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Resumen

Durante el transcurso de la vida diaria las personas podemos estar expuestas a metales pesados,
muchas veces debido a la contaminacion industrial o productos producidos por el hombre, esta
intoxicacion puede ser de manera voluntaria o involuntaria. El objetivo de la investigacion fue
determinar la concentracion de metales pesados en muestras de sangre y orina entre pacientes de
un laboratorio particular de Lima durante el afio 2022. El estudio siguié una metodologia no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo donde se incluyé a 331 pacientes que se
realizaron el dosaje para determinar la concentracion de los metales pesados (plomo, cadmio y
arsenico). La investigacion encontré en los pacientes una edad media de 34.92 afios y un peso de
73.12 Kg, la mayoria fueron varones (96.7%) y provenian de Lima (86.4%), seguido del Callao
(10.6%). Se observd que 295 (89.12%) pacientes se realizaron el dosaje de plomo, 179 (54.08%)
se realizaron el dosaje de cadmio y 53 (16.01%) se realizaron el dosaje de arsénico. La
concentracion de plomo, cadmio y arsénico fue de 3.05 pg/dL, 0.55 pg/g/creatininay 13.33 pg/L,
respectivamente. Se observo que el 5.76% de los pacientes presentaron una concentracion de
plomo elevada y el 3.91% tenian una concentracion de cadmio elevada. Sin embargo, no se observé
concentraciones de arsénico elevadas en los pacientes. Se concluyd que las concentracion
promedio de plomo, cadmio y arsénico en muestras de sangre y orina entre pacientes de un
laboratorio particular de Lima se encontraron dentro de los valores referenciales.

Palabras claves: metales pesados, plomo, cadmio, arsénico.



Abstract

During daily life, people can be exposed to heavy metals, often due to industrial pollution or
products produced by man; this poisoning can be voluntary or involuntary. The objective of the
research was to determine the concentration of heavy metals in blood and urine samples among
patients from a private laboratory in Lima during the year 2022. The study followed a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and retrospective methodology where 331 patients were
included who underwent testing to determine the concentration of heavy metals (lead, cadmium,
and arsenic). The investigation found in the patients an average age of 34.92 years and a weight of
73.12 kg; the majority were men (96.7%) and came from Lima (86.4%), followed by Callao
(10.6%). It was observed that 295 (89.12%) patients had lead testing done, 179 (54.08%) had
cadmium testing done, and 53 (16.01%) had arsenic testing done. The concentrations of lead,
cadmium, and arsenic were 3.05 pg/dL, 0.55 pg/g creatinine, and 13.33 pg/L, respectively. It was
observed that 5.76% of the patients had an elevated lead concentration, and 3.91% had an elevated
cadmium concentration. However, elevated arsenic concentrations were not observed in the
patients. It was concluded that the average concentrations of lead, cadmium and arsenic in blood
and urine samples among patients from a private laboratory in Lima were within the reference
values.

Keywords: heavy metals, lead, cadmium, arsenic.



. Introduccién

La intoxicacion por metales pesados es considerada en la actualidad un problema de salud
publica, debido a que el plomo, el cromo, el arsénico, el mercurio, el niquel y el cadmio representan
una grave amenaza cuando se superan los limites permisibles (Renu et al., 2021). Estos pueden
hallarse en el aire, suelo y agua, siendo generados y emitidos en una elevada cantidad por procesos
industriales como en la industria minera, petrolera y electronica; ademas, en actividades como la
plomeria, pintura, fabricacion y reparaciéon de baterias, elaboracion de plasticos, cremaciones,
entre otras (Rodriguez, 2017).

Se ha registrado, a nivel global, méas de 2 millones de muertes por exposicion a productos
quimicos, donde aproximadamente el 50% representaban a la intoxicacion por plomo, ocasionando
mas de 21.7 millones de afios por discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Asi
mismo, un tercio de los nifios en todo el mundo presentaron concentraciones de plomo sanguineo
mayores a 5 ug/dL encontrando niveles alarmantes en el Sur de Asia y en Africa subsahariana
(United Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2020).

Es relevante mencionar que son graves las repercusiones para la salud en las personas;
debido a que, estos metales pesados no son biodegradables propiciando su bioacumulacién en los
organos, tejidos y también a nivel celular. De esta manera, el incremento de los iones metélicos en
el citoplasma origina alteraciones en el equilibrio redox intracelular, generando estrés oxidativo e
induciendo a perturbaciones en el pH citoplasmatico y en la sintesis de las proteinas impidiendo
su adecuado desempefio; en consecuencia, se produce una disfuncién celular y finalmente la
apoptosis o0 necrosis celular (Kim et al., 2019; Paithankar et al., 2021).

En este sentido, la presente investigacion tuvo como finalidad determinar la concentracion

de metales pesados (plomo, cadmio y arsénico) en muestras de sangre y orina en pacientes de un



laboratorio particular de Lima que contribuira generar un conocimiento epidemioldgico importante

en la poblacion limefia permitiendo establecer a futuro estrategias sanitarias que ayuden a prevenir

y controlar la exposicion a estos metales pesados.
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Descripcion y formulacion del problema
Descripcion del problema

Los metales pesados se encuentran considerados como tdxicos ambientales de
potencial peligro para la salud de todos los seres vivos. Estos se definen como elementos
de alta densidad y peso atémico, producidos generalmente por procedimientos industriales,
entre ellos se consideran principalmente el plomo (Pb), cadmio (Cd), arsénico (As), cobre
(Cu), mercurio (Hg), y niquel (Ni) (Rodriguez, 2017).

A nivel mundial se ha reportado que mas de 2 millones de defunciones por
exposicion a productos quimicos, donde aproximadamente el 50% correspondian a
intoxicacion por plomo y ha provocado mas de 21.7 millones de afios por discapacidad; es
decir, afios de vida saludable perdidos a causa de la discapacidad por intoxicacion de
plomo. Asi mismo, en el 30% de los casos se ha observado discapacidad intelectual
idiopatica, en el 4.6% patologias cardiovasculares y en el 3% patologias renales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Una investigacion realizada por Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés) (2020), manifesté que mas del 30% de los nifios a nivel
global (800 millones aproximadamente) poseen niveles de plomo sanguineo mayores a 5
pg/dL. Asi mismo, se menciona que los lugares con mayor nimero de personas de 0 a 19
afios niveles de plomo en la sangre mayores 5 pg/dL son el Sur de Asia con 378 651 188

nifios y Africa subsahariana con 232 483 273 nifios. Ademéas, en América Latinay el Caribe



se observo 49 millones de casos de nifios con concentraciones de plomo por encima de 5
ug/dL, constituyendo en grave problema de salud publica.

Una investigacion realizada en Taiwan, se observo una mortalidad del 1.6% con
relacién a la intoxicacion por metales pesados, los cuales presentaron concentraciones mas
elevadas de cadmio y cobre en orina asociandose significativamente con la mortalidad (p
< 0.05) en la poblacion taiwanesa (Liu et al., 2021). Segun Shi & Wang (Shi & Wang,
2021) existe concentraciones de contaminacion por metales pesados del polvo en interiores,
hallando niveles elevados de cobre (100 mg/kg) y zinc (300 mg/kg) en los sitios de estudio
superando los limites permisibles correspondientes; ademas, las concentraciones de plomo
en la sangre de los nifios de Alemania, Estados Unidos y China superaron los niveles
umbrales con una prevalencia de 49.8 %, 36.8 % y 144 % de intoxicacion,
respectivamente.

Un estudio realizado en la poblacién econdmicamente activa de la ciudad de Lima
para determinar la concentracion de plomo en sangre encontré una media de 4.62 pg/dl,
donde el grupo etario de 56 a 68 afios presentaron concentraciones promedio de 7.92 ug/dl
y las personas que tenian el habito de fumar tabaco presentaron concentraciones promedio
de 5.74 pg/dl (Paucar-Villa, 2015). Por ello, en el Perd con la finalidad de contribuir a la
prevencion y control de la exposicion e intoxicacion por metales pesados y metaloides se
establecio realizar la “vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo por exposicion e
intoxicacion por metales pesados y metaloides” (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, 2022).

En este contexto, la intoxicacion por metales pesados causado por la contaminacion

ambiental, el desarrollo industrial, la agricultura, entre otras actividades humanas generan
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la bioacumulacion de estos metales en el organismo; lo cual, origina una variedad de
efectos toxicos y alteraciones a nivel de tejidos, 6rganos y a nivel celular. De esta manera,
puede presentar casos de disfuncion gastrointestinal, disfuncion renal, trastornos del
sistema nervioso, lesiones cutaneas, dafio vascular, disfuncion del sistema inmunitario,
defectos de nacimiento y el neoplasias (Balali-Mood et al., 2021; Rehman et al., 2018). Por
ello, la investigacion contribuye en aportar informacion epidemioldgica importante con
relacién a la concentracion de metales pesados en la poblacion limefia permitiendo generar
posteriormente estrategias sanitarias que ayuden a prevenir y controlar la exposicion a estos
metales pesados.

Formulacion del problema.

Problema general

¢Cual es la concentracion de metales pesados en muestras de sangre y orina en pacientes
de un laboratorio particular de Lima, 2022?

Problemas especificos

¢Cual es la concentracién de plomo en muestras de sangre de pacientes de un laboratorio
particular de Lima, 2022?

¢Cual es la concentracion de cadmio en muestras de orina de pacientes de un laboratorio
particular de Lima, 2022?

¢ Cual es la concentracion de arsénico en muestras de orina de pacientes de un laboratorio

particular de Lima, 20227
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Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Romero (2019) en su pesquisa realizada en Arequipa presento como objetivo
general analizar la influencia del adecuado empleo del equipo de proteccion personal en
las concentraciones sanguineas de plomo en trabajadores mineros de la Minera Coripuno.
Se realiz6 una investigacion observacional empleando una revision de los registros de
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y control; ademas, se recopil6 los datos de
las concentraciones trimestrales de plomo en sangre de 27 trabajadores de la Minera
Coripuno. Se encontr6 como resultado que el 74.07% de los trabajadores tuvieron
concentraciones de plomo menores a 6 pug/dL que representan la ausencia de exposicion,
el 14.81% presentaron concentraciones no significativa de plomo entre 6 pg/dL a 10 pg/dL
yenel 11.11% de los trabajadores presentaron concentraciones mayores a 10 pg/dL siendo
recomendable minimizar la exposicion de plomo. Asi mismo, el 18.52% de los trabajadores
presentaron un empleo inadecuado de equipo de proteccion personal alcanzando
concentraciones de 11.16 + 5.00 pg/dL a diferencia de los trabajadores que hicieron uso
adecuado, alcanzando concentraciones de 3.11 + 1.69 pg/dL (p < 0.05). De este modo, se
pudo concluir que el empleo adecuado del equipo de proteccion personal protege contra las
concentraciones elevadas de plomo en trabajadores de la Minera Coripuno.

Rodriguez (2018) en su investigacion realizada en Trujillo tuvo como objetivo
determinar la concentracién de plomo y cadmio en sangre de los alumnos de la Universidad
Nacional de Tumbes durante el afio 2018. Para ello, se realizd un estudio de disefio
observacional, de alcance descriptivo y de enfoque cuantitativo; de esta manera, se tomé

la muestra sanguinea a los estudiantes y se realizo el dosaje de plomo y cadmio mediante
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espectrometria de absorcion atomica. La investigacion hallo que los alumnos presentaron
concentraciones de plomo entre < 2.0 pg/dl y 4.46 pg/dl, donde el 53% tenian
concentraciones < 2.0 pg/dl y las concentraciones de cadmio se encontraban entre < 0,5
pg/l'y 1.83 pg/l, donde el 45% tenian entre 1.10 pg/l - 1.50 pg/l. Se concluye que, si bien
es cierto que no son concentraciones alarmantes, esto a futuro podria provocar un dafio a
la salud de la poblacion.

Chavez (2018) en su estudio desarrollado en Lima tuvo como objetivo determinar
los niveles de plomo sanguineo en adultos residentes del asentamiento humano "Virgen de
Guadalupe”. Se empleo un disefio no experimental y de enfoque cuantitativo mediante
espectrofotometria de absorcion atémica por horno de grafito a 40 muestras de personas
residentes del asentamiento humano. En consecuencia, se hallé una concentracion media
de plomo de 2.288 pg/dL en los residentes del asentamiento humano, donde la poblacion
femenina presento concentracion media de 2.066 pg/dL y en la poblacion masculina una
concentracion media de 2.732 pg/dL. Asi mismo, las personas no residentes del
asentamiento humano presentaron una concentracion media menor a 0.100 pg/dL.
Finalmente, se concluyé que los residentes del asentamiento humano poseen una
concentracion de plomo mas elevada en comparacion a las personas que no residen en el
asentamiento humano; no obstante, las concentraciones sanguineas de plomo se
encontraron por debajo del limite establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.
Antecedentes Internacionales

Huang et al. (2022) en su investigacion realizada en Taiwan, China tuvo como
objetivo determinar las diferencias de género en la relacion entre metales pesados y el

hemograma, analizando la hemoglobina, el volumen corpuscular medio (VCM) vy la



concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC). Para ello, se realizé un estudio
observacional y cuantitativo empleando una encuesta a 2447 participantes y analizando las
concentraciones de Cadmio, Cobre, Arsénico, Manganeso, Cromo y Niquel en orina, y
concentracion de Plomo en sangre mediante la espectrometria de absorcion atomica en
horno de grafito. La investigacion encontr6 como resultados una media de edad de 55.1 +
13.2 afios y el indice de masa corporal fue de 25.0 + 3.9 kg/m?. Asi mismo, se hallé una
concentracion promedio de plomo en sangre de 1.6 (1.0-2.2) mg/L, en orina se encontrd
una concentracion media de cromo de 0.1 (0.1-0.1) pg/L, de manganeso 1.7 (0.9-3.0) pg/L,
de niquel 2.4 (1.5-3.7) pg/L, de arsénico 78.9 (45.6-142.0) ug/L, de cobre 1.5 (1.0-2.0)
pg/L y de cadmio 0.8 (0.5-1.4) pug/L. Ademas, en la poblacion femenino, el plomo y el
niquel se asociaron significativamente de forma negativa con la hemoglobina (p < 0.001).
De esta manera, se concluye que en las mujeres se encontraron asociaciones significativas
de hemogramas con metales pesados como plomo y niquel.

Lee et al. (2021) en su estudio desarrollado en Corea tuvo como objetivo principal
determinar la asociacion entre la exposicidén de material particulado y las concentraciones
sanguineas de plomo (Pb), cadmio (Cd) y mercurio (Hg) en amas de casa coreanas. Se
desarroll6 un estudio no experimental donde se incluyd a 88 amas de casa coreanas que se
les midié las concentraciones de material particulado en interiores empleando un método
gravimétrico y analizo las concentraciones de Cd, Pb y Hg en sangre. En las caracteristicas
generales se encontrd que la mayoria (46.6%) de las amas de casa se encontraban en grupo
etario de 33 a 24 afos, solo el 2.3% eran fumadoras, el 85.2% consumian alcohol vy el
65.9% presentaron un indice de masa corporal inferior a 25. Asi mismo, se hall6 que el

cadmio, plomo y mercurio presentaron concentraciones promedio de 0.63 pg/L, 1.17 ng/L



y 1.95 pg/L, respectivamente. Ademas, la exposicion a material particulado se relaciono
significativamente con las concentraciones sanguineas de cadmio en las amas de casa
coreanas. Se concluyd que existe una relacion significativa entre la exposicion a material
particulado en interiores y las concentraciones de cadmio sanguineo en amas de casa
coreanas.

Duan et al. (2020) en su investigacion desarrollada en Estados Unidos tuvo como
objetivo determinar la relacion entre las concentraciones de metales pesados en sangre y
orina con las enfermedad cardiovascular (ECV) y la mortalidad por cancer. La
investigacion se realizd mediante un disefio observacional obteniendo la informacion de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés)
donde participaron 26 056 personas. La investigacion observo que la edad promedio de la
poblacion fue de 45.9 + 0.3 afios y el indice de masa corporal fue de 28.6 + 0.1 Kg/m?. Asi
mismo, pudo encontrar que las concentraciones promedio en sangre de plomo, cadmio y
mercurio fueron 1.49 mg/L, 0.40 mg/L y 0.90 mg/L, respectivamente y las concentraciones
promedio en orina se encontraban entre 0.01 mg/L y 42.90 mg/L. También, se hall6
asociacion la mortalidad de enfermedad cardiovascular y mortalidad por céancer.
concluyéndose existe asociacion positiva para las concentraciones de metales pesados con
la mortalidad general, por enfermedad cardiovascular y cancer en relacién con una muestra
grande de la poblacion general de EE. UU. No obstante, se necesitan mas estudios para
confirmar estos importantes hallazgos.

Rios et al. (2020), en su investigacion realizada en Chile tuvo como objetivo
determinar los niveles de plomo, cromo, cadmio, mercurio y arsénico inorganico en

personas mayores de 5 afios. Para cumplir con su objetivo, realizd una investigacion
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epidemioldgica-ambiental de corte transversal y de disefio observacional en 1203 personas
residentes de Antofagasta (por al menos 5 afios), se recopild la informacién
sociodemogréafica y se obtuvieron la muestras bioldgicas de orina y sangre para el dosaje
de metales pesados mediante la técnica de espectrometria de masas con plasma
inductivamente acoplado. La investigacion hallo que la residencia promedio en el lugar fue
de 30 afios, la edad promedio de la poblacion fue de 30 afios y el 52% de los encuestados
eran fumadores. Asi mismo, los adultos (8%) y los nifios (12%) presentaron
concentraciones mayores a 35 pg/L de arsénico inorganico; ademas, se encontrd
concentraciones promedio de 10 pg/L para cromo, 10 pg/L para mercurio, 2 pg/L para
cadmio, 10 pg/dL para plomo en sangre. También se identifico que los factores
relacionados elevadas concentraciones de arsénico inorganico en adultos fueron el sexo
masculino y la baja escolaridad. El estudio concluye que es relevante analizar todas las
fuentes potenciales de exposicién de arsénico inorganico.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la concentracidn de metales pesados en muestras de sangre y orina de pacientes
de un laboratorio particular de Lima, 2022.

Objetivos especificos

Estimar la concentracion de plomo en muestras de sangre de pacientes de un laboratorio
particular de Lima, 2022.

Evaluar la concentracion de cadmio en muestras de orina de pacientes de un laboratorio

particular de Lima, 2022.
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Analizar la concentracion de arsénico en muestras de orina de pacientes de un laboratorio
particular de Lima, 2022.

Justificacion

Justificacion tedrica

La intoxicacion por metales pesados son un problema de salud pablica; ya que, son
toxicos sistémicos peligrosos para la salud humana. El presente estudio evalud
concentracion de metales pesados en muestras de sangre y orina de pacientes de un
laboratorio particular de Lima pudiendo generar una actualizacion de las cifras
epidemioldgicas importantes con relacién a esta problémica. Asi mismo, el tema de estudio
es considerado como una de las prioridades de investigacion en salud del territorio peruano,
al realizar el diagnostico situacional de poblaciones y trabajadores expuestos a factores de
riesgo ambiental (Ministerio de Salud del Peru, 2019).

Justificacion practica

En el Peru, especialmente en Lima (capital del pais) existe una gran cantidad de
industrias y una desmesurada cantidad vehiculos que generan contaminacién ambiental,
afectando a la salud de las personas. Asimismo, es importante precisar que las ciudades de
Lima se encuentran consideradas dentro de los primeros lugares con mayor contaminacion
a nivel de América del sur para el afio 2023 (Air Quality, 2024).

Para analizar los riesgos que los metales pesados como el plomo, el cadmio y
arsénico presentan para la salud, es fundamental determinar las concentraciones en
muestras de sangre y orina que se presentan en la actualidad. En ese sentido, las personas
mas beneficiadas con los resultados de la investigacion fue la poblacion de Lima

Metropolitana, identificando también los grupos etarios y el sexo méas afectado.
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I1. Marco Teoérico

Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Metales pesados

Los metales pesados se definen como elementos de alta densidad y peso atémico,
producidos generalmente por procedimientos industriales, entre ellos se consideran
principalmente el plomo (Pb), cadmio (Cd), arsénico (As), cobre (Cu), mercurio (Hg), y
niquel (Ni) (Rodriguez, 2017).

Estos metales pesados se generan principalmente de la contaminacion industrial,
tecnoldgica, agropecuaria, minera y el empleo de fertilizantes quimicos y pueden ingresar
al cuerpo a través del agua potable, los alimentos, el aire que respiramos el tabaco, los
cosméticos, amalgamas dentales, entre otros (Al-Saleh, 2020; Duan et al., 2020).
Intoxicacion por plomo

El plomo es un elemento quimico de nimero atémico 82 y posee una densidad de
11.4 g/ml. Este es un material ubicuo que se encuentra normalmente en la naturaleza; sin
embargo, actualmente esta presente en una variedad de productos industriales como en las
pinturas, ceramica, dulces, en una variedad de cosméticos, baterias, soldadura, recipientes
de cristal, municiones para armas, en algunas joyas y en una variedad de juguetes siendo
estos fuentes de exposicion o envenenamiento por plomo en nifios y adultos, sin importar
sexo, edad o condicion socioecondmica (Hon et al., 2017).

También se estima que a nivel global hay mas de 2 millones de defunciones por
exposicion a productos quimicos, donde aproximadamente el 50% corresponden a
intoxicacion por plomo y ha provocado mas de 21.7 millones de afios por discapacidad

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Las principales vias de ingreso en las personas son mediante la inhalacion y la
ingesta. La primera es la via méas frecuente, donde se llega a absorber hasta el 50% a traves
de los pulmones y en la ingesta un adulto puede absorber hasta un 15% de plomo y en nifios
llegar hasta el 50% a través del tracto gastrointestinal; ademas, dependiendo a su estado
nutricional una persona puede absorber en el organismo mas o menos plomo (Halmo y
Nappe, 2023).

El plomo en el organismo se comporta como una neurotoxina; debido a que, no
tiene una funcién fisiologica en el cuerpo, siendo capaz de traspasar la barrera
hematoencefalica (Hon et al., 2017; Mayans, 2019). En este sentido, conlleva a patologias
neuroldgicas que incluyen encefalopatia aguda, neuropatia periférica, pérdida total o
parcial de la audicion y también se ha observado déficits neuroconductuales como la
hiperactividad, retraso en el desarrollo normal, deficiencia del cociente de inteligencia (Cl),
un elevado fracaso académico y pocos logros en la vida profesional y/o académica (Hon et
al., 2017).

Intoxicacion por cadmio.

El cadmio es elemento raro en la naturaleza y se encuentra generalmente asociado
al zinc, este es de color blanco y ligeramente azulado con un peso atomico de 112 y una
densidad de 8 g/ml. Asi mismo, se suele encontrar en productos como pinturas, plasticos,
baterias, asbestos, pigmentos, soldaduras, fotografia, vidrio, porcelana, entre otros
(Londofio-Franco et al., 2016; Tinkov et al., 2017).

Este toxico puede bioacumularse hasta por 25 afios en el organismo de los seres
humanos, alterando y dafiando varios sistemas, 6rganos y tejidos como los rifiones, el

higado, los huesos, los pulmones, el sistema nervioso central y el sistema cardiovascular,
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también se ha informado que induce la infertilidad masculina (Lin et al., 2021; Ren et al.,
2019).
Intoxicacion por arsénico.

El arsénico es un elemento quimico de numero atdmico 33 y de peso atomico 74;
ademas, en su forma metalica es un buen conductor de la electricidad y de baja ductilidad.
Asi mismo, este metaloide se encuentra en el medio ambiente siendo uno de los 14
elementos traza de los océanos (Ale-Mauricio et al., 2018).

La presencia del arsénico en los alimentos, el agua o el aire es practicamente
imperceptible; debido a que este carece de color u olor, siendo un compuesto amenazador
para la salud de las personas principalmente por su toxicidad (Ale-Mauricio et al., 2018;
De la Rosa, 2018). Ademas, el grado de intoxicacién por arsenico depende de factores,
como la dosis, la susceptibilidad individual al arsénico y la edad de las personas afectadas.
De esta manera, se ha observado la intoxicacion por este metaloide puede generar
posteriormente cancer de piel, pulmon, higado y sistema hematopoyético, siendo mas
frecuente en trabajadores de fundicion, mineria y que producen pesticidas (C. Rodriguez,
2021).

Fisiopatologia

La bioacumulacién de metales pesados durante un largo periodo de tiempo puede
inducir dafio a diferentes 6rganos, dando lugar a condiciones como enfermedad renal
cronica, trastornos del neurodesarrollo, enfermedades cardiovasculares, dafio neuronal,
diabetes y cancer (Al-Saleh, 2020; Duan et al., 2020). Esta exposicidn constante a metales
pesados puede ocasionar diversos niveles de deterioro en el genoma del humano (ADN);

debido a que, a la modificacién de proteinas y peroxidacion de lipidos (Duan et al., 2020).
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Una evidencia significativa de los dafios ocasionados por los metales pesados lo
refiere Huang et al. (2022) donde mencionaron que el plomo y el niquel se encuentran
asociados significativamente de manera negativa con la hemoglobina y el volumen
corpuscular medio. Ademas, observaron que en los varones el plomo y en mujeres el
plomo, niquel y cromo, se relacionaron significativamente de manera negativa con la
concentracion de hemoglobina corpuscular media. Asi mismo, estas sustancias toxicas
pueden ejercer efectos adversos sobre la presion arterial a través de la generacion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) y la induccidn de estrés oxidativo (Wang et al., 2021).
2.1.5.1. Fisiopatologia del plomo. El plomo se absorbe principalmente en el tracto
respiratorio y gastrointestinal; sin embargo, también por el epitelio de la piel. De esta
manera, el plomo llega al torrente sanguineo asociandose con los glébulos rojos y como
plomo plasmatico, siendo capaz de alcanzar varios 6rganos y tejidos. Generalmente el
plomo alcanza tejidos duros como huesos y dientes, tejidos blandos como rifiones, el
higado, los pulmones y el cerebro, teniendo la capacidad de bioacumularse y causar dafios
irreversibles (de Souza et al., 2018). También es importante mencionar que el plomo posee
una vida media en sangre de 30 dias y en los huesos de hasta 50 afios (Rocha y Trujillo,
2019).

Ademas, el plomo tiene una afinidad especial por la barrera hematoencefalica y
las células endoteliales del plexo coroideo. Este elemento toxico actua inhibiendo los
receptores N -metil-D-aspartato (NMDA), ubicado en las neuronas glutamatérgicas e
involucrados en muchos procesos del desarrollo neuronal como la plasticidad neuronal, el
aprendizaje y la memoria y la potenciacion a largo plazo; ademas, este receptor permite el

transito de Na+, K+ y Ca+2 (de Souza et al., 2018; Rocha & Trujillo, 2019). También, se
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ha observado que el plomo se relaciona con la reduccion de la cantidad de receptores
muscarinicos durante el periodo perinatal y con la disminucion de la actividad de la colina
acetiltransferasa (de Souza et al., 2018).

2.1.5.2. Fisiopatologia del cadmio. EI cadmio puede ingresar al organismo por consumo
de agua contaminada, alimentos contaminados, cigarrillos, entre otros; pudiendo
absorberse del 10 al 50 % del polvo de cadmio inhalado y del del 5-10% del cadmio
ingerido (Lin et al., 2021; Ren et al., 2019). Dentro del cuerpo el cadmio puede
interaccionar con el calcio e ingresar a nivel celular mediante los canales de calcio y unirse
a la calmodulina (Ren et al., 2019).

También se ha observado que el cadmio puede interactuar con los grupos
hidroxilo, mercapto y amino de las proteinas para generar complejos de cadmio-proteina,
que pueden suprimir o inactivar multiples sistemas enzimaticos. Otro mecanismo
fisiopatoldgico sefiala que el cadmio puede inducir una expresion génica anormal, inhibir
la reparacion del dafio del ADN vy la apoptosis celular (Ren et al., 2019).

El rifidn es uno de los 6rganos que mas se perjudica; debido a que, el cadmio tiene
la capacidad de bioacumularse en el segmento S1 de los tubulos proximales ocasionando
el sindrome de Fanconi; el cual, dificulta la reabsorcién de proteinas, aminoacidos, glucosa
y fosfatos (Lin et al., 2021).
2.1.5.3. Fisiopatologia del arsénico. La exposicion de las formas inorganicas de arsénico
como el arsenito y el arseniato es cancerigena, aterogénica y neuropatdgena. Este toxico
puede ingresar al organismo mediante la inhalacién o ingestion del metal (Frediani et al.,

2018).
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Se ha observado que el arseniato posee una estructura y propiedades similares al
fosfato, teniendo la capacidad de reemplazarlo. Este arseniato puede unirse con la glucosa
formando glucosa-6-arseniato siendo semejante a la glucosa-6-fosfato y, a consecuencia,
traer complicacién a nivel de proceso de la glicolisis, provocando una disminucion
considerable del ATP, inhibir el ingreso de la glucosa a nivel celular, la gluconeogénesis,
la oxidacion de acidos grasos y la produccion adicional de acetil CoA (Kuivenhoven y
Mason, 2023).

Por otro lado, el arsenito puede interactuar con el tiol y el sulfhidrilo (componentes
de varias proteinas y enzimas del organismo), inhibiendo o desregulando la formacién de
estas proteinas o enzimas; por ejemplo, la formacion de piruvato deshidrogenasa esencial
en el ciclo del acido citrico (Kuivenhoven & Mason, 2023). De esta manera, la intoxicacion
ocasiona enfermedades cardiovasculares, neoplasia de pulmon, piel y vejiga; ademas, de
trastornos metabdlicos como la diabetes, mediante una mayor resistencia a la insulina y
deterioro de la glucosa (Renu et al., 2018).

Factores de riesgo

En la actualidad existe una variedad de factores de riesgo que pueden conllevar a
una intoxicacion por metales pesados; entre se encuentran, el empleo de productos
industriales como pinturas, ceramica, dulces, una variedad de cosméticos, baterias,
soldadura, recipientes de cristal, municiones para armas, joyas y una variedad de juguetes
siendo estos fuentes de exposicion o envenenamiento por plomo en nifios y adultos, sin
importar sexo, edad o condicion socioeconémica (Hon et al., 2017). También se cree que
los infantes tienen mayor riesgo de intoxicacion debido a la actividad de llevarse la mano

a la boca. Otro factor de riesgo es el habitar casas muy antigua y mal mantenidas; ya que,
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tienen mas probabilidades de tener tuberias y/o accesorios que contienen plomo u otros
metales pesados; ademas, se ha observado que la deficiencia de hierro se puede relacionar
con un aumento de cuatro a cinco veces en el riesgo inicial de toxicidad por plomo
(Mayans, 2019).

Los nifios también pueden estar expuestos a metales pesados debido al tipo de
trabajo que realicen sus padres o personas de entorno cercano, como en los trabajos de
pintura, renovacion de edificios, demolicién, plomeria, campos de tiro u otros campos
industriales; asi mismo, se ha identificado que el humo del tabaco es la fuente mas
importante de exposicion al cadmio, y los fumadores tienen alrededor del doble de la carga
corporal de cadmio que los no fumadores (Mayans, 2019; Mérida-ortega et al., 2021;
Richter et al., 2017).

Diagnastico

La deteccion de metales pesados es actualmente muy popular. EI Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (2022) recomienda que las personas que se
encuentren en riesgo de exposicién a metales pesados se sometan a estas pruebas
diagnosticas, considerandose a las personas que residen en casa o edificios antiguos,
personas que viven en hogares de bajo ingreso econémico y personas que viven 0 pasan
tiempo con trabajadores que se exponen a los metales pesados.

La relativa disponibilidad de equipos de espectrometria de masas de plasma
acoplado inductivamente capaces de medir multiples elementos a la vez ha impulsado la
difusion de estas practicas (Hoet et al., 2020). Asi mismo, para algunas investigaciones

también se emplea la espectrometria de absorcion atébmica en horno de grafito (ICP-MS)
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con la finalidad de medir las concentraciones de metales pesados en sangre y en orina
(Huang et al., 2022; Wen et al., 2020).

2.1.7.1. Diagnostico de plomo. Cualquier cantidad de plomo en la sangre significa que el
nifio ha estado expuesto al plomo y aun puede estar expuesto al plomo en su entorno
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022). La carga de plomo de un individuo a
menudo se mide por el plomo que se encuentra en la sangre. A nivel internacional se
maneja un valor de referencia de 5 pg/dL (Rocha y Trujillo, 2019). No obstante, en el
territorio peruano se considera un valor de referencia en nifios menores de 12 afios y
gestantes menor a 10 pg/dL, en personas adultas no expuestas ocupacionalmente menor a
10 pg/dL y en personas adultas expuestas ocupacionalmente menor a 40 pg/dL. Asi mismo,
la prueba de tamizaje se realiza mediante voltamperometria por redisolucién anddica y en
caso de que las concentraciones sean elevadas (mayor o igual a 45 pg/dL) se debera realizar
la prueba de espectrofotometria por absorcion atomica en horno de grafito (Ministerio de
Salud del Per, 2017).

Para el dosaje de plomo en la presente investigacion, en empled la metodologia
ICP-MS; la cual, tiene una elevada sensibilidad y eficacia para poder medir las
concentraciones de metales pesados. De esta manera, se siguieron los siguientes pasos:

- Extraccion de la muestra: Se realizo la extraccion de sangre de los pacientes usando
tubos con heparina de litio o EDTA por sistema al vacio utilizando todo los protocolos de
bioseguridad para la toma de muestra; ademas, cada tubo fue rotulado con la informacion

de cada paciente, siendo esta la fase preanalitica.



19

- Transporte de la muestra: Con el propdsito de que la muestra llegue con Optimas
condiciones al laboratorio clinico, se emplearon contenedores con soporte para tubos para
evitar la contaminacion y mantener la cadena de frio entre los 2 a 8°C.

- Analisis de plomo: La sangre se diluye diez veces con un modificante de matriz que
contiene fosfato, triton y acido nitrico. Posteriormente, se introduce 12 uL de la muestra ya
diluida en el horno de grafito y se ejecuta la medicion de la absorcion atomica del plomo.
Finalmente, se obtiene los resultados cuantitativos de la concentracion de plomo en sangre.
2.1.7.2. Diagnostico de cadmio. Para el diagnostico de cadmio en el Peru se considera la
exposicion ocupacional y el consumo de tabaco. De esta manera, los valores de referencia
para las personas no expuestas ocupacionalmente a cadmio son de < 1 pg/L en orina de 24
horas en individuos no fumadores y de < 2 ug/L en orina de 24 horas en individuos
fumadores. Asi mismo, para las personas que se encuentran ocupacionalmente expuestos a
cadmio, se considera un valor de referencia de < 10 pg/L en orina de 24 horas. Ademas, al
igual que el plomo el cadmio se detecta en orina de 24 horas, mediante espectrofotometria
de absorcion atdmica con horno de grafito (Ministerio de Salud del Perd, 2015).

De esta manera, para el dosaje de cadmio se siguieron los siguientes pasos:

- Extraccion de la muestra: Se obtuvo la muestra de la primera orina de la mafiana de los
pacientes en frascos estériles; ademas, cada frasco fue rotulado con la informacion de cada
paciente.

- Transporte de la muestra: Con el propdésito de que la muestra de orina llegue en ptimas
condiciones al laboratorio, se emplearon contenedores refrigerantes para evitar la

contaminacion y mantener la cadena de frio entre los 2 a 8°C.
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- Andlisis de cadmio: La orina se sometio a un proceso de filtracion utilizando un filtro
desechable de jeringa con porosidad menor a 45 um, para eliminar cualquier sélido en
suspension. Luego, se afiadié acido nitrico concentrado y Triton, hasta alcanzar una
concentracion final del 0.1% en masa/volumen para ambos reactivos y se ejecuto la
medicion de cadmio. Finalmente, se obtiene los resultados cuantitativos de la
concentracion de cadmio en orina.

2.1.7.3. Diagnostico de arsénico. Para el diagnostico de arsénico en el Pert también se
considera la exposicion ocupacional. En este sentido, los valores de referencia para las
personas no expuestas ocupacionalmente a cadmio son de 10 a 50 pg/L en orina de 24
horas, debiendo ser investigada la procedencia de arsénico y para las personas que se
encuentran ocupacionalmente expuestos a arsénico se consideran concentraciones menores
a 100 pg/L, tratando de tomar medidas oportunas para paliar la exposicion y evitar el estado
de intoxicacion por cadmio (Ministerio de Salud del Perd, 2011).

De esta manera, para el dosaje de cadmio se siguieron los siguientes pasos:

- Extraccion de la muestra: Se obtuvo la muestra de la primera orina de la mafiana de los
pacientes en frascos estériles; ademas, cada frasco fue rotulado con la informacion de cada
paciente.

- Transporte de la muestra: Con el propoésito de que la muestra de orina llegue en 6ptimas
condiciones al laboratorio, se emplearon contenedores refrigerantes para evitar la
contaminacion y mantener la cadena de frio entre los 2 a 8°C.

- Analisis de arsénico: La orina se sometié a un proceso de filtracion utilizando un filtro
desechable de jeringa con porosidad menor a 45 um, para eliminar cualquier sélido en

suspension. Luego, se afladié acido nitrico concentrado y Triton, hasta alcanzar una
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concentracion final del 0.1% en masa/volumen para ambos reactivos y se ejecutd la
medicion de arsenico. Finalmente, se obtiene los resultados cuantitativos de la
concentracion de arsénico en orina.

Prevencion

La exposicion a metales pesados sigue siendo en la actualidad un problema de salud
publica debido al potencial efecto negativo agudo y crénico en el ser humano. Por ello, es
importante y esencial planificar medidas de prevencion con la finalidad de reducir los
riesgos y dafios a la salud.

En muchos paises se ha prohibido el uso de compuestos organomercuriales para
recubrir pinturas y en la fabricacion de pinturas; ademas, de la prohibicién de comercializar
termometros de mercurio tienen por objeto reducir el uso y la liberacion de mercurio en el
medio ambiente (Hoet et al., 2020). Asi mismo, es importante reducir la exposicion al
tabaco, prohibiendo los anuncios de fumar en la televisién y la radio, asi como aumentar
los anuncios de salud pablica sobre las consecuencias del tabaquismo para la salud (Richter
etal., 2017).

El Ministerio de Salud del Pert (2022) ha creado la “Unidad Funcional de Atencion
a Personas Expuestas a Metales Pesados y otras Sustancias Quimicas” cuya finalidad es
brindar a la persona del territorio peruano una respuesta oportuna acerca de los riesgos en
la salud por exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, a

consecuencia de la contaminacién de agua, suelo y aire (Ministerio de Salud, 2022).
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I11.  Método

Tipo de investigacion
Disefio de investigacion

La presente investigacion desarrollé un disefio observacional, ya que no existen
condiciones experimentales donde se desarrollen las variables, siendo analizados en su
entorno natural. Ademas, fue de corte transeccional, porque se recopilo los datos de los
pacientes de un laboratorio particular de Lima en un solo momento sin necesidad de realizar
un seguimiento a los pacientes. Asi mismo, se considerd una investigacién retrospectiva,
porque el investigador recopil6 la informacion del periodo enero 2022 a diciembre del 2022
(Arias y Covinos, 2021).
Alcance de investigacion

Se aplicdo una investigacion descriptiva; ya que, se pretende describir las
concentraciones de metales pesados en muestras de sangre y orina, detallando ademas las
caracteristicas generales de los pacientes (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Enfoque de investigacion

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo; el cual, se caracteriza
por realizar la medicion o cuantificacion de las variables observadas; en este caso, las
concentraciones de metales pesados en muestras de sangre y orina mediante una
recopilacion de los datos y empleando la estadistica descriptiva con la finalidad de

satisfacer los objetivos planteados (Naupas et al., 2018).
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3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal
La presente investigacion realizo sus actividades durante los meses de mayo del afio
2023 hasta octubre del afio 2023. Es relevante resaltar que la recopilacion de los datos fue
de enero 2022 a diciembre del 2022, ya que se trata de estudio retrospectivo.
3.2.2. Ambito espacial
La investigacion se realizo en el laboratorio particular Pulso Salud ubicado en la
avenida Javier Prado Este 2932, distrito de San Borja, departamento de Lima, Perd.
3.3.  Variables
- Concentracién de metales pesados.

- Tipo de muestra.

3.3.1. Operacionalizacion de las variables

: L : o . Escala de
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores L

medicion

Plomo <10 pg/dL

Grupo de elementos quimicos
Concentracion de gue presenta una alta masa ) Cuantitativa
o ) . Cadmio 0-—2.6 ug/L ]
metales pesados | atdmicay ocasionan toxicidad Continua
a los seres humanos.
Arsénico <50 pg/L
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Material biologico empleado
para el analisis de laboratorio,
Tipo de muestra en la presente investigacion
para la determinacion de

metales pesados.

Sangre

Tubo amarillo
5mi

Orina

Frasco estéril

de orina

Cualitativa

Nominal

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion

La investigacion cont6 con una poblacion de 2400 pacientes que se realizaron el

dosaje para determinar la concentracion de los metales pesados incluidos para el estudio en

el laboratorio particular Pulso Salud de Lima durante el afio 2022.

3.4.2. Muestra

La muestra la conformd 331 pacientes que se realizaron el dosaje para determinar

la concentracion de los metales pesados. De esta manera, el tamafio muestral se calculo

mediante la férmula de poblaciones finitas.

Z?(N) (P) (Q

"TZP)Q+ WV -1) (B)?

1.962 (2400) (0.5) (0.5)

n

2304.96

"= 0.9604 + 5.9975

_2304.96
"~ 6.9579

n

n = 331.3

Donde:

n: Representa al tamario de la muestra.

~ 1.962 (0.5)(0.5) + (2400 — 1) (0.05)2
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Z: Equivale a 1.96 con un intervalo de confianza (1.C.) del 95%.
Py Q: La probabilidad estadistica de la poblacion de estar o no contenidas en la muestra,
con un valor de 0.5 cada uno.
E: Representa al error estandar.
N: Se considera como la poblacion total de pacientes.
Muestreo

La investigacion considerd realizar un muestro probabilistico sistematico para la
seleccién de elementos muestrales. De esta manera, segun lo mencionado por Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018) esta seleccion muestral radica en seleccionar pacientes de la

muestra (n) dentro de la poblacion total (N) a partir de un intervalo (K). De esta manera, se

tiene que:
N
K=—
n
_ 2400
~ 331
K =7.25

Por lo tanto, se eligié un elemento muestral cada intervalo de 7 hasta llegar al
tamafno muestral requerido.
Criterios de inclusion
Pacientes que se realizaron el dosaje para determinar la concentracién de los metales
pesados durante el afio 2022.
Pacientes con informacion completa sobre las variables intervinientes (edad, sexo e indice
de masa corporal).

Criterios de exclusién
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Pacientes que no se realizaron el dosaje para determinar la concentracion de los metales
pesados.
Pacientes con informacion insuficiente sobre las variables intervinientes.
Instrumentos

Se emple6 como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion de datos; el
cual, ayudoé al investigador a registrar la informacién acerca de las variables de estudio
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). De este modo, se desarrollé una ficha de
recoleccion de datos creado por el investigador principal. Este instrumento esta
conformado por seis items, el primero registré la informacion del nombre o codigo
asignado al paciente, el segundo recopilé la fecha donde se realizaron el dosaje de metales
pesados, el tercero se colocara la edad del pacientes, en el cuarto item se registro el sexo
del paciente, el quinto item se coloco el lugar de procedencia del paciente, el sexto item se
colocé el valor del indice de masa corporal (IMC) del paciente y el séptimo item registrd
el dosaje de metales pesados como el plomo, cadmio y arsénico (Anexo B).
Validacion del instrumento

El instrumento de investigacion se validé mediante juicio de expertos. De este
modo, se solicito a tres expertos en el tema de investigacion su colaboracidn para revisar y
validar el instrumento disefiado para recopilar la informacion relevante. Para ello, se le
brindé al jurado experto la matriz de consistencia, la operacionalizacion de las variables,
el instrumento y la escala de calificacion del instrumento. Con los resultados obtenido de
los jueces expertos se empled el coeficiente de V de Aiken con la finalidad de cuantificar

el grado de validez de la ficha de recoleccidn de datos. Este coeficiente establece valores
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dentro del rango de 0 a 1, donde los coeficientes cercanos a la unidad indican una mejor
concordancia entre jueces (Merino-Soto, 2018).

En este contexto, al analizar el V de Aiken, se encontré un coeficiente de 1. Por lo
tanto, el presente instrumento de investigacion indica un acuerdo excelente entre los jueces
expertos (Anexo C).

Procedimientos

El plan de tesis fue presentado a la Universidad Nacional Federico Villarreal
mediante el Formulario Unico de Tramite, posteriormente enviado a la Oficina de Grados
y Titulos de la Facultad de Tecnologia Médica.

El investigador principal present6 el presente plan de tesis al laboratorio “Pulso
Salud” con la finalidad que se realice la evaluacién correspondiente y su aceptacion para
proceder a recopilar la informacién de las variables de estudio. Posteriormente, con el
empleo del instrumento de investigacion (Ficha de recoleccion de datos) se registré la
identificacion del paciente, fecha, edad, sexo, IMC y el dosaje de metales pesados (plomo,
cadmio y arsénico) en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2018 y tabular todos los
datos recolectados.

Anélisis de datos

Consecutivamente a la tabulacién de los datos, se procedi6 a exportar la
informacidn a la plataforma estadistica IBM® SPSS versidn 26, cuya finalidad fue realizar
el andlisis estadistico descriptivo de las variables de investigacion.

De esta manera, la investigacion emple6 los estadigrafos de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar y coeficiente de variacion) para las

variables cuantitativas y se uso las frecuencias absolutas y porcentajes para cuantificar las
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variables cualitativas o categoricas. Asi mismo, para la interpretacion grafica de la
informacidn se empled los diagramas de barras, gréafico de sectores y tablas de frecuencia.
Consideraciones éticas

El estudio realiz6 una recoleccidn de los resultados obtenido de las personas que se
realizaron el dosaje de los metales pesados investigados con la autorizacion de la institucion
sanitaria. En consecuencia, la presente investigacion se rigio por los principales principios
bioéticos; siendo esencial respetar la confidencialidad y proteccidn de los datos del paciente

en todo momento del estudio.
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IVV. Resultados

La presente investigacion incluyé a 331 pacientes que se realizaron el dosaje para
determinar la concentracion de los metales pesados.

El estudio analizo la concentracion de metales pesados en muestras de sangre y orina entre
pacientes de un laboratorio particular de Lima, donde se observo que 295 pacientes se realizaron
el dosaje de plomo representado al 89.12% del total, 179 (54.08%) de los pacientes se realizaron
el dosaje de cadmio y 53 (16.01%) se realizaron el dosaje de arsénico. De esta manera, se encontro
entre los pacientes una concentracion promedio de plomo de 3.05 + 0.19 pg/dL con una
concentracion minima de 1.50 pg/dL y una concentracion maxima de 19.9 pg/dL, la concentracion
promedio de cadmio fue de 0.55 + 0.08 pg/g/creatinina con una concentracion minima de 0.24
pg/g/creatinina y una concentracion maxima de 7.55 pg/g/creatinina y la concentracion promedio
de arsénico fue de 13.33 + 0.46 pg/L con una concentracion minima de 3.50 pg/L y una
concentracion maxima de 19.60 pg/L (Tabla 1).

Tabla 1.
Concentracién de metales pesados en muestras de sangre y orina entre pacientes de un

laboratorio particular de Lima, 2022.

Pacientes _ Rango
Metales pesados Promedio £ D.S.* _
f (%) (min-max.)
Concentracion de Plomo
295 (89.12) 3.05+0.19 1.50-19.90
(Hg/dL)
Concentracion de Cadmio
. 179 (54.08) 0.55+0.08 0.24 —-7.55
(Hg/g/creatinina)
Concentracion de Arsénico
53 (16.01) 13.33 £ 0.46 3.50-19.60

(Ho/L)

Nota. *Desviacion estandar.
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Al analizar la concentracion de plomo en muestras de sangre entre pacientes de un
laboratorio particular de Lima, se encontrd una concentracion promedio de 3.05 + 0.19 pg/dL con
un coeficiente de asimetria igual a 3.37 interpretandose como una distribucion asimétrica positiva,
como se observa en el histograma (Figura 1).

Figura 1.
Concentracion de plomo en muestras de sangre entre pacientes de un laboratorio particular de

Lima, 2022.
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Ademas, al valorar la concentracion de plomo en los pacientes, se observo que un total de
17 individuos, lo que equivale al 5.76% del grupo, mostraban niveles elevados de plomo en su
torrente sanguineo. Por otro lado, la mayoria, con un total de 278 pacientes (representando el
94.24% del total), presentaba niveles normales de concentracion de plomo en sangre, tal como se
evidencia en la tabla 2.

Tabla 2.
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Valoracién de la concentracion de plomo en muestras de sangre entre pacientes de un laboratorio

particular de Lima, 2022.

y Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Concentracién de Plomo
) (%) acumulado (%)
Normal 278 94.24
Elevado 17 5.76
Total 295 100.00

Al evaluar la concentracion de cadmio en muestras de orina entre pacientes de un

laboratorio particular de Lima, se hall6 una concentracion promedio de 0.55 + 0.08 pg/g/creatinina

con un coeficiente de asimetria igual a 5.02 interpretindose como una distribucién asimétrica

positiva, como se observa en el histograma (Figura 2).

Figura 2.

Concentracién de cadmio en muestras de orina entre pacientes de un laboratorio particular de

Lima, 2022.
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Asimismo, al valorar detenidamente los niveles de concentracion de cadmio en los
pacientes, se constaté que un total de 7 individuos, representando el 3.91% de la muestra,
mostraban una elevacion en los niveles de cadmio en su orina. Por otra parte, la mayoria, con un
total de 172 pacientes (equivalente al 96.09% del total), exhibia niveles normales de cadmio en su
muestra de orina (Tabla 4).

Tabla 4.
Valoracién de la concentracion de cadmio en muestras de orina entre pacientes de un laboratorio

particular de Lima, 2022.

Concentracion de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Cadmio ) (%) acumulado (%)
Normal 172 96.09 96.09
Elevado 7 3.91 100.00

Total 179 100.00

Al estimar la concentracidn de arsénico en muestras de orina recogidas de pacientes de un
laboratorio particular en Lima se determind que la concentracion promedio fue de 13.33 + 0.46
pg/L. Ademas, se observo un coeficiente de asimetria igual a -0.96, lo cual indica una distribucion
asimétrica negativa. Esta interpretacion se ve respaldada por la representacion visual de los datos

en el histograma (Figura 3).
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Figura 3.

Concentracion de arsénico en muestras de orina entre pacientes de un laboratorio particular de

Lima, 2022.
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Asimismo, al valorar la concentracion de arsénico en los pacientes se identificd que
ninguno presentd elevacion en la concentracion de arsénico; por lo tanto, 53 (100%) pacientes
tenian una concentracion normal de arsénico en orina (Tabla 4).

Tabla 4.
Valoracion de la concentracion de arsénico en muestras de orina entre pacientes de un

laboratorio particular de Lima, 2022.

Concentracion de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
arsénico ) (%) acumulado (%)
Normal 53 100.00 100.00
Elevado 0 0 100.00

Total 53 100.00
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V. Discusién

La presente investigacion analizd la concentracion de metales pesados en 331 (100%)
pacientes que se realizaron el dosaje que la concentracion metales pesados; de los cuales, 295
(89.12%) pacientes se realizaron el dosaje de plomo, 179 (54.08%) se realizaron el dosaje de
cadmio y 53 (16.01%) se realizaron el dosaje de arsénico. La concentracion de plomo, cadmio y
arsenico fue de 3.05 pg/dL, 0.55 pg/g/creatinina 'y 13.33ug/L, respectivamente. Una investigacion
realizada en Taiwan por Huang et al. (2022) a 2 447 participantes encontrd una concentracion
promedio de plomo en sangre de 1.6 mg/L, cadmio 0.8 pg/L y arsénico 78.9 ug/L. Asimismo, Rios
etal. (2020) en su investigacion desarrollada en Chile donde se incluy6 a 1 203 personas residentes
de Antofagasta hallo concentraciones promedio en adultos de 4.2 pg/dL para plomo, 1.8 pg/L para
cadmio y 41.4 pg/L para arsénico. Los resultados de las investigaciones presentan una similitud
con las concentraciones de plomo y cadmio encontrandose dentro de los valores normales; sin
embargo, se observa mayores concentraciones de arsénico en los estudios de Huang et al. (2022)
y Rios et al. (2020), esta exposicion puede deberse a multiples factores como los trabajos asociados
con la exposicion a metales por ejemplo la mineria o la contaminacion en los alimentos y agua;
asimismo, la contaminacion automovilistica y el tabaquismo tambien pueden ser factores que
pueden influir en el aumento de estos metales.

El estudio estimd una concentracion promedio de plomo de 3.05 + 0.19 pg/dL en muestras
de sangre entre pacientes de un laboratorio particular de Lima durante el afo 2022.
Adicionalmente, se observo que el 5.76% de los pacientes presentaron una concentracion de plomo
elevada. Un estudio desarrollado en Trujillo por Rodriguez (2018) a 60 estudiantes de una
universidad nacional, hall6 que la mayoria (53.3%) de los alumnos tenian una concentracion de

plomo menor a 2.0 pg/dL, el 21.7% tenian concentraciones entre 2.1 a 3.0 pg/dL, el 15.0%
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presentaban concentraciones entre 3.1 a 4.0 pg/dL y el 10% de los estudiantes presentaron
concentraciones de plomo de 4.1 a 5.0 pg/dL, siendo todos valores dentro de los parametros
normales. De modo que, los resultados discrepan del presente estudio ya no se encontraron
personas con una elevacién en las concentraciones de plomo sanguineas, uno de los motivos
influyentes podria ser el tamafio muestral; ya que, el estudio solo considero a 60 estudiantes
teniendo resultados menos confiables debido a la variabilidad, sin poder generalizar los resultados
a la poblacién y presentando una menor precision estadistica. Ademas, tambien puede influir el
grupo de edad analizado, debido a que los mas jovenes pueden tener menor tiempo de exposicion
a los metales pesados a diferencia de las personas adultas y adultas mayores, de modo que, el
estudio de Rodriguez (2018) se realizd en estudiantes universitarios donde la mayoria (76.7%)
tenian edades comprendidas de 17 a 22 afios a diferencias del presente estudio donde se analizo a
pacientes de 19 a 63 afios con una edad promedio de 34.92 afios.

Por otro lado, en Arequipa un estudio realizado por Romero (2019) a un total de 27
trabajadores de la Minera Coripuno halld que el 11.11% de los participantes tenian
concentraciones mayores a 10 pg/dL; es decir, una elevacién en las concentraciones de plomo en
sangre. Esta investigacion obtuvo aproximadamente el doble de personas con intoxicacion por
plomo en comparacion con la presente investigacion, esto puede deberse principalmente a que el
grupo de participantes fueron trabajadores de una minera y, por lo tanto, se encuentran mas
expuestos a este metal pesado. Asimismo, se encontrd que el 18.52% de los empleados de la minera
tenian un empleo inadecuado de equipo de proteccidn personal aumento el riesgo de poseer una
intoxicacion por metales pesados.

El estudio de Chavez (2018) realizado a 40 personas en el Callao, evidencio que la
concentracion media de plomo fue de 2.29 ug/dL en personas que provenian de asentamientos

humanos; ademas, se comparé las concentraciones de plomo en personas que no vivian en estos
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asentamientos, encontrando que este ultimo grupo tenian concentraciones de plomo promedio
inferiores a 0.1 pg/dL, hallando diferencias significativas entre los grupos (p<0.05). Los resultados
del estudio respecto a las concentraciones de plomo en residentes de asentamientos humanos se
asemejan al dosaje obtenido por la presente investigacion en la poblacién general, si bien es cierto
gue estas concentraciones en promedio no sobrepasan el limite permitido (10 pg/dL) es importante
mencionar debido a la contaminacion ambiental las concentraciones de metales pesados pueden
incrementarse paulatinamente a través de tiempo.

La investigacion hall6 una concentracion promedio de cadmio de 0.55 + 0.08
pg/g/creatinina en muestras de orina entre pacientes de un laboratorio particular de Lima durante
el afo 2022. Ademas, se observé que el 3.91% de los pacientes presentaron una concentracion de
cadmio elevada. Rios et al. (2020) observo en los participantes una concentracién promedio de
1.8 ug/L para los adulto con una mayor concentracion en las mujeres (1.9 ug/L) en comparacion
con los varones (1.6 pg/L); sin embargo, estos valores estuvieron dentro de los parametros
establecidos a nivel nacional e internacional. En su investigacion Rodriguez (2018) indic6 que el
15% de los alumnos tenian concentraciones de cadmio inferiores a 0.5 pg/L, el 25% presentaron
valores dentro del rango de 0.51 a 1.0 pg/L, la mayoria (45%) de los alumnos tenian
concentraciones entre 1.1 a 1.5 pug/L y el 15% de los estudiantes presentaron concentraciones entre
1.51 a 2.0 pg/L, donde todos los alumnos estuvieron dentro de los pardmetros normales de cadmio
en orina. Si bien es cierto que los resultados concuerdan con la presente tesis ya que el promedio
de las concentraciones de cadmio se encontrd dentro de los valores normales, hay que detallar que
en las investigacion a discutir no se observaron pacientes con un incremento en las concentraciones

de cadmio en orina.
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El estudio encontré una concentracion promedio de arsénico de 13.33 £+ 0.46 pg/L en
muestras de orina entre pacientes de un laboratorio particular de Lima durante el afio 2022.
Asimismo, no se observo concentraciones de arsénico elevadas en los pacientes. Un estudio
desarrollado en Corea por Lee et al. (2021) donde incluyeron a 88 amas de casa coreanas
encontraron concentraciones promedio de cadmio de 0.63 ug/L; sin embargo, la investigacion al
analizar las particulas ambientales menores de 2.5 um y 10 um de diametro hallaron que existe
una asociacion significativa entre la exposicion a particulas ambientales en interiores y el aumento
en las concentraciones de cadmio en las amas de casa coreanas. El estudio presento
concentraciones bajas en comparacion del presente estudio; no obstante, estas concentraciones se
encontraron dentro de los valores normales concordando en este punto con la presente tesis.
Asimismo, Rios et al. (2020) en su estudio estim6 una concentracion promedio de arsénico
inorganico en orina de 41.4 pg/L, identificando que el 8% de los adultos presentaron una elevacion
de los niveles de arsénico que se podia interpretar como intoxicacién por este metal pesado. De
esta manera, el estudio discrepa de lo reportado en la presente investigacion. Como se menciond
anteriormente, factores como los empleos relacionados con la exposicion a metales por ejemplo la
mineria, manufacturas de baterias, entre otros o la contaminacion en los alimentos y agua, la
contaminacion automovilistica y el tabaquismo influyen considerablemente en la intoxicacion por
este metal pesado. En el estudio de Rios et al. (2020) se identificaron algunos de estos factores,
observando que el 22.6% de los participantes trabajaban en mineras o fundiciones y el 51.5%
indicaron haber consumido tabaco en los ultimos 6 meses.

Es esencial destacar que las ciudades del Perd, especialmente Lima, se posicionan
actualmente entre los principales focos de contaminacién en América del Sur. Los niveles de
contaminantes, especialmente de metales pesados como el plomo, cadmio y arsénico que se

generan principalmente de la contaminacién industrial, tecnoldgica, agropecuaria, minera y el
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empleo de fertilizantes quimicos, representan una seria amenaza para la salud publica. Por lo tanto,
resulta crucial analizar y determinar las concentraciones de estos elementos en muestras de sangre
y orina en la poblacion actual con el proposito de conocer el impacto de la contaminacién

ambiental en la salud de las personas en general.
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VI. Conclusiones

6.1. La presente investigacion que la concentracion promedio de metales pesados en
muestras de sangre y orina en pacientes de un laboratorio particular de Lima fue de 3.05 pg/dL,

0.55 pg/g/creatinina y 13.33 pg/L para plomo, cadmio y arsénico, respectivamente.

6.2. El estudio estimd una concentracion promedio de plomo de 3.05 + 0.19 pg/dL en
muestras de sangre en pacientes de un laboratorio particular de Lima durante el afio 2022.
Adicionalmente, se observo que el 5.76% de los pacientes presentaron una concentracion de plomo

elevada.

6.3. La investigacion hallé una concentracién promedio de cadmio de 0.55 = 0.08
pg/g/creatinina en muestras de orina en pacientes de un laboratorio particular de Lima durante el
afio 2022. Ademas, se observo que el 3.91% de los pacientes presentaron una concentracion de

cadmio elevada.

6.4. El estudio encontrd una concentracion promedio de arsénico de 13.33 + 0.46 ug/L en
muestras de orina en pacientes de un laboratorio particular de Lima durante el afio 2022.

Asimismo, no se observo concentraciones de arsénico elevadas en los pacientes.
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VII. Recomendaciones

7.1. Se recomienda a la poblacion general solicitar pruebas especificas para medir las
concentraciones de metales pesados en sangre o en orina; especialmente, plomo, cadmio y
arsenico. Aungue la intoxicacion por estos metales pesados es baja, aln existe y es importante
identificar las posibles fuentes de exposicion que pueden encontrarse en los alimentos
contaminados, en el agua que se consume, pinturas de interiores o puede provenir del trabajo que
se esta realizando.

7.2. Se recomienda a las universidades y autoridades ambientales realizar investigaciones
mas minuciosas que incluyan el analisis de los factores de riesgo que pueden influir en la
intoxicacion por metales pesados; ademas, que se incentiven investigaciones para evaluar las
concentraciones de metales pesados en los suelos y aguas, tanto en Lima como en los diferentes
departamentos del Peru; especialmente, en los lugares con produccion minera como Arequipa,
Ancash, Apurimac y Cajamarca con el objetivo de prevenir intoxicacion en los pobladores.

7.3. Se recomienda a los establecimientos de salud generar y promover capacitaciones a
los médicos, enfermeras, tecnélogos médicos, entre otros profesionales que ayudan a diagnosticar,
tratar y prevenir las intoxicaciones por metales pesados con la finalidad de identificar
apropiadamente la sintomatologia clinica, realizar un diagnostico oportuno y realizar un
tratamiento acertado. Asimismo, tambien es esencial que se realice en la poblacion charlas
informativas sobre la intoxicacién de los metales pesados con la finalidad de prevenir la
intoxicacion y saber qué hacer si ocurre un evento de esta magnitud.

7.4. Se recomienda establecer un centro de vigilancia epidemioldgica para realizar un
seguimiento y monitoreo; ademas, conocer la incidencia, prevalencia y mortalidad de las

intoxicaciones por metales pesados en los diferentes departamentos y regiones de pais. De este
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modo, poder identificar los lugares con mayor cantidad de casos y poder tomar medidas de

prevencion focalizadas con la finalidad de reducir la intoxicacion de metales pesados.
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Titulo: “CONCENTRACION DE METALES PESADOS EN MUESTRAS DE SANGRE Y ORINA EN PACIENTES DE UN LABORATORIO PARTICULAR DE LIMA, 2022”

Problema general Objetivo general Variables Dimensiones Metodologia
¢(Cuédl es la concentracion de metales | Determinar la concentracion de metales | Variable 1. Disefio:
. - Concentracién de metales - Plomo. No experimental Transversal
pesados en muestras de sangre y orina en | pesados en muestras de sangre y orina en
pesados. - Cadmio. Alcance:
pacientes de un laboratorio particular de | pacientes de un laboratorio particular de - .
- Arsénico. Descriptivo
Lima, 2022? Lima, 2022. Enfoque:
— — — Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos
Variable 2. Poblacion:
¢Cuél es la concentracion de plomo en | Estimar la concentracion de plomo en | Tipo de muestra - Sangre La investigacion contard con una
. . - Orina poblacion de 2400 pacientes que se
muestras de sangre en pacientes de un | muestras de sangre en pacientes de un
realizaron el dosaje para determinar la
laboratorio particular de Lima, 20227 laboratorio particular de Lima, 2022. concentracion de los metales pesados
incluidos para el estudio en el laboratorio
¢Cudl es la concentracién de cadmio en | Evaluar la concentracién de cadmio en particular Pulso Salud de Lima durante el
. . . . afio 2022.
muestras de orina en pacientes de un | muestras de orina en pacientes de un

laboratorio particular de Lima, 2022?

laboratorio particular de Lima, 2022.

¢Cuél es la concentracién de arsénico
muestras de orina en pacientes de

laboratorio particular de Lima, 2022?

en

un

Analizar la concentracion de arsénico
muestras de orina en pacientes de

laboratorio particular de Lima, 2022.

un

Muestra:

La muestra la conformaran 331 pacientes
que se realizaron el dosaje para determinar
la concentracion de los metales pesados.
Muestreo:

Probabilistico sistematico.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.




B. Instrumentos de investigacion.

Ficha de recolecciéon de datos

2. Fecha: / /

3. Edad:....... anos.

4. Sexo: () Masculino () Femenino

5. Lugar de procedencia: .....................

- Arsénico: .......... pg/dl
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Validacion del instrumento de investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“CONCENTRACION DE METALES PESADOS EN MUESTRAS DE SANGRE Y ORINA ENTRE
PACIENTES DE UN LABORATORIO PARTICULAR DE LIMA 2022°

ACION

Esimado o) ez experic DR. CARLOS % "’f-&GéfA-

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

S1 | NO
CRITERIOS OBSERVACION
(1) | (0) 7

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

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructurs del instrumento es
adecuada.

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

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento,

| -

-

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nlimero de items es adecuado para
su aplicacion.

|




“CONCENTRACION DE METALES PESADOS EN MUESTRAS DE SANGRE Y ORINA ENTRE
PACIENTES DE UN LABORATORIO PARTICULAR DE LIMA, 2022°

A continuacion, le presento un cuadro con los ftems del instrumento, los cuales calificurd
segin las 4 alternativas. Marque con una X segin su criterio.

Referencia: A= Dejar

B=Modificar  C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

L CARACTERISTICAS GENERALES ae=e ]
tems A|lB|]C|D OBSERVACIONES
01. Nombre o codigo. '
02, Fecha. %
03. Edad. v,
04.  Sexo. X
05. Lugar de procedencia. ¥
06. Indice de masa corporal, X
07. Dosaje de metales pesados, X
Observaciones:
....... F Y L
Nombre del experto: [3&&&0'74‘?’”‘66/4 ..............................
profesion: . ME DI Lo Throwoen Ceinico - .. )

Feche: 2£/Q6/29&3

PATOLOGO MEDICO
CMP 15207 RN.E.TTO8
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“CONCENTRACION DE METALES PESADOS EN MUESTRAS DE SANGRE ¥ ORINA ENTRE
PACIENTES DE UN LABORATORIO PARTICULAR DE LIMA, 2022°

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto: Mg David German Quispe Aranda

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

S1 | NO
CRITERIOS OBSERVACION
(1) | (0) )

1. El instrumento recoge informicion
que permite dar respuesta al problema | |
de investigacion,

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio,

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable,

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los ftems son claros y entendibles. 1

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacidn,




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
“CONCENTRACION DE METALES PESADODS EN MUESTRAS DE SANGRE Y ORINA ENTRE
PACIENTES DE UN LABORATORIO PARTICULAR DE LIMA, 2022°

A continuacion, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificard
segin las 4 alternativas. Marque con una X segin sucritg_rio.

Referencia: A= Dejar  B= Modificar  C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

I CARACTERISTICAS GENERALES

tems Al'B]€ 1D OBSERVACIONES

Nombee o cadigo.

Fecha,

Lugar de procedencia.

S EAREE

Indice de masa corporal,

PR I B B

Dosaje de metales pesados.

D LR Ll L T T

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del experto: Mg David German Quispe Aranda

Profesion: TECNOLOGO MEDICO

Fecha: 26-04-2023

Firma y sello:
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a) juez experto: De. AE'!;H:D:_: H l!-ri-T; b (ore i

Teniendo como hase los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre
¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

S1 | NO
CRITERIOS - OBSERVACION
(1) | (0)

1. El instrumento recoge informacicon
que permite dar respuesta al problema L
de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. \

3. La estructura del instrumento es |
adecuada. z { |

4. Los items del instrumento responden

a la operacionalizacion de la variable,

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumenta. *‘-

6. Los items son clgros y entendibles.

o=

[7. El niimero de items es adecuado para
su aplicacion.
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A continuacién, le presento un cuadro con los items del instrumento, los cuales calificard
seglin las 4 alternativas, Ma que con una X segdn su criterio.

Referencia: A= Dejar  B= Modificar C= Incluir otra pregunta D= Eliminar

L

CARACTERISTICAS GENERALES

B|C|D OBSERVACIONES

01,

Nombre o codigo.

02,

Fecha.

03,

Edad.

Sexo,

05.

Lugar de procedencia.

06.

Indice de masa corporal.

MK <K | >

07,

Dosaje de metales pesados.

-----------------------------

................

.............................................................................

.............................................................................

- - 20
Fecha:..?..s. ..... 0 szz;
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;abilidad ¢

D MI consideracion y es




2l

£Z SALAZAR, identificado con DNI 74851
ima. Ante Ud. me presento y expongo:

para realizar mi proyecto de tesis llamado “CONCENTR/
'RA DE SANGRE Y ORINA EN PAC 5 DE UN LABOR/
con este fin solicito aprobaci

no modo mt«

ragecerie su atenciéon a esta

on vy estima,
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Andlisis V de Aiken

Se realizo la validacion del instrumento de investigacion mediante juicios de expertos y se analizo

la relevancia de los items empleando el coeficiente V de Aiken, mediante la siguiente formula:

S
[n (¢ = 1)]

V =

ITEMS JUECES EXPERTOS
JUEZO01 | JUEZ02 | JUEZO03 S V de Aiken
P01 3 3 3 9 1
P02 3 3 3 9 1
P03 3 3 3 9 1
P04 3 3 3 9 1
P05 3 3 3 9 1
P06 3 3 3 9 1
P07 3 3 3 9 1
Promedio V de Aiken 1.0

Al analizar el V de Aiken, se encontro un coeficiente de 1. Por lo tanto, el presente instrumento de

investigacion indica un acuerdo excelente entre los jueces expertos.



