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RESUMEN

Se realizd un estudio bioquimico clinico de la exposicion a plaguicidas organofosforados y
carbamatos sobre el perfil hepatico en agricultores de dos comunidades (San Antonio y Tiazo) de la
parroquia de San Luis-Chimborazo, con el fin de establecer las alteraciones de los valores del perfil
hepatico y la prevalencia de sintomatologia clinica en el organismo que incide por el uso frecuente
de estos plaguicidas. Para este estudio se realiz6 una socializacion a cada comunidad, se aplic6 una
encuesta y la observacion del lugar de trabajo, las determinaciones se efectuaron en 101 muestras
biolégicas, 81 de agricultores expuestos a plaguicidas organofosforados y carbamatos y 20
personas no agricultoras de la misma zona (no expuestos). Las evaluacién de transaminasas
(AST/ALT) se realiz6 mediante el método IFCC cinético UV sin fosfato de piridoxal, Gamma
Glutamil transpeptidasa (GGT) segin el método de Glupa-C, Lactato deshidrogenasa (LDH)
método IFCC cinético UV, Bilirrubina total y directa método Malloy-Evelyn modificado punto
final; y la aplicacién de un cuestionario individual estructurado. Los resultados consideran una
alteracion en el grupo experimental, segln el género los hombres presentan los valores més altos
(LDH 58%, TGP 32%, TGO 21%, GGT 19%, B.Total 13% y B. Directa 8%) segln los rangos de
edad, 40-49 afios presentan los valores mas elevados (LDH 53%, TGP 33%, TGO 27%, GGT 17%,
B.Total 13% y B. Directa 10%), segun la sintomatologia, presentan: a nivel general: decaimiento
61%; a nivel de la piel: erupciones 31%; a nivel ocular: ardor 49%; sistema respiratorio: tos 28%;
sistema digestivo: nauseas 23%; Osteomuscular: debilidad muscular 58% y sistema reproductor:
malformaciones congénitas 4%. Por lo que se concluyd, que los plaguicidas organofosforados y
carbamatos afectan considerablemente los valores del perfil hepatico y en la prevalencia de
sintomatologia clinica. Por lo que se recomienda desarrollar actividades de capacitacion, asi como

mantener controles periddicos de los marcadores del perfil hepatico.

<ENZIMAS  HEPATICAS> <FUNCION HEPATICA> <PERFIL HEPATICO>
<MARCADORES HEPATICOS> <HIGADO> <PLAGUICIDAS> <SINTOMATOLOGIA
CLINICA> <EXPOSICION DE PLAGUICIDAS>

XV



ABSTRACT

A Clinical biochemical study was performed from the organophosphates and carbamatos pesticides
exposure about the hepatic profile on farmers from two communities (San Antonio and Tiazo) in
San Luis Parishat Chimborazo province, in order to establish the alterations of values in the liver
function and prevalence of clinical symptomatology into the body that affects by use of these

pesticides.

For this study is made a socialization in each community, a survey and observation of the
workplace was applied, the determinations were performed in 101 biological samples, 81 from
farmers exposed to pesticides and carbamatos organophosphatesand 20 people nonfarm in the same

area (not exposed).

The evaluation of transaminases (ALT/ALT) was performed using kinetic method IFCC UV (ultra
violet) without piridoxal phosphate, gamma-glutamyl transpeptidasa (GGT) according to the
Glupa-C method, lactate dehydrogenase (LDH) UV kinetic method IFCC, total and direct bilirubin,
Malloy-Evelyn method modified endpoint; and implementation of an individual structured

guestionnaire.

The results considered an alteration in the experimental group, by gender men have the highest
values (LDH 58%, 32% TGP, TGO 21%, GGT 19%, Total bilirubin 13% and direct B. 8%),
according to the age ranges between 40-49 years old have the highest values (LDH 53%, 33%
TGP, TGO 27%, GGT 17%, total B. 13% and direct B. 10%), according to symptomatology, the
result show in general level: decay 61%; about the skin: rash 31%; at eye level: burning 49%;
Respiratory System: cough 28%; digestive system: nausea 23%; musculoskeletal: muscle weakness

58% and reproductive system: congenital defects 4%.

So it concluded that the organophosphate and carbamatos pesticides affect the liver function values
and the prevalence of clinical symptoms. Therefore it recommended developing training activities

and regular control of liver function markers.

<LIVER ENZYMES> <LIVER FUCTION> <LIVER PROFILE> <LIVER MARKERS>
<LIVER> <PESTICIDES> <CLINICAL SYMPTOMS> <EXPOSURE OF THE PESTICIDES>
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INTRODUCCION

A nivel mundial el uso de plaguicidas se ha duplicado considerablemente en los Gltimos afios tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Usos que se destinan al area agricola para
obtener de cada ciclo de cultivo la mayor cantidad de rendimiento por hectarea; como en campafas
de salud publicas para combatir vectores (paludismo). Sin embargo, el uso de plaguicidas no
Unicamente resulta beneficioso sino que consigo trae diversos problemas para el ambiente asi
como, efectos toxicos que se han convertido en un importante riesgo a la salud de las personas. Por
lo que los plaguicidas se consideran un arma de doble filo. (HERNANDEZ, Margarita. 2007
p.160; MOHAMMAD, Badii., & LANDEROS, Jer6nimo. 2007. p.21-22)

Los efectos toxicos pueden aparecer en la poblacion en general debido a la exposicion ambiental o
alimentaria pero destacan mucho antes en los agricultores ocupacionalmente expuestos a
plaguicidas. La sintomatologia clinica es inespecifica y pasa facilmente desapercibida en los
agricultores, lo que dificulta tener una relacion causal con dichos compuestos. Ademas, el uso de
los plaguicidas se ha relacionado de manera no directa a un sin nimero de efectos como céncer a
diversos drganos (incluido higado), afeccion al sistema nervioso, alteracion a la reproduccion y la
presencia de sintomatologia persistente. En el caso de efectos de tipo tdxico se consideran de vital
importancia por su impacto directo en la morbi-mortalidad. (GUARNIDO, Olga. . 2005. p 4-5;
KARAM, Miguel., etal. 2011. p.247;)

El higado, fundamental para el metabolismo de sustancias ajenas al organismo y demas, es
considerado como un 6rgano blanco primario en casos de exposicion cronica y aguda de
plaguicidas organofosforados y carbamatos, por consecuencia las variaciones en las funciones del
higado pueden ser los indicadores mas selectivos de reacciones toxicas inducidas por la exposicion.
De tal forma que, la valoracion enzimatica juega un papel preponderante. (NUNEZ, Consuelo.; &
SERRANO, Maria. 1998)

En el Ecuador en el afio de 2011se registraron 1997 muertes a causa de enfermedades relacionadas
al higado convirtiéndose en la novena causa de mortalidad a nivel general con un porcentaje de
3,21% Yy una tasa de mortalidad de 13,08%. Siendo 1220 hombres y 777 mujeres. (INEC. 2011)

En la provincia de Chimborazo segun los resultados del censo 2010 de poblacién y vivienda, la
agricultura esta dentro de las principales ocupaciones de la poblacion, ademas tiene uno de los
porcentajes mas altos de poblacidn indigena con un analfabetismo del 13.5% (Personas de 15 afios
0 mas que no saben leer y escribir). La parroquia de San Luis no esta ajena a estos valores debido a

que la agricultura es la principal fuente de ingresos econémicos, se ha evidenciado los ultimos afios
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un aumento de los cultivos a invernadero y en la poblacion la aparicion de alteraciones a la salud en
distintos organos y sistemas. Resultados que estan relacionados con las malas practicas en las
actividades agricolas, falta de informacidn, falta de capacitacion etc. (INEC. 2011)

Ante la poca informacion cientifica en nuestro pais sobre los efectos de los plaguicidas sobre la
salud de la poblacién expuesta nuestro estudio se centrd en el andlisis de importantes enzimas
hepéticas (TGO, TGP, GGT, LDH) y bilirrubinas; asi como la caracterizacion de la exposicion a
plaguicidas y los efectos a la salud de los agricultores expuestos a plaguicidas organofosforados y
carbamatos de la Parroquia de San Luis Chimborazo. Dicha investigacion permitié conocer los
valores del perfil hepatico y por ende el grado de alteracion a este nivel. Del mismo modo a través
de la encuesta aplicada se logré obtener el grado de relacién de los niveles de perfil hepatico con
algunas de sus caracteristicas, habitos y costumbres de los agricultores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Plaguicidas

Los plaguicidas abarcan una gran cantidad de productos quimicos empleados en el control de
plagas sean éstos de origen vegetal o animal. Bajo ésta terminologia se encuentra todo agente
biocida, es decir, fungicidas, insecticidas, herbicidas, acaricidas, nematicidas y como consecuencia
sustancias altamente toxicas y peligrosas. (OMS. 2010)

Historicamente el uso de plaguicidas se remonta a dos mil afios atras a los pueblos de la Grecia
antigua y del imperio Romano. Sin embargo, el uso de plaguicidas sintéticos tiene un repunte
después de la segunda guerra mundial con el descubrimiento del DDT por Paul Miller en 1939. El
Diclorodifeniltricloroetano (DDT) se utilizé para controlar enfermedades transmitidas por vectores
y se comercializo por primera vez en 1945 en EEUU. (SANCHEZ, Manuel., & SANCHEZ, Juan.
1984. p. 9-10)

La fabricacion y consumo fue favorecido gracias a la industrializacién y la necesidad de controlar
las plagas asi como a los intereses econdmicos de los grandes productores, sin tomar en cuenta sus
efectos negativos que hasta hoy persisten luego de su prohibicion en EEUU y en Suecia.
(SANCHEZ, Manuel., & SANCHEZ, Juan. 1984. p. 11)

De estructura similar al DDT surgieron otros compuestos, los insecticidas organoclorados. Con el
paso de los afios se hizo innegable los efectos indeseables de estos compuestos por lo que en la
década de los 50 aparecieron los primeros organofosforados y carbamatos que llegaron a sustituir a
los organoclorados. El interés por modificar a estos compuestos corresponde a un mayor
incremento en la produccidn agricola, mayor efectividad y selectividad contra plagas y una menor
toxicidad para el medio ambiente y el ser humano. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA,
Maria. 2001. p. 68)



En la actualidad la produccion de plaguicidas se ha multiplicado considerablemente, su consumo
alcanza los 3 a 4 millones de toneladas lo que suministraria cada habitante un promedio de medio
kilo de plaguicida al afio, sin duda una cifra alarmante. (DOMENECH, Javier. 2004. p. 109)

1.1.1 Definicién

Desde el descubrimiento del betun de Judea, que se hace alusién en el Antiguo testamento para
lidiar con el parésito de la Vid hasta la sintesis del DDT en 1949 por Muller la definicion de
plaguicida, pesticida o producto fitosanitario a través del tiempo y diferentes autores han surgido
varias definiciones, asi tenemos: (SANCHEZ, Manuel., & SANCHEZ, Juan. 1984. p. 9-10)

Para Piedrola, G & Amaro, J (1975), conceptualizan a los plaguicidas como un amplio grupo de
sustancias quimicas de uso doméstico y agricola en los que se incluyen insecticidas y repelentes
(destruir y repeler insectos), rodenticidas (eliminar roedores), herbicidas (controlar las malas

hierbas), fungicidas (control de hongos en plantas).

Sanchez, M & Sanchez, C (1984), los plaguicidas son compuestos quimicos que contribuyen a
combatir los parésitos presentes en hombre y el medio ambiente y debe reunir condiciones de
efectividad, selectividad, seguridad y estabilidad.

Segun el Cédigo de Conducta Sobre distribucion y uso de plaguicidas de la Food and Agriculture
Organization (FAO), los plaguicida son sustancias activas o productos que tienen la capacidad de
controlar, destruir y prevenir las plagas en la que se incluyen a los vectores que producen
enfermedades en el ser humano y animales, especies que ocasionen dafio o interfieran en los

procesos de produccion, elaboracién, transporte y comercializacién de alimentos. (FAO. 1986)

Badii, M & Landeros, J (2007), entiende por plaguicida a toda substancia 0 mezcla de substancia
gue ha sido creado con el objetivo de eliminar una amplia variedad de organismos indeseables para

el hombre.

En la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 1338:2014 los define como aquellas sustancias orientadas
a la prevencion y destruccion de plagas y especies no deseadas de plantas o animales que causen
perjuicio en la produccion, procesamiento, almacenamiento, transporte y comercializacion de
productos agricolas, alimentos y productos de madera. Este término excluye a los agentes
biol6gicos para el control de plagas e incluye a toda sustancia que se aplica a los cultivos antes o
después de la cosecha para impedir el deterioro durante el almacenamiento y transporte. (INEN.
2014)



1.1.2 Clasificacion

Por sus caracteristicas diversas los plaguicidas tienen un abanico de posibilidades de clasificacion.
De acuerdo al tipo de uso del plaguicida y segun el organismo blanco tenemos: insecticidas,
nematicidas herbicidas, fungicidas, acaricidas, larvicidas, etc.; de acuerdo a la composicion
quimica se clasifican en varias familias: organoclorados, organofosforados, carbamatos,
piretroides, las amidas, entre otros. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Marfa. 2001. p. 69)

Por su toxicidad. Esta clasificacion se basa en el grado de toxicidad aguda o en la peligrosidad
(Cuadro 1-1). La toxicidad se mide bajo dos parametros: dosis letal media y concentracién letal
media. Estos pardmetros varian de acuerdo a la presentacion del plaguicida, via de ingreso al
organismo, la dieta, edad, sexo del individuo, entre otros. (RAMIREZ, Alejandro., &
LACASANA, Maria. 2001. p. 69-70)

Cuadro 1-1: Clasificacion de los plaguicidas segun su toxicidad.

Clase 1A Extremadamente peligrosos Paration, Dieldrin
Clase IB Altamente peligrosos Eldrin, diclorvos
Cale 1l Moderadamente peligrosos DDT, Clordano
Clase 11 Ligeramente peligrosos Malatién

FUENTE: RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, maria. 2001.

De acuerdo a la vida media de los plaguicidas, tenemos: No persistentes, Moderadamente
persistentes, persistentes y permanentes (Cuadro 2-1). Se define como vida media al lapso de
tiempo que es necesario para que plaguicida se degrade a la mitad del compuesto o mezcla
aplicada. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Maria. 2001. p. 69)

Cuadro 2-1: Clasificacion de plaguicidas segun su vida media de efectividad

No persistente De dias hasta 12 semanas Malation, carbarilo,
Moderadamente persistentes De 1 a 18 meses Paration, lannate.
Persistentes De varios meses a 20 afios ~ Aldrin, DDT, Dieldrin
Permanentes Indefinidamente Productos hechos a base de

mercurio, plomo arsénico
FUENTE: RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, maria. 2001.
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La clasificacion con la que mayor frecuencia se utiliza para evaluar los efectos en la salud o la de
mayor interés sanitario es en base a la composicién quimica ya que en funcién de ésta se mide en

gran medida su incidencia en el organismo. (DOMENECH, Javier. 2004. p. 110)

1.1.3  Clasificacion quimica de los plaguicidas.

1131 Organofosforados

Los compuestos organofosforados son quimicamente ésteres, amidas o tioles derivados del acido
fosforico y sus homologos fosfonico, tiofosférico y ditiofosférico. Se descomponen con mayor
facilidad y son menos persistentes y acumulables en el organismo debido a que se degradan con
facilidad por procesos de oxidacion e hidrélisis transformandose en compuestos solubles en agua.
(RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Marfa. 2001. p. 69)

La vida media es relativamente corta, pude alcanzar horas hasta dias. La biotransformacion se
realiza mediante enzimas hepaticas (oxidasas, hidrolasas y transferasas) la eliminacion de los
organofosforados o sus productos biotransformados se realiza en mayor grado por la orina y en
menor cantidad por las heces y la espiracion. (FERRER, Ana. 2003. p. 162; KARAM, Angel., et
al. 2011. p. 249)

Ingresan al organismo por todas las vias. Su liposolubilidad, elevada tension de vapor y la
utilizacion de disolventes orgénicos utilizados en su formulacion facilita la penetracion por la via
digestiva, respiratoria y cutanea. La absorcion a través de ésta ultima se ve influenciada por la
presencia de lesiones dérmicas, la persistencia del plaguicida en este nivel y temperaturas altas.
Esta via provoca la mayor cantidad de intoxicaciones. (FERRER, Ana. 2003. p. 161; KARAM,
Angel., etal. 2011 p. 249)

La presentacién en forma de aerosoles aumenta la susceptibilidad a intoxicaciones ya que las
moléculas del plaguicida son de menor tamafio y permanecen mas tiempo en el aire lo que facilita
la inhalacion. El higado y otros tejidos activan a muchos plaguicidas organofosforados que no son
directamente activos por si solos, sino que, son activados en productos toxicos en el interior del
organismo. (PLENGUE, Fernando., & SIERRA, Jorge. 2007. p. 4)

1.1.3.2 Carbamatos

Quimicamente son ésteres del &cido carbamico (usados como insecticidas), se incluyen los

derivados del &cido tiocarbamico (fungicidas) y carbamatos propiamente dichos (herbicidas). Son
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compuestos biodegradables y no acumulables en el organismo y el ambiente, pero son altamente
toxicos. Su degradacion se realiza mediante hidrélisis, oxidacion y conjugacion. (KARAM, Angel.,
etal. 2011 p. 250)

Sus metabolitos finales son hidrosolubles (CO2 y fenoles) pudiendo incorporase a los tejidos o
eliminarse principalmente por distintos fluidos corporales; orina en mayor proporcién y en menor
cantidad leche, respiracién y heces. (FERRER, Ana. 2003. p. 165)

Se absorben por todas las vias. El grado de absorcion por la piel varia de un producto a otro, asi
como de su estado (dermatitis, escoriaciones y lesiones). Su toxicidad en ocasiones es de media a
abaja, el carbofuran, de toxicidad alta. (REQUEMA, Maria. 2009. p. 29)

1.1.4 Usos de los plaguicidas

Existen en el mundo alrededor de 100.000 formulaciones y unos 1500 principios activos. El 85%
de la produccién de plaguicidas a nivel mundial se emplea en actividades de agricultura para el
control de plagas que disminuyen la cantidad y la calidad de los alimentos de cosecha. El 10% se
utiliza en salud publica en el control de enfermedades transmitida por vectores (chagas, dengue y
malaria), potabilizacién de agua de consumo humano, control de roedores y eliminacion de
plantaciones ilicitas (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Maria. 2001. p. 70)

Los principales plaguicidas utilizados en los ultimos afios en paises desarrollados son los
herbicidas. Sin embargo paises en desarrollo como Ecuador y Venezuela utilizan en la actualidad
mas plaguicidas, especialmente de los grupos carbamatos y organofosforados (48%) que han
sustituido a los organoclorados por su efectividad y menor persistencia. (GARCIA, Yamina. 2006.
p. 1-2)

1.1.5 Factores de exposicién

El consumo y manejo de grandes cantidades de plaguicidas ha incidido en el riesgo de un aumento
en la exposicién entre los trabajadores agricolas, mas aln cuando un alto porcentaje de la poblacion
laboral es indigena y con un grado de escolaridad baja. La probabilidad de intoxicacion en este
grupo aumenta. (GUARNIDO, Olga. 2005. p. 11; INEC. 2010)

Las condiciones en las que se realizan los trabajos de agricultura a campo abierto como
invernadero favorece con frecuencia a efectos en la salud, esto en funcion de la cantidad y tipo de

plaguicida expuesto. La agricultura intensiva en forma de invernadero tienen caracteristicas que
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favorecen la exposicion al agricultor, en las que incluyen temperatura y humedad alta, escasa
circulacion de aire, ejercicio fisico, etc. Ademas de las incorrectas medidas preventivas
recomendadas para el uso de plaguicidas. (GUARNIDO, Olga. p. 2005. p 14; REQUENA, Maria
2009. p. 23)

El tiempo de exposicion depende del equipo utilizado y de su estado, desde una mochila a palanca,
a equipos que utilizan motor, asi como sistemas sofisticados de red fija para tratamiento con llaves
en distintos puntos del invernadero. Las insuficientes tecnologias de aplicacién, aumenta el riesgo
de exposicion. (REQUENA, Maria. 2009. p. 24)

El nimero de horas de aplicacion esta en funcion de los métodos usados, estado fisico, edad,
habitualidad del individuo y area a tratarse. Puede oscilar entre 6 hasta 12 horas necesario para
tratar una hectarea. Con los equipos modernos el tiempo de exposicion se reduce pero la cantidad
de particulas en el ambiente aumenta, lo que cambia la exposicién. (REQUENA, Maria. 2009. p.
25)

La cantidad de producto empleado por hectarea es alrededor de 1000 litros. Si los productos son
sistémicos utilizan menor caldo que los que actGan por contacto, esto se traduce en menor
exposicion. Esta medida se aplica a todos los tratamientos. Es importante considerar las altas
temperaturas, ciertas horas del dia pueden alcanzar los 50 C, con lo que las medidas de proteccion
seran insuficientes en los trabajadores e incomodas, ademas de resaltar que los habitos de fumar y
comer de los aplicadores durante la fumigacion es frecuente. (GUARNIDO, Olga. 2005. p. 14;
REQUENA, Maria. 2009. p. 23)

En definitiva, los agricultores presentan un patron heterogéneo de exposicion segln las propiedades
de los plaguicidas, tipo de cultivos y trabajo que desempefia. No obstante no es la Unica poblacion
expuesta ya que su uso incorrecto produce contaminacion y sus residuos pueden alcanzar al resto
de la poblacién, bien por via respiratoria 0 via digestiva superando los limites maximos
permitidos. (MOHAMMAD, Badii., & LANDEROS, Jer6nimo. 2007. p. 21)

1.1.6 Efectos de exposicion

Los aplicadores o fumigadores son los que mayor riesgo presentan a la exposicion de plaguicidas
ya que manejan las formulas concentradas, utilizan varias mezclas y una gran cantidad de
productos en funcién de las plagas. Los efectos aumentan por el uso irregular de proteccion, la
variabilidad de temperaturas y el periodo estacional. Todo aquello hace que las medidas de
prevencion sean insatisfactorias. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Maria. 2001. p. 70-71)
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Cabe mencionar que los plaguicidas se han disefiado para tener una alta especificidad de accion,
sin embargo, su empleo a su vez ha creado indeseables efectos en el ambiente y en la salud, debido
a su alta actividad y su persistencia. (KARAM, Angel., et al. 2011 p. 251)

1.1.6.1 Efectos en la salud

Lo mas importante que puede producir los plaguicidas son los efectos agudos sistémicos, sin
olvidar que también pueden producir efectos locales tras su exposicion (reaccion en la piel, ojos y
vias respiratorias). Se toma a consideracién aquello porgue no todos los individuos expuestos a
plaguicidas que presentan reacciones topicas presentan necesariamente sintomatologia sistémica.
(KARAM, Angel., etal. 2011 p. 248)

Investigaciones realizadas en poblaciones expuestas a plaguicidas organofosforados durante
periodos prolongados de exposicion manifiestan alteraciones a nivel de la piel, leucemia,
aberracion cromosomica, alteracion en el funcionamiento del higado y aumento de la mortalidad.
(REQUENA, Maria. 2009. p. 10)

En la ultima década a través de los sistemas de control se ha tenido mayor atencién sobre la
exposicion a plaguicidas a bajos niveles durante tiempos prolongados, lo que ha conllevado a
producir efectos en el sistema nervioso, malformaciones, cancer, sintomas persistentes y
alteraciones hepéticas. (ALVIAL, Gilda. 2008. p. 17)

1.1.6.1.1  Efectos toxicos agudos

Generalmente la exposicion habitual a plaguicidas no puede ser lo suficientemente intensa como
para provocar efectos agudos. Sin embargo, estos efectos deben ser tomados con cuidado debido a
los sesgos en la informacion y a una concentracion baja de exposicion. Ademas, hay que tomar en
consideracion que los agricultores estan expuestos a una gran cantidad de plaguicidas. Este tipo de
toxicidad aguda es bien conocida en la mayoria de casos especialmente en organofosforados y
carbamatos (DOMENECH, Javier. 2004. p. 111)

Dentro de los efectos toxicos agudos tenemos las intoxicaciones agudas que, generalmente
aparecen unos minutos u horas después de la exposicion de los plaguicidas, puede ser local o
sistémica (Cuadro 3-1). (DOMENECH Javier. 2004. p. 111)



Cuadro 3-1: Toxicidad aguda por plaguicidas.

General Extremada debilidad o fatiga

Piel Irritacion, ardor sudacién excesiva, manchas

Ojos Picor, ardor, lagrimeo, pupila contraida o dilatada

Sistema digestivo Ardor de boca o garganta, nauseas, vomito, diarrea

Sistema nervioso Dolor de cabeza, mareo, confusién, contracciones
musculares

Sistema respiratorio Tos, dolor, dificultad respiratoria

FUENTE: DOMENECH, Javier. 2004

1.1.6.1.2 Efectos toxicos crénicos

La toxicidad cronica incluyen diferentes efectos: carcinogénesis, neurotoxicidad, efectos
reproductivos, y efectos inmunoldgicos. Estudios realizados en animales y en el hombre sefialan
gue la mayor cantidad de procesos neoplasicos se producen a nivel del cerebro, mama, vejiga,
pulmones e higado. (DOMENECH, Javier. 2004. p. 112)

Dentro de los efectos tdxicos crénicos tenemos las intoxicaciones crénicas que, se manifiestan
hasta afios después de la exposicion (Cuadro 4-1). Es la que provoca mayor preocupacion, por la
falta de datos que sirven para valorar los efectos sobre la salud y dificultad para conseguirlos.
(DOMENECH Javier. 2004. p. 112)

Cuadro 4-1: Efectos de la toxicidad crénica de plaguicidas

General Céancer

Piel Dermatitis de contacto, reacciones alérgicas Yy
fotoalergicas.

Sistema reproductor Supresion de la espermatogénesis, cancer testicular.

Sistema endocrino Acttan como disruptores enddcrinos.

Sistema respiratorio Fibrosis pulmonar, asma, hiperreactividad branquial

Sistema nervioso Neurotoxicidad

Otros Alteraciones hepéticas, efectos en el sistema
inmunoldgico

FUENTE: DOMENECH, Javier. 2004
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1.1.7 Marcadores de efecto

Los marcadores bioguimicos de efecto se basan en las respuestas bioquimicas que los plaguicidas
provocan en el organismo, esto proporciona una medida de efecto toxico, ademéas constituye una
alarma antes que puedan aparecer manifestaciones clinicas. La colinesterasa es uno de los
marcadores bioquimicos mas utilizados, aunque también se puede utilizar el perfil hematoldgico y
bioquimico de los individuos expuestos segin el grupo quimico del plaguicida y los érganos
afectados. (GUARNIDO, Olga. 2005. p. 18)

1.1.8  Aspectos toxicolégicos

La biodisponibilidad de los plaguicidas depende de la toxicocinética (adsorcion, distribucién,
metabolismo y excrecion). Estos procesos estan influenciados por factores externos como: tiempo
de exposicion, temperatura de aplicacién, tipo de plaguicida, frecuencia, etc., asi como de factores
relacionados al individuo: su edad, sexo, estilo de vida, via de absorcion, estado nutricional,
genética, etc. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Maria. 2001. p. 71)

La dieta hipoproteica y la deshidratacion influyen directamente en el estado de salud, donde la
DL50 puede disminuir entre 4 y 2000 veces. Aquello es de considerable importancia debido a que
la poblacion laboral y generalmente expuesta en paises en vias de desarrollo es comin el uso de
plaguicidas como las carencias nutricionales. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Maria.
2001. p.71)

El proceso de absorcion depende del compuesto quimico y de la via de entrada. La via de ingreso al
organismo puede ser multiples y simultaneas; las mas comunes son la piel, aparato digestivo y
respiratorio. En el medio laboral la piel es la mas importante, los plaguicidas atraviesan el estrato
corneo hasta llegar a la circulacion por difusion pasiva y en funcion de la superficie expuesta,
cantidad de producto que alcance la piel y tiempo de contacto se absorben cantidades significativas.
Una vez absorbidas las moléculas liposolubles se difunde en el material graso de la sangre y las
moléculas hidrosolubles en el material proteico intracelular. Segun el grado de afinidad se adhieren
en 6rganos y tejidos como el higado v rifiones. (RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Maria.
2001. p. 71; FERRER, Ana. 2003. p. 165)

La via aérea es otra ruta de absorcién en aplicadores y en la poblacion general; por la frecuencia de
aplicacion, el arrastre con el viento, caracteristicas del principio activo, su formulacion y estado
(gas, vapor y aerosol) favorecen su absorcion. Aunque por esta via solo se absorbe los plaguicidas

en forma de gas o vapor, la mayoria de procesos de aplicacién generan gotas superiores a 50 um
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que no son inhaladas, con lo que la absorcion a través de la respiracion es muy inferior de lo que se
absorbe en la piel. (FERRER, Ana. 2003. p. 165; HERNANDEZ, Margarita., et al. 2007. p. 160)

Existen dos tipos de reacciones por la que los plaguicidas se metabolizan: reacciones de primera
fase (oxidacion, reduccidn e hidrolisis) estan catalizadas por enzimas hepaticas, los metabolitos de
esta fase son ligados a moléculas enddgenas originando compuestos solubles de facil eliminacion
por la orina y la bilis. El resultado de la biotransformacién puede dar origen a dos tipos de
compuestos: sustancias de baja toxicidad o por el contrario sustancia mas activas que el compuesto
original. (PARRON, Tesifon. 1994. p. 15)

La eliminacién se da por tres vias principales: orina, heces y aire exhalado. Los productos
hidrosolubles son eliminados por la via urinaria sin haber sufrido ningin cambio. La bilis
contribuye la eliminacion de compuestos liposolubles a través de las heces. Los plaguicidas que
ingresan al organismo en forma de vapor comdnmente son eliminados por la misma via. (FERRER,
Ana. 2003. p. 165)

1.1.9 Medicion de exposicion.

La posibilidad de establecer una relacién dosis-efecto es importante en los estudios de plaguicidas.
Sin embargo, cuantificar el grado de exposicion de una poblacion es compleja pues esta
influenciado por factores diversos como: la variabilidad de productos empleados, uso
indiscriminado, frecuencia, variacion de intensidad, multiples fuentes de exposicion, duracién de
exposicion etc. Por lo que diversos estudios recomiendan algunas técnicas de medicién como la
historia de exposicion, monitorizacion bioldgica y evaluacion de un grupo de expertos.
(RAMIREZ, Alejandro., & LACASANA, Marfa. 2001. p. 72)

La historia de exposicién se vale de un cuestionario que estd disefiado o estructurado para
conseguir informacion homogénea y sistémica sobre aspectos de exposicion. Ademas, recopila
datos de distintas variables de interés asi como datos detallados de exposicion (actividad que
desempefia, equipo de aplicacién y estado, equipo de proteccion, habitos que practica, estado de
salud, etc.). Existen diferentes técnicas de medicién, por ejemplo, la matriz cultivo-exposicion
ideada por Daures 0 matriz empleo-exposicion propuesta por Louik. (RAMIREZ, Alejandro., &
LACASANA, Marfa. 2001. p. 72-73)
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1.2 Higado

El higado es el mayor 6rgano interno y uno de los mas importantes, cuando est4 sano tiene una
consistencia esponjosa. Se divide en dos secciones: I6bulo derecho y el izquierdo. EI derecho es
seis veces mas grande que el izquierdo. Se ubica en el borde inferior derecho de la caja torécica y
se extiende a lo largo del lado izquierdo del cuerpo bajo el diafragma, las costillas y por encima del
borde superior del estomago. El suministro de sangre es directa a través de la vena porta que
proviene del corazon y del aparato digestivo. (GARCIA, Martin., & ZURITA, Amado. 2005. p.
267; PEREZ, Alex. 2009.)

Cada l6bulo tiene pequefios compartimientos Ilamados lobulillos, en promedio cada higado tiene
entre 50.000 a 100.000 lobulillos, con una vena rodeada por células hepaticas llamadas hepatocitos.
Entre sus enumerarles funciones y las méas importantes tenemos: (GARCIA, Martin., & ZURITA,
Amado. 2005. p. 267; PEREZ, Alex. 2009.)

e Almacenamiento de glucégeno.

e Sintesis de &cidos grasos (AG) que descomponen la grasa de los alimentos.

e Formacidn de lipoproteinas, colesterol y fosfolipidos.

e Detoxificacion de sustancias endogenas (Bilirrubina), bacterias, subproductos y sustancias
exogenas (farmacos).

e Produccién de proteinas necesarias para la coagulacion.

e Formacidn de bilirrubina, producto de degradacion de la hemoglobina de los eritrocitos.

e Formacion de bilis.

e Metabolismo y almacén de vitaminas.

e Catabolismo y excrecion de hormonas, entre otras

Cuando los hepatocitos estan lesionados y no pueden realizar sus funciones liberan ciertas enzimas
al torrente sanguineo, estas enzimas y otras sustancias relacionadas con el higado sirven para
determinar su estado. Debido a la complejidad, presenta una extensa variedad de trastornos
causados por xenobioticos (sustancia extrafia al organismo) medicamentos, virus y agentes
quimicos que pueden provocar una hepatitis toxica. (GARCIA, Martin., & ZURITA, Amado.
2005. p. 267)
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1.2.1 Hepatitis toxica

En términos generales la hepatitis toxica es la inflamacion del higado causado por sustancias que
fueron inhaladas, inoculadas o ingeridas, estas sustancias se dividen en dos categorias:
(MOREIRA, Ramén. 2006. p. 701)

1211 Toxicos hepaticos predecibles

Son aquellos compuestos que con total seguridad van a provocar un efecto dafiino sobre el higado,
en este grupo se encuentra agentes quimicos que se expone el individuo, por ejemplo compuestos
de fosforo, en los que se incluyen insecticidas y plaguicidas, drogas ilegales e incluso
medicamentos. El paracetamol a dosis habituales es inofensivo, sin embargo si se ingiere una
cantidad importante actlla como tdxico, esto debido a que a dosis elevada se produce un exceso de
sustancia toxica que el propio higado en incapaz de eliminar y termina afectandolo. (MOREIRA,
Ramoén. 2006. p. 701)

1.2.1.2 Toxicos hepéticos impredecibles

En esta categoria se encuentra la mayoria de medicamentos que son inofensivos y Unicamente son
toxicos para algunos individuos (generalmente 1 individuo por cada 100.000 que ingieren el
medicamento). Los antibidticos y antiinflamatorios se encuentran en este grupo por su frecuencia
de uso. ((MOREIRA, Ramén. 2006. p. 701)

1.2.2  Sintomas de la hepatitis toxica

Los sintomas de la hepatitis toxica son indistinguibles a los producidos por virus: nauseas, vomito,
cansancio fisico, disminucion del apetito, dolor abdominal, ictericia, entre otros. En el caso de
toxicos hepaticos predecibles los sintomas aparecen después de la exposicion (horas), en el caso de
toxicos impredecibles toma mas tiempo en aparecer (semanas 0 meses). Sin embargo, algunos
pacientes pueden no manifestar sintomas, por lo que su diagndstico se realiza a través de analisis

donde los parametros hepaticos se encuentran alterados. (MOREIRA, Ramén. 2006. p. 701)

1.2.3 Patogenia

Los plaguicidas a nivel de los lobulillos hepaticos pueden tener dos comportamientos de accion
toxica sobre los hepatocitos: (FUERTES A., Joan J.; MARTI A., Gabriel J., & SANZ G., Pere A.
2011. p.7)
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e A su llegada al higado provocar una lesion directa, esto se traduce a un patron de lesion

periportal. Es el caso de los plaguicidas e insecticidas fosforados. (organofosforados).

e O una vez que ejerce su accién las enzimas oxidativas microsomiales de la reaccion de fase
I las convierte en sustancias toxicas, este fendmeno es mas frecuente y tiene un patron de
lesion de la region centrolobulillar, espacio comprendido junto a la vena central del
lobulillo. Es el caso de algunos carbamatos.

Estos mecanismos de accion refieren, a la accion directa de los plaguicidas en los hepatocitos. Los
efectos son previsibles, tiempo de latencia es corto, son reproducibles y pueden ponerse en
evidencia en un Cribaje toxicoldgico. Sin embargo, no son los Unicos mecanismos que pueden

provocar dafio toxico al higado.

Situaciones idiopéaticas, en las que se produce induccion enzimatica (mayor produccion de
metabolitos toxicos) y carencia de conjugacion (menor neutralizacion) dan origen afectos
impredecibles, no reproducibles con tiempo de latencia mas larga, cuyo resultado es un incremento
de la toxicidad del plaguicida en unos individuos y en otro no los produce. La excesiva formacion
de metabolitos reactivos se debe al polimorfismo genético de las enzimas, el consumo de cierto tipo
de medicamentos y alcohol. La malnutricion, ayuno y el alcohol provocan un déficit de glutation
(mayor antioxidante endégeno) por tanto mayor riesgo para la célula hepatica. (FUERTES A., Joan
J.; MARTI A, Gabriel J., & SANZ G., Pere A. 2011. p. 8)

Finalmente, la lesién del hepatocito se debe a la unién covalente de determinados lipidos y
proteinas con el metabolito reactivo lo que origina aumento del estrés oxidativo y por ende la
muerte celular o los metabolitos actien como antigenos incompletos lo que da lugar a una
respuesta inmune adaptativa. Por lo tanto, el predominio de moléculas proinflamatorias sobre las
antiinflamatorias condiciona la formacion de una respuesta inmune que determina finalmente con
la inflamacion del hepatocito. (FUERTES A., Joan J.; MARTI A., Gabriel J., & SANZ G., Pere A.
2011. p. 8)

1.2.4  Pruebas de funcién hepatica
Las pruebas de funcion hepética (LTE, Liver Function Tests) son aquellas que permiten determinar
la capacidad global del higado para llevar a efecto sus funciones de detoxificacion, sintesis y

metabolismo. Este término incluye a todas las pruebas que mide las enzimas hepéticas, las cuales

informan acerca de aspectos parciales de dafio en los hepatocitos. (CORTES, Luis. 2007. p. 700)
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1.2.5 Marcadores séricos de hepatopatias

Son constituyentes sanguineos Utiles en el reconocimiento de enfermedades hepéticas. Su variacion
manifiesta primordialmente dafio del hepatocito o del arbol biliar. Los niveles séricos de las
enzimas analizadas, estd en funcién del dafio celular y de su sintesis. De manera que aquellos
compuestos que provoquen lisis celular, las enzimas saldran al exterior, aumentando en el suero.
(BIEL, Francisco., & GALLEGOS, Fabian. 2008. p. 1)

Las enzimas hepéticas idoneas como marcadores de lesion mas utilizadas en la actualidad son:
Transaminasas (ASAT y ALAL), Gamma glutamil transferasa (GGT), Lactato deshidrogenasa
(LDH), aquellas son las que proporcionan mayor sensibilidad y especificidad. Valorar s6lo estas
enzimas como Unico indicador de lesidén o enfermedad hepatica no seria correcto, pues existen otras
determinaciones gque pueden alterarse junto con las enzimas tal es el caso de la bilirrubina total y
directa. (NUfez, Consuelo.; & SERRANO, Maria. 1998. p, 1)

1.25.1 Transaminasas

Son enzimas principalmente localizadas en el higado, especificamente en el interior de los
hepatocitos y sirven para medir su funcién. Las principales transaminasas son: aspartatoamino
transferasa (ASAT) y la alanina aminotransferasa (ALAT). Sus valores normales varian segun el
laboratorio y se debe ajustar segin el sexo. Dafio en la membrana celular sin requerir
necesariamente de necrosis del hepatocito, provoca un aumento de transaminasas, ademas
patologias extrahepaticas también pueden ocasionar una elevacion, en el caso de distrofia muscular,
infarto de miocardio, incluso cuadros banales como la gripe. (BIEL, Francisco., & GALLEGOS,
Fabian. 2008. p. 5)

1.2.5.1.1 Aspartato amino transferasa (AST)

Denominada también transaminasa glutamica oxalacética (TGO). Es una enzima que se encuentra
tanto en el citoplasma del hepatocito como en las mitocondrias por lo que es bilocular. Es
inespecifica debido a que esta presente en otros 6rganos ademas del higado, tales como corazén,
musculos, esqueleto y menor grado en rifiones y pancreas. (BIEL, Francisco., & GALLEGOS,
Fabian. 2008. p. 5)

Los niveles pueden llegar a alcanzar unas 10 a 20 veces del valor normal en procesos de necrosis
hepética, generalmente se acompafia de otras alteraciones. Las persona que ingieren alcohol pueden

tener inflamacién en el higado, los niveles de TGO aumentan en una relacién de 2:1 frente a TGP.
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Pacientes con infarto al miocardio, enfermedades renales agudas, traumatismo musculoesqueletico
también pueden presentar un aumento transitorio de AST. (CORTES, Luis. 2007. p. 702)

Los factores que interfieren en el aumento de los niveles de AST son: el paracetamol,
anticoagulantes de tipo cumarinico, eritromicina y ejercicio. Su disminucion se ve influenciada
durante el embarazo. Los valores de referencia depende de la casa comercial que utilice el
laboratorio asi tenemos para ELITech: <40U/L. (CORTES, Luis. 2007. p. 703)

1.2.5.1.2 Alanina amino transferasa (ALT)

Denominada también transaminasa glutdmica pirdavica (TGP). Es una enzima unilocular localizada
primordialmente en el citoplasma de los hepatocitos lo que otorga una mayor especificidad.
Aunque existe cantidades menores en otros tejidos: musculoesqueletico, corazon, rifién y pancreas.
(BIEL, Francisco., & GALLEGOS, Fabian. 2008. p. 5)

Su significado es la misma que AST, es decir, su aumento es primordialmente en necrosis celular
aguda (hepatitis tdxica) alrededor de 3 — 15 veces del valor normal. Valores aumentados también
pueden ser indicativos de otras enfermedades como: hepatitis viral, alcoholismo y traumatismo
musculares. . (CORTES, Luis. 2007. p. 703)

Valores de referencia depende de la casa comercial que utilice el laboratorio. Para ELITech:
Hombres: <45 U/L y mujeres: < 34 U/L.

1252 Gamma glutamil transpeptidasa (GGT)

Denominada también Glutamil transferasa (GGT), es una enzima de la membrana canicular del
hepatocito, participa en la transferencia de aminodacidos y péptidos a través de la membranay en la
degradacion de glutation. Por tanto, la concentracién mas alta se encuentra en el higado y en menor
cantidad en rifidn, bazo, prostata y pancreas. La actividad sérica de GGT es un indicador sensible
pero inespecifico de enfermedad hepatica. (BIEL, Francisco., & GALLEGQOS, Fabian. 2008. p. 4)

Niveles elevados de GGT aparecen en enfermedades hepéticas, insuficiencia renal, infarto al
miocardio y diabetes, la sintesis de esta enzima es inducido por medicamentos como: fenitoina,
ampicilina, aspirina y morfina; y alcohol. Un aspecto importante de esta enzima es que permite
detectar la ingesta de alcohol, de forma que tiene gran utilidad para evaluar a pacientes alcohélicos.
(PEREZ, Alex. 2009.)
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Valores de referencia depende de la casa comercial que utilice el laboratorio. Para ELITech:
Hombres: 10-71 U/L y Mujeres: 6-42 U/L.

1253 Lactato deshidrogenasa (LDH)

La lacto deshidrogenasa se mide con frecuencia para verificar dafio tisular, ya que ésta por ser una
enzima intracelular libera la enzima a la circulacion en procesos de necrosis celular. Ademas, esta
enzima se encuentra en muchos tejidos del cuerpo, su presencia es mayor en el higado, corazon,
rifidn, pulmones y glébulos rojos. Por lo que su aumento en circulacion sirve para determinar
procesos de afeccion hepatica, infarto, afeccion renal e investigacion de carcinoma. (MONTORO,
Patricio. 2006.)

Los valores Normales al igual que las deméas enzimas dependen de la casa comercial que utilice el
laboratorio. Para ELITech fluctia: <248 U/L. se puede observar cifras de 1500 U/L a los 4 dias del
infarto, en procesos malignos hasta 2600 U/L, en anemias hasta 2000U/L y en hepatitis toxica de
300 hasta 1000 U/L. (CORTES, Luis. 2007. p. 703)

1.254 Bilirrubina

El 80-85% de la bilirrubina proviene del catabolismo del grupo hemo de la hemoglobina liberada
por los eritrocitos envejecidos que son destruidos en el reticulo endotelial. EI aumento en el plasma
da origen a un signo clinico llamado ictericia. (CORTES, Luis. 2007. p. 703)

La bilirrubina no conjugada o indirecta es liposoluble y tdxica, se encuentra elevada cuando existe
una menor absorcion, disminucion en la conjugacién y una sobre produccién. Esta estrechamente
ligada con la albumina como resultado no se filtra por el glomérulo. En contraste con la bilirrubina
no conjugada, la conjugada o bilirrubina directa es hidrosoluble, se encuentra elevada cuando
existe disminucion de la secrecién u obstruccion de las vias biliares. Este proceso de excrecion
requiere de energia (ATP) y por tanto los hepatocitos deben estar intactos. La hiperbilirrubinemia
conjugada se considera como un marcador sensible y un signo temprano de enfermedades
hepaticas. (HERNANDEZ, Jaqueline., & REYES, Marta. 2003. p. 34)
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CAPITULO II

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Lugar de la investigacion

El presente estudio se llevd a cabo en la parroquia de San Luis, cantén Riobamba provincia de
Chimborazo — Ecuador. La parte experimental tuvo lugar en el Laboratorio de Analisis
Bioquimicos y Bacterioldgicos de la Escuela de Bioquimica y Farmacia, Facultad de Ciencias -
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2.2 Poblacién y tamafio de muestra

Segun dirigentes del Gobierno Auténomo Descentralizado de la parroquia de San Luis, cuenta con
aproximadamente 1000 individuos todos dedicados a la agricultura, de los cuales se selecciond una

muestra representativa aplicando la siguiente formula estadistica:

Z 2 pgN
n= 2
E*(N —1) + ZZ2pq

Donde:
N: tamafio de la poblacién
p: probabilidad que el evento ocurra con un valor de 0,5
g: probabilidad que el evento no ocurra con un valor de 0,5
o: nivel de confianza al 6%
Z: margen de confiabilidad del 94% con un valor de 1,880
E: error maximo permitido hasta 0,1

n: tamano de la muestra 1000
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Aplicando la formula tenemos una muestra total de 81 individuos:

B 1,880 2(0,5)(0,5)(1000) B
~ 0,12 1000—1 + 1,880 2(0,5)(0,5)

n

2.2.1 Clasificacion de los sujetos:

- Muestra: Para la muestra se tomd en consideracién criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusidn: agricultores que utilicen regularmente plaguicidas organofosforados
y carbamatos en sus cultivos y que acepten participar en la investigacion. Criterios de
exclusion: agricultores con enfermedades agudas y cronicas previamente conocidas, como
diabetes, hepatitis, alcoholismo, cancer y padecimientos gripales. Asi como, aquellos que
tenga tratamiento con medicamentos: paracetamol. ampicilina, aspirina, anticonceptivos

orales y anticoagulantes cumarinicos.

- Grupo control: Para tal efecto se tomé un nimero de 20 individuos (10 por cada
comunidad) que pertenecen a una poblacion no agricultora de la misma zona, de ambos
sexos, de edad y condiciones socioculturales similares a los de la muestra, que no estén
expuestos directa o indirectamente a ningln tipo de plaguicida y que estén dispuestos a

participar en la investigacion.

2.3 Metodologia

2.3.1 Socializacién

Se realiz6 una primera reunion con las autoridades del GAD de la parroquia de San Luis y los
presidentes de las 8 comunidades que conforman la parroquia informando sobre la tematica,
objetivos y beneficios de la investigacién. De los cuales 2 presidentes mostraron interés y con ellos
se trabajo para la investigacion (comunidad San Antonio y Tiazo). En estas dos comunidades, en

dias posteriores se realizd una nueva reunion con todos los integrantes de la comunidad.

2.3.2  Aplicacion de encuesta

La aplicacion de la encuesta se realizo; en San Antonio en cada uno de los lugares de cultivo de los

agricultores, mientras que en Tiazo al final de la reunién programada.
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La encuesta se divide en cuatro partes principales: caracteristicas generales y datos de
identificacion del agricultor, preguntas relacionadas con el uso y manejo de los pesticidas,
alteraciones a la salud por drganos y sistemas; y finalmente el nombre y la firma del agricultor
accediendo al estudio.

2.3.3  Toma de muestra bioldgica.

La muestra sanguinea del grupo expuesto (81 agricultores) a plaguicidas organofosforados y
carbamatos y del grupo control (20 individuos) fueron obtenidos mediante puncién venosa del
antebrazo. Las muestras del grupo expuesto se recolectaron en varios dias mientras que el grupo

control en un solo dia.

2.3.3.1 Metodologia para la toma de muestra

- A cada paciente se le asign6 un cédigo de acuerdo al nimero de encuesta.

- Se marcé el tubo tapa roja que contiene gel activador con el cédigo.

- Se colocé los guantes de latex.

- Se colocé la aguja en la capsula de vacutainer.

- Seidentifico la vena.

- Secolocé en la parte superior del antebrazo el torniquete.

- Se desinfectd la zona con una torunda empapada de alcohol.

- Se insertd la aguja en la vena con el bisel hacia arriba con un movimiento suave y
formando un angulo de 45 grados.

- Se procedi¢ al llenado del tubo tapa roja, alrededor de las tres cuartas partes. Se extrajo de
la capsula de vacutainer y se agitd suavemente por 5 ocasiones.

- Seretir0 el torniquete, posteriormente la aguja con el mismo grado de inclinacion.

- Se limpi6 la zona con una torunda empapada de alcohol hasta diminucion de sangrado y

finalmente se colocé un curita.
2.3.3.2 Transporte de la muestra de sangre
- Las muestras fueron transportadas en un envase tecnopor en condiciones de temperatura
controlada inferior a 6 °C por lo que se utilizd bolsas refrigerantes.

- El tiempo no fue superior a 2 horas entre la extraccion, transporte desde el lugar de la toma

de muestra y procesamiento.

-21 -



2.3.3.3 Procesamiento de la muestra

- En el laboratorio las muestras se centrifugaron a 3000 rpm por 10 minutos. Posteriormente
se separ0 el suero con pipeta automatica de 1000 ul en tubos eppendorf.
- Se envolvi6 con papel de aluminio (evitar degradacion de bilirrubina), se codificé y se

refrigeré para su posterior analisis.

2.3.4  Determinacion cuantitativa de Aspartato amino transferasa (AST/GOT)

Principio

La AST cataliza la transferencia reversible de un grupo amino del Aspartato al -Cétoglutarato con
formacion de glutamato y Oxaloacetato. EI Oxaloacetato producido es reducido a malato en
presencia de malato deshidrogenasa (MDH) y NADH:

Aspartato + «-Cetoglutarato _AST_, Glutamato + Oxalacetato

Oxalacetato + NADH + H* — "M, Malato + NAD®

La velocidad de disminucion de la concentracion de NADH en el medio, determinada

fotométricamente, es proporcional a la concentracién catalitica de AST en la muestra de analisis.

2.3.5  Determinacion cuantitativa de Alanina amino transferasa (ALT/TGP)

Principio

La ALT cataliza la transferencia del agrupamiento Amina de Alanina para o - Cétoglutarato,
llevando a la formacion de Piruvato y Glutamato. El Piruvato en presencia del LDH reacciona con
el NADH, reduciéndose a Lactato y el NADH se oxida a NAD+. La velocidad de oxidacién es

proporcional a la actividad de la ALT en la muestra analizada.

L - Alanina + & - Cetoglutarato —2L s Piruvato + L - Glutamato

Piruvato + NADH + H* LtZis | - Lactato + NAD?*
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2.3.6  Determinacion cuantitativa de gamma-Glutamiltransferasa (y-GT)

Principio

Ese método se basa en la IFCC (International Federation of Clinical Chemistry), en el cual la y-
Glutamiltransferasa cataliza la transferencia del radical Glutamil del sustrato para la Glicilglicina
formando y-Glutamilglicilglicina y 5-Amino-2-Nitrobenzoato. El incremento de la absorbancia a
405 nm, junto con la formacion de y 5-Amino-2-Nitrobenzoato, es proporcional a la actividad de la

enzima.

L- y-Glutamil-3-Carboxi-4-Nitroanilida + Glicilglicina »w-GT
L--Glutamilglicilglicina + 5-Amino-2-Nitrobenzoato

2.3.7  Determinacion cuantitativa de Lactato deshidrogenasa (LDH)

Principio

La enzima LDH cataliza la oxidacion reversible de L-lactato a Piruvato, reduciendo el NAD a
NADH. La concentracion de LDH se determina midiendo el aumento de absorbancia a 340 nm. a
medida que se produce NADH.

LD+

Piruvato +NADH + H*
B E——————

L-Lactato+MNAD"

2.3.8 Determinacion cuantitativa de bilirrubina total y directa.

Principio
Bilirrubina Total= Bilirrubina Conjugada + Bilirrubina no conjugada. El &cido sulfanilico

reacciona con el nitrito de sodio para formar &cido sulfanilico diazotado. En presencia de
acelerador (cetrimida), la bilirrubina conjugada y no conjugada reaccionan con el &cido sulfanilico

diazotado para formar Azobilirrubina.

Bilirrubina directa = Bilirrubina conjugada. En ausencia de acelerador, solo la bilirrubina

conjugada reacciona para dar Azobilirrubina. El aumento de la absorbancia a 550 nm es

directamente proporcional a la concentracion de bilirrubina.
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2.3.9. Reporte de resultados

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio se presentd en forma global e individual a cada uno

de los agricultores. Luego, se realizd una capacitacion enfocado en los problemas méas frecuentes

encontrados al tabular las encuestas. Con la finalidad de prevenir posibles riesgos en la salud.

2.4 Materiales, equipos y reactivos

24.1

24.2

Materiales

Tubos sin anticoagulante con gel activador del coagulo SST
Tubos eppendorf de 1.5 mL

Puntas azules para Micropipetas automaticas

Puntas amarillas para Micropipetas automaticas
Gradillas

Agujas de vacutainer.

Cépsula de vacutainer.

Algodon.

Torniquete.

Pipetas automaticas 10 pL, 100 pL, 500 puL, 1000 pL.
Tubos de ensayo de 10 mL

Bolsas refrigerante

Caja tecnopor

Alcohol

Equipos

Equipo Awareness modelo Chem Well 2910 analizador automético de quimicay EIA
Refrigerador
Centrifuga de laboratorio Clay Adams™, modelo Dynac 111, serie: 420104

Bafio Maria
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243

Reactivos

Agua destilada

Etanol al 70%

Reactivo de AST/GOT ELITech

Reactivo de ALT/TGP ELITech

Reactivo de GAMMA-GT ELITech

Reactivo de LDH Colesterol ELITech

Reactivo de BILIRRUBINA TOTAL & DIRECTA ELITech
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2.5 Procedimiento global

SOCIALIZACION
Informacion de la
investigacion. Dirigente y
poblacion.

TOMA DE MUESTRA
5mL de sangre venosa,
con vacutainer

tubos tapa roja con gel
activador del coagulo.

TRANSPORTE DE
MUESTRA

Temperatura no superior
6°C. Tiempo maximo 2
horas.

v

CENTRIFIGACION
3000 r.p.m por 8-10 min.

EXTRACCION DEL
SUERO

En tubos eppendorf.
Codificaciony
refrigeracion maximo una
semana.

ANALISIS DE PERFIL
HEPATICO
(AST,ALT,GT,LDH y
BILIRRUBINAS)

Espectrofotémetro
chemwell.

v

PROGRAMACION
ESPECTROFOTOME
TRO CHEMWELL

Se enciendio el equipo.
Se Acepto parametros

PROGRAMACION
CHEMWELL

1.-Se cheque6 que
dispense bien la peineta
con cebar enjuague y
cebar lavado.

PROGRAMACION
CHEMWELL

2.-Se seleciond inicio del
dia para comenzar el
analisis.

v

PROGRAMACION
CHEMWELL

3.-Se ingreso datos de
cada paciente.

PROGRAMACION
CHEMWELL

4.Se seleciono las 6
pruebas de analisis de
perfil hepético.

PROGRAMACION
CHEMWELL

5.- Se colocd sueros y
reactivos de los pacientes
en las posiciones que
indica la pantalla.

v

PROGRAMACION
CHEMWELL

6.-Se realiz6 el analisis,
10 min. por muestra y se
anoto resultados.

REPORTE

7.- Se entrego el reporte
de resultados a cada
paciente y global.
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CAPITULO 111

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES
3.1 Analisis cuantitativo de la poblacion de estudio para determinar los valores del perfil
hepéatico y evaluar las alteraciones a la salud en agricultores expuestos a plaguicidas

organofosforados y carbamatos de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”

TABLA 1-3: Clasificacion en porcentaje de la poblacion de estudio.

TOTAL
Grupo Personas % Personas
Experimental 81 80
Control 20 20
Total 101 100
REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta.
100 80
50
20
0
TOTAL
M Experimental B Control

GRAFICO 1-3: Clasificacion en porcentaje de la poblacion de estudio.
FUENTE: Tabla 1-3

Como se evidencia en la tabla 1-3 en el estudio participaron 101 personas distribuidos de la
siguiente manera: grupo experimental 81personas (80%), de los cuales, 32 (40%) pertenecen a la
comunidad de San Antonio y 49 (60%) a Tiazo cabe mencionar que Unicamente estas dos
comunidades de las 8 con las que cuenta la Parroquia de San Luis accedieron a participar en el
estudio. Para el grupo control se empled 20 personas (20%) de los cuales 10 (50%) pertenecen a la
comunidad de San Antonio y 10 a Tiazo (50%). Valores similares se aplica en el estudio de Milla
Oscar (2002) de la que, de una poblacion de 1000 individuos, 106 toma como grupo experimental y

25 como grupo control.
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3.2 Anélisis de correlacion de los valores del perfil hepatico de los agricultores expuesto y

grupo control segun el género, de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”

TABLA 2-3: Distribucién de los grupos de estudio de acuerdo al género.

GRUPO DE ESTUDIO
Experimental Control TOTAL
Género Personas | % Personas | Personas | % Personas | Personas | % Personas
Femenino 19 23 16 80 35 35
Masculino 62 77 4 20 66 65
Total 81 100 20 100 101 100

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta

100
80
60
40
20

0

% Personas % Personas % Personas

Experimental Control | |

GRUPO | Total |

BEFEMENINO HE MASCULINO

GRAFICO 2-3: Distribucién de los grupos de estudio de acuerdo al género.
FUENTE: Tabla 2-3

En la Tabla 2-3 observamos que, del total de personas (101) 66 son de género masculino y 35 del
género femenino con el 65% vy el 35% respectivamente. EXiste una marcada diferencia de
proporcidn entre los dos grupos: en el grupo experimental 77% corresponde al género masculino y
23% al género femenino, mientras que, en el grupo control 20% son masculino y el 80% femenino.
Esta proporcionalidad puede deberse en el grupo experimental a que el trabajo en agricultura es un
mayoritariamente de fuerza y de estar en la intemperie (fumigacién, cosecha, etc.) por lo que existe
menor cantidad de mujeres. En el grupo control la tendencia es inversa a la experimental, existe
mayor cantidad de mujeres debido a que se dedican a otros aspectos (quehaceres domésticos,
estudiar, cuidar hijos etc.). Estos valores son similares en el estudio de Milla Oscar “Niveles de
colinesterasa sérica en agricultores de la localidad de Carapongo (Per() expuestos a plaguicidas™ en
la que utiliza para el grupo experimental 83% hombres y 17% mujeres y para el grupo control 80%

mujeres y 20% hombres.
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TABLA 3-3: Parametros estadisticos comparativos del perfil hepéatico del grupo experimental con
el grupo control segun el género.

GENERO

FEMENINO | MASCULINO TOTAL
3| =3 8 23| 8| =3 38| & = S
) s s & 5| & 5| = o 3
Experimental Q Q a a| Qo a >
TGO Normal | 18 95% | 49 79% 67 | 83% |17 | 04 | 0,2 0,2
Altos 1 5% 13 21% 14 | 17% [19] 03 | 0,2 0,1
TGP Normal | 16 84% | 42 68% 58 | 72% | 1,7 | 05 | 0,2 0,2
Altos 3 16% 20 32% 23| 28% [19| 03 | 0,2 0,1
GGT Bajos 0 0% 0 0% 0 0% 0 - - -
Normal | 17 89% | 50 81% 67 | 8% |[1,7| 04 | 0,2 0,2
Altos 2 11% 12 19% 14 | 17% |19 ] 04 | 0,2 0,1
LDH Normal | 11 58% 26 42% 37 | 46% | 1,7 ] 05 | 0,2 0,2
Altos 8 42% | 36 58% 44 | 54% |18 | 04 | 02 0,2
B. Normal | 18 95% | 57 92% 75| 93% |18 | 04 | 0,2 0,2
DIRECT Altos 1 5% 5 8% 6 7% |18 1] 04 | 02 0,2
B. TOTAL  Bajos 13 68% | 30 48% 43 | 53% | 17| 05 | 02 0,2
Normal | 5 26% 24 39% 29 | 36% |18 04 | 02 0,1
Altos 1 5% 8 13% 9 | 11% |19 03 | 02 0,1

GENERO

FEMENINO | MASCULINO TOTAL
g 8| 8 2| 2 g = . : S
3| =£38| 8 L3 3 3 8| 5| = 8
s s & 5| & 5| = o 3
Control o o - Q| Qo - >
TGO Normal | 14 88% 3 75% 17 | 85% |12 ] 04 | 03 0,2
Altos 2 13% 1 25% 3 | 15% | 13| 06 | 05 0,3
TGP Normal | 15 94% 3 75% 18 | 90% | 12| 04 | 03 0,1
Altos 1 6% 1 25% 2 | 10% |15| 07 | 05 0,5
GGT Bajos 2 13% 0 0% 2 | 10% |10 | - - -
Normal | 14 88% 4 100% | 18 | 90% | 12| 04 | 03 0,2
Altos 0 0% 0 0% 0 0% - - -
LDH Normal | 13 81% 4 100% | 17 | 85% | 12| 04 | 03 0,2
Altos 3 19% 0 0% 3 | 15% | 10| - - -
B. Normal | 16 | 100% | 4 100% | 20 | 100% | 1,2 | 04 | 03 0,2
DIRECT  Altos 0 0% 0 0% 0 0% - - -
B. TOTAL  Bajos 8 50% 0 0% 8 | 40% |10 ]| - - -
Normal | 8 50% 4 100% | 12 | 60% | 1,3 | 05 | 04 0,2
Altos 0 0% 0 0% 0 0% - - -

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia
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58%

0,
50% | 59 21%  16% 2% 119, 19% 5% 8% 5% 13%
0%
Altos | Altos | Altos
| TGO | TGP | GGT LDH | B. DIRECT | B. TOTAL |

W Experimental Femenino W Experimental Masculino

40% o 29% 25% 19%
2on | B 6% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% [ |
Altos Altos | Altos | Altos | Altos | Altos |
| TGO | TGP | GGT | LDH | B. DIRECTA | B. TOTAL |

B Control Femenino M Control Masculino

GRAFICO 3-3: Parametros estadisticos comparativos del perfil hepatico del grupo experimental

con el grupo control segln el género.
FUENTE: Tabla 3-3

De acuerdo a la tabla 3-3, LDH, TGP, TGO, GGT, B.Total y B. Directa presentan, valores elevados
con el 54%, 28%,17%, 17%, 11% y 5 % respectivamente. Para lo cual, LDH el 58% son hombres
(36) y el 42% son mujeres (8), para TGP 32% son hombres (20) y 16% son mujeres (3), para TGO
el 21% son hombres (13) y 5% son mujeres (1), para GGT el 19% para hombres (12) y 11% para
mujeres (2), para B. Total el 13% son hombres (8) y 5% mujeres (1) y B. Directa 8% en hombres
(5) y 5% en mujeres (1). Se evidencia que los hombres presentan los valores mas altos, aquello
puede deberse al mayor contacto con los plaguicidas. En el caso del grupo control, tres
determinaciones se encuentran elevadas: LDH (15%), TGO (15%) y TGP (10%). Para lo cual,
LDH el 0% para hombres (0) y 19% para mujeres (3), para TGO el 25% para hombres (1) y el 13%
para mujeres (2) y 25% para hombres (1) y 6% para mujeres (1). En este grupo al tener mayor
cantidad de mujeres, los hombres presentan los valores méas elevados aquello puede deberse algin
tipo de enfermedad hepatica (alcoholismo, cirrosis, higado graso). Estos valores confirman lo
establecido por Vera Lister, en la que, en una muestra de 40 personas el 60% presenta elevada las
transaminasa (TGO y TGP). En otro estudio de Guarnido Olga en su tesis doctoral “Influencia de la
exposicion crénica a plaguicidas sobre diversos marcadores bioguimicos en trabajadores de
invernadero de la costa oriental de Andalucia”, se observa un aumento de enzimas de citOlisis
(AST, ALT, LDH y GGT) por lo que planteo la hipotesis de que “la exposicion continuada a
plaguicidas en agricultura da lugar a ciertas disfunciones bioquimicas”. En otro estudio, de
Hernandez J. & Col. En su tesis “Determinacion del nivel de bilirrubina como parametro de riesgo
a la exposicion de plaguicidas en agroservidores” de una muestra 88 agroservidores el 16% (14

personas) presenta elevada la B. Total.
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3.3 Anélisis de correlacion de los valores del perfil hepatico de los agricultores expuesto y

grupo control segun los rangos de edad, de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”

TABLA 4-3: Distribucién de los grupos de estudio segun grupos de edad.

GRUPO
Grupo de Experimental Control TOTAL
edad Personas | %Personas | Personas | %Personas | Personas | % Personas
20-29 6 7% 7 35% 13 13%
30-39 24 30% 6 30% 30 30%
40-49 30 37% 6 30% 36 36%
50-59 19 23% 0 0% 19 19%
60-69 2 2% 1 5% 3 3%
REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta.
40% 35% 37%
30% 30%
30% 23%
20%
10% 0% 2% 5%
= B
0%
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

B Grupo Experimental B Grupo Control

GRAFICO 4-3: Distribucion de los grupos de estudio segun grupos de edad.
FUENTE: Tabla 4-3

De acuerdo a la tabla 4-3, en el grupo experimental existe tres rangos de edad con el mayor
porcentaje: de 40-49 afios (37%), de 30-39 (30%) y 50-59 (23%). Rangos de edad en la que las
personas son mas productivos y se encuentran en su etapa de mayor trabajo. ElI grupo control
presenta un similar porcentaje al grupo experimental, excepto que primero se encuentra el rango de
edad de 20-29 afios (35%) seguido de 40-49 afios (30%) y 30-39 afios (30%). Por lo que se tiene
una poblacién de igual rango de edad para su comparacion. Datos similares se encuentra en el
estudio de Garcia Yamina realizado en Barquisimeto, 2006. En la que, de una poblacién de 82
personas el 21% se encuentra en el rango de edad de 31-35 afios y el 15% de 36-40 afios.
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TABLA 5-3: Parametros estadisticos comparativos del perfil hepéatico del grupo experimental con
el grupo control segin rangos de edad.

GRUPOS DE EDAD

2029 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 TOTAL
al gl 2| 8| 2| alal g8 gl 8| 8| « g
GB|2r2| 2re| 2| S2B|%2| 3r8| B|8&| 3| E
Experimental |&] &| & | &|&| & & SR &|&le| =2 S
TGO  Normal| 6 | 100 | 21 | 88 | 22 | 73 | 16 | 84% |2| 100 | 67 | 83 | 28 | 10|04 1,0
Altos | 0| 0 | 3|13 8 |27|3 |16% 0| 0 |14|17]| 30 |07|02]|05
TGP Normal| 5| 83 |18 | 75|20 |67 | 13| 68% |2| 100 |58 | 72| 2,8 |1,0]0,4 | 1,0
Altos | 1| 17 | 6 | 25]|10|33| 6 | 32% [0| 0 |23|28]| 29 |08|03|07
GGT Bajos |0 0 olo|o|lo]ow o] o |o|lo]oo]|-]|-]-
Normal| 5 | 83 | 19|79 | 25 | 83 | 16 | 84% |2| 100 | 67 | 83 | 2,9 |1,0(0,3]0,9
Altos | 1 | 17 21| 5|17 | 3 | 16% |0] 0 |14 |17| 2,7 |09|0,3]|08
LDH Normal| 4 | 67 | 7 |29 |14 |47 |11 |58% |1]| 50 |37 | 46| 29 |1,0]03 |11
Altos | 2 | 33 | 17|71 |16 | 53| 8 | 42% [1| 50 |44 |54| 28 [09]03|08
B. Normal| 6 [100| 23|96 |27 |90 |17 | 89% |2| 100 | 75|93 | 28 |1,0/03|0,9
DIRECT  Altos |0 | 0 | 1| 4|3 |10l 2 |11% (0] 0 | 6|7 ]32]08[02]06
B.TOTAL Bajos | 4 | 67 |12 |50 | 13 |43 | 12 | 63% |2| 100 | 43 |53 | 29 |11|04 |11
Normal| 2 | 33 | 10|42 13|43 | 4 | 21% |0o| 0 |29|36| 2,7 |08(0,3]07
Altos |0| 0 | 2|8 |4 |13|3|16%|0] 0 |9 |11] 31 |08/[03]|06

GRUPOS DE EDAD TOTAL

2029 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69

PR 2IRBZIR2B2(2|%2| 21828 a2
Control Sl 8|8 & 8| &IB| &|&| &2 S
TGO Normal| 6 | 86 | 4 | 67 |6] 100 |0] O |1] 100 | 17| 85 |22]11]05]13
Altos | 1| 24 | 2| 33 o] o |o| o |o] o | 3| 15 [1,7]|06/|04]03
TGP Normal| 7 |1200| 4 | 67 |6| 200 (0| 0 |1]| 100 |18| 90 |21|1,1]051,3
Altos |0| 0o | 2|33 |o| o o] o |o] o |2] 10 |20|-]-]|-
GGT Bajos|o| o |1] 17 |1] 17 |o] o |o]| O 10 |25(0,7/03(05
Normal| 7 | 200 | 5 | 83 |5| 83 |0| 0 |1]1200|18| 90 [21]11(05]12
Altos |o| o |o| o [o] o |o] o |o] o |o]| o |00 -1]-]|-
LDH  Normal| 7 |200| 6 | 200 [3] 50 |0| 0 |1| 200 |17 | 85 |1,9|1,1]0,6 1,2
Altos |o| o | o | o [3| 5 |o] o |o] o |3] 15 |30 -]-]|-
B. Normal| 7 [100| 6 | 100 |6| 200 |0| 0 [1| 100 | 20| 100 |21]|11|05]1.1
DIRECT  Alos |0 | 0 [0 | 0 |0]| 0 |0o] 0 |0] 0 0 [00] - -
B. Bajos | 3|43 | 3|50 |2| 33 |0o] 0 [o] 0 40 [1,9]0804]07
TOTAL  Normai| 4 | 57 | 3| 50 |4 67 |0| o |1]100|12] 60 |23|12]05]15
Altos o] o [ o] o |o| o |o] o |o] o |0 o [00] - |- -

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia
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80% o
60%
40% 6% 17/25%3%32% 17%21%17%16% 16%
13%=—16% % %°""17%16% 9%11% o, 13%16%
20% 0% %10/11/0% 0% 2% 0%
0%
TGO TGP GGT LDH B.DIRECT B. TOTAL
M Experimental. Edad 20-29 B Experimental. Edad 30-39 M Experimental. Edad 40-49
W Experimental. Edad 50-59 E Experimental. Edad 60-69
60% 50%
40% 33% 33%
20% |14
0%0%0% 0% N0%0%0% 0%0%0%0%0% 0%0% [0%0% 0%0%0%0%0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Altos | Altos | Altos | Altos | Altos | Altos |
TGO | TGP | GGT | LDH | B. DIRECTA | B. TOTAL |

M Control. Edad 20-29 B Control. Edad 30-39 B Control. Edad 40-49
M Control. Edad 50-59 B Control. Edad 60-69

GRAFICO 5-3: Parametros estadisticos comparativos del perfil hepatico del grupo experimental

con el grupo control segin rangos de edad.
FUENTE: Tabla 5-3

De acuerdo a la tabla 5-3. Los valores elevados de las determinaciones se encuentran en aquellas
edades que se consideran como productivas o de mayor desempefio laboral (40-49afios y 30-
39afios); asi tenemos, 53% LDH, 33% TGP, 27% TGO, 13% B. total y 10% B. directa para el
rango de edad comprendido 40-49 afios. Valores similares al rango de edad de 30-39 afios: 71%
LDH, 25% TGP, 13% TGO, 8% B. total y 4% B. directa. Se toma en consideracion estos dos
rangos para el anélisis por representativos del grupo experimental. Sin dejar a un lado los otros
rangos que, presentan también alteraciones en algunas de sus determinaciones. En el caso del
grupo control 3 determinaciones presentan valores elevadas: TGO y TGP con el 33% cada una en
el rango de edad de 30-39 afios y LDH con el 50% en el rango de edad de 40-49 afios. Aquellos
valores puede deberse a problemas hepaticos, otras patologias 0 consumo de medicamentos que no
se tomaron en cuenta para el estudio en este grupo. No existen otras investigaciones que haga

relacion los valores del perfil hepatico en relacion al rango de edad para su comparacion.
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3.4 Andlisis de correlacion de los valores del perfil hepético de los agricultores expuestos a
plaguicidas organofosforados y carbamatos de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”

segun el lugar de cultivo.

TABLA 6-3: Distribucion del grupo experimental segun el lugar de cultivo

GRUPO
Experimental
Lugar de cultivo Personas % Personas
Invernadero 24 30%
Campo abierto 37 45%
Inv. + Camp. 20 25%

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta.

50% 45%
40%
30%
20%
10%

0%

30%

25%

INVERNADERO CAMPO ABIERTO  INV + CAMP

M Grupo Experimental

GRAFICO 6-3: Distribucion del grupo experimental segun el lugar de cultivo
FUENTE: Tabla 6-3

De acuerdo a la tabla 6-3 se evidencia que, del total de la poblacidn experimental (81 personas), la
mayor cantidad de personas manifiesta trabajar exclusivamente a campo abierto (45%), a
invernadero (30%) e invernadero y campo abierto (25%). Aquello puede deberse a que prefieren
estar en un ambiente abierto que uno cerrado (invernadero) y de esta manera evitan inhalar grandes
cantidades de plaguicidas, ademas que los costos de instalacion de invernadero y su mantenimiento
son altos y son exclusivo de cierto tipo de cultivo (tomate). Sin embargo, en invernadero tiene
mayor rendimiento por area cultivada. Por lo que también existen personas que realizan trabajos en
ambos lugares (invernadero y campo abierto). Para este apartado no se encontrd estudios

relacionados para su comparacion.

-34 -



TABLA 7-3: Andlisis de correlacion de los valores del perfil hepético con el lugar de cultivo

LUGAR DE CULTIVO

CAMPO INV +
INVERNADERO ABIERTO CAMP Total

0 8| o 8| o 8| o 3 ©
a4 < a4 ot « et st [ < N
5 21 5 215 215 Bl | @ >| §
% o) 2 | 2 | 2 | & o ol =
5] a > ol o ol o a| = <
a © o o a < a < >
TGO Normal 21 88% 28 | 76% | 18 | 90% | 67 | 83% | 2,0|08 | 0,4 | 0,6
Altos 3 13% 9 24% 2 10% |14 | 17% | 19|06 | 0,3 | 0,4
TGP Normal 15 63% 26 | 70% | 17 | 85% |58 | 72% | 20| 0,7 | 0,4 | 0,6
Altos 9 38% 11 | 30% 3 15% | 23 |28% |1,7(0,7| 0,4 | 0,5

GGT Bajos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 - - -
Normal 18 75% 30 | 81% | 19 | 95% | 67 | 83% |20(0,7| 04 | 0,6
Altos 6 25% 7 19% 1 5% 14 | 17% (16 |06 | 04 | 0,4
LDH Normal 15 63% 16 | 43% 6 30% | 37 | 46% |18 0,7 | 0,4 | 0,5
Altos 9 38% 21 | 57% |14 | 70% | 44 | 54% |2,1]|0,7| 03| 05
B. Normal 22 92% 33 |1 89% | 20 | 100% | 75 | 93% (20|08 | 0,4 | 0,6

DIREC
Altos 2 8% 4 11% 0 0% 6 % (1,705 (03| 0,3
B. Bajos 13 54% 22 | 59% 8 40% | 43 |53% (190,704 | 05
TOTAL

Normal 9 38% 9 24% | 11 | 55% | 29 | 36% | 2,108 | 0,4 | 0,7
Altos 2 8% 6 16% 1 5% 9 [11%|19|06 |03 ]| 04

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia
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50%
40%
30%
20%
10%
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TGO TGP GGT LDH B. DIRECT B. TOTAL

M Lugar de cultivo Invernadero B Lugar de cultivo campo Abierto

[ Lugar de cultivo Inv. Camp. Abierto

GRAFICO 7-3: Analisis de correlacion de los valores del perfil hepatico con el lugar de cultivo
FUENTE: Tabla 7-3

En la tabla 7-3 tenemos que, los valores del perfil hepatico en los tres casos (campo abierto,
invernadero y combinacién de ambos) son afectados en mayor o menor medida. No existe una
tendencia en la que se asuma que a un tipo de lugar de cultivo se vea mas afectado que otro. En
todo caso se puede establecer que sin importar el lugar de cultivo de los agricultores todas las
determinaciones analizadas se encuentran elevadas. Aquello puede verse influenciado por factores
especificos de cada lugar. A campo abierto: fumigar en contra del viento, no utilizar equipos de
proteccion adecuados, preparar los productos con la mano, alimentarse en el mismo lugar, etc. y en
invernadero al igual que a la anterior falta de equipos de proteccion (falta de recurso) pero también
por las caracteristicas del medio: temperaturas elevadas, alto porcentaje de humedad y la gran
cantidad de producto que se aplica por el elevada cantidad de plagas. Para este apartado no se
encontré estudios relacionados para la comparacion entre el lugar de cultivo y los valores del perfil
hepatico.
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3.5 Andlisis de correlacion de los valores del perfil hepético de los agricultores expuestos a
plaguicidas organofosforados y carbamatos de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”

segun el tiempo de exposicién en afios.

TABLA 8-3: Distribucion del grupo experimental segln el tiempo de exposicion en

afos.
. L TOTAL
Tiempo de exposicién
Personas % Personas
hasta 1 afio 0 0%
1 a5 aflos 23 28%
6 a 10 aflos 27 33%
mas de 10 afios 31 38%
RELIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta
50% 38%
40% 28% 33%
30%
20%
10% 0%
0%
% Personas | % Personas % Personas % Personas
Hasta 1 afio | 1 a5 afos 6al10afios |[masdel0 aﬁos|

Tiempo que cultiva |

W Experimental

GRAFICO 8-3: Distribucion del grupo experimental segun el tiempo de exposicion

en afos
FUENTE: Tabla 8-3

En la tabla 8-3 observamos que, del total de personas del grupo experimental (81personas), el 38%
estd expuesta a plaguicidas por mas de 10 afios, el 33% de 6 a 10 afios, 28% de 1 a 5 y ninguna
menor a un afio. Aquellos datos pueden ser el resultado de que en el sector la principal fuente de
ingresos econdmicos es la agricultura y que se empieza a trabajar muy temprana edad. Datos
similares a lo establecido en la encuesta de Garcia Yamina en su tesis de posgrado de higiene
ocupacional “Exposicion a plaguicidas y efectos a la salud en trabajadores agricolas de Siquisique,
municipio Urdaneta estado Lara”. En la que, en una muestra de 82 personas, el 40 % se encuentra
expuesto a plaguicidas por mas de 10 afos, el 32% de 1 a 5 afios, el 18% de 6 a 10 afios y el 9 %

menor a un afno.
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TABLA 9-3: Anélisis de correlacion entre los valores del perfil hepatico con el tiempo de
exposicion en afios.

TIEMPO DE EXPOSICION

hasta 1 6al0 mas de 10
afo 1 a5 aflos anos afos TOTAL
& @ & 8 &
8| c| & c | & c & c| & c | « S
[ o c o c o c o c o — wn > [
e} % o % o %] o D o 2 = > <
o @ <& @ <& @ <& ) <& ) L ) O ‘=
[ o [5) o o) o [} o [} o = g
o (}o o (}o o (}o [a W o\o [a W O\Q

TGO Normal| 0 |0% | 20 |87% | 25 |93% | 22 | 71% | 67 |83% |3,0| 0,8 | 0,3 | 0,6
Altos 0 |[0%| 3 [13%| 2 | 7% | 9 |29% |14 |17% |34| 09 | 03| 0,7
TGP Normal | O |0% | 16 | 70% | 19 | 70% | 23 | 74% | 58 | 72% | 3,1| 0,8 | 0,3 | 0,7
Altos 0 |0% | 7 |30% | 8 [30%| 8 |26% |23 |28% |3,0| 08 |03 | 07

GGT Bajos 0 |[0%| 0 |0% |0 |0% | 0|0 |O0|0%] O - - -
Normal | O |0% | 20 |87% | 24 | 89% | 23 | 74% | 67 | 83% |3,0| 08 | 0,3 | 0,6
Altos 0 |[0%| 3 [13% | 3 |11% | 8 |26% |14 |17% |34| 08 | 0,2 | 0,7
LDH Normal | O (0% | 11 | 48% | 12 | 44% | 14 | 45% | 37 |46% |3,1| 0,8 | 0,3 | 0,7
Altos 0 |0% |12 [ 52% | 15 | 56% | 17 | 55% | 44 | 54% |3,1| 08 | 0,3 | 0,7
B. Normal | O (0% | 21 | 91% | 26 | 96% | 28 | 90% | 75 | 93% | 3,1| 0,8 | 0,3 | 0,7
DIRECT
Altos 0 |[0%| 2 |9% |1 |4% | 3 |10%| 6 | 7% (32|10 (03| 1,0
B. Bajos 0 |0%| 9 |39% | 16 |59% | 18 |58% | 43 [ 53% [3,2| 0,8 | 0,3 | 0,6
TOTAL

Normal | O (0% | 11 | 48% | 10 |37% | 8 |26% | 29 |36% | 29| 0,8 | 0,3 | 0,7

Altos 0 |[0%| 3 [13%| 1 | 4% | 5 |16%| 9 |11% (32| 10 |03 | 09

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia
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GRAFICO 9-3: Analisis de correlacion entre los valores del perfil hepatico con el tiempo de

exposicion en afos.
FUENTE: Tabla 9-3

Como se observa en la tabla 9-3 los valores del perfil hepatico en los tres tiempos de exposicion (1
a 5 afios, 6 a 10 afios y mas de 10 afios) se ven afectados, en algunos casos en igual medida. De
igual forma no existe una tendencia en la que se asuma que a un tiempo de exposicion especifica
afecte uno mas que a otro. En todo caso se establece que sin importar el tiempo en afios que lleven
expuestos los agricultores a plaguicidas organofosforados y carbamatos todas las determinaciones
analizadas se encuentran elevadas. Aquellos datos pueden verse influenciados a mas de las
condiciones especificas de cada lugar de cultivo, la falta de medidas de proteccion entre otros. Para

este apartado no se encontrd estudio que haga relacion entre los valores del perfil hepéatico con los

afios de exposicion a los plaguicidas.
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3.6 Analisis de correlacion de los valores del perfil hepatico de los agricultores expuestos a
plaguicidas organofosforados y carbamatos de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”

segun la frecuencia de aplicacion y tiempo que se demora en aplicar los plaguicidas.

TABLA 10-3: Distribucion del grupo experimental segin la frecuencia y el tiempo de
aplicacion en horas.

Numero de veces que aplica los plaguicidas. TOTAL
Tiempo que se der_nc_Jra en aplicar los Personas % Personas
plaguicidas.
1 vez por semana 25 31%
2 a 3 veces por semana 37 46%
4 a5 veces por semana 1 1%
1 vez cada 15 dias 8 10%
1 vez al mes 10 12%
hasta 4 horas 0 0%
2 horas 23 28%
1 hora 55 68%
media hora 3 4%
REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta
0,0% 280 oL 30,9% 7% 1,2% 9,9% 12,3%

% % % % % % % % %
Personas | Personas | Personas | Personas | Personas | Personas | Personas | Personas | Personas
Hasta4 | 2 horas | 1hora media |1vezpor|2a3por|4ab5por|lvezcadal 1vezal
horas hora semana | semana | semana 15 mes

Tiempo de aplicaciéon Numero de veces que aplica los pesticidas

W Experimental

GRAFICO 10-3: Distribucion del grupo experimental segin la frecuencia y el tiempo de

aplicacidn en horas
FUENTE: Tabla 10-3

De la tabla 10-3 el total de personas del grupo experimental (81personas), el 68 % manifiestan que
se demoran 1 hora en aplicar los plaguicidas y el 28% 2 horas. Aquellos datos pueden estar
relacionados con factores como: la edad, si es un fumigador habitual, tipo y estado de la bomba de
fumigacién, cantidad de caldo que se emplea (generalmente 1000 litros por hectéarea), etc. En
cuanto al nimero de veces que aplica los plaguicidas la mayor cantidad de personas manifiestan
aplicar de 2 a 3 veces por semana 46% Yy 1 vez por semana el 31%. Aquello puede deberse por el
elevado nimero de plagas y la resistencia de los mismos. Estos datos tiene algin grado de similitud
con el estudio realizado por Garcia Yamina en su tesis de posgrado de higiene ocupacional
“Exposicién a plaguicidas y efectos a la salud en trabajadores agricolas de Siquisique, municipio
Urdaneta estado Lara” en la que, en una muestra de 82 agricultores el 59% (48 personas) aplican

los plaguicidas 2 a 3 veces por semana y un 27% (22 personas) 1 vez por semana.
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TABLA 11-3: Anélisis de correlacion de los valores del perfil hepatico con la frecuencia de

fumigacion.
NUMERO DE VECES QUE APLICA EL
PESTICIDA
Una vez 2a3 4a5
por veces por | veces por | 1vezcada| 1vezal
semana | semana semana 15 dias mes TOTAL
[%2] % 0 % [%2] % n % %) c% %) % <
< c o} [ < < < c < = 3] = © . N
s| 2| 5| & 5| &|&5| &|s5| &8 &|=|P|9| &
e e CH R Rl B B B B >
TGO Normal| 20 |80% | 32 |86% | 1 |100%| 8 |100% | 6 |60% | 67 [83%|2,2(1,3|0,1| 1,6
Altos | 5 |20%| 5 |14%| 0 | 0% | O | 0% | 4 |40% |14 |17%|25(1,7|0,7| 2,9
TGP  Normal| 16 |64% | 27 | 73% | 1 |100% | 8 |[100% | 6 |60% | 58 [72%|2,3(1,3|0,6| 1,7
Altos | 9 |36% |10 (|27%| 0 | 0% | O | 0% | 4 {40% | 23 |28%|2,1|1,4|0,7| 2,0
GGT Bajos | O [0% | O |0% | 0| 0% | O | 0% [0 |0% |0 |0%]| - - - -
Normal | 23 |92% | 31 |84% | 1 |100%| 7 | 88% | 5 |50% | 67 [83%|2,1({1,2|0,6| 1,5
Altos | 2 | 8% | 6 |16%| 0 | 0% | 1 | 13% | 5 |50% |14 |17%|3,1|16|05]| 2,7
LDH Normal| 14 |56% | 14 |38%| 0 | 0% | 6 | 75% | 3 |30% | 37 |46% (2,211,306 1,8
Altos | 11 |44% | 23 |62% | 1 |100%| 2 | 25% | 7 |70% | 44 |54%|2,3(1,3|0,6| 1,8
B. Normal | 22 |88% | 36 |97% | 1 |100%| 8 |100% | 8 |80% | 75 [93%|2,3(1,3|0,6| 1,7
DIRECT
Altos | 3 |12%| 1 | 3% | 0 | 0% | O | 0% | 2 |{20%| 6 | 7% |2,5(2,0/0,8]| 3,9
B. Bajos | 13 [52% | 17 |46% | 1 |100% | 6 | 75% | 6 |60% | 43 |53% |2,4|1,4|0,6| 2,0
TOTAL
Normal| 9 |36% |16 |43%| O | 0% | 2 | 25% | 2 |20% | 29 [36%|2,0({1,1|0,6| 1,2
Altos | 3 |12%| 4 |11%| 0 | 0% | O | 0% | 2 {20%| 9 [11%|2,3|1,6(|0,7| 2,5

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia
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GRAFICO 11-3: Analisis de correlacion de los valores del perfil hepatico con la frecuencia de
fumigacion.
FUENTE: Tabla 11-3

Como se observa en la tabla 11-3, respecto a la frecuencia de fumigacién de los plaguicidas
evaluado en dias a la semana y dias al mes, la aplicacion de 1 vez por mes presenta los valores
del perfil hepatico méas elevados; con 70% para LDH, 50% GGT, 40% TGO y TGP; y 20% B. total
y B. directa, en comparacién con las frecuencias que mas veces se aplica (2 a 3 veces a la semana y
4 a 5 veces por semana). Por lo tanto se presenta una relacion inversa, es decir, a menor frecuencia
de fumigacion los valores del perfil hepatico se encuentran mas elevados. Aquello puede deberse, a
que debe existir un tiempo de latencia para que los plaguicidas ejerzan dafio en los hepatocitos.
No se encontr6 estudios que haga relacion entre los valores del perfil hepatico con la frecuencia de
aplicacion de los plaguicidas.
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TABLA 12-3: Andlisis de correlacion de los valores del perfil hepético con el tiempo que se

demoran en aplicar los plaguicidas en horas.

TIEMPO QUE SE DEMORA EN APLICAR
LOS PESTICIDAS

hasta 4
horas 2 horas 1 hora | media hora TOTAL
8
0 S| o S| o 3| o S| o S| | = ©
I = I = I = 3] c < c c N
c o c o c o c o c o < S > c
S 2| 9 21 o| 2| 8 2 o| 2| 5| 8 | 8
s| &|s| & s8] &| 5 el 5| & & 8] ©| g
a < a < a < a < o < > >
a
TGO Normal | O 0% |20 | 87% | 44 |80% | 3 |100% | 67 [83% | 3,0| 05| 0,2 | 0,3
Altos 0 0% | 3 |13% |11 |20%| O | 0% | 14 {17% | 3,0| 04| 0,1 | 0,2
TGP Normal | 0 0% |16 | 70% | 39 | 71% | 3 |100% | 58 |72% | 3,0 | 05| 0,2 | 0,3
Altos 0 0% | 7 | 30% | 16 {29% | O | 0% | 23 |28% | 3,0| 05| 0,2 | 0,2
GGT Bajos 0 0% | 0| 0% | O | 0% | O | 0% 0 |0% | O - - -
Normal | 0 0% |18 | 78% | 46 | 84% | 3 |100% | 67 [83% | 30| 05| 0,2 | 0,3
Altos 0 0% | 5 (22% | 9 |16%| O | 0% | 14 |17%|3,0| 05| 0,2 | 0,2
LDH Normal | 0 0% |13 |57% | 21 |{38% | 3 |100% | 37 |46% | 3,0 | 06 | 0,2 | 0,4
Altos 0 0% |10 | 43% | 34 |{62%| O | 0% | 44 |54% | 30|04 |0,1]0,2
B. Normal | O 0% |21 |91% | 51 {93% | 3 |100% | 75 |93% | 3,0 | 05| 0,2 | 0,3
DIRECT
Altos 0 0% | 2 | 9% | 4 | 7% | 0 | 0% 6 | 7% | 30(05| 02|03
B.TOTAL Bajos 0 0% |12 |52% | 29 |53%| 2 | 67% | 43 |{53% | 30|05 |02 0,3
Normal | O 0% | 8 [ 35% | 20 |{36% | 1 | 33% | 29 [36%|3,0|05|02]0,3
Altos 0 0% | 3 [13% | 6 [11%| 0 | 0% 9 |11%|30(05|0,21|0,3

REALIZADO: Javier Viteri

FUENTE: Laboratorio Clinico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia
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GRAFICO 12-3: Analisis de correlacion de los valores del perfil hepatico con el tiempo que se

demoran en aplicar los plaguicidas en horas.
FUENTE: Tabla 12-3

Como se demuestra en la tabla 12-3, segun el tiempo que se demoran en aplicar los plaguicidas, se
observa que la mayor cantidad de personas se demora en aplicar 1hora (55 personas) dentro de lo
cual se encuentran valores elevados de: LDH con 62%, TGP 29%, TGO 20%, GGT 16%, B. total
11% y B. directa 7%. Seguido de aquellas personas que se demoran 2 horas (23personas) con LDH
43%, TGP 30%, GGT 22%, TGO 13%, B. total 13% y B. directa 9%. Y en aquellas personas que
se tardan en aplicar media hora ninguna presenta algin tipo de elevacion. Por lo tanto, las
alteraciones en los valores del perfil hepatico son significativas a la primera y segunda hora de
aplicacion. Para este apartado no se encontr6 estudio que haga relacién entre los valores del perfil

hepético con el tiempo de aplicacion en horas.
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3.7 Andlisis cuantitativo de la encuesta aplicada agricultores expuestos a plaguicidas

organofosforados y carbamatos de la parroquia de “San Luis, Chimborazo”.

TABLA 13-3: Distribucion de agricultores que han recibido capacitacion en la
aplicacion de plaguicidas.

Ha recibido capacitacion en la TOTAL
aplicacion de pesticidas Personas % Personas
Si 2 3%
No 79 97%
Total 81 100,0%
REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta
98%
2%
| % Personas | % Personas
| s | NO |
| Ha recibido capacitacién en la aplicacién de pesticidas |
W Experimental

GRAFICO 13-3: Distribucion de agricultores que han recibido capacitacion en la
aplicacién de plaguicidas.
FUENTE: Tabla 13-3

Con relacion a la capacitacion de los agricultores se observa en la tabla 13-3 que, del total de
personas del grupo experimental (81personas), el 97% (79) afirma no haber recibido ningun tipo de
capacitacion sobre el correcto uso y aplicacion de los plaguicidas y un 3% (2) afirman haber
recibido capacitacion en los centros agricolas en forma general. Para el primer caso los datos
pueden ser el resultado de la falta de interés por parte de las autoridades debido a que los
agricultores encuestados manifestaban el interés por ser capacitados sin tener respuesta de ningln
tipo de diversos entes como: MSP, Agrocalidad, GAD parroquial de San Luis e incluso del Consejo
provincial de Chimborazo. Aquellos datos son similares a la encuesta aplicada por Hernandez G. en
su estudio “Caracterizacion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas: perfil ocupacional y
conductas de uso de agroquimicos en una zona agricola del estado de México”. En la que, en una
muestra de 35 personas, el 72% afirma no haber recibido ningln tipo de capacitacion y el 28%

afirma lo contrario.
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TABLA 14-3: Distribucion de los agricultores segun habitos que practican

frecuentemente.
Total
Habito
% del N de la
Recuento
tabla
Tabaco Si 6 7%
NO 75 93%
Alcohol Sl 19 24%
NO 62 7%
Deportes SI 12 15%
NO 69 85%
REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta
100% 93% 2779% 85%
80%
60%
40%
20%

0%
% Persona

Tabaco | Alcohol | Deportes |

M Experimental

GRAFICO 14-3: Distribucion de los agricultores segln habitos que practican

frecuentemente.
FUENTE: Tabla 14-3

De la tabla 14-3 se desprende que, del total de personas del grupo experimental (81personas),
afirman no fumar (tabaco), no beber (alcohol) y no realizar deportes con frecuencia con un 93%,
77% y 85% respectivamente. Aquello nos da una pauta para descartar posibles alteraciones (si
fuera del caso) en los valores del perfil hepéatico. Debido a que sustancias como el alcohol que se
clasifican como hepatotoxicos predecibles segin Moreira Ramon en su articulo “Hepatitis toxica”
pueden alterar éstos valores, al igual que el tabaco. Sin embargo, hay que tomar aquellos datos con
cierta precaucion debido a que es mas evidente en el sector rural altos indices de alcoholismo asi
como de consumo de tabaco. Aunque no se ven reflejado en los valores de la encuesta no se

descarta su consumo con mayor frecuencia.
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TABLA 3-15: Distribucion de los agricultores segun estado de salud.

TOTAL
Estado de salud
Personas % Personas

Hipertension Si 0 0%
P No 81 100%

. Si 0 0%
Diabetes No 81 100%

Embarazo Si 0 0%
No 81 100%

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta

120% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20% 0% 0% 0%
0%
% % % % % %
PersonasPersonasPersonasPersonasPersonasPersonas
SI|NO|SI|NO|SI|NO|
Hipertencidn | Diabetes | Embarazo |
W Experimental

GRAFICO 15-3: Distribucion de los agricultores segin estado de salud
FUENTE: Tabla 15-3

En la tabla 15-3 se observa que, del total de personas del grupo experimental (81personas), afirman
no presentar hipertension y diabetes, en el 100% de los casos, asi como ningln otro tipo de
enfermedad, ademas de las 19 mujeres ninguna se encuentra en estado de gestacion. Aquello nos
permite descartar valores elevados o disminuidos del perfil hepatico (si fuera del caso) en
cualquiera de estos estados de salud (enfermedad o embarazo). Sin embargo estos valores hay que
tomarlos con cierta prudencia debido a que, en mucho de los casos afirman no tener un control
periédico de su salud y no acuden con frecuencia a los subcentros de salud de la localidad. Segun
Moreira Ramén en su articulo “Hepatitis tdxica” medicamentos como el paracetamol,
antiepilépticos, anticonceptivos orales, entre otros, pueden influir en los niveles de estas enzimas

(aumentar o disminuir) asi como, en ciertas etapas del embarazo.
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TABLA 16-3: Distribucion de los agricultores segun el uso de equipo de

proteccion
. » TOTAL
Equipos de proteccion
Personas % Personas
Camisa manga Si 66 82%
larga No 15 19%
Si 6 7%
|
Overo No 75 93%
Gorro Si 40 49%
No 41 51%
Botas Si 55 68%
No 26 32%
Si 24 30%
M ill
ascarilla No 56 20%
Si 3 4%
Guantes No 77 96%
Si 1 1%
Gafas
No 79 99%
REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta
150% . -
100% | 8%% 5% 67% 70% 5% %%
GEkS S 32%  30%
50% 19% 7% ’ ° 4% 1%

0%

NO| sl NO

S| NO S| NO S| NO S| NO S|
Camisa Overol Gorras Botas Mascarilla Guantes gafas
manga larga

B Experimental

GRAFICO 16-3: Distribucion de los agricultores segun el uso de equipo de proteccion
FUENTE: Tabla 16-3

De la Tabla 16-3 tenemos: del total de personas del grupo experimental (81personas), el 82%
utiliza camisa manga larga, 67% botas, 49% gorra, 30% mascarilla, el 7% overol, 4% guantes y el
1% gafas. Manifestar que de los tres equipos de proteccion mas utilizados ninguno es confines de
proteccién frente a los plaguicidas, esto segln los agricultores encuestados, mas bien afirman
utilizarlos con otros fines (contra: sol, viento y lluvia). Ademas la no utilizacién de mascarilla,
gafas, guantes, etc. Se puede deber a la falta de recursos y por su puesto a la escaza capacitacion.

Similares datos proporciona Garcia Yamina en su tesis de posgrado de higiene ocupacional
“Exposicién a plaguicidas y efectos a la salud en trabajadores agricolas de Siquisique, municipio
Urdaneta estado Lara”. En la que, el 76% utiliza camisa manga larga, el 69% gorra, el 65% botas,
11% guantes y 2% mascarilla. Estos valores nos dan informacién del contacto directo que pueden
tener los agricultores con los plaguicidas, e influenciar directamente en los valores del perfil

hepatico y en las alteraciones a la salud de los agricultores (sintomas).
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TABLA 17-3: Distribucion de agricultores de acuerdo al estado de la bomba
de fumigacion

Estado de la TOTAL
bomba de
fumigacion
Personas % Personas

Bueno 19 24%

Regular 44 54%

Malo 18 22%

Total 81 100%

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta

60% 55%
40%
20%

0%

% Personas % Personas % Personas
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B Experimental

GRAFICO 17-3: Distribucion de agricultores de acuerdo al estado de la bomba

de fumigacion
FUENTE: Tabla 17-3

De la tabla 17-3 tenemos: del total de personas del grupo experimental (81personas), el 55%
afirma que el estado de su equipo de fumigacion es regular, el 23% se encuentra en un estado
bueno, por lo que no presenta filtracion del caldo de cultivo al cuerpo del agricultor y disminuye
de esta manera su contacto con la piel; y el 22% en manifiesta que se encuentra en malas
condiciones. Para este apartado no se encontré estudio que haga relacion el estado del equipo de

fumigacion.
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TABLA 18-3: Uso de plaguicidas referido por agricultores.

Carbamatos Organofosforados
Frecuencia % Frecuencia %
Adicarb 59 16% Acephate 118 23%
-Acefato 75%
Benfuracarb 18 5% Chlorpyrifos 162 31%
-Clorpirifos 480
Carbaryl 3 1% Diazinom 2 0%
Carbofuran 84 23% DDVP 0 0%
-Furadan
Carbosulfan 35 10% Dimethoate 43 8%
Methomyl 125 34% Fenamiphos 0 0%
-Lannate
Oxamyl 6 2% Malathion 63 12%
Thiodicarb 37 10% Methamidophos 23 5%
Primiphosmethyl 1 0%
Profenofos 84 17%
Terbufos 2 0%
Trichiorfon 11 2%
Total 367 100% Total 509 100%

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta

34%

W Carbamatos 42%

31%

23%
17%
12%

8%
A:

0% o%Io% 5

B
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GRAFICO 18-3: Uso de plaguicidas referido por agricultores.

FUENTE: Tabla 18-3

La frecuencia de uso de plaguicidas por las 81 personas del grupo experimental como se observa en
la tabla 18-3 fue, 31% Chlorpyrifos, el 23% a Acephate y 17% Profenofos pertenecientes a los
organofosforados. 34% Methomyl,
carbamatos. Al comparar con los datos de Garcia Yamina, se constaté que, los Clorpirifos (OPS) y
Lannate (Carbamato) son los més utilizados en San Luis, caso que difiere por los trabajadores de
Siquisique, ya que estos usan Paration (OPS) y Carbofuran (Carbamato) en mayor cantidad. Por
otra parte, dentro de los organofosforado utilizados destaca Clorpirifos 480 y Acefato clasificados

segin su toxicidad: medianamente téxicos (MT) y segun su persistencia: medianamente

23% Carbofuran y 16% Adicarb concernientes a los
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persistentes. Entre los carbamatos, Lannate y Furadan son los mas utilizados, clasificados segin su

toxicidad: altamente toxicos (AT) y segun su persistencia: moderadamente persistentes.

TABLA 19-3: Sintomas referidos por los agricultores.

Experimental Experimental
=] k=
S S
g g
Manifestaciones clinicas o % Manifestaciones clinicas o %
A nivel Decaimiento  Si | 49 | 61% Sistema Dolorenel  Si 9 11%
general Nol 31 | 39% cardiovascular pecho Nol 72 | 89%
Dolor de Si| 43 | 53% Palpitaciones  Si 3 4%
cabeza  Nof 38 | 47% No| 78 | 96%
Pérdida de Si| 0 0% Sistema Diarrea Si 3 4%
peso No| 81 | 1009 | digestivo No| 78 | 96%
Piel Erupciones Si| 25 | 31% Dolor de Si| 10 | 12%
No| 56 | 69% barriga No | 71 | 88%
Enrojecimiento Si | 19 | 23% Nausea Si| 19 | 23%
No| 62 | 77% No| 62 | 77%
Prurito Si| 20 | 25% Vomito Si 3 4%
No| 61 | 75% No| 78 | 96%
Ocular Ardor Si| 40 | 49% | Osteomuscular Dolorenlos Si | 43 | 53%
No| 41 | 51% huesos  No | 38 | 47%
Lagrimeo Si| 37 | 46% Debilidad Si | 47 | 58%
No| 44 | 54% muscular N | 34 | 42%
Enrojecimiento Si | 33 | 41% Sistema Abortosensu  Si 1 1%
No| 48 | 59% | reproductor pareja  No| 80 | 99%
Sistema  Dificultad para Si | 13 | 16% Malformacién Si 3 4%
respiratorio respirar congeénita
No| 68 | 84% No| 78 | 96%
Dolor de pecho Si | 4 5% Esterilidad Si 0 0%
No| 77 | 95% No| 81 | 100%
Expectoracion Si | 1 1%
No| 80 | 99%
Tos Si| 23 | 28%
No| 58 | 72%

REALIZADO: Javier Viteri
FUENTE: Encuesta
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GRAFICO 19-3: Sintomas referidos por los agricultores.

FUENTE: Tabla 19-3
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En la tabla 19-3 tenemos los sintomas que se presentan con mayor frecuencia en agricultores
expuestos a plaguicidas son: decaimiento y dolor de cabeza con el 61 y 53% respectivamente,
puede deberse a la falta de equipos de proteccién como mascarilla; a nivel de la piel: erupciones
(31%) y enrojecimiento(23%) son predominantes, puede deberse a la falta de buenas practicas de
uso de plaguicidas ejemplo: uso de guantes para la preparacion del caldo; a nivel ocular ardor(49%)
y lagrimeo(46%) puede deberse al escaso uso de gafas de proteccidn; sistema respiratorio:
t0s(28%) y dificultad para respirar(16%) bajo uso de mascarilla; sistema digestivo: nauseas(23%);
Osteomuscular: debilidad muscular(58%) utiliza bomba de fumigacién manual o motor y sistema
reproductivo: mal formaciones congénitas(4%). Aquellos datos se asemejan a lo realizado por
Garcia Yamina en su tesis de posgrado de higiene ocupacional “Exposicion a plaguicidas y efectos

a la salud en trabajadores agricolas de Siquisique, municipio Urdaneta estado Lara”.
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CONCLUSIONES

1. Al comparar los valores del perfil hepatico en relacién al género de los dos grupos,
tenemos que existe una variacion significativa, siendo los valores del perfil hepatico del
grupo experimental en hombres mas altos que el grupo control. De igual forma en relacién
a los rangos de edad, el grupo experimental presenta valores significativamente mas altos
en el rango de 40-49 afios en comparacién al grupo control del mismo rango, por lo que se
concluye, que los plaguicidas organofosforados y carbamatos afectan considerablemente

los valores del perfil hepéatico en sangre tomada a agricultores de la zona.

2. Al tomar en consideracién el lugar de cultivo y el tiempo de exposicion en afios, se
concluye que no existe una tendencia (directa o inversa) en la que se asuma que a campo
abierto, invernadero o la combinacion de ambos afecte uno mas que el otro, de igual forma
en los afios de exposicién a los plaguicidas. Sin embargo, sin importar aquello todas las
determinaciones analizadas se encuentran elevadas, en algunos casos en mayor o menor
medida e inclusive en similar proporcién. A demas, aquello puede estar influenciado por
factores especificos de cada lugar de cultivo asi como del uso y manipulacion de los
plaguicidas.

3. El riesgo de obtener valores elevados del perfil hepatico en relacién a la frecuencia de
aplicacién de los plaguicidas organofosforados y carbamatos es inversamente proporcional,
es decir, a menor frecuencia de aplicacién (1 vez al mes) los valores del perfil hepatico se
encuentran mas elevados en comparacion con las frecuencias que mas veces se aplica (2 a

3 veces por semana inclusive 4 a 5 veces por semana).

4. Se concluye que los plaguicidas mas utilizados son clorpirifos y acefato dentro del grupo
de los organofosforados; y lannate y furadan del grupo de los carbamatos considerados
estos Ultimos como altamente toxicos y altamente persistentes por lo que pueden llegar a
influir en los valores del perfil hepatico en aquellos agricultores que los emplean con

mayor frecuencia.

5. De igual manera se concluye que la escaza capacitacion en cuanto al manejo de los
plaguicidas (alrededor del 97%) tiene una relacion directa sobre el uso de las medidas de
proteccion y por ende una incidencia en las alteraciones a la salud. Es decir, a menor
capacitacion menores medidas de proteccion y mayores alteraciones a la salud se

presentara. Siendo los sintomas mas frecuentes, los siguientes: a nivel general: decaimiento

-54 -



y cefalea; a nivel de la piel: erupciones y prurito; a nivel ocular: ardor y lagrimeo; en
sistema respiratorio: tos y dificultad para respirar; en sistema digestivo: nauseas;

Osteomuscular: debilidad muscular y en sistema reproductor: malformaciones congénitas.
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RECOMENDACIONES

1. EIl aporte de mas estudios en agricultores expuestos a plaguicidas servird para prevenir
dolencias o futuras enfermedades en diversos Organos y sistemas. Como un estudio

intensivo sobre marcadores del perfil hepético.

2. Los profesionales de los centros y subcentros de salud deberian trabajar
mancomunadamente con Agrocalidad y el GAD de la parroquia de San Luis para evaluar
riesgos — beneficios de los plaguicidas empleados, recomendar alternativas, brindar
asesoria sobre el correcto uso y manejo, asi como, instaurar un programa de vigilancia

epidemioldgica.

3. Realizar controles periddicos de los marcadores del perfil hepéatico a todos los agricultores
expuestos a plaguicidas organofosforados y carbamatos con el proposito de detectar a

tiempo alguna patologia a este nivel.

4. Se recomienda el uso de equipos de proteccién en especial la utilizacion de una prenda
impermeable entre la espalda y el tanque de fumigacién para evitar el contacto del
plaguicida con la ropa y la piel del fumigador en caso de derrame.

5. Desarrollar actividades de capacitacion, como también brindar alternativas sobre la actual
agricultura intensiva, hoy en dia se han desarrollado nuevos sistemas de produccion agraria
basadas en técnicas menos agresivas: agricultura bioldgica, organica y ecoldgica basada en

la no utilizacion de cualquier tipo de plaguicidas.

6. Apoyar las investigaciones epidemioldgicas a este nivel para contar con datos mas

detallados para la toma de decisiones.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta

ENCUESTA A AGRICULTORES DE LA PARROQUIA DE “SAN LUIS, CHIMBORAZO”
PARA DETERMINAR EL IMPACTO DE LOS PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS
Y CARBAMATOS SOBRE EL PERFIL HEPATICO EN SANGRE Y LOS EFECTOS EN
LA SALUD.

La presente encuesta tiene como finalidad recoger una serie de datos necesarios sobre la exposicion
a plaguicidas y sus efectos en la salud en los agricultores de tomate en la localidad de San Luis,
Chimborazo. Los datos suministrados en esta encuesta serdn de caracter confidencial y seran
utilizados Unicamente para los fines de la presente investigacion por lo cual se le agradecera
responder con la mayor sinceridad.

1.- CARACTERISTICAS GENERALES Y DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre:

Edad: Género: Fr M

Talla: Peso: -

1.- Ha recibido capacitacién en aplicacion de pesticidas. SI:  NO:

2.- Tiempo de exposicion a plaguicidas
laffio  labafios 6al0afios __  masde 10 afos

3.- Qué Habitos practica frecuentemente

Sl NO 1 semana 2 semana 1 mes
Tabaco
Alcohol
Deportes

4.- ldentifique si presenta uno de estos estados de salud
Sl NO
Hipertension
Diabetes
Embarazo (BCG)

2.- PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL USO Y MANEJO DE LOS PESTICIDAS.

1.- Qué equipos de proteccion personal usted utiliza para trabajar:

Camisamanga larga Mascarilla _
Overol o Guantes _
Gorro . Gafas .
Botas Otros

2. Estado del equipo de fumigacion
Bueno Regular Malo
3. Qué tiempo se demora en aplicar los pesticidas

4/horas___ 2/horas___ l/hora___



4. Qué tiempo permanece en el invernadero

4-5 horas/dia

6-8 horas/dia

9-12 horas/dia

5.- Seleccione qué tipo de pesticida utiliza con mayor frecuencia

GRUPO QUIMICO

INGREDIENTE
ACTIVO

NOMBRE COMERCIAL

Sl

NO

1A. CARBAMATOS

Aldicarb

TEMIK 15G

Benfuracarb

NAKAR 20% CE

BENFUROL

Carbaryl

SEVIN 80%

SEBARYL

DREXEL CARBARIL 80 WP

Carbofuran

FURADAN 10 G

FURADAN 5G

FURADAN 4F

NEMAT

Carbosulfan

ELTRA

MARSHAL

Methomyl

CRYSTOMIL 900

LANNATE 40

LANNATE 90

ENDGUSAMYL

AGRONNATE

METHOMEX 90 PS

THOMYL 90

COMANCHE

KUIK 900

METHOMILAQ 900

THIANAVIN

POLLUX

Oxamyl

VYDATE BLUE

Thiodicarb

GERMEVIN/GUSAVIN

FUTUR 300 MICRO

SEMEVIN

LARVIN 375

KRYSOL 375

CARBIN

RADICAL

SADDLER

PONTIAC

THIODI

GRUPO QUIMICO

INGREDIENTE
ACTIVO

NOMBRE COMERCIAL

Si

NO

Acephate

ACEFATO 75% SP

TROFEO

ORTHENE

ACEFATO 75% SP

OLATE 75

GLADIADOR 75 PS

HARVEST

ORTRAN 75




1B.
ORGANOFOSFORADOS

INVICTO

NUTATO 75 PS

ACE

HORTISEC

Chlorpyrifos

RAFAGA

ZENDO

CLORPIRIFOS 480 EC

CLORPILAQ 480 EC

LORSBAN 4E

LORSBAN 75 WG

VEXTER

LATIGO

DISPARO

PYRINOX 480

CIPERFOS

PUNETE

BALA 55

PYRICOR

ATTAMIX S.B

CHLORCYRIN

DORSAN

POINTER

TATU

CLORPYRIICC

BATAZO

PYRINEX 48 EC

SHARP

BOLIDO

DURFLEX

DELTACLOR

NUFUS

Diazinon

FLECHA

PILOTO

DIAZONEX

DIAZOL

DIAZONYL

DREXEL DIAZINON 60 ED

CONFIABLE

Dichlorvos/DDVP

DICLORVEX

Dimethoate

DIMEPAC 400
DIMETOATO 40 CE
DIMETOLAQ 400 EC
HERMANO

PERFEKTHION
DIMETOATO

DREXEL DIMETOATO 40
EC

DIABOLO

PREVIENE 40

Fenamiphos

NEMACUR 15G

MALATHION 25% PM

MALATHION

MALATHION 25% WP




Malathion

MALATHION 250 WP

MALATHION 50 WP

INITHION 50 PM

INITHION 57 CE

INITHION 95 UB

ALIADO 57% EC

C-500

ACUAFIN

Methamidophos

CRYSOMARON 600

METAFOS 600 CS

MATADOR

PINDOFOS

FENIX 600

METASTAR 60

Pirimiphos-methyl

PLANETA DM

PIRIMIDIPHOS METYL

ATLETIC 50 EC

PLANETA 50 EC

ACTELLIC

Profenofos

MATCURE

AZOCOR

KARONTE

BUFFAGO

COURAGE

CURACRON

Terbufos

COUNTER FC

BIOSFAN 15G

TERBUFOS 10 G

TERBAK 10 G

PILARFOX

FORATER FC 15G

Trichlorfon

CEKUFON 80% PS

DANEX 80 PS

6.- Mencione el nimero de veces que aplica el pesticida.
1 vez por semana
2 a 3 veces por semana
4 a 5 veces por semana
1 vez cada 15 dias

1 vez al mes

7.- Mencione los cultivos en que labora

Tomate
Cebolla
Papa
Maiz
Otros

cuéles?




3.-ALTERACIONES A LA SALUD POR ORGANOS Y SISTEMAS REFERIDO POR LOS
TRABAJADORES AGRICOLAS

1.- Sefiale que sintomas de salud ha experimentado usted

Tos

1.- A nivel general 5.- Sistema cardiovascular
Decaimiento - Dolor en el pecho .
Dolor de cabeza - Palpitaciones .
Pérdida de peso _ 6.- Sistema digestivo

2.- En piel Diarrea _
Granos L Dolor de barriga L
Enrojecimiento _ Nauseas _
Picazon _ Vomito _

3.- A nivel ocular 7.- Osteomuscular
Dolor - Dolor en los huesos .
Lagrimeo _ Debilidad muscular _
Enrojecimiento o 8.- Genitourinario

4.- Sistema respiratorio Abortos en su pareja -
Dificultad para respirar Malformaciones congénitas
Dolor de pecho _ Esterilidad _

Expectoracion

4.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la CI. , autorizo el uso de
estos datos con el fin de aportar informacién necesaria a dicha investigacion, con el objetivo de
conocer la influencia de exposicion a pesticidas Organofosforados y Carbamatos en los valores de la
colinesterasa y perfil hepéatico en sangre realizada por el Ing. Victor Lindao Cordova, la Srta. Maria
de los Angeles Zambonino y el Sr. Javier Francisco Viteri.

FIRMA



Anexo 2. Reporte.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
LABORATORIO CLINICO Y MICROBIOLOGICO

Panamericana Sur Km 1 1/2 entre Av. Candénigo Ramos y Av. 11 de
noviembre, Riobamba.

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE ENZIMAS HEPATICAS EN
AGRICULTORES EXPUESTOS A PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y
CARBAMATOS DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS.

O

FACULTAD De

DATOS PRINCIPALES DEL AGRICULTOR

Cadigo:
Fecha:
Paciente:
Comunidad: Edad: Sexo:
Determinaciones Valores de Referencia Unidades
Resultados
COLINESTERASA 3000-12000 U/L 0
TGO <40 U/L 0
TGP H<45 M<34 uU/L 0
GAMA-GT H10-71; M6 —42 U/L 0
LDH-L < 248 U/L 0
BILIRUBINA <0.2 mg/dL 0
DIRECTA
BILIRUBINA TOTAL 03-1.2 mg/dL 0
Javier Viteri Aida Fierro
Tesista Jefe de laboratorio de la Escuela BQF

Dra. Sandra Escobar
Tutora




Anexo 3: Fotografias

FOTOGRAFIA N° 1 Socializacién: FOTOGRAFIA N° 5 Vista de la comunidad

Presidentes de las comunidades de la de San Antonio

Parroquia de San Luis

FOTOGRAFIA N° 6 Vista de la comunidad

FOTOGRAFIA N° 2 Socializacion: de Tiazo

Comunidad San Antonio

FOTOGRAFIA N° 7 Agricultor de san
FOTOGRAFIA N° 3 Socializacion: Antonio después de aplicacion de
Comunidad Tiazo plaguicidas.

S

FOTOGRAFIA N° 4 Socializacion: FOTOGRAFIA N° 8 Agricultor de San
Comunidad Tiazo Antonio aplicando plaguicidas



FOTOGRAFIA N° 9 Aplicacion de la
encuesta pobladores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 10 Aplicacion de la
encuesta pobladores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 11 Aplicacion de la
encuesta pobladores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 12 Aplicacion de la
encuesta pobladores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 13 Aplicacion de la
encuesta pobladores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 14 Aplicacion de la
encuesta pobladores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 15 Aplicacion de la
encuesta pobladores de Tiazo

FOTOGRAFIA N° 16 Codificacion de los
tubos tapa roja



FOTOGRAFIA N° 17 Extraccion de sangre FOTOGRAFIA N° 21 Centrifugacion de las
en Agricultores de San Antonio muestras

FOTOGRAFIA N° 18 Extraccion de sangre
en Agricultores de San Antonio

FOTOGRAFIA N° 19 Extraccion de sangre FOTOGRAFIA N° 23 Separacion del suero
en Agricultores de Tiazo

FOTOGRAFIA N° 24 Separacion del suero
en tubos eppendorf cubiertos con papel

FOTOGRAFIA N° 20 Preparacion del suero aluminio
antes de centrifugar




FOTOGRAFIA N° 25 Preparacion de los
reactivos

FOTOGRAFIA N° 26 Calibracion del
espectrofotometro por los Docentes

FOTOGRAFIA N° 27 Calibracion del
espectrofotometro Tesista.

FOTOGRAFIA N° 28 Anélisis de muestras
en espectrofotometro.

FOTOGRAFIA N° 29 Analisis de muestras
en el espectrofotometro.

FOTOGRAFIA N° 30 Analisis de muestras
en el espectrofotometro.

FOTOGRAFIA N° 31 Anélisis de muestras
en el espectrofotometro.

FOTOGRAFIA N° 32 Resultados obtenidos
del equipo.



Anexo 4: Resultado de laboratorio del perfil hepatico realizado en agricultores expuestos

(experimental) a plaguicidas organofosforados y carbamatos de la parroquia de San Luis-

Chimborazo.
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Anexo 5: Resultado de laboratorio del perfil hepéatico realizado en personas no expuestas a

plaguicidas organofosforados y carbamatos (control) de la parroquia de San Luis-Chimborazo.
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