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Resumen

La exposicién cronica al Plomo y el Mercurio, al ser toxicos, afecta a los sistemas
nervioso, reproductivo y circulatorio. La poblacion minera no cuenta con regulaciones concretas,
por eso se debe realizar una vigilancia sobre los niveles sanguineos de los trabajadores.
Objetivo: Establecer la variacion de los niveles sanguineos de Plomo y Mercurio, entre controles
ocupacionales del personal del area de fundicion de una minera, Arequipa 2019. Metodologia:
Se empleo un disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo y una muestra representada
por pacientes con controles entre los 0, 6 y 12 meses. Se utilizo la técnica de observacién
documental, con una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Los resultados obtenidos nos
permiten evidenciar que para la variacion de los controles de plomo durante los 0 a 6 mesesy 6 a
12 meses si son significativas, mientras que la variacion de 0 a 12 meses no se considera
significativa. Asu vez las variaciones de Mercurio durante los tres controles ocupacionales no
fueron consideradas como significativas ya que muchos de los trabajadores adoptan medidas de
bioseguridad proporcionado por la empresa minera, y a su vez regulan estos niveles con la
prevencion semestral mediante estas pruebas realizadas en el laboratorio. Conclusion Se
determind que la variacion de Plomo y Mercurio sanguineo no son suficientemente
significativas, ademas estos valores son de caracter admisible, lo cual se demostrd que la muestra
conformada por 60 trabajadores se encuentra expuestos a una exposicion minima.

Palabras claves: variacion de nivel, mercurio sanguineo, plomo sanguineo
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Abstract:

Chronic exposure to lead and mercury, being toxic, affects the nervous, reproductive and
circulatory systems. The mining population does not have specific regulations, so it is necessary
to monitor the blood levels of workers. Objective: To establish the variation of blood levels of
Lead and Mercury, among occupational controls of the personnel of the smelting area of a
mining company, Arequipa 2019. Methodology: A non-experimental design was used, with a
quantitative approach and a sample represented by patients with controls between 0, 6 and 12
months. The documentary observation technique was used, with a data collection form. Results:
The results obtained show that the variation of lead controls during 0 to 6 months and 6 to 12
months are significant, while the variation from 0 to 12 months is not considered significant. In
turn, the variations of Mercury during the three occupational controls were not considered
significant since many of the workers adopt biosecurity measures provided by the mining
company, and in turn regulate these levels with biannual prevention through these tests
performed in the laboratory. Conclusion: It was determined that the variation of Lead and blood
Mercury are not significant enough, besides these values are of admissible character, which
demonstrated that the sample conformed by 60 workers was not significant enough.

Key words: level variation, blood mercury, blood lead, blood mercury.
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INTRODUCCION

La mineria es uno de los pilares del desarrollo econdmico de nuestro Pais ya que
representa el 15% del producto bruto interno, siendo las regiones con un mayor auge minero: Ica,
Junin, Moguegua, Apurimac, Arequipa. Las intoxicaciones por diversos metales actualmente han
sido identificadas en regiones de nuestro pais, considerando la exposicidn quimica, la de mayor
afectacion a nivel sistémico y respiratorio. Por tal razon, se desarrollé el estudio, titulado:
“Variacion de los niveles sanguineos de Plomo y Mercurio, entre controles ocupacionales
del personal del area de fundicion de una minera, Arequipa 2019” con la finalidad de que las
empresas mineras evalien mediante controles clinicos los niveles de estos metales y poder
monitorear si existe 0 no, una posible intoxicacién a largo o corto plazo. Esta tesis desarrolla 5
capitulos que se detallan a continuacion:

Capitulo I: Se expone el problema, los objetivos a alcanzar, la justificacidn con la que se
desarroll6 y las limitaciones para ejecutar la investigacion.

Capitulo Il: Se encuentra el marco tedrico que consta de las bases tedricas y antecedentes
que otorgan solidez e informacion sobre la problematica de nuestra investigacion.

Capitulo I11: Se encuentra la metodologia, el disefio y tipo de investigacion, la poblacion,
operacionalizacion de las variables, la técnica e instrumentos seleccionados para la recoleccion y
analisis de datos y los aspectos éticos.

Capitulo IV: Detalla la presentacion y analisis de resultados mostrando las graficas y
tablas que nos ayudan a entender el comportamiento de las variables y dar las conclusiones al
estudio.

Capitulo V: Desarrolla las conclusiones y recomendaciones de la Investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Se tiene conocimiento sobre el contacto humano con metales a través del agua y
alimentos, los cuales pueden encontrarse a bajas dosis, siendo alguno de estos metales dafiinos
para la salud y su toxicidad va de la mano con el tipo y tiempo de exposicion que se tenga;
siendo la mineria una fuente principal de intoxicacion cronica; destacando las actividades como
transformacion, fundicion y metalurgia en general (1).

El Plomo ha ocasionado una contaminacién ambiental muy importante, desatando graves
problemas de salud en la poblacion por medio de la exposicion a dicho metal, ya sea en el
ambiente laboral y/o alrededores, por la ingesta de particulas de plomo, polvo y alimentos
contaminados durante la fundicion; ya dentro del organismo se distribuye por huesos, érganos,
tejidos, si la exposicidn es alta puede generar problemas a nivel del sistema nervioso central, la
edicion actualizada de 2021 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Public Health
Effects of Chemicals: Known and Unknown muestra la pérdida de casi 2 millones de vidas
debido a la exposicién al plomo; este metal es considerado por la OMS como uno de los 10
quimicos mas peligrosos para la salud publica y se necesita por lo tanto el apoyo de las

autoridades para proteger la salud de los trabajadores, nifios y mujeres en edad reproductiva (2).



Nuestro pais tiene una alta produccion de plomo en el mundo, 7900 millones de toneladas
(MDTM), que es la novena produccion en el mundo. Este estudio fue realizado por el Servicio
Geologico de los Estados Unidos (USGS) en 2011 y encuentra que algunos de los principales
recursos de plomo estan concentrados en ciertos lugares como Junin, Pasco y Huanuco (3).

En Perq, la intoxicacion cronica por Plomo es considerada una de las enfermedades
profesionales méas importantes que afectan a los mineros, ya sea de manera directa o indirecta,
este metal ingresa principalmente al organismo por una de las vias mas frecuentes como lo es la
via respiratoria a través de la inhalacion, la absorcién dependera del area de exposicion, el
tiempo y la forma fisica o quimica a la que mayormente se encuentran en contacto diario,
también es importante mencionar la via dérmica por el constante contacto que tiene el trabajador
con alimentos y bebidas contaminados en el trabajo(4).

Por otro lado, la transferencia de mercurio en el aire es rapida en comparacién con otros
reservorios ambientales, 1o que permite la dispersién e intercambio de mercurio en el entorno
global, lo cual se observa en la poblacion que reside en areas de extraccion de oro esta expuesta a
mercurio a través de los vapores metalicos dispersados en el aire o mercurio de metilo que se
encuentra en el agua y el pescado contaminado (5).

De acuerdo a la informacién brindada por el programa de las naciones unidades para el
medio ambiente (PNUMA\) generado en el afio 2007, la actividad minera artesanal por extraccion
de oro trae como consecuencia la contaminacion por mercurio, ya que este se encuentra como
amalgama que facilita la separacion de este metal precioso de la roca, esta amalgama después se
calienta y ocasiona la volatilizacion del Mercurio causando intoxicacion, aproximadamente esta

actividad produce emisiones de 150 toneladas y consume 806 toneladas (6).



Segun el Registro Estadounidense de Sustancias Toxicas y Enfermedades (ATSDR), el
mercurio es considerado el tercer quimico méas importante y peligroso en la contaminacion
ambiental y ocupacional persistente que causa efectos negativos para la salud (7).

El Mercurio es un agente toxico tanto en su forma organica e inorganica siendo esta la
principal forma de intoxicacion por medio de la inhalacion de gases debido a la exposicion
laboral continua, ocasionando efectos nocivos a nivel ocular, renal, de encias, sistema inmune y
nervioso (8). Se han realizado mediciones en personas que laboran varios afios y se encuentran
expuestos y se obtuvo un minimo de 20 microgramos por metro cubico de aire (ug/ m3) de
mercurio elemental a nivel atmosférico, se observaron signos tdxicos a nivel del sistema nervioso
central y renal con graves consecuencias como una insuficiencia renal (2).

El contenido de Plomo transportado en el aire es de 30 ug/m3 en 8 horas. La OSHA
define el LEP (limites de exposicion ocupacional al Plomo) transportado por el aire en 50 pg/ m3
como promedio ponderado (TWA) para un tiempo de 8 horas, por ende, se requiere analisis de
Plomo en sangre cada 6 meses y por encima del nivel de accion mas de 30 dias al afio y si el
nivel de Plomo en la sangre (NPS) excede los 60 pg Plomo/100 g de sangre o el promedio de los
ultimos 3 NPS es mayor a 50 pg Plomo/100 g, se debe retirar al trabajador para limitar la
exposicion hasta que los NPS disminuyan a 40 pg plomo/100 g o menos para continuar con sus
labores (10).

En nuestro pais el riesgo ocupacional por metales pesados se observa en regiones con
actividad minera ya sea de manera formal o artesanal lo podemos observar en el mapa de
Unidades Mineras en Produccién y Proyectos de Exploracién del Ministerio de Energia y Minas,
y la Direccion de Ecologia y Proteccion el Ambiente de la direccion de salud ambiental

(DIGESA) (Imagen 1) (11).
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Figura 1. Mapa de principales unidades mineras en produccion ed. 2020

La extraccion de metales en el sur de nuestro pais es uno de los problemas mas relevante,
ya gue no solo afecta a las comunidades sino también contamina manantiales, rios y alimentos,
actualmente la Direccion de Salud Ocupacional de la Direccion General de Salud Ambiental del
Ministerio de Salud presento como estrategia un plan de trabajo que apoye en la vigilancia y
control de riesgos para personas expuestas ya sea por trabajo o no, con la finalidad de normar la
prevencion de enfermedades laborales y sobre todo la contaminacién (12).

En la actualidad un chequeo ocupacional donde se tamice los niveles de estos metales en
sangre es de gran ayuda para realizar la vigilancia y control adecuado de los posteriores riesgos
ocupacionales con el fin de proteger la salud de trabajadores y realizar politicas en salud

ocupacional; por lo tanto, los laboratorios clinicos ofrecen a estas mineras la realizacién de



estudios de concentracion de plomo y mercurio en sangre, asi como otros metales con la
finalidad de poder establecer valores que puedan indicar intoxicacion y el desarrollo de
patologias a lo largo del tiempo, a su vez existen algunos indicadores que podrian influir en este
grado de intoxicacion, abriéndose una linea de investigacion interesante para poder determinar
cudl es la variacion de los niveles sanguineos en trabajadores mineros expuestos
ocupacionalmente realizando controles sanguineos de ambos metales cada 0,6 y 12 meses con la
finalidad de poder demostrar si esta variacion es significativa durante estos periodos de tiempo,
la cual fortaleceria las bases para investigaciones futuras y el control de dicha intoxicacién a
nivel nacional.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la variacion de los niveles sanguineos de Plomo y Mercurio, entre controles
ocupacionales del personal del &rea de fundicion de una minera, Arequipa 2019?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la variacion de los niveles sanguineos de Plomo entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun grupo etario, Arequipa
2019?
e ;Cual es la variacion de los niveles sanguineos de Plomo entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun tiempo de trabajo, Arequipa
2019?
e ;Cual es la variacion de los niveles sanguineos de Mercurio entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun grupo etario, Arequipa

2019?



e ;Cual es la variacion de los niveles sanguineos de Mercurio, entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun tiempo de trabajo, Arequipa

2019?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Establecer la variacion de los niveles sanguineos de Plomo y Mercurio, entre controles
ocupacionales del personal del area de fundicion de una minera, Arequipa 2019.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la variacién de los niveles sanguineos de Plomo entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun grupo etario, Arequipa 2019
e Determinar la variacién de los niveles sanguineos de Plomo entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun tiempo de trabajo, Arequipa
2019
e Determinar la variacion de los niveles sanguineos de Mercurio controles ocupacionales
del area de fundicién de una minera segun grupo etario, Arequipa 2019
e Determinar la variacion de los niveles sanguineos de Mercurio entre controles
ocupacionales del area de fundicion de una minera segun tiempo de trabajo, Arequipa

2019



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Hemos visto importante haber realizado este estudio porque nos proporciono
conocimiento sobre los niveles sanguineos permitidos de plomo y mercurio en relacion con la
exposicion ocupacional en tiempos determinados, también se observd la variacion entre los
controles sanguineos durante los 0,6 y 12 meses, lo cual nos permitié obtener un conocimiento
sobre cuan expuestos se encuentran y a su vez una vigilancia y control a largo plazo.
1.4.2. Justificacion practica
El trabajo de investigacion permitio determinar si las variaciones (de los valores de
Plomo y Mercurio) son significativas en el lapso de estudio. Aportando a los laboratorios
ocupacionales del area de metales una guia, ya que tiene mucha significancia clinica medir si
existe una variacion entre cada control ocupacional que se realiza y a su vez poder brindar una
data analitica que ayude a evitar algin dafio por intoxicacion de dichos metales.
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se realiz6 tomando la informacion retrospectiva obtenida durante el periodo de
enero hasta diciembre del 2019.
1.5.2. Espacial
La investigacion se llevd a cabo con datos procesados del area de metales de laboratorios
Roe sede Lima, distrito de Surco en Av. Encalada 435. Ver figura 2.
Las muestras fueron tomadas en el laboratorio Roe Santiago sede Arequipa de
trabajadores del area de fundicion, de una minera del grupo buenaventura ubicado en Arequipa.

Ver figura 3y 4.
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1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion son datos obtenidos por procesamientos de muestras sanguineas, de

trabajadores del area de fundicion de una minera en Arequipa.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional:

Cordero (2014), en Ecuador se logro determinar la concentracion de Plomo sanguineo en
el personal naval que trabaja en areas de alta contaminacion, donde se obtuvo que solo el 3.41%
poseia concentraciones patologicas de plomo en sangre, de un total de 352 pacientes
concluyendo que el resto del personal no supera los valores limites considerados como tdxicos
(13).

Mufioz (2016), en Ecuador se hallé la cuantificacion de mercurio sanguineo de una
comunidad minera, donde el 72% de las muestras de estudio poseian niveles mayores de
11.00ug/L lo cual se considera valores toxicos para el ser humano, concluye que los niveles de
mercurio sobrepasan los limites normales permitidos en la poblacidén de mineros artesanales (14).

Lora (2017), en Colombia se identifico que los valores de Plomo en sangre encontrados
en los trabajadores de una empresa dedicada al desensamble de los residuos de aparatos
eléctricos y electrénicos (RAEE) se encuentran por debajo del limite de los indices bioldgicos de
exposicion (BEI), teniendo como referencia y limite de plomo en sangre 30ug/ 100mL,

establecidos por la American Conference Governmental Industrial H
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ygienists (ACGIH), donde el 86% de sus trabajadores obtuvieron valores mayores a
5ug/dl siendo considerado peligroso a un bajo nivel de exposicion de plomo (15).

A nivel nacional:

Tarazona (2017), se identifico los niveles de plomo en sangre en 146 mineros de
diferentes empresas en Pasco, donde se encontraron concentraciones de plomo en la sangre entre
4y 44 ug/dl, con un promedio de 35 £ 9.5 pg/dl, por medio de sus caracteristicas demograficas y
laborales, se pudo evidenciar que personas mayores de 50 afios, tienen mayor concentracion de
Plomo en sangre, evidenciando un 88.6 % con intoxicacion leve-moderada y un 34.9% con
menor intoxicacion en personas menores de 40 afios; con respecto al tiempo de trabajo en la
minera, los que tienen méas de 20 afios (89.6%) presenta intoxicacion por plomo con afectacion,
los que tienen entre 11 y 20 el 61.5% presenta intoxicacion moderada y los que tienen menos de
11 afios de servicio (25%) presentaron menor intoxicacion, dando como resultado que 34.2% de
los trabajadores no se encuentra intoxicado, un 50.7% presenta intoxicacion leve y el 15.1%
tiene intoxicacion moderada (4).

Ochoa (2020), analizo al personal de una minera informal ubicada en el departamento de
Cusco, donde se evidencid la extraccion de oro con el uso desmedido del Mercurio, analizando a
los trabajadores que tiene >5 afios laborando en el lugar, se obtuvo concentraciones de Mercurio
en sangre de 11.62 ug/l y 13.45 g/l en trabajadores dedicados a la recuperacion de oro, lo que
demuestra que el 100% de los trabajadores presenta un nivel alto de concentracién de mercurio
teniendo en cuenta que el valor minimo permitido de Mercurio en sangre es de 11 ug/dl (9).

Ortega (2019), en el distrito del Callao en la zona del fundo Oquendo se determind la
presencia de Plomo sanguineo en 40 personas adultas entre los 18 y 60 afios, esta determinacion

obtuvo que el promedio fue de 1.73ug/dl con un méaximo de 7.46 ug/dl y un minimo de 0.17
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ug/dl estando dentro de los valores permisibles de la OMS (hasta 20 ug/dl en poblacion adulta),
demostrando que hay una relacion directa de exposicion a dicho metal entre el trabajador y la
zona donde se encuentra su centro de laboral (ubicada cerca a zonas industriales) donde la media
de la concentracién de Plomo en la poblacion que trabaja de 1 a 3 afios es de 1.24 ug/dl, de 3a 5
afios es de 0.42ug/dl, de 5 a 10 afios es 1.18 ug/dl, por lo cual se interpreta que hay una relacion
entra la zona de trabajo y el tiempo de exposicion (16).

Chavez (2018), en su estudio realizado en el Callao se obtuvo concentraciones de plomo
en distintas poblaciones haciendo una comparacién por la cercania de exposicion, los resultados
segun su residencia fueron de 2.466 ug/dl (1.2 poblacion) y 2.021ug/dl ( 2.2 poblacién) se
concluye que ambos presentan valores sanguineos por debajo de los limites de exposicion segin
la OMS y presentan mas concentracion de plomo sanguineo en relacion a las personas que no
viven en dicha zona; la poblacion de cercana exposicion mantiene un valor mayor con relacion a
la otra, también nos menciona gue el sexo masculino tiene un mayor riesgo intoxicacion, ya que
se encuentran ocupacionalmente mas expuestos (17).

Gallegos (2014), en el estudio realizado en Villa el Salvador se obtuvo concentraciones
de plomo en sangre de 14.75ug/dl, lo cual nos indicaria que obtuvieron resultados dentro del
limite que establece la OMS, pero asu vez concluye mediante este estudio que mientras un
trabajador se encuentre expuesto al Plomo en relacién a periodos largos de tiempo estos valores

pueden variar constantemente (40).
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2.2. Bases teoricas

Plomo: Concentracion de Plomo en la sangre

La absorcion del Plomo en el adulto generalmente es de un 20 % por la via respiratoria
atreves de la inhalacidn, factores que influyen pueden ser la edad, la nutricion y el estado de
salud: para luego ser eliminado por la orina y/o atreves de la bilis en las heces, y lo que no es
excretado permanecera en el cuerpo ya se en sangre, huesos, dientes y tejidos como higado,
pulmon, bazo, cerebro y corazén (18).

El nivel de Plomo en sangre esta relacionado a varios efectos provocando dafios
duraderos en la funcién cerebral, con relacion a los niveles sanguineos, esta demostrado que
valores séricos entre 5y 9 ug/dl disminuyen la audicién, reducen la capacidad cognitiva y el
desarrollo psicomotor, valores entre 10 y 70 ug/dl causan deficiencia de vitamina D y deficiencia
de la conduccion nerviosa, valores mayores a 70ug/dl producen encefalopatias, nefropatias lo

cual provoca a su vez la muerte (19).
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Figura 5. Metabolismo del Plomo en el ser humano. Fuente: Augusto V. Ramirez, 2005.
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Exposicion ocupacional del Plomo

En el proceso de extraccion o fundicién del plomo, el mayor riesgo proviene del polvo
generado durante las operaciones de trituracion y molienda, asi como también del éxido de
plomo liberado durante el proceso de sinterizacion, desde la misma perspectiva es seguro que el
uso simultaneo de plomo metélico y sus compuestos organicos e inorganicos en un entorno
industrial conducira a un aumento de la intoxicacion por plomo (20).

La exposicién por Plomo afecta principalmente a trabajadores que realizan sus labores de
manera manual cuyas condiciones laborales no se encuentran protegidas en algunas empresas
dedicadas a la mineria; Esta exposicidn es en gran medida preocupante, ya que los compuestos
emanados en forma de polvo, humos en plantas de fundicién, etc., causando efectos nocivos a
nivel sistémico, la falta de informacion con respecto a la bioseguridad y los materiales que son
manejados en el ambito laboral empeora esta situacion, muchos de los trabajadores suelen ingerir
alimentos, beber y fumar durante las jornadas de trabajo, por lo tanto, estas condiciones agravan

el nivel de exposicion (31).

Efectos toxicos del plomo sobre el organismo

Alteraciones neuroldgicas

Los trabajadores al encontrarse expuestos a concentraciones elevadas de plomo pueden
presentar alteraciones de la conducta, debilidad muscular, hipertension endocraneana,
convulsiones, hasta llegar a producirse una encefalopatia plumbica. Ante esta exposicién pueden

presentarse secuelas como retardo mental, paralisis, etc. (21).
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Los efectos también pueden ser de menor a mayor evolucion como presentar irritabilidad,
insomnio, temblores, alucinaciones, hipertension endocraneana hasta llegar al coma y/o muerte
(32).

Alteraciones gastrointestinales

Los efectos pueden presentarse de forma frecuente o esporadica, suele combinarse con
dolor abdominal, vémitos, etc. Estas manifestaciones se llegan a presentar en valores iguales o

mayor a 20 ug/dl. Y con mayor efecto en concentraciones superior a 50 ug/ dl (33).

Efectos cardiovasculares

Los efectos cardiovasculares de la exposicion al plomo alteran la funcién endotelial,
evidenciando en la prueba endotelial de la arteria braquial, el efecto también incluye una
reduccién del flujo sanguineo o vasodilatacion mediada por enfermedad arterioesclerdtica (22).

Alteraciones hematoldgicas

El plomo presente en vapores puede ser absorbido y llegar al pulmén para luego
distribuirse por diferentes tejidos y érganos, ocasionando un dafio al interrumpir en la sintesis de
aloglobulina en el glébulo rojo y evitar la fijacion del hierro desencadenando anemia, ademas de
producir saturnismo alterando el transporte de oxigeno hacia los tejidos (22).

El Plomo afecta la maduracion del hematie inhibiendo la sintesis del grupo hem
generando megaloblastos y eritroblastos con punteado baséfilo caracteristico en personas con
intoxicacion por este metal, su circulacidn genera saturnismo con glébulos rojos grandes y de
vida corta (30).

La presencia de Plomo interfiere en la produccion de nacleos hemo, ya que al unirse a

grupos sulfhidrilos de las metaloenzimas como son la 8-aminolevulinico deshidratasa,
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coproporfirindgeno oxidasa y la ferroquelatasa aumentan la produccién de protoporfirinas, como
la zincprotoporfirina (ZPP) desarrollando asi la anemia. Estos efectos a su vez pueden ocasionar
una anemia hemolitica por causa de una fragilidad eritrocitica (34).

Alteraciones en el sistema reproductivo

En el estudio espermatico se puede observar una disminucion total en el conteo de
espermatozoides y alteraciones en la anatomia de este, causados por la exposicién crénica al

plomo, los valores que pueden causar estos efectos comienzan con niveles de 40 ug/100 ml (34).

Alteraciones Renales

En los rifiones, la exposicion al Plomo puede conducir a una enfermedad renal crénica
irreversible, también puede causar hipertensidn nefrogénica, por lo tanto, conduce a una
excrecion de acido urico, determinando asi los sintomas de hiperuricemia y gota (23).

Se puede presentar una alteracién a nivel tubular como Sindrome de Fanconi, hasta llegar
a una nefropatia irreversible, se puede producir el aumento de &cido urico inducido por el plomo

generando gota (33).

Criterios para la evaluacion de exposicion al plomo

En nuestro Pais siempre existio preocupacion por el monitoreo de los trabajadores
expuestos a la contaminacion por plomo, en ese entonces los monitoreos se realizaban con
indicadores bioldgicos de exposicion como el Plomo en sangre, aunque el método empleado no
era lo suficientemente veraz en la obtencidn de los resultados por eso se requerian de otros

indicadores como el conteo de reticulocitos, la velocidad de sedimentacidn globular y/o la
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hemoglobina. Hoy en dia se utilizan métodos como la absorcién atomica otros indicadores
bioldgicos que nos muestran una vision mas exacta del grado de intoxicacion del trabajador (37).
Es importante recalcar que algunas organizaciones como la OSHA (Administracién de
seguridad y salud ocupacional) realizan monitoreos cada 6 meses si la exposicion al plomo
ambiental de 1 mes es de 30ug/ m3, si el plomo en sangre es mayor o igual a 40ug/100 ml se
debe realizar monitoreos cada 2 meses y si excede de los 50ug/100 ml se indica criterios de
separacion del trabajador a otros ambientes de trabajo, por lo tanto esta norma de seguridad
ocupacional indica que las empresas deben incluir programas de control de trabajadores que son

expuestos dia a dia y aquellos que solo tienen contacto de manera ocasional o accidental (23).
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Tabla 1

Valores sanguineos referenciales de exposicion al Plomo.

VALORES REFERENCIALES DE LOS INDICES BIOLOGICOS DE EXPOSICION AL

PLOMO SEGUN ORGANISMOS INTERNACIONALES

NORMAS Valor referencial
ACGHI 2013 Menos de 30 ug/dl
CDC Menos de 10 ug/dl
OSHA Valor limite 70-80 ug/dI
NIOSH Menos de 30 ug/dl
Resolucion Ministerial N°400-017/ Minsa - Per( Valor limite BEI < 40 ug/dl
OMS Valor limite BEI menor o igual a 40ug/dI

Fuente: Elaboracién propia

Mercurio: Concentracién de mercurio en sangre

La distribucién del Mercurio en el organismo alcanza un equilibrio dinamico, que esta
dado por el tiempo de exposicién, la dosis, el grado de oxidacion y la concentracion de sus
compuestos en la sangre. Las causas Yy factores de riesgo respecto al mercurialismo ocupacional
estan condicionadas en nuestro pais a la pequefia y mediana industria donde extraen el oro
cuando se le adiciona mercurio a la grava lo que trae como consecuencia que nifios y
trabajadores estén expuestos a este tipo de contaminacion, otro importante factor son los
antecedentes laborales y el lugar de procedencia, asi como los factores de toxicidad, la via de

entrada, el estado fisico y el tipo de sustancia mercurial al que esta expuesto (24).
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La via de exposicion mas importante reside en zonas con altas concentraciones de
mercurio como la mineria critica, la cual es responsable de la inhalacidn continua de mercurio
elemental y metilmercurio el cual se considera mucho mas toxico, produciendo asi efectos
nocivos en las comunidades mineras como dafios neuroldgicos, auditivos, visuales, entre otros
(35).

Efectos tdxicos del mercurio sobre el organismo

Efectos neuroldgicos

La exposicién al Mercurio elemental puede ocasionar severo dafio en el desarrollo del
sistema nervioso central y periférico, esta exposicion cronica produce disfuncidn neurologica,
como el temblor mercurial, cambios en la conducta, excitabilidad emocional, depresion, fatiga,
en casos severos de exposicion puede producirse delirios y alucinaciones. En exposiciones bajas

se pueden presentar sintomas como debilidad, anorexia, fatiga, pérdida de peso (36).

Efectos gastrointestinales

Luego de ingerir cloruro de mercurio, la gran mayoria de las personas, desarrollan en la
fase inicial sintomas gastrointestinales, derivados de los efectos corrosivos de este compuesto;
las proteinas de la mucosa se precipitan por la accion del metal (Hg), que produce una mucosa
blanquecina en la boca, la faringe y los intestinos, acompafiado de dolor abdominal intenso,

vomitos, ardor en la boca, dolor de garganta, nauseas y erosion esofagica (26).

Efectos renales
Generalmente, los pacientes muestran cierto grado de toxicidad renal, los rifiones tienen

una gran capacidad de almacenamiento de mercurio lo cual conduce a una necrosis tubular aguda
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si el tiempo de exposicion es corto, si la exposicion es prolongada se producira una
glomerulonefritis. Por lo tanto, si se presentara la necrosis tubular aguda se podria ocasionar una
insuficiencia renal aguda, habra dafio glomerular el cual es producido por mecanismos directos
que afectan la membrana basal glomerular, alli aparece la fatiga, debilidad, palidez lo cual indica
hemorragias gastrointestinales severas, esto puede conducir a un shock con posibles colapsos e

incluso la muerte (26).

Efectos a nivel reproductivo

La poblacion que tiene mayor sensibilidad esta representada por mujeres en etapa feértil,
gestantes y nifios siendo considerados poblaciones de riesgo, ocasionando efectos en el
neurodesarrollo y distintas alteraciones congénitas ademas de infertilidad, abortos, anomalias
endocrinas y partos prematuros (1).

Tabla 2

Valores sanguineos referenciales de exposicion al Mercurio

VALORES REFERENCIALES DE LOS INDICES BIOLOGICOS DE EXPOSICION AL

MERCURIO SEGUN ORGANISMOS INTERNACIONALES

NORMAS Poblacion expuesta ocupacionalmente
ACGHI 2013 Menos de 15 ug/ L
Niveles de Toxicidad: Mayor de 50ug/L
CDC Menos de 10ug/dI
OMS Menos de 10ug/L

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
Los niveles de Plomo y Mercurio sanguineos tienen variacion entre controles ocupacionales, del
personal, del area de fundicion de una minera, Arequipa 2019.
2.3.2 Hipdtesis Nula:
Los niveles de Plomo y Mercurio sanguineos no tienen variacion entre controles ocupacionales,

del personal, del area de fundicion de una minera, Arequipa 2019.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de la investigacion
Para realizar esta investigacion se utilizo el método hipotético deductivo, ya que para
producir un nuevo conocimiento se debe formular a partir de una hipétesis que goce de gran
solidez. Clavijo et al. (2014), propone que el entendimiento cientifico no se origina de un
contexto real, sino de lo que propone una hipétesis, la cual se origina de una situacion que va a
suceder o esta ocurriendo y esta es contrastada con la naturaleza, experimentacion y/u

observacién (38)

3.2. Enfoque investigativo
La investigacion se enfoco a nivel cuantitativo, ya que nos permitio analizar todos los
datos sobre las variables en estudio, estudiaremos la cuantificacion de los elementos y su

relacion con los objetivos y ayuda en la interpretacion de resultados.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion realizada fue de tipo descriptivo correlacional porque nos permitio
medir las variables en forma Unica y después se analizara el grado de asociacién entre las

variables. Hernandez, Fernandez y Baptista (2003:119),
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indica que “los estudios descriptivos miden o recogen informacion de manera
independiente sobre variables a los que se refieren”.

Con relacion a los estudios correlacionales, Hernandez et al (2003:121) refiere lo
siguiente: “tiene como propdsito evaluar la relacion que exista entre dos o mas variables en un
contexto particular” (4)(9).

3.4. Disefio de la investigacion

Al ser el disefio no experimental, el investigador no sustituye ni manipula
intencionalmente las variables, la observacion de los sucesos se realiza y se analiza de acuerdo
con un lugar y tiempo determinado. En una investigacion no experimental se observan los
fendmenos tal y como se dan para después ser analizados. Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116)
“La investigacion no experimental o ex post-facto es cualquier investigacion en la que resulta

imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”. (39)

3.5. Poblacién, muestra
Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo representada por trabajadores de una empresa minera
ubicadas en el departamento de Arequipa quienes acudieron al laboratorio clinico Roe para

realizar sus controles respectivos durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019
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Muestra
Se realizd con 60 datos registrados de pacientes mineros del area de fundicion que se
realizaron controles entre los 0, 6 y 12 meses los cuales fueron seleccionados bajo criterios de

inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion:
e Trabajadores mineros que laboran en una fundicién de yacimiento perteneciente
al grupo Buenaventura.
e Trabajadores considerados cuyas edades flucttan entre los 20 a 30 afos.
e Trabajadores en actividad entre 1 a 10 afos.
e Trabajadores con controles a los 0, 6 y 12 meses.
b) Criterios de exclusion:
e Personal minero de otros yacimientos pertenecientes al grupo Buenaventura.
e Personal aledafio que no tenga una exposicion directa a la minera.
e Personal femenino y menores de edad.
e Trabajadores que tengan menos de 1 afio laborando en la minera.
e Trabajadores que tengan mas de 10 afios laborando en la minera.
e Trabajadores que no tengan algunos de los controles realizados durante los 0, 6 y

12 meses.
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3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variacion de los niveles sanguineos de plomo entre los controles ocupacionales
hasta 12 meses.
Definicion conceptual: Es la evaluacion de la variacion entre los valores de Plomo en
sangre total obtenidos en controles ocupacionales.
Definicion operacional: Son los resultados y su comparacion entre los controles de Plomo
en sangre total.
3.6.2. Variacién de los niveles sanguineos de Mercurio entre los controles
ocupacionales hasta 12 meses.
Definicion conceptual: Es la evaluacion de la variacion entre los valores de mercurio en
sangre total obtenidos en controles ocupacionales.
Definicion operacional: Son los resultados y su comparacion entre los controles de
mercurio en sangre total.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La recoleccidn de datos fue mediante la técnica de observacién documental ya que se
obtendréa de la revision de los resultados de la poblacion en estudio.
3.7.2. Descripcién de instrumentos
Ficha de recoleccidn de datos (Ver anexo 2)
3.7.3. Validacion
Los resultados obtenidos en el Laboratorio Clinico Roe son validados mediante controles

internos por Biorad y controles externos QMECAS.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se elaboré una data estadistica con el instrumento, el cual sera realizado en el programa
IBN SPSS STATISTICS 23.0 donde se ejecutara el analisis estadistico con porcentajes, tablas y
figuras en barras. Se utilizo6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov como test de normalidad para
determinar si nuestra poblacion tiene o no una distribucion normal, a su vez se utilizé la prueba
de Wilcoxon para demostrar si existe variaciones significativas entre ambas muestras de acuerdo
a los controles ocupacionales y finalmente la prueba de rangos de U de Mann-Whitney para
comparar la diferencia entre nuestros grupos relacionados.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio respeto los principios de bioética, justicia, beneficencia, no
maleficencia la confidencialidad de los datos obtenidos y autorizados por la institucion,
asimismo del logro de los resultados sera para beneficio de la muestra en estudio y de una

evaluacion a nivel ocupacional.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

La poblacion total fue de 60 datos, los cuales fueron seleccionados después de haber
cumplido los criterios de inclusion y exclusidn correspondientes a nuestro estudio. Las
caracteristicas de los trabajadores mineros son de que todos pertenecen al sexo masculino, con
una edad minima de 22 afios y una maxima de 40 afios, la cual esta conformada por 32
trabajadores entre 21 a 30 afios y 28 trabajadores entre 31 a 40 afios. También se evalud los datos
de los trabajadores segun el tiempo de trabajo, siendo el tiempo minimo de 1 afio de permanencia
y el maximo de 8 afos, a su vez también fueron segmentados en dos grupos: el primerode 1 a5
afios con 47 participantes y el segundo de 6 a 10 afios de permanencia con 13 participantes,
siendo estas caracteristicas las mas relevantes en nuestra investigacion.

A partir de los datos recopilados se tuvo la informacion de los valores de Plomo y
Mercurio segun los controles ocupacionales que fueron realizados durante los 0, 6 y 12 meses del

afio 2019 por la institucion.
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos de los niveles de Plomo sanguineos entre controles ocupacionales.

Control: 0 meses Control 6 meses Control 12 meses

Niveles de Plomo (ug/dl)  Niveles de Plomo (ug/dl) Niveles de Plomo (ug/dl)

N 60 60 60
Media 1,72 2,21 1,60
Desviacion estandar 0,74 1,29 0,87
Minimo 0,80 0,80 0,00
Maximo 3,40 6,22 4,70

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 3 se observo que la muestra total desarrollo un nivel maximo de Plomo
sanguineo de 2,21 £1.79 ug/dl en el control de 6 meses; mientras que desarrolla un nivel minimo
de 1,60 £0,87 ug/dl en el control de 12 meses. En ambos casos los niveles de Plomo sanguineos
no ponen en riesgo la salud de la muestra evaluada.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de los niveles de Mercurio sanguineos entre controles ocupacionales.

Control: 0 meses Control 6 meses Control 12 meses
Niveles de mercurio (ug/dl) Niveles de mercurio Niveles de
(ug/di) mercurio (ug/dl)
N 60 60 60
Media 1.73 1,92 1,62
Desviacion 1,09 1,25 0,66
estandar
Minimo 1,10 1,90 0,80
Méaximo 5,20 5,90 4,20

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla N° 4 se observo que la muestra total de Mercurio desarrolla un nivel medio de
mercurio sanguineo de 1,73 +£1,09 ug/dl en el control basal; mientras un nivel maximo de
Mercurio sanguineo de 1,92 +1,25 ug/L en el control de 6 meses; mientras que desarrolla un
nivel minimo de 1,62 £0,60 ug/L en el control de 12 meses. Tanto los niveles de Plomo y
Mercurio logran tener un aumento a los 6 meses y un nivel bajo a los 12 meses con valores que

no afectan la salud de las muestras evaluadas.

Tabla b

Prueba de normalidad para la evaluacion de Plomo y Mercurio sanguineo.

Kolmogorov Smirnov

Variacion de los niveles de plomo Estadistico Gl Sig.
sanguineos

Niveles de Plomo:0 meses 0,185 60 0,000
Niveles de Plomo:6 meses 0,215 60 0,000
Niveles de Plomo:12 meses 0,170 60 0,000
Variacion de los niveles de Mercurio Estadistico Gl Sig.
sanguineos

Niveles de Mercurio:0 meses 0,319 60 0,000
Niveles de Mercurio:6 meses 0,322 60 0,000
Niveles de Mercurio:12 meses 0,203 60 0,000

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla N° 5 se presenta el resultado de la prueba de normalidad para la variacion de

los niveles de Plomo y Mercurio sanguineos entre los controles ocupacionales: 0, 6 y 12 meses.
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Dado que la muestra tiene un tamafio mayor a 50 (N> a 50), consideramos los resultados de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para la prueba de evaluacion de la normalidad.

Se concluyo que la variable: variacion de los niveles de Plomo y Mercurio sanguineos
entre los controles ocupacionales: 0, 6 y 12 meses no se ajusta a una distribucion normal debido
a la significancia bilateral obtenida 0,000 siendo menor a 0.05 (p<0,05). Por lo tanto, se utilizd
una prueba estadistica no paramétrica.

Se utilizo la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon, esta es una prueba no
paramétrica para comparar el rango medio de muestras relacionadas y determinar si existe
diferencia entre ellas. También se emple6 la prueba de U de Mann-Whitney para probar la
igualdad de dos medias muestrales, si son iguales o no y comprobar la igualdad de las dos

distribuciones.



Tabla 6

Prueba de Rangos de Wilcoxon aplicados a la variacion de los niveles de Plomo sanguineo.
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Rangos
N Rango promedio Suma de
rangos
Nivel de Plomo: 6 meses - Rangos negativos 16 (a) 21.00 336.00
Nivel de Plomo: 0 meses Rangos positivos 40 (b) 31.50 1260.00
Empates 4 (c)
Total 60
Nivel de Plomo: 12 meses Rangos negativos 44 (d) 32.45 1428.00
Nivel de Plomo: 6 meses Rangos positivos 14 (e) 20.21 283.00
Empates 2(f)
Total 60
Nivel de Plomo: 12 meses Rangos negativos 32(g) 27.69 886.00
Nivel de Plomo: 0 meses Rangos positivos 228 27.23 599.00
(h)
Empates 6 (i)
Total 60

Fuente: Elaboracion propia.

a.

Nivel de Plomo: 6 meses < Nivel de Plomo: 0 meses

Nivel de Plomo: 6 meses > Nivel de Plomo: 0 meses

Nivel de Plomo: 6 meses = Nivel de Plomo: 0 meses

Nivel de Plomo: 12 meses < Nivel de Plomo: 6 meses

Nivel de Plomo: 12 meses > Nivel de Plomo: 6 meses



f. Nivel de Plomo: 12 meses = Nivel de Plomo: 6 meses
g. Nivel de Plomo: 12 meses < Nivel de Plomo: 0 meses
h. Nivel de Plomo: 12 meses > Nivel de Plomo; 0 meses

i. Nivel de Plomo: 12 meses = Nivel de Plomo: 0 meses

En la tabla 6, luego de ejecutada la prueba en el programa SPSS se realiz6 el siguiente
analisis de los resultados obtenidos:

Durante la medicidn los niveles de Plomo de 0 a 6 meses, 16 pacientes (26.67%)
desarrollan un nivel de Plomo sanguineo menor al obtenido a 0 meses. Por otro lado, 40
(66.67%) pacientes desarrollan un nivel de Plomo sanguineo a los 6 meses mayor al nivel
obtenido a 0 meses y finalmente 4(6.67%) pacientes no presenta variacion en sus niveles de
plomo sanguineo.

En la medicidon de los niveles de Plomo de 6 meses a 12 meses, 44 pacientes (73.33%)
desarrollan un nivel de Plomo sanguineo a los 12 meses menor al obtenido a los 6 meses. Solo
14 pacientes (23.33%) tuvieron un nivel de Plomo sanguineo a los 12 meses mayor al nivel
obtenido a los 6 meses solo 2 pacientes (3.33%) no presentaron variacion en sus niveles de
Plomo sanguineo.

En la medicidon de los niveles de Plomo de 0 a 12 meses, 32 pacientes (53.33%)

desarrollaron un nivel de Plomo sanguineo menor a los 12 meses con respecto a los valores

32

obtenidos a los 0 meses. Solo presentaron 22 pacientes (36.67) con valores de Plomos mayores a

los 12 meses en comparacion a los valores que se obtuvieron a los 0 meses. Por otro lado 6

pacientes (10%) no presentaron ninguna variacion.
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Tabla 7

Estadisticos de Prueba de Wilcoxon aplicada a los niveles de Plomo sanguineo.

Prueba de Wilconxon Nivel de Plomo: Nivel de Plomo: Nivel de Plomo:

6 meses - Nivel de 12 meses - Nivel de 12 meses - Nivel

Plomo: 0 meses Plomo: 6 meses de Plomo:0 meses
Z -3,776° -4,444¢ -1,239¢
Sig. 0.000 0.000 0.215

asintotica(bilateral)

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°7 se presenta los resultados de la prueba de Wilcoxon con respecto a los
niveles de Plomo sanguineo durante los controles ocupacionales de 0 a 6 meses y 6 a 12 meses
como primer analisis se concluye lo siguiente: las 2 pruebas correspondientes a los dos primeros
controles ocupacionales obtuvieron un valor de significancia bilateral de 0,000. Este valor es
menor al 5% de margen de error(p<0,05), estos resultados se interpretan que la variacion de los
niveles de Plomo sanguineo si son significativos, por lo tanto, se acepta nuestra hip6tesis de
investigacion.

En el control realizado de 0 a 12 meses nuestro estadistico nos indica que presenta una
significancia bilateral equivalente a 0,215, por lo tanto, este resultado es mayor al margen de
error (p>0,05) no se considera una variacion de los niveles de plomo significativos, rechazando

nuestra hipotesis de investigacion.



Tabla 7

Prueba de Rangos de Wilcoxon aplicados a la variacion de los niveles de Mercurio sanguineo.
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Rangos

Rango promedio

Suma de rangos

Nivel de Mercurio: Rangos negativos 14 (j) 20.64 289.00
6 meses - Nivel de Rangos positivos 22(k) 17.14 377.00
Mercurio: 0 meses Empates 24(1)
Total 60
Nivel de Mercurio: 12 Rangos negativos 28(m) 23.43 656.00
meses - Nivel de Rangos positivos 16(n) 20.88 334.00
Mercurio: 6 meses Empates 16(0)
Total 60
Nivel de Mercurio: 12 Rangos negativos 24(p) 22.17 532.00
meses - Nivel de Rangos positivos 22(q) 24.95 549.00
Mercurio: 0 meses Empates 14(r)
Total 60
Fuente: Elaboracion propia
j. Nivel de Mercurio: 6 meses < Nivel de Mercurio: 0 meses
K. Nivel de Mercurio: 6 meses > Nivel de Mercurio: 0 meses

l. Nivel de Mercurio: 6 meses = Nivel de Mercurio: 0 meses

m. Nivel de Mercurio: 12 meses < Nivel de Mercurio: 6 meses
n. Nivel de Mercurio: 12 meses > Nivel de Mercurio: 6 meses
0. Nivel de Mercurio: 12 meses = Nivel de Mercurio: 6 meses

p. Nivel de Mercurio: 12 meses < Nivel de Mercurio: 0 meses
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g. Nivel de Mercurio: 12 meses > Nivel de Mercurio: 0 meses

r. Nivel de Mercurio: 12 meses = Nivel de Mercurio: 0 meses

En la tabla N°6, se observa que luego de ejecutado el programa SPSS se realiz6 el
siguiente analisis:

En cuanto a la medicion de los niveles de Mercurio de 0 a 6 meses, 14 pacientes
(23.33%) desarrollaron un nivel de Mercurio sanguineo a los 6 meses menor al obtenido a 0
meses. Ademas 22 pacientes (36.67%) tuvieron un nivel de Mercurio sanguineo a 6 meses mayor
al nivel obtenido a 0 meses, a su vez se observd 24 pacientes (40%) no presentaron variacion en
sus niveles de Mercurio sanguineo.

En la medicidon de los niveles de Mercurio de 6 meses a 12 meses, 28 pacientes (46.67%)
desarrollan un nivel de Plomo sanguineo a los 12 meses menor al obtenido a los 6 meses. Solo
16 pacientes (26.67%) tuvieron un nivel de Mercurio sanguineo a los 12 meses mayor al nivel
obtenido a los 6 meses de igual forma a misma cantidad de pacientes no presentaron variacion en
sus niveles de Mercurio sanguineo.

Por ultimo, en la medicion de los niveles de Mercurio de 0 a 12 meses, 24 pacientes
(40%) desarrollaron un nivel de Mercurio sanguineo menor a los 12 meses con respecto a los
valores obtenidos a los 0 meses. Solo presentaron 22 pacientes (36.67%) con valores de
Mercurio mayores a los 12 meses en comparacion a los valores que se obtuvieron a los 0 meses.

Por otro lado 14 pacientes (23.33%) no presentaron ninguna variacion.
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Estadisticos de Prueba de Wilcoxon aplicado a la variacion de los niveles de Mercurio

sanguineo

Prueba de Wilcoxon

Nivel de Mercurio:

6 meses - Nivel de

Mercurio: 0 meses

z -,692°
Sig. 0.489

asintética(bilateral)

Nivel de Mercurio:
12 meses - Nivel de

Mercurio: 6 meses

-1,885°¢

0.059

Nivel de Mercurio:
12 meses - Nivel
de Mercurio: 0
meses

-,003°

0.926

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°9 se presentd los resultados de la prueba de Wilcoxon, el cual de observa

que con respecto a los niveles de Mercurio durante los 0 a 6 meses donde se obtuvo un valor de

significancia equivalente a 0,489, por lo tanto, se interpreta que la variacion de los niveles de

Mercurio sanguineo en la muestra no es significativa.

En cuanto al analisis de los resultados de la prueba de Wilcoxon para los valores de

Mercurio sanguineo de 6 a 12 meses consideramos que el valor obtenido es ligeramente superior

al margen de error (p>0,05), este resultado se interpreta como una variacion no significativa en la

muestra. También se pudo observar para el analisis de los 6 a 12 meses que no existe una

variacion significativa ya que el valor de significancia fue de 0,926, por lo tanto, los valores

sanguineos durante los tres controles ocupacionales no son considerados como variaciones

significativas, concluyendo que se acepta la hipdtesis nula.
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ler Objetivo Especifico
Determinar la variacion de los niveles sanguineos de Plomo entre controles

ocupacionales del area de fundicion de una minera segun grupo etario, Arequipa 2019

2.50 229
2.00
170 -7 1.61 1.61
) ) Edad: Afios
1.50 -
mde 21 a 30 afios
1.00 -
mde 31 a 40 afios
0.50 -
000 = T 1
Niveles de Plomo Niveles de Plomo Niveles de Plomo
(ug/dl) control:0  (ug/dl) control:6  (ug/dl) control 12
meses meses meses

Figura 6 . Variacion de los niveles de Plomo sanguineo, segmentado por grupo etario.

En la figura 6, se observd que el grupo etario conformado por pacientes de 21 a 30 afios,
desarrolla un valor méximo de nivel de plomo a los 6 meses equivalente a 2.29 + 1.29 ug/dl;
mientras que un valor minimo es desarrollado por el grupo etario conformado por pacientes de
31 a 40 afios a los 6 meses equivalente a 2.11+1.32 ug/dl, a su vez los dos grupos a los 12 meses
tienen un valor minino de 1.61 ug/dl, lo cual nos demuestra que muchos de los trabajadores de
menor edad no adoptan estrictamente los manejos de bioseguridad que le otorga la empresa . Sin

embargo, no es preocupante este nivel de exposicion.
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Tabla 9
Prueba de hipotesis U de Mann- Whitney aplicados a la variacion de los niveles

sanguineos de Plomo por grupo etario.

Estadisticos de prueba

Nivel de Plomo: 0 Nivel de Nivel de Plomo: 12 meses
meses Plomo: 6
meses
U de Mann-Whitney 437.000 375.000 432.000
Z -0.164 -1.084 -0.239
Sig. asintotica(bilateral) 0.87 0.278 0.811

Fuente: Elaboracion propia

-Segun el analisis de grupos relacionados (U de Mann- Whitney) con respecto a nuestro
primer objetivo correspondiente al grupo 1y 2 segun grupo etario durante los 0 meses la
significancia es 0.870, mayor al 0.05, lo cual significa que no existe variacién en ambos grupos,
por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

- Entre el grupo 1y 2 durante el control ocupacional de 6 meses se obtuvo un p>0.05, el
cual nos indica que tampoco existe una variacion significativa.

-Finalmente durante el ultimo control de 12 meses ambos grupos obtuvieron una
significancia p>0.05 por lo tanto durante los 0,6 y 12 meses no existe alguna variacioén de Plomo

para grupos etarios.
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2do Objetivo Especifico

Determinar la variacion de los niveles sanguineos de Plomo segun el tiempo de trabajo.

3.5 -
2.98
3
2.5
Tiempo
2 de trabajo
1.5 mde 1 a5 afios
1 mde 6 a 10 afios
0.5
0 . .
Nivel de Plomo  Nivel de Plomo Nivel de
(ug/dl) Control:0 (ug/dl) Plomo(ug/dl)
meses Control:6meses Control: 12 meses

Figura 7. Variacion de los niveles de Plomo sanguineo, segmentado por tiempo de trabajo.

En la figura 7, se observd que el grupo conformado por pacientes cuya estancia laboral ha
sido entre 6 a 10 afios desarrolla un valor méximo de nivel de Plomo a los 6 meses equivalente a
2.98 + 1.65 ug/dl; mientras que el grupo conformado por pacientes cuya estancia laboral ha sido
entre 1 a 5 afios desarrolla un valor minimo de nivel de plomo a 12 meses equivalente a 1.50 +

0.80 ug/dl.
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Tabla 11

Prueba de hipotesis U de Mann- Whitney aplicados a la variacion de los niveles

sanguineos de Plomo, segun tiempo de trabajo.

Estadisticos de prueba

Nivel de Plomo: 0 meses Nivel de Nivel de Plomo: 12 meses
Plomo: 6
meses
U de Mann-Whitney 269.500 192.500 215.500
Z -0.648 -2.033 -1.625
Sig. asintética(bilateral) 0.517 0.042 0.104

Fuente: Elaboracion propia

Entre el grupo 1y 2 durante los 0 meses, la significancia fue de 0.517 por lo tanto no
existe significancia y no existe variacion en ambos grupos.

- Durante el control ocupacional a los 6 meses, se obtiene una significancia p <0.05, por lo
tanto, si existe una variacién segun el tiempo de trabajo entre el grupo 1y 2, aceptando la
hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.

- Con respecto al control ocupacional a los 12 meses, se obtuvo una significancia de 0.104,

la cual nos indica que no existe variacion entre ambos grupos relacionados.
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3er Objetivo Especifico

Determinar la variacion de los niveles sanguineos de Mercurio entre controles

ocupacionales del area de fundicion de una minera segun grupo etario, Arequipa 2019.

2.50

1.94 L8

o]
(o)}

2.00

[IEY

Edad {Afios)

1.50

mde 21 a 30 afios

m de 31 a 40 afios

1.00

0.50

0.00

Nivel de Nivel de Nivel de
Mercurio (ug/L) Mercurio (ug/L) Mercurio (ug/L)
Control 0 meses Control 6 meses Control: 12meses

Figura 8. Variacion de los niveles de Mercurio sanguineo, segmentado por grupo etario.

En la figura 8, se observé que el grupo etario conformado por pacientes de 21 a 30 afios,
desarrollo un valor minimo de nivel de Mercurio a los 6 meses equivalente a 1.86 +1.07 ug/L; a
diferencia del grupo etario de 31 a 40 afios que alcanza un valor maximo de 1.99+ 1.45 ug/L, el
cual desciende a los 12 meses. Se puede analizar que si bien es cierto los valores de Mercurio en
los trabajadores de 31 a 40 afios son mas altos , hay que resaltar que el valor de Mercurio en el
grupo etario mas joven desciende minimamente a los 12 meses, esto puede deberse a el poder de
captacién del Mercurio siendo alin mas toxico , segun un estudio de Tomailla J. (2018) realizo un

analisis de intoxicacion de Mercurio y otros metales realizado en peces para establecer el grado
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de toxicidad , determinando que el efecto toxico del Mercurio es muy letal en comparacion a los

otros metales en estudio.

Tabla 12
Prueba de hipotesis U de Mann- Whitney aplicados a la variacion de los niveles

sanguineos de Mercurio, segln grupo etario.

Estadisticos de prueba

Nivel de mercurio: 0 Nivel de Nivel de mercurio: 12
meses mercurio: 6 meses meses
U de Mann-Whitney 352.000 400.000 243.000
Z -1.574 -0.752 -3.137
Sig. asintotica(bilateral) 0.116 0.452 0.002

Fuente: Elaboracion propia

Durante el andlisis de Mercurio con respecto a los grupos etarios durante los 0 meses
entre el grupo 1y 2, se observa una significancia de 0.116, p>0.05 por tanto no existe variacion
entre ambos grupos.

Entre el grupo 1y 2 durante el control de 6 meses se tuvo una significancia de 0.452,
cuyo valor nos permite interpretar que no existe variacion entre ambos grupos relacionados.

A los 12 meses, se obtuvo una significancia de 0.002< 0.05, por lo tanto, si existe una

variacion entre el grupo 1y 2 en este periodo de tiempo.
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4to Obijetivo Especifico
Determinar la variacion de los niveles sanguineos de Mercurio entre controles

ocupacionales del area de fundicion de una minera segun tiempo de trabajo, Arequipa 2019

3.00
2.50
200 Tiempode
trabajo
1.50
mde 1ab5 afios
1.00 mde 6 a 10 afios
0.50
0.00
Niveles de Niveles de Niveles de
Mercurio (ug/L) Mercurio (ug/L) Mercurio(ug/L)
Control 0 meses Control 6 meses Control 12 meses

Figura 7. Variacion de los niveles de Mercurio sanguineos segmentado por tiempo de trabajo.

En la figura 9, se observé que el grupo conformado por pacientes cuya estancia laboral ha
sido entre 6 a 10 afios desarrolla un valor méximo de nivel de mercurio a 6 meses equivalente a
2.65 + 1.56 ug/L; mientras que el grupo conformado por trabajadores cuya estancia laboral ha
sido entre 1 a 5 afios desarrolla un valor minimo de nivel de Mercurio a los 12 meses equivalente
a 1.53+ 0.59 ug/L. Se concluye que el grupo con mayor antigliedad en el trabajo tiene tendencia
al aumento de los niveles, pero estos descienden en el siguiente control y esto es detectado por

los controles semestrales realizados.



Tabla 10

Prueba de hipétesis U de Mann- Whitney aplicados a la variacion de los niveles

sanguineos de Mercurio, segln tiempo de trabajo.
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Estadisticos de prueba

Nivel de mercurio: 0 Nivel de mercurio: Nivel de mercurio: 12

meses 6 meses meses
U de Mann-Whitney 249.500 163.500 183.500
z -1.112 -2695 -2.261

Sig. asintotica(bilateral) 0.266 0.007 0.024

Fuente: Elaboracion propia

Segun los estadisticos de los niveles de Mercurio en sangre total a 0,6 y 12 meses
segmentado segun tiempo de trabajo nos indica lo siguiente: Con respecto al grupo 1y 2 en el
ler control ocupacional, la significancia bilateral fue de 0.266, siendo p>0.05 por lo tanto no
existe una significancia entre ambos grupos. Durante el analisis de los controles ocupacionales
de 6 a 12 meses, ambos obtuvieron una significancia p<0.05, por tanto, si existe una variacion

entre ambos grupos, asi mismo se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la alterna.
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4.1.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos de las variaciones de Plomo y Mercurio en los trabajadores del
area de fundicién nos indica que las variaciones no causan graves dafios en la salud de los
participantes, esto puede deberse a que los trabajadores cuentan con evaluaciones clinicas
periddicas para su monitoreo y el manejo de un sistema de gestion ambiental y de bioseguridad
en los procesos que realizan. Asi mismo, no se encontraron investigaciones relacionadas en
forma igual o puntual al objetivo principal de la presente investigacion, pero si hallazgos
significativos de gran aporte tedrico para el analisis de nuestra investigacion ante esta
problematica ocupacional.

En la presente investigacion se analizaron los resultados de muestras clinicas de
trabajadores mineros expuestos ocupacionalmente, y se obtuvieron valores sanguineos de Plomo
que no superaban el 1% de concentraciones borderline para una intoxicacion por Plomo; a
diferencia de la investigacion de Cordero G. realizada al personal del area de mantenimiento
naval, se obtuvo que el 3,41% tenia concentraciones patologicas y en el 96.59% solo se
obtuvieron valores borderline sin llegar a ser considerados como toxicos (13).

Otros estudios realizados por Ramirez A. indica que organizaciones de seguridad y riesgo
ocupacional como la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) evallan riesgos
ocupacionales con relacion al plomo de realizar monitoreos cada 6 meses; si la exposicion al mes
es de 30 un/m?, si es mayor o igual a 40ug/100 ml se realizara monitoreos cada 2 meses y si es
mayor de los 50 un/100 ml se indica el seguimiento y separacion del trabajador del ambiente
laboral (23).

De acuerdo a los analisis realizados evidenciamos que el tiempo de trabajo en relacion a

la concentracion de plomo en sangre posea una variacion con respecto a los controles realizados
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pudiéndose resaltar que esta variacion es minimay oscila de acuerdo al periodo realizado, el cual
es apoyado por la investigacion de Gallegos K. la cual afirma que la correlacion entre el tiempo
de trabajo y concentracion de Plomo es fuerte y directa aumentando los niveles de intoxicacion
segun el tiempo de exposicion y estas pueden variar constantemente (40). Segin Ramirez A. en
su estudio de exposicion al Plomo en trabajadores de baterias demostro también que estos niveles
se incrementaban de manera gradual sobrepasando los niveles permisibles a nivel ocupacional
(37).

En cuanto a la evaluacion de los controles de Mercurio en sangre se demostro que los
niveles mas altos fueron detectados en los grupos cuya estancia laboral ha sido entre los 6 a 10
afios, no sobrepasando los limites normales de Mercurio en sangre, ya que estos son controlados
cada 6 meses, se apoya esta evaluacion en el estudio realizado por Mufioz A. el cual indica que a
mayor tiempo de exposicién mayor probabilidad de intoxicacidén, mas ain si se trata de una
minera informal y sin equipos de proteccion personal (14). El estudio de Ochoa V. también nos
demuestra gue en una exposicion mayor a 5 afios laborando en un lugar sin la proteccién
adecuada puede haber concentraciones mayores a los 11ug/l y llegar al 100 por ciento de niveles
altos de concentracion de Mercurio si no existe un control de esta exposicién (9).

Con respecto a los niveles obtenidos de Mercurio con relacion al grupo etario nos afirma
que a mayor edad estos valores tienden a ser mas altos, a pesar de ello, no representan un peligro
para la salud de los trabajadores, ya que estos oscilan en el tiempo y por el monitoreo que se
realiza bajan a nivel aceptable. Segun la investigacion de Diaz A. et al., que relaciona el aumento
de la edad y los incrementos de niveles de Mercurio en Sangre, ya que mientras mas aumenta la

edad, existe un proceso Ilamado bioacumulacion el cual indica que la eliminacion es mucho mas
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lenta, por tanto, el cuerpo al avance de los afios se satura y esto puede provocar una intoxicacion

cronica por mercurio (41).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

- Se determiné que la variacion de los niveles sanguineos de plomo y Mercurio
durante los controles ocupacionales no es suficientemente significativa, ademas
los valores registrados entre los tiempos de control designados son de caracter
“admisible”, lo cual indica que la muestra conformada por 60 trabajadores se
encontrd expuesta a una contaminacion minima.

- Se determind que la variacion de los niveles sanguineos de plomo durante los
controles ocupacionales con respecto al grupo etario no es significativa en el
estudio, ya que al momento de comparar la muestra no hay una relacion directa o
indirecta entre ambas variables.

- Se determin6é que no hay una clara predileccién al momento de comparar la
muestra en relacién con el grupo etario, por lo tanto la variacion de los niveles de
Mercurio con respecto al grupo etario durante los 0 y 6 meses no obedece a una
exposicion significativa, a su vez también se observo que esta variacion
basandose en los dos grupos de estudio durante los 12 meses si fue significativa,
ya que los niveles de ambos grupos descendieron, estos valores en descenso se
refleja en el control ocupacional que se realiza en la minera, ya que siempre estan

en constante observacion e inspeccion del uso de EPPS en el personal.



Se determind que conforme es mayor el tiempo de exposicion ante ambos
elementos, mayor sera la concentracion de los niveles sanguineos en los
trabajadores. Esto quiere decir que la variacion de los niveles de Plomo segun el
tiempo de trabajo si es claramente evidenciable al segmentar la muestra, ya que
durante el control realizado a los 6 meses se recalca la relacion directa progresiva
entre ambas variables. No obstante, se puede observar una variacion en los niveles
de ambos grupos, ya que existe una deteccion temprana de los incrementos de
estos valores gracias a las pruebas ocupacionales realizadas.

Se determino finalmente que la variacion de los niveles de Mercurio segun el
tiempo de trabajo si es significativa, ya que los controles realizados por cada
grupo a los 0 y 6 meses muestran niveles en aumento y descienden a los 12
meses, Y si se refleja una variacion por grupos a los 12 meses, ya que se
encuentran las medidas necesarias para que sus valores disminuyan en el siguiente
control ocupacional.

Basandonos en la segmentacion de las variables de estudio de grupos etarios y
tiempo de trabajo se debe prestar mayor atencion a la temporalidad de exposicion
a los niveles de Plomo y Mercurio y las posibles consecuencias relacionadas a

este factor.
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5.2 Recomendaciones

- Implementar medidas de proteccion ain mas eficaces para los trabajadores,
realizar un control de la eficacia de los equipos de proteccién personal, ya que
existen microparticulas que pueden filtrarse si no se realiza un continuo
mantenimiento y pueden causar dafio al ser ingerido e inhalado por los
trabajadores.

- Otras de las recomendaciones es poder ampliar esta investigacion relacionando
esta variacion con trabajadores que estan expuestos ocupacionalmente y los que
no estan relacionados directamente al area de fundicidn, sino por el contrario
realizan otras labores inherentes al area de trabajo, como el personal
administrativo.

- Sugerimos evaluar otras areas de trabajo de la minera y poder evaluar la variacion
de Plomo y Mercurio, con la finalidad de hacer una comparacion entre ellas y
poder determinar qué area si podria considerar un alto riesgo para los trabajadores
mineros, ya que en nuestra investigacion solo se evalud el area de fundicion.

- Seria importante comparar esta variacion de los niveles relacionandolos con
algunas patologias ya existentes en algunos trabajadores, como trabajadores con
diabetes, anemia, hipertension arterial, problemas gastrointestinales,
cardiovasculares, etc. y otros que podrian empeorar con un cuadro de intoxicacion
por mercurio.

- Se debe realizar una vigilancia epidemiol6gica mediante los historiales clinicos
del laboratorio, a fin de poder llevar un control semestral o anual de como los

niveles de Plomo y Mercurio se mantienen controlados, también hacer
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seguimiento de los trabajadores con niveles cercanos a un valor patolégico para

evitar enfermedades ocupacionales en el futuro.
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FORMULACION

TEMA DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES
PROBLEMA

Variacion de ¢Cuél es la Objetivo general Hipotesis Variacion de los Niveles de
los niveles de | variacion de los Establecer la variacion de los niveles sanguineos de plomo | general: niveles de plomo | plomoa 0,6y
plomoy niveles y mercurio, entre controles ocupacionales del personal del Los niveles de en sangre total 12 meses
mercurio sanguineos de area de fundicion de una minera, Arequipa 2019. plomo y mercurio | entre los
entre los plomoy Objetivos especificos tienen variacion controles
controles mercurio, entre Determinar la variacion de los niveles sanguineos de plomo | entre controles ocupacionales
ocupacionales | controles entre controles ocupacionales del area de fundicién de una ocupacionales, del | hasta los Niveles de
del personal ocupacionales minera segun grupo etario, Arequipa 2019 personal, del area 12meses mercurioa 0, 6
del area de del personal del Determinar la variacion de los niveles sanguineos de de fundicion de Variacion de los y 12 meses
fundicion de area de fundiciéon | mercurio entre controles ocupacionales del area de una minera, niveles de
una minera, de una minera, fundicién de una minera segln grupo etario, Arequipa 2019 | Arequipa 2019. mercurio en
Arequipa Arequipa 2019? Determinar la variacion de los niveles sanguineos de plomo | Hipotesis Nula: sangre total entre
2019 controles ocupacionales del area de fundicién de una Los niveles de los controles

minera segun Tiempo de trabajo, Arequipa 2019
Determinar la variacion de los niveles sanguineos de
mercurio entre controles ocupacionales del area de
fundicién de una minera segtin Tiempo de trabajo,

Arequipa 2019

plomo y mercurio
no tienen
variacion entre
controles
ocupacionales, del
personal, del &rea
de fundicion de
una minera,

Arequipa 2019.

ocupacionales
hasta los 12

meses
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GRUPO

ETARIO

TIEMPO

DE

TRABAJO

Nivel de Plomo (ug/dl)

Nivel de Mercurio (ug/dl)

Control:

0 meses

Control:

6 meses

Control:

12 meses

Control:

0 meses

Control:

6 meses

Control:

12 meses
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Anexo 5. Técnicas analiticas para la determinacion de plomo y mercurio en sangre total

o Meétodo analitico para la determinacion de Mercurio y Plomo en sangre total
por el método de espectrometria de masas con plasma inductivamente acoplado (ICP-MS)

Esta técnica esta basada en la espectrometria de masas acoplando la frecuencia de radio
en una corriente en la que fluye argon y electrones que crean el plasma estos son iones de argén
positivos; las muestras de sangre diluidas se convierten en un aerosol mediante un nebulizador
insertado donde el plasma llega a una temperatura de 6000 a 8000 k, esta energia ionizada
atomiza la muestra, el espectrémetro detecta los iones de masa — carga permitiendo la deteccidn
de isotopos individuales, finalmente las sefiales eléctricas son procesadas como informacion
digital la cual es utilizada para obtener la concentracion del elemento. (14)

La ICP-MS es una de las técnicas mas utilizadas en los laboratorios clinicos de metales,
utiliza diversos métodos para corregir los efectos de la matriz, utiliza estandares internos,
dilucion, separacion, dilucion para el inicio y pretratamiento de la muestra. (17)

. La espectrofotometria de Absorcion Atémica (EAA) por horno de grafito es
una técnica que consiste en la absorcion de radiacion de una longitud de onda esta es absorbida
por atomos con niveles de energia cuya diferencia corresponda en valor a la energia de fotones
incidentes; los fotones absorbidos se relacionan con la disminucion del poder radiante, la
concentracion de la especie absorbente con el espesor de la celda, En esta técnica la muestra es
vaporizada a una alta temperatura, por un proceso llamado atomizacién.

La técnica consta de tres etapas que a continuacion seran descritas:

En la primera etapa: la muestra es secada con una corriente que eleva la temperatura

del tubo de grafito a 110°C quedando solo un residuo sélido.
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En la segunda etapa: la temperatura se eleva hasta 1200°C de manera que todo el
material se convierte en CO2 y H20, las sustancias inorganicas se evaporan.

En la etapa final los metales se atomizan por un incremento de temperatura que oscila
entre los 2000 y 3000 °C

El limite deteccion de esta técnica es muy bajo y solo es analizado con un pequefio
volumen de muestra, se pueden presentar interferencias por absorcién por componentes de la

matriz, pero pueden ser corregidas por modificadores de esta. (27) (17)

° Espectrometria de Fluorescencia Atomica (AFS)

Es una técnica que utiliza la radiacion electromagnética, el cual un vapor atomico absorbe
una radiacion de una fuente de luz para que los electrones alcancen un nivel alto de energia,
después al regresar a sus niveles emite una radiacién, que es llamada fluorescencia atomica.

. Voltamperometria de residilucion anddica

Es un método en el cual la corriente se mide en funcion aplicada al mismo gracias a un
programa de potencial en el cual se observa un grafico resultante: corriente potencial, las
especies para analizar deben ser electroactivas, la corriente producida por la reaccion se
denomina corriente faradaica y se buscan las condiciones para que la corriente sea proporcional a
la concentracion. (28)

Las ventajas de esta técnica se diferencian de otras por su alta sensibilidad, gran cantidad
de disolventes, electrolitos, amplio rango de temperaturas, tiempo de analisis en segundos y

determinacion de analitos en forma consecutiva. (29)
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