 69% (36 personas) de personas no fumadoras y el

31% (16 personas) de fumadores activos (Gréfico 4).

m Si

H No

Gréfico 4: Porcentaje de individuos con habito tabaquico

El 77% (40 personas) asegurd no poseer auto, mientras que el 23% (12 personas)
lo posee (Grafico 5); sin embargo de las personas que poseen auto el 90% (47
personas) no abastecen de combustible personalmente, es decir, no descienden

de su auto (Grafico 6).

mSi

H No

Gréfico 5; Posesiéon de auto
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mSi

H No

Gréfico 6: Abastecimiento de combustible

La exposicion al plomo puede provocar anemia junto con punteado basdfilo en los
eritrocitos, el 98% (51 personas) de trabajadores indican que no han sido
diagnosticados con anemia en los ultimos examenes de laboratorio realizados,
mientras que apenas el 2% (1 persona) manifestd presentar anemia Ultimamente
(Gréafico 7).

mSi

HNo

Gréfico 7: Presencia de anemia

En aquellas personas que tienen plumbemia, los signos y sintomas que se
presentan con frecuencia son: mareo, fatiga, irritabilidad, debilidad, entre otros. De
los trabajadores encuestados el 62% (32 personas) indican que no presentan este
tipo de sintomatologia, mientras que el 38% (20 personas) indica presentar

sintomatologia (Gréfico 8).
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M Si

H No

Gréfico 8: Presencia de sintomatologia

En caso de deficiencia de calcio o hierro, existe aumento de absorcion intestinal de
plomo, debido a que los dos compiten por sitios de unién similares en las proteinas
de la mucosa intestinal. ElI 75% (39 personas) de la poblacion manifiesta consumir
suplementos como hierro o calcio, mientras que el 25% (13 personas) no lo hacen
(Grafico 9).

Gréfico 9: Ingesta de Suplementos, alimentos o medicacion con hierro (Fe) o calcio (Ca)

Otra variable importante en este estudio es el tiempo de jornada laboral, la cual
segun el Art. 47 del Cédigo del Trabajo establece como jornada maxima de trabajo
ocho horas diarias, 40 semanales. El 71% (37 personas) cumplen con este horario,
mientras que el 29% (15 personas) labora mas de ocho horas y ningan individuo

menos de ocho horas (Grafico 10).
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M 8 horas

B Menos 8 horas
0%
Mas 8 horas

Gréfico 10: Jornada de trabajo al dia

En cuanto al tiempo de trabajo dentro de la fabrica de pinturas, se ha clasificado en
tres categorias teniendo que el 56% (29 personas) laboran entre 1 a 5 afios, 25%
(13 personas) laboran mas de 6 afios y 19% (10 personas) laboran menos de 1 afio
(Gréfico 11).

m Menos de 1 afio
mEntre 1 a 5 afios

Mas de 6 afos

Grafico 11: Afos de trabajo dentro de la fabrica de pinturas

Con el objetivo de disminuir el riesgo de contaminacién por plomo es necesario que
el personal de la fabrica de pinturas posea el correspondiente equipo de proteccion,
de los cuales el 40% (21 personas) afirma que el equipo de proteccion utilizado es
suficiente para llevar a cabo sus labores, mientras que el 60% (31 personas) opina

gue el equipo de proteccion es insuficiente (Gréafico 12).
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u Si
mNo

Gréfico 12: Equipos de proteccion

Relacion de variables con los niveles de concentracion de plomo analizados.-

Con los datos de laboratorio, se calcularon los estadisticos respectivos para la

concentracion de plomo en sangre, los mismos que se resumen en la Tabla 5.
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Tabla 5

Analisis descriptivo de concentraciones de plomo

Estadistico Valor
Concentracion de  Media (ug/dL) 0.138
plomo 95% de intervalo de  Limite inferior 0.079
confianza para la (ng/dL)
media Limite superior
0.197
(Hg/dL)
Media recortada al 5% 0.107
Mediana (ug/dL) 0.069
Varianza (S?) 0,044
Desviacién estandar (ug/dL) 0.210
Minimo (ug/dL) 0.000
Maximo (ug/dL) 1.290
Rango 1.290
Rango intercuartil 0.091
Asimetria 3,718
Curtosis 17,594

Se realizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk (Tabla 6) con el
fin de evaluar la normalidad de los datos de las concentraciones de plomo obtenidas
en este estudio. Las dos pruebas aplicadas con sus correspondientes estadisticos
presentan un nivel de significancia <0.01, por lo cual se rechaza la hipotesis de

normalidad, es decir, la distribucion de los datos no mantiene una curva normal.

Tabla 6

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Concentracion de plomo 0,283 52 0,000 0,589 52 0,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors
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Las concentraciones de plomo en sangre forman una curva asimétrica con sesgo
positivo, como se observa en el Gréfico 13, por lo que se utilizaron diferentes
meétodos estadisticos conocidos como pruebas no paramétricas para analizar la
significancia estadistica entre las variables planteadas en los objetivos de este
estudio y determinar si existe relacion entre estas y la concentracién de plomo

encontrada.

Histograma

40 Media = 10,1380
Desviacion estandar=0,2102
=462

207

Frecuencia

T T I T I
0,0000 0,2500 0,5000 0,7500 1,0000 1,2500

Concentracion de plomo

Gréafico 13: Distribucién de datos

Las pruebas no paramétricas utilizadas fueron:

- Kruskal Wallis: esta prueba permite relacionar mas de dos variables
independientes, realizando una comparacion de medianas cuando las
formas de las distribuciones son iguales, esta prueba es similar al test de
ANOVA, pero en lugar de utilizar los valores recolectados, se utilizan rangos.
En el presente trabajo las variables analizadas mediante Kruskal Wallis
fueron: edad, area de trabajo y afios de trabajo dentro de la fabrica de

pinturas.
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- Mann Whitney: esta prueba no paramétrica es una alternativa a la prueba t
de student y se la usa para comparar dos variables independientes, con
muestras pequefas o cuando la curva de distribucidén posee sesgo u outliers
(datos atipicos), y al igual que la prueba de Kruskal Wallis esta prueba utiliza
rangos. En este trabajo las variables analizadas mediante Mann Whitney
fueron: sexo, consumidores de cigarrillo, posesion de auto, cargar
combustible al auto, sintomatologia, suplementos de hierro o calcio, rangos

de jornada laboral y equipos de proteccion.

Cualquiera que haya sido la prueba que se utilizd, se aceptard una hipotesis nula o

hipotesis alterna, interpretandola de la siguiente manera:

Hipotesis nula: No existe relacion entre la concentracion de plomo encontrada y
la variable seleccionada.
Hipotesis alterna: Existe una relacion entre la concentracion de plomo encontrada

y la variable seleccionada.

Si p> 0.05, esto significa que no existe diferencia significativa entre las variables
analizadas (no se relacionan) y se acepta la hipétesis nula.

Si p< 0.05, significa que si existe diferencia significativa y se acepta la hipoétesis
alterna.

Si p< 0.01, quiere decir que si existe diferencia altamente significativa y se acepta

la hipotesis alterna.

Variable edad:

Realizando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, se relacioné la edad de los
empleados de la fabrica con las concentraciones de plomo obtenidas. Se evidencio
estadisticamente que la edad no se relaciona con las concentraciones de plomo.
Es decir, en ninguno de los rangos de edad se demostré mayor o menor cantidad
de plomo (X?=3.407, p=0.333) (Tabla 7 y Tabla 8).
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Tabla 7
Rangos de edad

Rango de N Rango
Edad promedio
Concentracién de 19 a 29 afios 19 30,11
plomo 30 a 40 afios 15 23,53
41 a 51 afos 11 21,55
52 a 62 afios 7 30,86
Total 52

Tabla 8
Estadisticos de prueba®®

Resultados
Chi-cuadrado 3,407
gl 3
Sig. asintética 0,333

*a. Prueba de Kruskal Wallis

*b. Variable de agrupacién: Rango de
Edad

Variable género:

En cuanto al género, la prueba no paramétrica de Mann-Whitney indica que no
existe diferencia significativa en cuanto al género y nivel de concentracion de plomo
en sangre (Z=-1.193, p=0.233) (Tabla 9 y Tabla 10).

Tabla 9
Niveles de plomo de acuerdo al género

Género N Rango Sumade
promedio rangos
Concentracion de M 44 27,57 1213,00
plomo F 8 20,63 165,00
Total 52
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Tabla 10
Estadisticos de prueba®

Resultados
U de Mann-Whitney 129,000
Z -1,193
Sig. asintética (bilateral) 0,233

a. Variable de agrupacion: Género

Variable area de trabajo:

Segun el area de trabajo el estadistico de la prueba de Kruskal Wallis demostré que
no existen diferencias significativas en cuanto a areas de trabajo (X?=5.493,
p=0.139) (Tabla 11 y Tabla 12).

Tabla 11

Niveles de plomo sanguineo de acuerdo al area de trabajo

Area de N Rango
Trabajo promedio
Concentracion de A 10 17,90
plomo F 19 28,32
E 9 33,56
O 14 25,64
Total 52

A: Administrativo; F: Fabricacion; E: Empacado; O: Otras.

Tabla 12

Estadisticos de prueba®®

Resultados
Chi-cuadrado 5,493
gl 3
Sig. asintética 0,139

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Area de
Trabajo
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Variable hébito tabaquico:

Con respecto al consumo de cigarrillo, mediante la prueba Mann-Whitney se obtuvo
que el valor p es menor al nivel de significancia (Z=-1.983, p=0.047), por lo que en
este caso si existe diferencia significativa dependiendo si el trabajador consume o

no cigarrillo (Tabla 13 y Tabla 14).

Tabla 13

Relacién de nivel de plomo sanguineo y habito tabaquico

Habito N Rango Suma de
tabaquico promedio rangos
Concentracion Si 16 20,25 324,00
de plomo NO 36 29,28 1054,00
Total 52
Tabla 14

Estadisticos de prueba?

Resultados
U de Mann-Whithey 188,000
Z -1,983
Sig. asintética (bilateral) 0,047

a. Variable de agrupacion: Habito tabaquico

Variables posesién de auto y abastecimiento de combustible:

Con respecto a la posesion de auto tenemos que no existe diferencia significativa
con relacién a las concentraciones de plomo encontradas, (Z=-1,391, p= 0.164) y
estadisticamente tampoco existe diferencias al abastecer o no combustible (Z=-
1,289, p=0.198) (Tabla 15, Tabla 16, Tabla 17 y Tabla 18).
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Tabla 15

Relacion entre nivel de plomo en sangre y posesion de auto

Auto N Rango Suma de
promedio rangos
Concentracion de Sl 12 21,17 254,00
plomo NO 40 28,10 1124,00
Total 52
Tabla 16
Estadisticos de prueba?
Resultados
U de Mann-Whitney 176,000
z -1,391
Sig. asintética (bilateral) 0,164
a. Variable de agrupacion: Auto
Tabla 17

Relacion entre los niveles de plomo en sangre y el abastecimiento de combustible

Abastecimiento N Rango Suma de
de combustible promedio rangos
al auto
Concentracién Sl 5 18,20 91,00
de plomo NO 47 27,38 1287,00
Total 52
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Tabla 18
Estadisticos de prueba®

Resultados
U de Mann-Whitney 76,000
Z -1,289
Sig. asintética (bilateral) 0,198

a. Variable de agrupacion: Abastecimiento de
combustible

Variable anemia:
No se realizé prueba estadistica para la variable anemia, ya que solamente se
encontré un caso que presentaba dicha enfermedad por lo que no se considera

representativo.

Variable sintomatologia:

Al relacionar los niveles de plomo con la sintomatologia que manifestaron presentar
0 no los patrticipantes del estudio se observa que no existe diferencia significativa
(Z=-1,016, p=0.310) (Tabla 19 y Tabla 20).

Tabla 19

Relaciéon entre niveles de plomo en sangre y presencia o ausencia de sintomatologia

Sintomatologia N Rango Suma de
promedio rangos
Concentracion de Sl 20 29,20 584,00
plomo NO 32 24,81 794,00
Total 52
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Tabla 20
Estadisticos de prueba®

Resultados
U de Mann-Whithey 266,000
Z -1,016
Sig. asintética (bilateral) 0,310

a. Variable de agrupacion: Sintomatologia

Variable ingesta de suplementos minerales (Fe o Ca):

En el caso de ingesta de hierro o calcio se observa que existe una diferencia
altamente significativa entre si el individuo consume este tipo de suplementos o no,
(Z=-2.653, p= 0.008), siendo p<0.01, se acepta la hipétesis alterna. (Tabla 21 y
Tabla 22).

Tabla 21
Relacion de los niveles de plomo en sangre con la ingesta de suplementos, alimentos o

medicacién con Fe o Ca

Suplemento de N Rango Suma de
Fe o Ca promedio rangos
Concentracion Sl 39 29,72 1159,00
de plomo NO 13 16,85 219,00
Total 52
Tabla 22

Estadisticos de prueba®

Resultados
U de Mann-Whithey 128,000
z -2,653
Sig. asintética 0,008

(bilateral)

a. Variable de agrupacion:
Suplementos, alimentos o medicacién
con Fe o Ca
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Variable horas de jornada laboral:

En cuanto a la jornada laboral en el que se desempefian los trabajadores de la
fabrica de pinturas, estadisticamente no existe diferencia significativa si trabajan en
horario de ocho horas o mas de ocho horas (Z=-0.253, p=0.801) (Tabla 23 y Tabla
24).

Tabla 23

Relacién de niveles de plomo en sangre con las horas de jornada laboral

Horas de jornada N Rango Sumade
laboral promedio rangos
Concentracion de 8 horas 37 26,16 968,00
plomo Mas de 8 horas 15 27,33 410,00
Total 52
Tabla 24

Estadisticos de prueba®

Resultados
U de Mann-Whitney 265,000
Z -0,253
Sig. asintética (bilateral) 0,801

a. Variable de agrupacion: Horas de jornada
laboral

Variable afios de trabajo:

De acuerdo al tiempo de trabajo de los empleados de la fabrica, no existieron
diferencias estadisticamente significativa entre la jornada laboral y la concentracion
sanguinea de plomo. (X?=1.170, p=0.557) (Tabla 25 y Tabla 26).
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Tabla 25
Relacion entre el nivel de plomo en sangre y los afios de trabajo en la fabrica

Afios de trabajo en N Rango
fabrica promedio
Concentracién de 0-5 afios 39 23,10
plomo 6-10 afos 3 25,67
11-20 afios 5 30,00
Total 47

Tabla 26

Estadisticos de prueba®®

Resultados
Chi-cuadrado 1,170
gl 2
Sig. asintética 0,557

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: Afos de
trabajo en fabrica

Variable equipos de proteccion:

Finalmente en cuanto a equipos de proteccion no existen diferencias estadisticas
entre si el personal se encuentra 0 no de acuerdo que el equipo utilizado es
suficiente, (Z=-0.382, p=0.702) (Tabla 27 y Tabla 28).

Tabla 27
Relacion entre los niveles de plomo en sangre y el uso de equipo de proteccion

Equipos de N Rango Sumade
proteccion promedio rangos
Concentracioén SI 21 27,48 577,00
de plomo NO 31 25,84 801,00
Total 52
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Tabla 28

Estadisticos de prueba®

Resultados
U de Mann-Whitney 305,000
VA -0,382
Sig. asintética 0,702
(bilateral)
a. Variable de agrupacion: Equipos de

proteccion

52



4.2 DISCUSION

La intoxicacion por plomo o plumbemia a lo largo del tiempo ha causado varios
problemas a la salud, no solamente a aquellas personas expuestas en ambiente
laboral, sino también en la vida diaria. Hoy en dia existen varias normativas a nivel
internacional que han permitido reducir la cantidad de plomo en varios productos

principalmente agua que contiene plomo, pinturas y carburantes.

De acuerdo con el estudio de intoxicacion por plomo en humanos existe evidencia
gue mientras mas jovenes sean las personas, poseen mayor riesgo a tener niveles
de plomo elevados, puesto que su sistema neuroldgico se encuentra aun en
desarrollo y es mas susceptible a captar el plomo y alojarse en los eritrocitos (OPS,
2013). Adicionalmente se ha evidenciado que mientras menor sea la edad de la
persona, el intestino sera mas propenso a absorber mayor cantidad de plomo
especialmente cuando su estdbmago se encuentra vacio. Es por esta razén que
existen estudios en su mayoria realizados a nifios o jovenes menores de edad. Y
aguellos estudios en los que han participado personas adultas han sido en relacion
a aquellos individuos que directamente laboran en industrias como la petrolera,
automotriz, que manipulan elementos contaminantes y téxicos como metales

pesados, solventes, entre otras.

El estudio realizado en el afio 2010 en la Escuela Naval de Guayaquil reporté que
todos sus miembros presentaban altas concentraciones de plomo en sangre al
tener contacto directo con combustibles de aviones, sin embargo en este estudio la
variable combustible no se relaciona con las concentraciones de plomo
encontradas; el 90% de la poblacion no abastece de combustible a su auto por si
mismos, es decir, no posee contacto directo y posiblemente ésta sea una causa

para tener niveles bajos de plomo en sangre.

Un estudio realizado en la ciudad de Quito para determinar contaminacion por
metales pesados en muestras de musgo, se acepto la hipétesis alternativa, lo que

indic6 que existieron diferencias significativas entre los distintos sitios de muestreo
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(Sarmiento, 2013); por su parte, en el presente estudio se aceptd la hipétesis nula
de acuerdo al sitio de trabajo de los empleados de la fabrica, indicando que no

existieron diferencias estadisticas, sin embargo, numéricamente si las existieron.

Segun el &rea de trabajo, el mayor nimero de trabajadores se encuentra en el area
de fabricacion, sin embargo, los niveles de plomo encontrados son de
concentraciones muy bajas; lo cual discrepa con varios estudios realizados a nivel
mundial, como por ejemplo el planteado en el Informe elaborado por la Comision
de Salud Ocupacional del Sindicato Médico de Uruguay (Danza, 2011) , en el cual
coloca a los fabricantes de pinturas como aquellos que poseen mayor exposicion a
este tipo de metales y por ende mayor intoxicacion, debido a que estan

directamente en contacto con los aditivos de plomo.

Un estudio realizado en Santo Domingo, Republica Dominicana, en nifios de
edades comprendidas entre 2 'y 10 afios demostro que el 36% de nifios presentaban
niveles elevados de plomo en sangre, de los cuales en su mayoria eran varones y
presentaban signos y sintomas como erupciones en la piel, nauseas y cefalea. En
nuestro estudio, pese a la diferencia de edad, de igual manera el mayor porcentaje
de trabajadores lo representa el género masculino, sin embargo, no manifiestan
sintomas asociados a intoxicacion ni existen niveles elevados de plomo en sangre.
En el estudio realizado en Santo Domingo la concentracion minima fue de 1.4

pg/dL, mientras que en nuestro estudio la concentracion maxima fue de 1.3 pg/dL.

Recientes investigaciones han demostrado que el plomo posee alta toxicidad, aun
cuando los niveles de plomo en sangre son bajos, pueden producir sintomas
clinicos asociados a la exposicion con este metal. Sin embargo, en el estudio de
Molina y otros, se han encontrado operarios de estaciones de servicio con niveles
de plomo superiores a los valores de referencia sin ningun indicio de intoxicacion
(Molina, Rondén, & et.al, 2007).

En un estudio realizado en Madrid para detectar plomo en trabajadores de un

hospital se obtuvo que su mediana de plomo fue de 1.7 pg/dL, siendo una de las
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mas bajas en comparacién con estudios previos realizados en Espafia, pero alta en

comparacion con la mediana de esta investigacion que fue del 0.069 pg/dL.

En cuanto a la ingesta de suplementos como calcio en este mismo estudio de
Madrid, la mediana de concentracion de plomo en sangre fue superior en aquellas
personas que consumian dichos suplementos a la del grupo que no los consumia,
siendo esta diferencia altamente significativa (p=0.037), al igual que en nuestro
estudio (p=0.008). Debido a que el plomo posee la misma carga y tamafio del calcio,
éste puede sustituirlo facilmente en los tejidos Oseos (principal sitio de
acumulacion). Mientras mayores niveles de calcio sean consumidos por la persona,
el plomo sera removido de los tejidos 6seos y se incorporaran al torrente sanguineo
causando neurotoxicidad, hipertension y nefrotoxicidad, ademas de alterar los
glébulos rojos limitando su capacidad para transportar oxigeno hacia otros 6rganos
y tejidos provocando anemia (Higueras & Oyarzun, 2012).
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4.3 CONCLUSIONES

- Los valores encontrados en los 52 trabajadores no superan el limite establecido
por la OMS, es decir, son concentraciones menores a 10 pg/dL. La media
determinada fue de 0.132 pg/dL, y el valor méximo de 1.3 pg/dL que representa el
10% del limite establecido por la OMS.

- Debido a los bajos niveles de plomo sanguineo encontrados, este estudio
demostré6 que no existio plumbemia en la poblacion analizada. Esto se debe
posiblemente a la eliminacion de plomo en la composicién de las pinturas hace

aproximadamente cinco afos.

- El mayor nimero de participantes en este estudio pertenecen al género masculino
con edades comprendidas entre 19 a 29 afos, sin embargo no existen diferencias
significativas con respecto a las concentraciones de plomo obtenidas de acuerdo al

género y la edad.

- El area con mayor numero de personas dentro de la fabrica fue el area de
fabricacion, sin embargo esta variable no esta relacionada con niveles elevados de

plomo en sangre.

- El cigarrillo contiene plomo de fertilizantes, pesticidas o contaminacion
atmosférica, lo cual causa serios dafios en el organismo. En el presente estudio, al
relacionar el nivel de plomo sanguineo y el habito tabaquico, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre aquellos que fuman y los que no,

por lo tanto el habito tabaquico puede influir en los niveles de plomo sanguineo.

- Apenas el 23% de los participantes en este estudio mencioné poseer auto, y de
ellos el 9% es el encargado de colocar gasolina; esta variable no fue un factor
determinante en este estudio por el hecho de que a partir de 1999 se dio la

prohibicién de expender gasolina sin plomo.
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- Las condiciones de salud como sintomatologia y anemia de igual manera no
representaron diferencias significativas en este estudio, existiendo solamente una
persona que menciond haber tenido anemia en los Ultimos seis meses y no pudo
establecerse si esta condicion se relaciona con presencia o intoxicacion por metales

pesados.

- Lajornada laboral y el tiempo de servicio en la fabrica no influyeron en la presencia
de plomo, debido a la permanente movilidad de los trabajadores entre areas y ciclos

de descanso, que permiten el cambio de ambiente entre la fbrica y el exterior.

- Al correlacionar los resultados obtenidos con el consumo de suplementos como
hierro o calcio, se obtuvo que si existe relacion entre si, lo cual indica que tomar
este tipo de suplementos es un factor importante en la asimilacién y absorcién del

plomo.

- Mas del 50% de trabajadores opinan que el equipo de proteccidn que se utiliza en
la fAbrica es insuficiente, el cual consta de casco, jean, camiseta, zapatos punta de
acero, en algunos casos mandil y chaqueta de jean, sin constar mascarilla o gafas
entre este equipo, que serian una barrera primaria para evitar los vapores emitidos

por el plomo o los solventes empleados en las pinturas.

- La exposicion al plomo aun continda siendo un grave problema de salud,
especialmente en personas que viven en casas antiguas, con pinturas de mas de
20 afos, con tuberias de plomo, ya que este metal puede seguir desprendiéndose

e ingresar al sistema de los habitantes de este tipo de vivienda.
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4.4 RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar estudios adicionales para diferentes metales y otros
elementos quimicos téxicos que pueden afectar a aquellas personas que laboran
en este tipo de industrias, como la determinacion del azufre en gasolinas y en las
baterias, efectos de los solventes volatiles como el thinner, o el xileno usados en la
fabricacion de pinturas, entre otros. De esta forma se podra contar con la suficiente

informacion para precautelar la integridad de los trabajadores y usuarios.

- Se recomienda a la gerencia de la fabrica verificar el uso de medidas de seguridad
como vestimenta, equipo de proteccion basico, normas vigentes de seguridad
ocupacional y de ser necesario complementarlas y mejorarlas en beneficio de la

salud de los trabajadores.

- De igual forma, sugerir la implementacion y/o mejora del programa de salud con
el fin de prevenir la intoxicacion con plomo u otro tipo de metales pesados, tomando

en cuenta a cada trabajador junto con su familia.

- Se sugiere realizar examenes a los trabajadores de la fabrica, no solamente para
detectar plomo en sangre, sino diferentes elementos que pueden afectar a corto o

largo plazo su salud e interferir con su labor diaria,

- Capacitar constantemente a los trabajadores expuestos directamente a las
pinturas en el conocimiento de los posibles riesgos y enfermedades producidas por
los metales pesados, y por otros materiales que utilizan en su rutina de trabajo, y
los posibles peligros de no usar adecuadamente el equipo de proteccion

recomendado.

- Existen varios factores adicionales que pudieron intervenir en las concentraciones
de plomo obtenidas, que deben ser tomadas en cuenta para posteriores
investigaciones, como consultar el tipo de vivienda en el que residen los individuos,
por la existencia de tuberias antiguas y paredes recubiertas con pinturas que

contengan plomo, asi como habitos alimenticios antes de su jornada laboral.
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- Se recomienda que exista una correcta alimentacion, con una adecuada ingesta
de vitaminas, minerales y oligoelementos, para que de esta forma el organismo
mantenga sus funciones metabdlicas normales, sin confundir los elementos

quimicos vitales con otros que no lo son.
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4.6 ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Ve, RS

DISERTACION DE TESIS
Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador

Formulario de consentimiento informado.

“DETERMINACION DE LOS NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN TRABAJADORES DE UNA
FABRICA DE PINTURAS EN LA CIUDAD DE QUITO, POR ESPECTROFOTOMETRIA DE
ABSORCION ATOMICA CON HORNO DE GRAFITO”

Nombres: Apellidos:

Descripcion.- El plomo es un metal pesado y tdxico que se encuentra presente en la
composicion de varios materiales entre ellos las pinturas. Esta disertacion tiene como
objetivo determinar el nivel de plomo presente en sangre utilizando un método quimico
automatizado especifico para determinar metales. Pido su ayuda voluntaria. Su
participacién nos ayudara a obtener informacién sobre la cantidad de este metal en el
organismo y su afeccién en la salud humana; con esta disertacion se tendra mayor
conocimiento de la concentracion o niveles de plomo existentes en su area de trabajo, y

mejorar las medidas necesarias para evitar posibles intoxicaciones con este elemento.

Su participacién es voluntaria, si usted acepta colaborar por su propia voluntad le pedimos
colocar su firma en la linea que se encuentra al final de este documento. No existird ningan
tipo de penalizacién si no desea patrticipar, y si ya ha firmado el documento y en el
transcurso de las actividades desea dejar de participar no existira inconvenientes o
penalizaciones. No existe ningun costo para participar en esta investigacion; si posee
alguna duda usted puede realizar la/s pregunta/s que sean necesarias a la persona

encargada de la disertacion.

Para esta disertacibn se necesita que usted complete verazmente una encuesta
relacionada con su jornada laboral y exposicién a material con plomo y datos personales,

gue servira para vincular los resultados de laboratorio con su informacion.
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De igual forma se requiere de usted una toma de sangre (1 tubo de 10 ml), mediante
venopuncién (pinchazo en la vena de su brazo) bajo condiciones de bioseguridad y de
limpieza. Todo el material utilizado para la toma de muestra es nuevo y no se reutiliza. Lo
que puede sentir al momento de la toma sera un pinchazo o un dolor moderado y en raras
ocasiones puede producirse un pequefio hematoma en la zona del pinchazo, por lo que
usted debe realizar presion sobre la zona puncionada unos tres minutos. Igualmente en
pocos casos que pueden deberse por caracteristicas individuales, resultara dificil extraer
la muestra de sangre, por lo que podria ser necesario realizar una nueva puncién hasta
obtener la muestra de sangre.Su muestra identificada inequivocamente mediante un
cbdigo serd procesada en un equipo especializado Unicamente para la determinacion de
plomo en sangre.

El manejo de su muestra sera realizada por normas internacionales aprobadas para la
correcta recogida, manipulacion, transporte y conservacion de la muestra, asi como para
su adecuado procesamiento en el equipo de determinacién de plomo.

Los resultados de la disertacién se tendran en 1 mes, posterior a la toma de muestra.

La informacion proporcionada por usted y los resultados obtenidos tanto de la muestra
como de la encuesta seran mantenidos con absoluta confidencialidad y solamente se
utilizarén con fines de esta disertacion sin conexién a su nombre.

Un informe de los resultados obtenidos en esta disertacion sera compartido con la gerencia
de la fabrica, para los fines que ésta requiera, utilizando las mismas normas de
confidencialidad.

El beneficio que brinda esta disertacion es el incremento en el conocimiento sobre los
peligros a la exposicion de metales pesados como el plomo y la importancia del

mantenimiento y uso de equipos de proteccion dentro de su area de trabajo.

DECLARACION FINAL
Después de haber leido, entendido y aclarado mis dudas acerca de esta disertacion, libre

y voluntariamente, yo, autorizo

que se realice el procedimiento correspondiente.

Firma del participante

Fecha:

Para mayor informacién sobre el proceso/disertacion o dudas sobre esta disertacién puede
comunicarse con la Mst. Gabriela Cueva, directora de la disertacién, al teléfono 2991700
ext 1680, o al correo electrénico gfcueva@puce.edu.ec
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Anexo 2. Carta de Autorizacion

Sefior

Walter Betancourt
Gerente General
Pinturas WESCO
Presente.-

De mis consideraciones.

Reciba un cordial saludo. Parte de la formacion académica de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, Escuela de Bioanalisis, es aplicar los conocimientos adquiridos
en beneficio de la comunidad mediante la investigacion realizada en trabajos de tesis.
Mi disertacion previa a la obtencién del Grado de Bioquimica Clinica, titulada
“Determinacion de los niveles de plomo en sangre en trabajadores de una
fabrica de pinturas en la ciudad de Quito, por espectrofotometria de absorcion
atémica con horno de grafito’, la cual presento a usted, pretende obtener
informacion sobre uno de los elementos pesados que forman parte de la materia prima
de las pinturas y que a largo plazo estaria incrementando los problemas de salud de
los trabajadores expuestos y de la poblacion en general.

Por medio de la presente le solicito a usted muy cordialmente su autorizacion para
efectuar esta disertacion dentro de su fabrica. En este trabajo se requerira la
participacion del personal de su institucion, tanto los trabajadores de planta como
personal administrativo, mediante una toma de muestra sanguinea y datos de una
encuesta hasta obtener un tamafio de muestra de 52 individuos. Cabe sefialar que los
protocolos de trabajo y consentimientos informados de esta disertacion han sido
previamente revisados y validados por la PUCE a fin de asegurar la seriedad de dicha
disertacion, y que las muestras seran empleadas exclusivamente para la
determinacion de plomo.,

Un informe con los datos obtenidos de la cantidad de este metal pesado, junto con el
andlisis presente en sangre de los trabajadores de la fabrica sera entregado al final de
la disertacion, lo cual permitira mejorar la informacion sobre el trabajo con metales
pesados e incrementar la calidad del plan de seguridad laboral y ocupacional en el
tema de la importancia del uso de equipo de proteccion que utilizan los trabajadores.
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Las fechas de inicio de la disertacion asi como su ejecucion, finalizacidn y la posterior
entrega del informe respectivo serdn notficadas a usted con anterioridad. Si tene
alguna inquietud no dude en comunicaria.

De antemano le agradezco la atencién y colaboracidn a la presente y quedo en espera
de su favorable respuesta.

Katherine P. Moreno Cabrera

Estudiante Egresada
Escuela de Bioandlsis
Pontificia Universidad Catdiica del Ecuador

e
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Anexo 3. Encuesta para trabajadores de la fabrica de pinturas

Nombre:
Fecha:

Objetivo:
Registrar el nivel de exposicion al plomo de los participantes.

Instrucciones:
Por favor conteste las preguntas con la verdad, lea con detenimiento cada una. La
informacién proporcionada sera confidencial y no se revelara en ningun caso.

1. - Datos generales
o Sexo:F () M( )
e Edad:
e Estado civil:
Soltero/a ( )
Casado/a ( )
Viudo/a ( )
Divorciado/a ( )
Union libre ()

2.- ¢ En gqué areatrabaja usted?
Fabricacién de pinturas ( )
Empacado de pinturas ( )
Area administrativa ()

Otra (indique):

3.- ¢, Cuanto tiempo trabaja en la fabrica?
Mas de 1 afio ()
Entre 6 meses- 1 afio ( )
Menos de 6 meses ( )
En cualquiera que sea su respuesta especifique el tiempo:

4.- ¢Cual es su jornada de trabajo?
a) 8 horas
b) menos de 8 horas
c) mas de 8 horas

4.- ;,Se harealizado exdmenes de sangre en los Ultimos 3 meses?
a) Si
b) No

5.-Si su respuesta anterior es si, en la biometria heméatica se detecté anemia?
a) Si
b) No
c) No recuerda

6.- ¢Ha sufrido Gltimamente mareos, cansancio, debilidad?
a) Si
b) No
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7.- ¢Cree usted que el equipo de proteccion con el que trabaja como mascarilla,
guantes, etc. es suficiente?

a) Si

b) No

8.- Es usted
a) Fumador
b) No fumador
c) Fumador pasivo

9.- ¢ Toma alguna medicacion?
a) Si
b) No

10.- ¢ Toma algun suplemento vitaminico como Calcio o Hierro?
a) Si
b) No

11.- ;Posee auto?
a) Si
b) No
En caso de responder Si, usted es el encargado de colocar gasolina?
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Anexo 4. Configuracién del equipo para el Andlisis de Plomo en Sangre total

B Instrument Setup for the Analysis of Lead in Whole Blood
Perkin Elmer
AANALYST 600 & 800 Atomic Absorption Systems

aqueous standards, and covers the range specified by the CDC and OSHA. The method should then be

O Pumose: This method is designed to provide a starting point in the analysis of whole blood for lead. It uses
adapted to the required QA/QC protocols, and may be refined by the user.

Materials: 1000 mg/L Pb Standard (N9300175)* Triton —X 100 (N9300260)*
Nitric Acid (trace metals grade) 10% NHH,PO, (N9303445)*
*Solution available directly from Perkin Elmer with specified part number.

Standard/Diluent Preparation

Stol Diluent
Using a 100 ml volumetric flask add; Using a 500 ml volumetric Flask add;
60 ml DI water 300 mi DI water
2 ml Nitric Acid 1 mi Nitric Acid
60 pl Pb standard 3 ml Triton-X 100
Dilute to volume with DI water 10 ml NH,H,PO, Modifier
Mix solution with stir bar on a warm hot plate for
30 min. bring to volume with DI water.

Solutions may be transferred to plastic or Teflon bottles for storage.

i S r Sample Preparation
Dilute the 600 pg/L standard 1:10 Dilute 1:10 with prepared diluent
(100 pL standard solution in 900 pL diluent.) (100 pL blood in 900 pL diluent)

All Standard and Sample preparation should be done directly into the autosampler cups using “Eppendorf” type of pipettes, pulling
in and pushing out 3-4 times for complete mixing in the cups using the 900ul pipette.

Instrument Setup

Element: Pb Wavelength: 283.3 nm Slit: 0.7 (low)
Measurement: Peak Area Calibration: Linear through Zero Sample Volume: 12 pL
Standard Units: pug/dL Sample Units: pg/dL Read time: 3sec

o O

HGA Furnace Program

[ Step Temp Ramp Hold __ Gas Fiow The autosampler will prepare standards
130 10 250 from the Stock Standard as follows:

200 10 250

700 15 250 10 ug/dlt 2 pl of stock standard

1600 3 0 30 pg/dl 6 pl of stock standard

2300 2 250 60 pg/dl 12 pl of stock standard

Injection temp = 110 °C

A WN =
—~Oo~NG =

The use of “End-Capped” type of THGA graphite tubes will enhance the absorbance signal by 30-40% and double the tube lifetime.
Perkin Elmer P/N B3000655 ( box of 20 end-capped tubes ) or B3000653 ( box of 5 end-capped tubes .) Highly Recommended.

Technical Support
' >

QO Z—~—wnr—

PerkinElmer Product Specialist PerkinEimer
800-762-4000 B
Reference:
1. Parsons, Patrick J. Bl Determination by Electrothermal Atomization Atomic Al tion S omi
(Perkin-Elmer 4100ZL). 1996 Wadsworth Center Lead Poisoning Laboratory, New York State Department of Health.
Designed & Developed by:
Tony Rhoden & Steve Mangum
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Anexo 5. Certificado de material de referencia

Certificate of Analysis Fluka

o gpow a Analytical
Certified Reference Material i

Trace Metals 1 - WP

Number QC1132-20ML
Lot LRAAO305
Solvent (Matrix) Water, 5% Nitric
Hazard Toxic, Corrosive
Storage &Handling Store at room temperature
Expiration Date December 31, 2018
Certification Date: May 23, 2014

Certified By: oS~ 4" Christopher Rucinski - QA Director

i Certified 14 Standard ? Acceplance

Analyte sl Valve x Deviation Interval

Aluminum, Al g/l 311+£10.2 1.96 277 228-3%4
Traceable to: NIST SRM 3101a
Lot 992003

Arsenic, As pg/L 576 +7.92 1.86 22.4 509 - 651
Traceable to: NIST SRM 3103a Lot 010713

Beryllium, Be Mg/l 334+578 1.96 146 290-378
Traceable to: NIST SRM 31054
Lot 892707

Cadmium, Cd po/lL 579+7.44 1.96 233 509 - 649
Traceable to: NIST SRM 3108 Lot 060531

Chromium, Cr (total) pg/L 148+ 2.19 1.96 6.80 127 - 168
Traceable to: NIST SRM 3112a Lot 990607

Cobalt, Co Hg/L 548 + 10.7 2.05 235 478-619
Traceable to: NIST SRM 3113 Lot 000630

Copper, Cu pg/L 508 + 6.16 1.96 209 445 -571
Traceable to: NIST SRM 3114 Lot 891811

Iron, Fe pa/lL 326+7.26 1.96 20.4 265 -388
Traceable 1o NIST SRM 31263 Lot 051031

Lead, Pb Mg/l 1,150+ 17.7 1.96 57.8 982-1,330
Traceuble to: NIST SRM 3128 Lot 030721

Lithium, Li pg/L 591+ 35.1 2.18 45.4 455-727
Traceable to. NIST SEM 312%a

Manganese, Mn pg/L 2,060 + 31.8 1.96 85.4 1,800 - 2,320
Traceable to: NIST SRM 3132
Lot 050429

Mercury, Hg po/L 126 £ 0.722 1.96 1.87 6.97-18.2
Traceable to: NIST SRM 3133 Lot 061204

Nickel, Ni pg/L 276 £ 3.51 1.96 10.8 244 -308
Traceable to: NIST S5RM 3136 Lot 000612

Selenium, Se ug/lL 1,230 £ 22.7 1.96 64.9 1,030 - 1,420
Traceable to: NIST SRM 3148 Lot 862106

Vanadium, V Hg/L 1,120+ 18.7 2.06 385 1,000 - 1,240
Traceable to: NIST SRM 3165
Lot 992706

Zinc, Zn Mg/l 1,250+ 17.6 1.96 59.4 1,080 - 1,430

Traceable to: NIST SRM 31682 Lot 001402

Additional Information

Description
This sample is packaged as a 20mL concentrate,
The solvent for this sample is 5% nitric acid by volume in DI water.
The sample has not been presarved.

Sample Preparation

m ﬁ; !'“ It” SIGMA-ALDRICH w

2031 Sokdher Spings Rd. Laramue, Wyoming 82070
1307-742-5452
Page 1 of 2 nctechgroup@sal com wiww Bgma-aidnch com
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Anexo 6. Certificado de calidad de pipeta volumétrica

Certificate OBEROI™
1SO 9001:2000 Certified

Calibrated Laboratory Product is being tested at our laboratory accordance to strict
guidelines of DIN EN ISO 9001: 2000.

ARTICLE: VOLUMETRIC PIPETTE.
ARTICLE NO.: 105.03.303.

NOMINAL VOLUME: Sml

PERMITTED TOLERANCE: + 0.15 ml

BATCH NO.: VP 09095.

TESTING DEVICE: SARTORIUS.

BALANCE: 210 gms/0.0001
THERMOMETER: 261000 -110 °C/0.1°C
OPERATOR: Ms. TISHA.

ISSUAL DATE: 11.09.2009.

www.labsglassware.com
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Anexo 7. Certificado de estandar de plomo

@ﬁmmﬁ‘a AccuStandard? Inc. Mﬁ%ﬁ%
CERTIFICATE OF ANALYSIS

Inorganic Reference Standard

Catalog No: AA29N-1 Date Certified: Jan 15, 2013
Description: Lead AA Standard Expiration: Jan 15, 2018
Element: Lead (Pb) Concentration: 1000 pg/mL
SRM: 3128
Lot: 213015059 Sample Size: 100 mL
Matrix: 2-5% Nitric acid Storage Condition: Ambient
Hazards: CORROSIVE - Refer to SDS for safety info
Included on ISO/IEC 17025 Scope of Accreditation
@ Included on ISO Guide 34 Scope of Accreditation
Danger 1
Component SRM # Prepared
Concentration
- __(pg/mL)
Pb Lead 3128 1000

In order to verify the concentration(s). the final solution was checked by plasma emission spectroscopy (ICP) against material traceable to the above listed NIST
SRM(s)

This standard was prepared using ACS grade or better starting materials high purity acids and ASTM Type | 18 megohm deionized water.

The gravimetric uncertainty for this product is £0 24%. The CRM uncertainty is £5% See reverse side for details.

used dunng are regularly using NIST traceable weights

All used in p is Class A and reguiarly

Use good laboratory procedure when diluting this product  Shake bottle prior to use and do not pipette directly out of the bottie. Use only cleaned Class A volumetric
glassware

We centify the accuracy of this standard to be £0 5% of the stated value until its expiration date proviced it is kept tightly capped and stored under the conditions stated
above

. Certified By ; ;
Lydia Snyger, inorganic QC Manager

Page 10of 1 For use in routine laboratory analysis.

AccuStandard is accredited to ISO Guide 34, ISO/IEC 17025 and certified to ISO 9001 ORONNO 201
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1.

2,

10.

CERTIFICATION REPORT

Quality Documentation: This certificate is designed in accordance with ISO Guide 31 (Reference Materials - Contents
of Certificates and Labels) and SO Guide 35 (Reference Materials — General and Statistical Principles for Certification).

Quality Standards:
I1SO Guide 34 - General Requirements for the Competence of @
Reference Material Producers ACLASS Certificate Number AR-1483 s
ISO/AIEC 17025:2005 - General Requirements for the Competence of @
Testing and Calibration Laboratories ACLASS Certificate Number AT-1339 =
AT-1339

ISO 2001:2008 Quality Management System - Requirements
Eagle Registrations Certificate Number 3774

Intended Use: The product covered by this certificate is designed for calibration or for use in quality control procedures
for the specified chemical compounds listed on the reverse side. This product can be used for quantification and/or
identification. This product can also be used as a reference materiai to validate analytical procedures, subject to the
conditions under Section 11. If dilution is required, use only Class A glassware and diluent compatible with all certified
analytes in this preparation. All solutions should be thoroughly mixed prior to use.

Raw Materials: Reference standards are prepared from the highest quality starting materiais with defined purities. All
analytes and solvents are obtained from pre-qualified vendors and then analyzed or evaluated prior to use.

Manufacturing: Alf balances are calibrated daily using an in-house procedure with weights that are compared annually
to master weights and traceable to NIST. The balances are also calibrated annually by an ISO/IEC 17025 accredited
calibration laboratory. Please refer to the NIST test number listed on the front of this certificate. Class A glassware

is used in the manufacture and quality control of all standards and calibrated using an in-house procedure. Good
Laboratory Practices have been used throughout the preparation of this CRM.

Homogeneity Assessmeni: Homogeneity of the finished product is assessed by analyzing sample batches or by other
methods consistent with the intended use of the product and by procedures that comply with the appropriate Quality
System requirements, and iSO Guide 35.

Stability Assessment: The manufacturar guarantees the stability of this solution through the expiration date stated on
the label, when handled and stored according to the conditions stated on the label. To ensure a uniform solution, mix
the contents of the sealed container thoroughly prior to use. Care should be taken not to contaminate the contents of the
original container.

Analytical Quality Control: Products are tested by validated analytical methods specified in the manufacturer's quality
system.

Uncertainty Statistics and Confidence Limits; The uncertainty values as stated on the face of this certificate have
been determined using the EURACHEM/CITAC Guide (Quantifying Uncertainty in Analytical Measurement). We have

evaluated both Type A (based on a series of observations) and Type B (manufacturers specifications and calibration
data) factors and report a combined expanded uncertainty equal to the positive square root of the total variance of

the uncertainty of the components using the following formula: ——-J (11(P))? + (1(m))* + (u(V))? . The expanded
uncertainty, U, assumes a normal distribution and a coverage factor of k=2 is chosen using approximately a 95%
confidence level. Laboratories accredited to ISO/IEC 17025 and ISO Guide 34 are required to estimate uncertainty
budgets associated with the measurements they make. However, for analysis, the certified value should be used as the

actual value.

Warranties: The manufacturer warrants that its products shall conform to the description of such products as provided
in its catalog or on the specific product label. This warranty is exclusive, and the manufacturer makes no other warranty,
express or implied, including any implied warranty of merchantability or fithess for any particular purpose.

. Legal Notice and Limit of Liability: This product is for routine laboratory analysis and research purposes only. Due

to the hazardous nature, only trained personnel should handle this product. The company'’s liability will be limited to
replacement of product or refund of purchase price. Notice of claims must be made within thirty (30) days from date of
delivery.
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Anexo 8.Curva de calibracion

Estandar PLOMO
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Anexo 9. Resultados de analisis

Codigo | et
1 0.028
2 *Bajo el L.C.
3 *Bajo el L.C.
4 0.0018
5 0.0675
6 0.0542
7 1.289
8 0.32
9 0.128
10 0.043
11 0.0419
12 0.03
13 0.0291
14 0.0826
15 0.0568
16 0.0632
17 0.2806
18 0.228
19 0.127
20 0.131
21 0.4378
22 0.08
23 0.0885
24 0.3354
25 0.0557
26 0.105

* Bajo el limite de cuantificacion
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27 0.123

28 0.0047
29 0.0631
30 0.041

31 0.129

32 0.0697
33 0.152

34 0.369

35 0.053

36 0.1576
37 0.0389
38 0.547

39 0.063

40 0.0738
41 0.0544
42 0.084

43 0.0422
44 0.557

45 *Bajo el L.C.
46 0.01

47 0.0277
48 *Bajo el L.C.
49 *Bajo el L.C.
50 0.076

51 0.0897
52 0.245




Fotografias 1y 2. Lecturay autorizacion de consentimientos informados
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Fotografias 4 y 5. Instalaciones de la fabrica de pinturas

Fotografias 6y 7. Espectrofotémetro de absorcion atémica con horno de grafito
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Fotografias 8 y 9. Reactivos y soluciones utilizadas para el procedimiento
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Fotografias 10 y 11.Trasvase de muestras en copas plasticas y correspondiente

rotulaciéon
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Fotografias 14 y 15. Procesamiento de muestras en espectrofotometro de absorcién

atomica con horno de grafito

Fotografia 16. Software WinLab 32

T Winlab32 AA Furnece - System Status
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