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INTRODUCCION

El plomo ha acompafiado a la evolucién del hombre desde la
fabricacién de herramientas primitivas, durante la edad de
metal (1400 affos A.C), hasta en mds recientes épocas con el
advenimiento de los wmotores de combustién interna,(1884) en
la construccién de acumuladores y en la fabricacién de
gasolinas .Esta relacién, sumamente benéfica desde al punto de
vista comercial, ha conducido al ser humano a una amplia
exposicién a este agente. De esta manera el plomo ha pasado a
ser un componente considerado ocomo comin en el cuerpo humano,
sin embargo con el proceso de aumento en el nimero de
industrias el mejoramiento de 1los niveles de vida, y el
aumento en el nimero de automéviles, han provocado que los
niveles de plomo a los que se expone el habitante de muchas
ciudades se encuentren en rangos de peligro para la salud.

A pesar de 1ls escasa informacién existente sobre 1la
incidencia y prevalencia de 1la intoxicacién industrial por
plomo, podemos citar que en el afio de 1977 el 22.1 X del
total de casos de enfermedades de trabajo, registradas en el
I.N.5.5. a nivel nacional fue ocupado por las intoxicaciones
por sustancias quimnicas, y de estas la causeda por plomo se
considera como la de mayor importancia, las fuentes de
exposicidén mnéds frecuentemente encontradas en estos casos
fueron: fabricacién de scumuladores (71X) ¥y fundiecién de
plomo (12X). Otros estudios reportan que el 21.9 X de
trabajadores de plantas de acumuladores, presentan niveles de
plono en orina elevados y el 4.3 ¥ franca intoxicacidn, por
lo que se considera a el proceso de fundicidén y refinacién
del plomo como el que presenta el riesgo mAxino de
exposicidn.

La comunidad objeto de este estudio, badsicamente rural,ha
sido sujeto de impulso industrisl importante, con el
establecimiento de un corredor industrial que cuenta con
aproximadamente 20 empresas de diversos giros, de las que 5,
en su proceso industrisl utilizan el plomo como materia
prima.

Los trabajadores de estas 5 empresas, por la estructura
industrial y el escaso uso de squipo de proteccién estdn
expuestos a un riesgo de intoxicacién elevado, 1los datos
antes mencionados se obtuvieron por medio de una visgita de
inspeccién sanitaria, realizada por el departamento de
Fomento y Regulacién Sanitaria de la Jurisdiccidén Sanitaria
: No B de la Secretaria Estatal de Salud Nuevo Leén.

Se trabajé bajo el siguiente planteamiento:

"¢ De que mansra los niveles de plomo en sangre (PB-8),
varian en relacién al tiempo de exposicién entre los
trabsjadores expuestos directa e indirectamente, en un grupo

de empresas fabricantes de acunuladores, en el estado de
Nuevo Leén en 1890 ?"
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Los resultados obtenidos, mostraron quer los trabajadores
de las empresas estudiadas, presentan niveles sltos de PB-S,
que estos niveles son ligeramente mayores en los expuestos
directamente, aumentando escasamente a traves del tiempo, ya
que desde el inicio de la relacién laboral, aumentan
répidamente. Se encontrd que la diferencis en los niveles ds
PB-S entre trabajadores con exposicidén directa e indirecta,
disminuye a medida que aumenta el tiempo de exposicién,
presentando niveles similares en ambos grupos al llegar a 10
afios de exposicién.
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S
1.—- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es un concepto vhiversalmente aceptado, que las
caracteristicas de exposicién de un hospedero a un agente
condicionan en muchos casos tanto 1la intensidad, como 1la
gravedad y la variedad de patologia,

En investigaciones realizadas en diversos lugares como
Singapur y Jamaica, encontramos gque el riesgo de presentar
niveles de plomo en sangre elevados condicionado por
exposicién laboral es alto, reporténdose en el primer caso,un
98 ¥ de trabajadores del estudio con niveles de plomo por
arriba de 40 pg/dl de sangre. <1-3>,

Segun Perez Lucio <4>, en México, la causa de incapacidad
temporal por enfermedad ocupacional nés frecuente es 1la
intoxicacién industrial, de esta indudablemente la mayor
proporcién la ocupa la intoxicacién por plomo, encontréndose
en estos casos CoOmO giro industrial xds frecuente la
fabricacién de acunuladores<4.8>,

"En nuestroc pais el proceso de refinacidén de plomo se
lleva a cabo prdcticamente en forma exclusiva en la Ciudad de
Monterrey"<(8&>,

La comunidad objeto de este estudio, bdsicamente rural,
cuenta con un corredor industrial con aproximadamente 20
enpresas de diversos giros, 5 de las cuales manejan plomo
para la elaboracién de acumuladores o parte de ellos. _

Las caracteristicas del los diferentes puestos dentrc de
una industria,y el tiempo de exposicidn condicionan riesgos
diferentes de intoxicacidén al variar los niveles captacidn de
plomo. E1l estudio de los diferentes tipos y tiempos de
exposicién, en relacidén con los niveles de plomo en sangre de
trabajadores expuestos, permitid el and&lisis de la cadena
epidemiolégica del padecimiento.

El problems planteado para esta investigscidn fue:
¢, De que msnera los niveles de plomo en sangre (PB-S), varian
en relacidn al tiempo de exposicidén entre loe trabajadores
expuestos directa e indirectamente, en un grupo de empresas
fabricantes de acumuladores en el estado de Nuevo Leén en
1880 7.

1.1.-JUSTIFICACION

Las industrias que 1w®manejan plomo, con inadecusada
proteccién tanto personal como en sus procesos, condicionan
la aparicién de la intoxicacién por plomo como la primera
causa de intoxicacidén industrial en México.

Durante el periodeo de 1873 a 1977 se presentaron 1372
casos de intoxicacién por substanciss quimicas, en pacientes



atendidos por el servicio de toxicologia del I . H.S.S. a nivel
nacional. En el periodo comprendido entre 1871 a 1878 en este
misna Institueién, la intoxicacién industrial més frecuente
fué

causada por exposicidén a plomo <4>.¢8>,

En el Estado de Nuevo Ledén, existen aproximademente 200
empresas que en su proceso utilizan, ya sea como materia
prima, producto intermedio o final, el plomo <%28>  Se
fabrican ademés el 45 X de 1los acumulsdores eldotricos de
México, y ocupa el primer lugar en refinacién de éste metal,
exponiendo a los trabajadores al riesgo de desarrollar
estados patoldgicos condicionados por la exposicién (8>,

A pesar de que las concentraciones sugeridas como "NIVEL
SIN EFECTO DETECTADO "(sproximadamente 50 ug/dl PB-§)<1> con
frecuencia se toman en cuenta para aplicar medidas de
proteccién en los trabajadores como: rotacidén temporal de
puesto, utilizacidén de equipo de proteccién o la aplicacidn
de tratamiento quelante. Se ha sefialado que alin en estos
niveles se pueds detectar dafio bioquimico-orgénico
importante, analizando la ruta biosintética del grupo Hemo
¢7-9)

La intoxicacién por plomo en todas sus formas
quinicas es un padecimiento gque representa altos costos de
atencién, como diagnéstico, tratamiento y hospitalizacidén de
los CAaso0s graves. Considerando ademnas los periodos
prolongados de incapacided (35 a 53 dies)($>, con =us
repercuciones en la disminueién de 1la produceién y la
duplicacién de los costos de opsracidén y capacitacién, hacen.
de sums importancia que a la par del desarrollo de disefics
industriales, de equipo de proteccidén y de procedimientos de
trabajos seguros, tratemos de encontrar medidas como 1la
relacién de tiempo vy tipo de exposicién que al aplicarlas
adecuadamente podran dar valores que al convertirlos en
predictivos optimizardn los costos de atencién de casos de
intoxicacién por plomeo.



1.2.—-— OBJETIVOS

A.- Analizar la relacién existente entre los niveles

sanguineos de plomo, tiempo y tipo de exposicién en
trabajadores expuestos. .

Ai.~ Analizar la relacién existente entre el tiempo de

exposicién y niveles sanguineos de plomo en trabajadores
expuestos

Az.- Analizsr La relacién existente entre tipo de

exposicién y niveles sanguineos de plomo en trabajadores
expusstos.
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Z2.— MARCO TEORICO

El estudio del proceso de Selud Enfermedad, mediante 1la
descripcién de las caractsristicas del mismo a través del
esguema de la historia natural de la enfermedad, permite .dar
un enfoque epidemliolégico el tema, describisndo de maners
paralels tanto las caracteristicas fisiopatolégicas como las
clinicas y preventivas de este proceso, asi, se utilizara
esta modalidad de descripcién para la estructuracidén de la
base teérica de este estudio.

2.1 HISTORIA NATURAL DE LA
INTOXICACION POR PLOMO

Z2.1.1 PERIODO NO PATOGENICO

Agente: El plomo, nlmero atémico 82; peso atémico 207.198;
gravedad especifica 11.34 es un metal pesado, blando que
abunda en el armbisnte, 8se encuentra naturalmente en l=
corteza terrestre a concentraciones de 13 mg/kg, Las fuentes
méds importantes son las rocas igneas y metamdérficas,es
utilizado por la Humanidad desde tiempos remotos por su
facilidad de manejo y fundicién, también desde esos tiempos
podemos reconocer las consecuencias de su ingreso al
organismo.<1>

Lo podemos encontrar en dos formas: la primera
corresponde a la forma netural, que no presenta riesgos para
la salud.

La segunda, producto de 1la transformacidn industrial del
mismo, constituye una serie de productos gue puros o
combinados (aleaciones), pueden constituirse en un serio
factor de riesgo para 1la salud, al presentar una serie de
earacteristicas que facilitan su absorcién por los seres
vivos; algunas de estas son:

1.- Fédcil transporte por casi cualguier elemento. natural
(aire, agua, tierra y seres vivos.

2.- Fécil ingreso a diversos .clolos vitales, en este
aspecto el plomo ingresa & cualguier cliclo wvital, asi al
depositarse en el suelo por via adrea o por contaminaciodn de
pantos acuiferos, se integrard a las plantas,para ingresar
finalmente al ser humano por ingestidn directa de las plantas
o de productos animales.

Existen diversos giros industriales en los que el plomo
es un producto fundamental, los de mayor interés en aspectos
de salud son:

1.- Fundicién de plomo por recuperacién de desechos de
acunuladores.
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Fabricacién de acumuladores.

Produccién de pinturas y recubrimientos
Fabricacifn de loza vidriada de tipo artemanal
Fabricacién de plaguicidas

- Fabricacién de aditivos antidetonantes de los
go?ggstibles (tetraetilo y tetrametilo ds plomo)

O)Ullth

¢1,1

De las anteriores las dos més importantes en el Estado de
Nuevo Ledn son la fabricecién de acumuladores (45 %X de 1la
produccidén total en México) y la produccién de gasolinas, (10
X de 1la produccién total en México) estas presentan dos
riesgos graves:

a) Exposicién laboral

b) Exposicidén a los productos de combustidn ge gasolinas.

La fabricacién de acunulndores, Be lleva a cabo mediante
un proceso industrial que presenta los siguientes pasos:

1.- Materia prima, la cual se obtiene de la recuperacién
de plomo a traves de chatarra del mismo, generalmente
constituida por desecho de acumuladores, los cueles son
destruido= mecanicamente y una vez separado el plomo de los
demas conponentes, se procede a su fundicién para 1a
obtencidén de lingotes de este metal, un porcentaje peguefio de
la materia prima utilizada corresponde & lingotes de plomo
obtenidos por refinacién primaria del mismo.

2.- Fabricacién de placas, terminales y enmpastado. En
esta parte del proceso, la fundicidén del metal se resaliza con
el objetivo de formar las diferentes piezas del acumulador,
una vez formadas se procede al armado del mismo.

Ambiente:

Debemos considerar dos orientaciones para el anilisis de
las caracteristicas del ambiente en relacién al plomo:

1) Ambientes propicios para la difusién del metal

2) Ambientes propicios para aumentar el ingreso de plomo
al organismo.

En el primer renglén, comc antes mencionamos, el plomo
difunde en casi cualquier tipo des ambiente, sin embargo las
Aress de fuertes corrientes de aire, aumentan la dispersién
del este metal, asi mismo la lluvia prédcticamente deposita en
el suelo todo el plomo ambiental, 1lo anterior constituye un
riesgo inverso; baja las concentraciones de plomo en el aire
pero bloquea la dispersién del mismo al depositarlo en el
suelo.

En lo que respecta al riesgo de exposicién humana, como
todo contaminante atmosférico, 4reas poco ventiladas con
cargas importantes del metal, zonas de alta concentracidn
vehicular mds la contaminacién de aguas, suelos, plantas y
animales constituysn en el orden presentado los principales
factores de riesgo.

Cabe considerar que el tipo de clima también consgtituve
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un fector diferencial; en donde existen climas cdlidos vy
hinedos y especificamente en épocas de altas temperaturas la
incidencia de casos de intoxicacién es mayor.

Tanto el tiempo como el tipo de exposicién wvarian
potencialmente el grado de captacién del metal, Existe una
gran diferencia en lo gque se refiere a las caracteristicas de
estos factores de riesgo.

Con mucho la visa mds importante de transportaclén del
plono es 1a aérea, al depositar plomoc en el aire este lo
transportara y expondrd tanto 2 seres humanos como animales,
a nantos acuiferos y a sembradios.

En orden de importancia en relacién con la intoxicacién
por plomo, consideramos a la via aérea como primera y en
segundo termino el sgua, ym sea directamente o a través de la
preparacién de alimentos. ¢(1.4.5.7,10-12,18-23)

Hospedero (Huésped): El genero animal casi en su
totalidad puede sufrir la= consecuencias de este téxico. En
el hombre existen des grandes depésitos para el plomo, uno
constituido por el sistema 6se0 cuya principal importancia es
la de 1la lenta liberacidén que podra condicionar un estado de
exposicién interna prolongada, y los tejidos blandos de 1los
cuales por su capacidsd de transporte toma gran interés el
tejido sanguineo, en el cual se produce los primeros signos
de dafio debido al blogueo en la produccién de hemoglobina el
cual se presenta por inhibicién de la actividad de una serie
de enzimas de la cadena de produccién de Hem.

Las enzimas més frecuentemente afectadas son:

1).- Deshidratasa del dcido &-aminolevulinico.

2).- Hemosintetasas

De esta manera se blogquea 1la adicién del hierro a la
protoporfirina y 1la formacién de porfobilinégeno con la
ascumulacién de 4cido &8-amino levulinice y 1a consecuente
anemia.

En el sistema nervioso central el dafio se presenta en los
nervios periféricos, por desmielinizacidén y en el sistema
renal, por dafio direscto a nivel tubular. Los anteriores se
consideran sistemas sujetos a alto riesgo de dafio s&ante la
existencia de concentraciones anormales de plomo, saungue
practicamente puede sufrir dafio cualquier tejido.

El mismo hombre y algunos animales pueden constituirse en
sujeto de patologia o transporte del elemento para afectar
finalmente a otros hospederos, esta situacidén no puede
definirgse como la de "VECTOR" ya que en muchos casos m pesar
de la apariencia de no dafio, estos seres presentan diferentes
grados de patologia. El mismo homnbre al transportar & su
hogar grandes cantidades de plomo en su vestimenta usada en
dreas de alta concentracién podra condicionar el estado
téxico en otros miembros de su familia.
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Las principales vias de entrada son:
1.- Via Digestiva: Ingestién de productes contaminados por
conservadores, quimicos intermedios en su fabricacién,
contaminacién de materia prima o provenients de sus
continentes (envases).
2.- Via Respiratoria: Por contacto con aire contaminado, las
particulas de plomoc pmsan la barrera pulmonar,. la
contaminacién més frecuente del aire proviene de motores de
combustién interna, que funcionan con gasolinas que contienen
antidetonantes (tetraetilo y tetrametilo de plomo) o de 1la
contaminacién indugtrisl.<1.5.10,193,14,18)
8.- Via plscentaris, aunqgue poco estudiado e conoce que el
plono pasa la barrera placentaria. Esta via no debe
menospreciarse debido al gran nimero de nujeres que trabajan
en la actualidad.

Relacién de la Trisda Ecolégica: Como en otras patologias
la estrecha relacién de los tres elementos de la . Triada
entrafia un débil y fino equilibrio, cuando los niveles
sanguineos condicionados tanto por el nivel de exposicidén
como por caracteristicas individuales, como 1la capsacidad de
excrecidn, llegan & niveles téxicos se desencadena el
estinulo para 1la saparicidn o percepoidén del cambio dsl
periodo no patogenico al patogenico.Para la existencia de
niveles tdéxicos, la cantidad de plomo ingresado al organisma
es de suma importancias, este hecho esta condicionado por los
factores que varien la cantidad de plomo a la que ge expone
el hospedero, asi el tiempo y el tipo de exposicién, son
factores de riesgo de primera importancia. Este nivel es
altamente complejo de determinar y es considerado por 1l=a
mayoriza de los toxiedélogos como indescifrable. Lo anterior
debido a la gran variabilidad en el nivel de susceptibilidad
individual, de esta maneras, se sugiersn "Niveles sin efecto
detectado” (50 pg/dl de Sangre en adultos jovenes y 30 ug/dl
en nifios) Sin embargo, estudics més recientes sugieren la
existencia de patologia a niveles muy inferiores.Por lo tante
la linea divisoria entre los periodes no patogenico ¥y
patogenico es clinicamente imperceptible.(1.4.,5,16)>

Bstimulo: Se puede considerar como estimulo para el paso
del periodo no patogénico al patogénico, el sasumento en 1la
captacién de plomo al organismo, ya sea de manera sibita o

. por exposicién crénica.

2Z2.1.2 PERIODO PATOGENICO

Tipos de intoxicacién: Se presentas dos tipos de
intoxicacién por plomo:
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Intoxicacién crénica: En este caso, la captacién de
cantidades bajas de plomo 2l organismo durante periodos
prolongados, da como resultado 1la acunulacién de este metal
en ol organismo, con dafio a diferentes 6rganos y sistenas.

Intoxicacién aguda: La captacién de grandee cantidades ds
plome por el orgesnismo presentada en un corto periodo de
tiempo, da como resultado un cuadro de intoxicacién aguda,
el cual presenta tanto nayor intensidad en EUS
panifestaciones clinicas como mayor deterioro del estado de
salud.

Intoxicacidén subaguda: el aumento sibito en la oantidad
de plomo recibido en un orgenismo que Yya esta expuesto
crénicamente, da COmo resultado la aparicién de
nanifestaciones clinicas o su aumento en intensidad.

Incubacidén: No es posible delimitar un periodo de
incubaeién en este padecimniento debido & les miltiples
factores que influyen en su presentacién, la dosis, la via de
entrada, el tiempo de exposicién, las caracteristicas del
organismo y otros afectan el periodo de incubacién que podra
transcurrir en horas o afios.

Horizonte Clinico: En la intoxicacién crénica, las
primeras manifestaciones clinicas dependen generalmente de
dafio en el sistema hematopoyético dadas por la disminucidén en
la produccién de hemoglobina, en algunos casos se podra pasar
la barrera de percepcién elinica a través de manifestaciones
neuroldégicas (cambios de conductas, daiio en nervios
periféricos etec) en muy raros casos 86 presentard como
nenifestacidn clinica inicial el dafio renal.

En 1la intoxicacidn aguda las primeras manifestaciones
dependen generalmente de daifio neurolégico severo
{encefalopatia) o célice plumbico.

Signos y Sintomas mal definidos: Con mucho 1las
pmanifestaciones clinicas iniciales dependen de dafio en el
sistems hematopoyvético, &si las caracteristicas iniciales de
la mnemia se presentan en la fase inicial de 1la intoxicacién
crbnica, nAreos, debilidad, fatiga, nalestar general,
disminueién en la capacidad de ejercicio, aumento en el
periodo de recuperacién al mismo y mumento en las frecuencias
cardiaca y respiratoria conforman generalmente el cuadro
inicial, que se descubre més por el antecedente de exposicién
que por sus caracteristicas. Lo anterior lo podemos reforzar
por lo frecusnte gque es la no deteccién de la patologia o 1a
clasificacién como "EN ESTUDIO" de muchos pacientes que no

tienen muy claro el =antecedente de exposicién por no
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pertenecer al grupo expuesto al plomo a través del trabajo,
un buen ejemplo de lo anterior es el caso de la intoxicacién
por exposiclién a plomo en loga vidiriada, en estos casos el
diagnéstico es frecuentemente tardio y después de miltiples
consultas y tratamientos. En el caso de la intoxicacidn
aguda, no se considera de manera practica la existencia de
este periodo; los sintomas Yy signos se definen rédpidamente
hacia un cuadro téxico pero también la etiologia se sospecha
nds frecuentemente por el antecedents de exposicidén que por
el cuadro clinico. En raros casos la disminucidén de la
conductividad de los nervios periféricos principalmente de
los miembros superiores (paresias, parestesiss y pardlisis)
causada por desmielinizaciédn de los mismos ] la
manifestacidén inicial.

la Pigmentacidn violdcea en enciss llamada ribete o linea
de PBurton, considerado santigiiamente como patognomdnico de
saturnismo, en la actualidad se considera como poco preciso ¥y
sin valor predictivo, con utilidad solo como reflejo de una
alta captacién de plomo.

Signos y sintomas bien definidos: La defznicidn del
cuadro clinico, podra tomar varios caminos:

La agudizacién de los signos y mintomas de anemia.

La presentacidén de pardlisis flacida distal (pardlisis en
nanos de gota)

La encefalitis plimbica

El célico plumbico, generalmente persistente que no cede
8 los analgésicos, en banda o difuso Yy con las
caracteristicas de ser de gran intensidad pero sin signos de
irritacién peritoneal (rebote negativo) y de disminuir en
intensidad s 1la palpacién profunda de abdomen es un signo
frecuente tanto en su presentacién como en SsSu escasa
determinacién etiolégica.

Con menocr frecuencia se presentan cuadro psicéticos o
trastornos  graves de la conducta y el egindrome de
insuficiencia renal. ‘

Complicaciones: Se presentan las complicaciones propias
de los sindromes ya mencionados.(encefalitis, 1nsuflc1enc1a
renal, pardlisis periférica etc)

Secuelas: Las mds frecuentes corresponden a la parilisis
fldcida de miembros superiores (parélisis en mano de gots)
debida al dafio en los nervios periféricos por neuritis
desmielinizante, su grado de reversién es diverso pudiendo
quedar como secuela permanente. La insuficiencia Renal y los
trastornos debidos =& neuropatia central (encefalitis
plimbica) son otras de las secuelaes observadas.
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Muerte: Aunque no es frecuente se puede presentar tanto
debida a estados causados por los dafios ya descritos a nivel
neurolégico, la autopsia revela edema @& infiltracién meningea.
Hematolégico, por anemia severa y sindrome hemolitico y renal
por insuficiencia renal crénica o aguda, esta ultima debida a
sindrome hemolitico masivo, en los casos de intoxicacién
aguda, la nmuerte puede presentarse por shock en casos ds
intoxicacién con dosis nuy altas, o a insuficiencia renal
aguda o crénica o sindrome neurclsgico central.<1.,8,7)

2.2 NIVELES DE PREVENCION
2.2.1 PREVENCION PRIMARIA

Educacién para la Salud: Las medidas primordisles =a
aplicar en este renglén corresponden a procesos esducativos
encaminados a loe trabajadores en contacto, sobre:

1.- Conocimniento del riesgo del contacto con Plomo

2.- Uso de equipo de proteccién

3.- Sintomatologia temprana

4.- Medidas higiénices para la prevencidn de la

contaminacién familiar por la ropa de trabajo.

A los Directivos de las empressas:

1.- Medidas de seguridad

2.- Medidas de control ambiental

3.~ Posibles modificaciones del proceso industrial

Proteccién especifica: Este es el foco comin de atencién
en la prevencién de la intoxicaecién por plomo, las medidas
que se aplican en esta Area son de difserentes tipos:

1.- Modificacién del proceso industrial, utilizando
sistenas mids modernos paras el almacenemiento, preparacidén de
la materia prima, fundicién y manejo de las piezas o
productos finales.

2.-Colocacién de barreras. Existen miltiples maneras de
evitar el contacto con el plomo, el enclasustramiento de los
procesos industriales, la colocacién de filtros de aire la
colocacién de barreras mecénicas, etc.

8.- Equipo de proteccién. Tomando en cuenta las vias de
entrade del plomo, es frecuente gque se sugiera el uso de
mascarillas de proteccién de poro fino, £in embargo hay que
recordar que el plomo depositado en la piel y en las ropas,
puede ser ingresado posteriormente &l organismo ya sea por
via digestiva o respiratoria, por lo tanto adquiere
particular importancia el uso de rops adecuada de preferencia
con proteccién externa (peto, guantesz y botas) y el adecuado
aseo de la misma, en este punto se sugiere el cambio diario
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de ropa y de ser posible el lavado de la misma en le empresa
con maquinaria adecuada y el bafio diario al final de 1ls
Jjornadsa.

4.- Medidas generales: La constante remocién de las
particulas de plomo en pisos y paredes y techos (aseo general
del 4drea) y el &sdecuado mantenimiento de el equipo
anticontaminante son medidas de gran utilidad.

2.2.2 PREVENCION SECUNDARIA

Diagnéstico temprano: El antecedente de exposicién es en
la actualidad 1la principal fuente de diagnéstico temprano,
gin embargo debemos tomar en cuenta los caso=s de origen no
laboral, en ellos se dificulta el disgnéstico. Ante 1la
eospecha de intoxicacidén por plomo ¢ rutinariamente en los
casos de exposicidn laboral el diagnéstico se establece por
la existencia de correlacidén entre resultados de labormtorio
y cuadro clinico. .

Laes pruebas de laboratorio de mids valor disgnéstico son:

1.- Determinacién de plomo en sangre (PB-8) por
espectrofotometria de absorcién atémica: En esta prueba se
consideran segin la 0.M.S. y otras autoridades en la materis,
resultados por debajo de 25 pg/dl como normeles, valores
entre 25 y 50 pg/dl como significativos de exposicién y
valores por arriba de 50 pg/dl de sgngre como de alto riesgo
de intoxicacidén,<1> estas cifras han sido puestas en duda por
nuchos investigadores ya que la susceptibilidad personal es
muy variada por lo tantoc aun a concentraciones menores de 50
Hg/dl de sangre si existe correlacidén clinica se considera
estado téxico(13) otra razén de estas dudas es el alto grado
de riesgo de error en la medicién ya sea por oontaminacidn
del material en las tomas o procesamiento o por fallas en la
calibracién del equipo de medicidn.

2.- Determinacidén de plomo en orina con velores,menores
de 80 pg/ml normal, de 80 a 150 pg/ml aceptable, mis de 150
anormal. <27

3.- ALA-U (dcido 6-amino levulinico en orina) con valores
de normales menores a 6 mg/l1.¢27>

Son de gran importancia 1los valores de hematometria
(hemoglobina y hematocrito)

Los antes mencionados no son todos 1los posibles estudios
de laboratorio en el caso del diasgndéstico y seguimiento de
los casos de intoxicacién por plomo, sin embargo son los de
mayor valor diagnéstico.

Tratamiento :oportuno: Una vez establecida la correlacién
clinica y de laboratorio se dsberi proceder a el inicio
inmediato del tratamiento, el cual podra cosistir solo en la
remocidén de la exposicidén al agente o el uso de agentes
quelantes como el Dimercaprol, sl Versanato, d-penicilamina y
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n-penicilanina (24>,
2.2.3 PREVENCION TERCIARTA

Limitacién del daflo, prevencién de Emecuelas vy
rehabilitacién: Estas dreas corresponden al tercer nivel de
atencién son de manejo de la medicina de mlta especialidad,
sin embargo podemos mencionar que la mejor arma para prevenir
secuelas y limitar el dafio es el tratamiento oportuno, en el
caso de la rehabilitacién esta dependerd del tipo de daiio.



HIPOTESIS
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S3.— HIPOTESIS

Hl.- A mayor tiempo.de exposicidn, niveles nds mltos de
plomo en sangre en los trabajadores expuestos.

H2.- Existe relacién entre el tipo de exposicién y 1los
niveles de plomo en sangre en los trabajsdores expuestos
directa e indirectamentes.

H3.- A medida que aupenta el tiempo de exposicién
disminuye la diferencia de los niveles de plomo en sangre
de los trsbajadores expuestos directa e indirectamente.



METODOLOGIA
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4 .- METODOLOGTIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio fue clasificado como:
Transversal
Retrospectivo
Observacional
Analitico

4.2 UNIVERSO

Se trata de un estudio censal donde el universo se forma
por el total de trabajadores (70) expuestos a plomo en las §
fabricas de acumuladores existentes en el HMunicipio.

La comunidad en donde estén ublcadas estas 5 empresas se
encuentra en el édrea rural de Nuevo Ledén a 25 Km del drea
metropolitana, cuenta con 4500 Habitantes de los cuales el 48
X son Nujeres y el 54 X son Hombres. El1 18 X son analfabetas,
el 27 X tienen primaria incompleta, el resto prinaria
completa o mas. Las ocupacicnes més frecuentes son Obrero,
Empleado y agricultor, Tiene un porcentaje medio alto dse
nigracién temporal por motivos de trabajo (28 X)y su patrén
epidemioldgico es transicional, con mayor frecuencia de
muertes por enfermedades crénico degenerativas, baja
portalidad infantil y nmnaterna ¥y baja incidencia de
enfermedades infectocontagiosas, en donde se presento en el
afio de 1989 una tasa de mortalidad infantil de 12.3, tasa de
nortalidad materna de 2.8 por 1000 nvr.

— CONSIDERACIONES ETICAS DE LA
INVESTIGACTION

Debido a solicitud expresa de los propietarios de las
empresas y como estrategia para facilitar 1la ejecucién del
presente estudio, se decidié no mencionar el nombre del
nunicipio ni de las empresas en donde se 1llevé a cabo la
investigacidén, para lo cual 8e describen las caracteristicas
socio- demogréificas y epidemiolégicas de la poblacién que
hebita dicho municipio.

4.3 UNIDADES DE ANALISIS

Desde el punto de vista de esta investigacién, se tomaron
las variables tiempo de exposicién y tipo de exposicién bajo
los siguientes conceptos: ’

l.- Tipo de exposicién, se clagificé en dos:

A) Exposiciésn directa:
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La que presentaron los trabajadores que por 1las
caracteristicas de su puesto, manipulan directamente con
las manos o con herramienta manual el plomo,(palas,

cucharones, pinzas) como obreros, horneros y
erxpastadores.
B) Expasinidn indirecta:

Que manipulan el plomo con Herramienta gus los aleja del
nismo (montacargas, transportes de carga) o que no lo
manipulan pero permanecen en ambientes similares a los
trebajadores con exposicién directa, este grupo lo

constituyen los Enpleados (oficinistas) los
pmontacarguistas, choferes, intendentes ¥ de
mantenimiento.

2.- Tiempo de exposicidn:
En este caso, se tomo como tiempo de exposiocién el dado
por una jornada de 48 Horas por semana en turno matutino
o vespertino y Bin turnos extras ni fines de semana.

Para la hipotesis No. 1, se tomo en cuenta el total de
trabajadores expuestos, tanto los que presentaron exposicién
directa como indirecta con un total de Bl trabajadores.

Para las hipotesis 2 y 3, el grupo de estudio se dividié
por tipo de exposicién en: .

Exposicidén directa, con un total de 45 trabajadores

Exposicién indirecta, con un total de 18 trabajadores.

Para las hipotesis 1 y 2, se aplicaron pruebas de Chi 2.
con 95 X de nivel de confianza y prueba de corelacién de
Pearszon, asi mismo se nidié aproximacién al riesgo relativo
por razon de momios.

Pars la Hipotesis No. se realizo regresién linesal

4.4 PROCEDIMIENTO

Se procedid a la aplicacién de la encuesta y a la toma de
Huestras de sangre estas actividades fueron llevadas a cabo
por 10 encuestadores (Médicos en servicio social, Enfermeras
y enfermeras en servicio 8social adscritos 8 la Jurisdiccidn
Sanitaria No. 6 de 1la Secretaria Estatal de Salud de el
Estade de RNuevo Leén MHéxico) que fueron previamente
capacitados en las siguientes éreas:

1.- Objetivos de la investigacién

2.~ Técnica de Encuesta

3.- Contenido de la encuesta

4.- Técnica de puncidén venosa

$5.~ Caracteristicae de 1la toma, oonservacién, manejo y

transportacién de 1las muestras para evitar posibles
contaminaciones.
7.- Registro, clasificacién y etigquetado de muestras.

Una vez levantadas las encuestas y tomadas las muestra
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biolégicas, se entregaron a el Laboratorio de Toxicologia de
Salud en el Trabajo del I1.M.5.S. en donde fueron procesadas
por la técnica de espectrofotometria de absorcidén atémica.
8.- Se realizaron como préactica de 1la capsacitacién, dos
talleres, uno para la aplicacién de la encuesta, de la cual
se llevo tabulecién posterior a manera de prueba piloto, y el
segundo sobre lsas técnicas de limpieza pera evitar
contaminacién durante la toma de muestras

El mnaterial usado para la toma de muestra fue:

1.- Jeringas de polipropilenoc con aguja de acero inoxidable
2.- Tubos y frascos lavados con dcido nitrico.

Este material fue proporcionado por el laboratorio de
Toxicologia en Salud en el trabajo del I.M.S.S. y fue sujeto
al igual que el procesamiento de las muestras a los controles
de calidad internos de esta institucién, asi como control de
calidad externo por analisis ecruzado de muestras con 1la
Unidad de Investigacionez Biomédicas del Noreste del I.M.S5.S.

Una vez obtenidos 1los resultados de laboratorio se
procedié a la tebulacitén y andlimis de los misnos, utilizando
una Computadora Elektra Modelo turbo (8640 K mem.) con los
programas:

1.- EPI-INFO Version 5.0

2.- Word Perfect Versidm 5.0

3.~ Fox Graphies Versién 2.0

4.- Form Tool Versién 2.0

5.- Histoy board plus V 3.2

El instrumento de medicién (encuesta) conté con los
siguientes reactivos:

1.-Nimeroc de encuests

2.-Nimero de muestra

3.-Fecha

4.-Nombre del Trabajador

5.- ¢ Cuanto tiempo tiene de trabajar en esta empresas?

6.- ¢ Cuanto tiempo tiene de +trabsajar en empresas gue
utilizan plomo?

7.-Que tipo de contacto tiene con el plomo?

Respuestas a la pregunta No 7

A= Contacto directo, 10 manipula con las nanos,
instrumentos o herramientas simples como palas, cucharones.

B= Contacto indirecto, no lo manipula, soloc trabaja en
dreas donde existe plomo (oficinistas, mantenimiento e
intendencia) o lo manipula con herramnientas complejas
(montacargas, camiones) montacarguistas, choferes).

C= No tiene contacto.
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4. 5.— TECNICA DE LABORATORIO

la determinacién de plomo en sangre (PB-S) se basé en la
téonica descrita por Donald W Hessel , que consiste _en
hemolizar la muestra con tritén X-100; econ pirrolidin
ditiocromato de amoniaco, se forma asi el complejo de plomo,
el cual se extrae posteriormente con metilisobutilcetona.<(2€)

De esta manera se obtiene una solucién orgédnica que se
analiza por absorcién atémica, la bese de este método es la
nedicién de la 1luz absorbida en la longitud de onda de una
linea de resonancia dada por 1los &tomos sin excitar del
elemento. A ls temperatura de una flama normal de aire -
acetileno, solo una fracecién pequeiia de todos loe dtomos es
excitada (el 88X permanece =sin excitar). Por lo tanto la
absorcién debida 8 una transicién del estadoc electrénico
natursal a un nivel de energia més alto es virtualmente una
nedida absoluta del nimero de 4tomos en 1l1la flama, ¥y, por
consiguiente, de la concentracién del elemento en una
nuestra.<28>

. Las muestras de sangre venosa para 5u determinacidn
fueron tomadas en tubog heparinizados, 1leo cuales fueron
previamente lavados con HNOs al 10 X, quimicamente limpios
{(libres de metales).

A 1la par con las mnuestras tomadas, Be prepararon dos
estandares de concentracién conocida con los cuales me ajustd
el aparato de wmedicién (Espectrofotémetro de absoroidn
atémica Modelo P.E. 380)y =asi  mismo controles de
concentracidén alta y baja los cuales nos permitieron realizar
un adecusdo control de ecalidad.

Las muestras fueron leidas a 283.3 nm y bajo las
condiciones 6ptimas de trabajo.

Una vez obtenidas 1las "lecturas, se realizaron los
cdlculos correspondientes para reportar cifras en pg/dl de
sangre (PB~S)<30>,
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S.— RESULTADOS DESCRIPCION Y
ANALISIS

Del total de 70 trabajadores de las 5 empresas, se logréd
encuestar a 81, gque corresponde & un B87.1 X de cobertura
sobre el universo censal; en el resto, 8 trabajadores (12.8
X), la encuesta fue rechazada por datos incompletos (Grafioa
No.1l)

Se encontré que el . 73.8 X (45) de los trabajadores
presentan exposicidén directam, el 28.2 X (16) exposicién
indirecta. (Gréfica No.2).

Los grupos de edad nAs frecuentemente encontrados,
corresponden 2 25 a 29 y 80 a 34 afios con 24.4 X y 20.0 X en
los trabajadores expuestos directamente y 25.0 X en ambos
grupos de edad para 1los expuestos indirectamente. E1 43.9 X
de los expuestos indirectamente y el 28.7 de los expuestos
directamente tienen entre 35 y 498 afios. El promedio de edad
fué de 28.75 afios para exposicién directa con una desviacién
estandard de 7.53 y de 33.9 con una desviacidén estandard de
6.35 para los expuestos indirectamente.(Grdfica No.3).

5.1 HIPOTESIS No. 1

Hi A wayor tiempo de exposicidén, niveles nds altos de
plono en sangre en los trabajadores expuestos.

Ho No existe relacién entre tiempo de exposicién ¥y
niveles de plomo en sangre en trabajadores
expuestos.

RESULTADOS: El promedio de PB-S, en los 61 trabajadores
fue de 64.87 pug/dl de sangre, 75.4 X de ellos presentan menos
de 3 afios de exposicidén, el grupo de mayor volumen es el de
penos de un afio de exposicidn, con un 29.5 X del total, el
88.5 X presenta menos de 5 ailos de exposicidén (Gréfica No.4).

En la prueba de Chi2 para las variables PB-S y Tiempo de
exposicidn, encontramos los siguientes valores:

1.- Chi calculada = 34.08

2.- Chi de tablas para 850 grados de libertad = 87.5
(Cuadro Ko. 8)

El riesgo relativo (por razén de momios)de presentar
niveles de PB-S mayores a 50 ug/dl de sangdre por tiempo de
exposicién mayor a 5 afios es de 1.53 (Cuadro No. 7).

ANALISIS: Como el resultado de chi calculada es menor. que
el de chi de tablas, acepto hipotesis de nulidad, por lo
tanto no existe relacidn estadisticamente significativa entre

el tiewpo de exposicién y los niveles de PB-S en trabajadores
expuestos.
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DISCISION: En el estudio de Teran y cols ¢i7) se reporta
que a medida que aumenta el tiempo de exposicidén, aumentan
los niveles de plomo en sangre en trabajadores expuestos,
obteniendo valores diferenciales estadisticamente
significativos, en dicho estudio, se encontraron valorss
promedio de PB-S menores a 50 ug/dl de sangre.

En los dos estudios ‘encontramos diferenciss importantes:

1.- Los resultados encontrados en el estudio de
referencia muestran relacién entre tiempo de exposicién y
PB-S

2.- Los niveles promedio de PB-S son significativamente
- mayores (66.38 ug/dl para exp. directa y 58.88 para exp
indirecta) en el presente estudio (Cuadro No.$5).

En lo gque se refiere al punto No 2 podemos concluir que
log trabajadores sujetos al presente estudio, captan una
pnayor cantidad de plomo y en menor tiempo, de esta maneras es
altamente probable que al incrementarse 1los niveles de plomo
a8 cifras altas en 1las pripneras etapas de oontacto, la
apariencia del efecto de captacién a traves del tiempo sea
menor, razdn por la cual los estudios difieren en 1los
resultados obtenidos.

Podemos establecer que al presentarse un riesgo relativo
bajo (1.53) de presentar PB-S mayor a 50 pg/dl por tiempo de
exposicién mayor a 5 afios y resultar las diferencias no
significativas estadisticamente, el incremento en los niveles
de PB-S dado por el tiempo de exposicidén esta presente pero
en baja magnitud.

5.2 HIPOTESIS 2Z2

Hz Existe relacidén entre el tipo de exposicién y los
niveles de plomo en sangre en los trabajadores
expuestos.

Ho No existe relacidn entre el tipo de exposicidén y los
niveles de plomo en sangre en los trabajadores
expuestos.

RESULTADQS: E1 73.8% de 1los trabajadores pertenecen al
grupo de exposicién directe, sl 2B.2% a exposicién indirecta
(Grafica No. 2) .

El promedio de PB-S de los trabajadores con exposicién
directa fue de 86.38 pg/dl de sangre, el de los trabajadores
con expoeicidén indirecta fue de 59.88 pg/dl de sangre (Cusadro
No. 5),

El resultado de la prueba de ChiZ para las variable
PB-8 y tipo de exposicién presenté lo miguiente:

l.- Chi calculada = 8.17



CUADRO No S
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE (PB-S) EN pg/dl
DE LOS TRABAJADORES POR TIPO DE
EXPOSICION
NUEVO LEON MEXICO MAYO DE 1890

PB-S EN EXP. DIRECTA | EXP. INDIRECTA |
ug/dl
DE SANGRE NUMERO % NUMERO %
10 a 19 ¢ | 0.0 1 6.3
20 A 29 2 4.4 0 0.0
30 A 39 1 2.2 1 6.3
40 A 49 5 11.1 2 12.8
50 A 59 5 11.1 4 25.0
80 A 69 12 26.7 2 12.8
70 A 79 11 24.4 3 18.8
‘ 80 A 89 6 13.3 3 18.8
90 A 99 1 2.2 0 0.0
100 A 108 1 2.2 0 0.0
110Y MAS 1 2.2 0 0.0
TOTAL 45 100.0 | 15 _T 100.0

PROMEDIO DE PB-S5: EXP, DIRECTA 868.38 pg/dl
PROMEDIO DE PB-S: EXP. INDIRECTA 58.88 pg/dl
DESVIACION ESTANDARD: EXP. DIRECTA 18.52 ug/dl
DESVIACION ESTANDARD: EXP. INDIRECTA 19.49 pg/dl
FUENTE: ENCUESTA PLOMO - 80

34
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2.~ Chi de tables para 10 grados de libertad = 18.30
(Cuadro No. 8).

Con un riesgo relativo (por razon de momios)de presentar
niveles de PB-S mayores a 50 pg/dl de =sangre por tipo de
exposicidén directa de 1.54 (Cuadro No, 9).

ARALISIS: Como el resultado de chi calculada es menor que
el de chi de tablas, acepto hipotesis de nulidad, por lo
tanto no existe relacidén estadisticemente significativa entre
tipo de exposicién  y niveles de plomo en sangre en
trabajedores expuestos.

DISCHSION: Los trabajadores con exposicién directa
presentan valores de PB-S mayores que los de exposicidn
indirecta, sin embargo esta diferencia no es estadisticamente
significativa con un riesgo relativo de PB-S mayor a 50 pg/dl
de sangre por tipo de exposicidén directa, bajo (1.54), existe
una mayor volumen de trabajadores con exposicién direota gque
presentan rangos de PB-S entre 50 y 70 pg/dl y con exposicidn
indirecta en rangos entre 30 y 50 pg/dl. (Gré&fica No.5H), el
estudio de Teran vy cols. (17> reporta diferencia
estadisticamente significativa entre 1los niveles de PB-S
segun tipo de exposicion, 1las definiciones de tipo de
exposicidén entre los dos estudios son compatibles. De nueva
cuenta toma importancia, al igusal gue en la Hipotesis Ko 1 la
diferencia en 1los niveles promedio de PB-S en 1los dos
estudios, es altamente probable gque 8l pressntarse una
captacidén elevada de plonmo en corto tiempo, el efecto dado
por el tipo de exposicién sea minimo.

Las conclusiones de ests hipotesis deben tomarse con la
reserva dada por el tamafio de la poblacidn estudiada (17 con
exp. indirects), que al ser menor de 30 limita 1las
posibilidades de extrapolacidn.

5.3 HIPOTESIS No 3

Ha A nedida que aumente el tiempo de exposicién
disminuye la diferencia de 1los niveles de plomo en
sangre entre los trabajadores expuestos directa e
indirectamente.

Ho A pedida qQue =gsumenta el tiempo de exposicién, no
cambia la diferencia en los niveles de plomo en
sangre entre los trabajadores expuestos directa e
indirectaments.
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RESULTADQOS: Se obtuvieron valores esperados de PB-S para
cada tipo de exposicién por un periodo de 10 afios, por el
nétodo de regresidén linsesal, en donde encontramos valores
esperados para un afio de exposicidn de 65.82 pg/dl para tipo
de exposicién directa y de 54.51 ug/dl para tipo de
exposicién indirecta, con una diferencia de 11.31 pg/dl
nenos, para los de exposicidén indirecta (Cuadro Neo 10 Gréfica
No.B) Los valores esperados para los dos grupos, aumentan a
medida que aumenta el tiempo de exposicién a razén de .881
pg/dl por mfio para los de exposicidén directa y de 1.93 ug/dl
por afio para los de exposicién indirecta, con una adicién
total esperada en un periodo de 10 afios de 8.81 ug/dl para
los de exposicién directa y de 18.3 ug/dl para 1los de
exposicidén indirecta. (Cuadro No.ll).

ANALISTS: Al disminuir la diferencia de los valores de
PB-S segun tipo de exposicién, a traves del tiempo, se acepta
Ha, por lo tento & medida gque saumenta el tiempo de
exposicién, disminuye la diferencia en los valores de PB-S en
trabajadores expuestos directa e indirectamente.

DISCUSION: F1 efecto encontrato al analizar esta
hipotesis, es el dado por la exposicién continua a un téxico
con efectos acumulstivos, de esta manera la diferencia de los
valores de PB-S en ambos grupos, disminuye mds ain 8 medids
que auments el tiempo de exposicién, este efecto es altamente
probable que se vea aminorado por los niveles altos de PB-S
presentados en ambos grupos.
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6.~ CONCLUSIONES

1.- Los trabajadores de las empresas estudiadas,
presentan nivelee de plomo altos, desde 1las primeras
etapas de la relacidén laboral.

2.- A medida que aumenta el tiempo de exposicién, el
incremento en los niveles de plomo en sangre en los
trabajadores es de baja magnitud, muy probablemente
influido por los altos niveles iniciales.

3.-Los diferentes tipos de exposicién (directa e
indirecta) condicionan diferencias minimas en los
niveles de PB-S en trabajadores expuestos.

4.- Cuando la Captacidn de plomo es alta, el riesgo de
presentar niveles altos de PB-S debido a diferentes tipos
de exposicidén o &8 diferentes tiempos de exposicién
disminuye.

5.-Los niveles de PB-S alcanzados en los trabajadores con
exposicién indirecta, a pesar de ser menores que los de
exposicidén directa, representan a igual Qque en ellos, un
franco peligro para la salud, al rebasar los niveles sin
efecto detectado (50 pug/dl de sangre).

86.- Al finalizar un periodo de 10 afios de expos=icidén, los
niveler esperados de PB-S en trabasjadores con exposicién
indirecta, son sinilares & los que presentan los
trabajadores con exposicién directa.

7.- Los resultados de estr investigacién en lo referente
a trabajadores con exposicién indirecta debe tomarse con
la consideracién que se trabajo con un grupo de 16 casos,
que estadisticamente se califica como pequefio (n < de
30).
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7. — RECOMENDACIONES

1.- En ambientes de alta captacién, considerar riesgo
alto de presentar niveles peligrosos de plomo en Bangre
desde las primeras etapas de la relacidén laboreal.

2.- Repetir el presente estudio, en empresas con control
ambiental adecuado, para valorar Jla diferencia en las
ceracteristicas del tiempo y tipo de exposicién, bajo
estas circunstancias. :

3.- Realizar investigacién en trabajadores con exposicién
indirecta con muestras de tamafio tal gque permitan
corroborar o refutar los datos aqui presentados.

4.- En empresas con condiciones similares a las del
presente estudio, considerar con igusl grado de
exposicién 8 los trabejadores en contactc directo e
indirecto con el plomo.

5.- Implementar en la empresas sujeto de este estudio,
progrenas de prevencién que contengan actividades como:
barride necnico, modificaciones en el proceso de
producecién, uso de equipo de proteccidn personsl,
educacidn para ls salud e instalacién ¥y mantenimlento de
sitemas anticontaminantes, tendientes a disminuir 1la
captacién de plomo por los trabajadores.

B.- Posterior a la aplicecién del programa =antes
mencionado, repetir el modelo disefiado para el presente
estudio, para valorar la efectividad de las medidas

tomadas y los cambios presentados en las caracteristicas
de los2 factores de riesgo (tiempo y tipo de exposicién).

7.- Realizar monitoreoc ambiental peridédico, en estas
empresas, tanto para mejorar el control comoc para
corelacionarlo con el monitoreo bioldégico.
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FORMATO DE ENTREVISTA

La entrevista inicial, g8e realizo B través del
departamento de Fomento y regulacidén Sanitariz de 1la
Jurisdiccién sanitaria No 68 de la Secretaria Estatal de Salud
en Buevo Leén, aplicando visita de inspeccién sanitaria
general con su formato correspondiente (acta de regulacién
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NUEVO LEON
DIRECCION DE REGULACION SANITARIA

Gficina aplicative: Expedisnte . Orden No.
En N.L.,alas Hs. del dia oe . de 19
Con fundamento en el Articuio 393 de (3 Ley General de Salud, y en cumpiimiento, a la orden de trabajo sefialada al rubro_.
dcC se presentd en el establecimiento - ——
TRazdn Social o denominecitn)

propiedad de ubicado en

Calis NOm, Coloma Telétono
con capital $ cuyo giro es de procediendo a entender la di-
ligenciacon el C. 3 quien se le hace entrega de la Orden de Trabajo, identifi-
cindome con __; realizamos o recorrido por las inswlaciones, en compafifa de dos testigos de

, y cuyos datos aparecen al calce de esta acta, encontrando io si-

ssistencia propuestos por el

guiente:
1. UBICACION $n ZONA AUTORIZADA 2 o = 4 OEPOSITO LIMPIO SUFICIENTE Bls o =
1. PLAROS DEL EOIFICIO & w0 0= 5. ELIMINACION D€ AGUAS SENVIDAS L comrecro  ncomarcto )
3 LICENCHS. SANIT AR 1A D vicenTe swutenca [ 26 LAVADLRG O LAVABO €N BUEN W0 =1 ¥ e =
4 ABTO LEL LOCAL O umeo <10 - 27. SECAMANDS, FAPEL Y JABON O siwav MO MAY E
§ ELIMINACICH RASURAS CORRECTO  INCOMRECTA [ T OLAMBEIN SANITARIO EN 8 ARGCS L st mar O HAY
§ h0k BUEN ESTADD maL ESTADOD jom] . CIEAMES MIDAAULICOS O CESPOLES 0 simay WO HAY =
1, wunos CsuenesTano maLestaoy [ 2 W.C. CABALLENDS O MIGITORIOS SIHAY WO HAT o]
§ TECHOS ¥ PLAFONES ] nUEN ESTADO WAL ESTADO E I, ASEO SANITARIDS C CORRECTO  INCORRECTO (]
B PUERTAS ¥ VENTANAS ) sUEN ESTADD MAL ESTADO 1LWL DAMAS 5!! HAY NGO HAY B
10 YENTILACION SUFICIENTE  INSUFICIENTE 41, TOALLAS, RLANCOS EN BUEN ESTADD 8l ol
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#0 hO%a LDECUADA 5 o 3 &) ZAMPANA DE EXTRACCION DE GASES [0 FUNCIONA  NOFUNCIONA (3
1. CERTIFICADOS MEDICOS C D vicenTes  FaLTan — 44 PINTURA O susnEsTane WO (o)
21 VITRINAS SUHAY NO HAY (=] 45 EXTING VIDORES 3 vicenTe N 3
$1.5ISTEMAS OF AGUA POTABLE [ cORRECTO  INCOARECTO — o SALIDAS DE EMEAGENCIA 81 N (|
MUESTRED

OBSERVACIONES:




FORMATO DE ENCUESTA



SECRETARIA ESTATAL DE SALUD N.L.
JURISDICCION SANITARIA No B
ENCUESTA PLOMO 80

Nimnero de Encuesta 2.- RKdimero de musstra

Nombre 4.- Edad

Enpresa

Cuanto tiempo tiene de trabajar en esta empresa

.- Cusnto tiempo tiene ds trabajar en empresas que utilizan

Y ™ o [ w =
1

Para las respuestas 5 y 6 anotar la cifra seguida de A
(afics) o en caso de ser menos de un afio anotar el nimero de
neses seguido de la letra m.

7.- Que tipo de contacto tiene con el plomo

A = Contacto directo (Lo manipula c¢con 1las manos o con
herramienta manual, obreros, empastadores horneros)

B = Contacto indirecto (No 1lo manipula o 1lo hace con
herramientas que lo alejan de el, montacarguistas,
oficinistas choferes, mantenimiento e intendencia)

8 Resultado de PB-S



FORMATO DE LABORATORIO



I.H.8.8.
LABORATORIO REGIONAL DE TOXICOLOGIA DE SALUD EN EL TRABAJO
REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIOQ

No. PBS No. PBS No. PBS
1 81 21 88 41 63
2 B0 22 48 42 53
3 70 23 83 43 78
4 B85 24 20 44 80
S 79 25 54 45 41
B 33 28 28 48 48
7 85 27 43 47 80
8 79 28 79 48 61
8 76 289 81 49 61

10 89 380 64 SO 69

11 57 81 17 51 50

12 77 82 54 52 77

13 61 33 85 53 110

14 70 34 75 54 105

15 83 85 89 55 78

16 66 386 84 56 74

17 40 37 52 57 65

18 54 38 57 58 94

19 47 89 88 58 77

20 48 40 82 €60 79 81 81
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CUADRO No 3
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS TRABAJADORES
SEGUN TIPQ DE EXPOSICION
NUEVO LEON MEXICO MAYO 1880

EXP. INDIRECTA

NUMERO

b===:==

PROMEDIO DE EDAD: EXP. DIRECTA 28.75, EXP. IND. 33.8
DESVIACION ESTANDARD: EXP. DIRECTA 7.53

EXP. INDIRECTA 8.35

FUENTE: ENCUESTA PLOMO - 80



NUEVO LEON MEXICO MAYO 1980

CUADRO No 4
TIEMPO DE EXPOSICION
POR TIPO DE EXPOSICION

' | Exp. pIRECTA | EXP. INDIRECTA |
ANOS DE |}
[ EXPOSICION NUHERO % NUMERQ "
~ oat | 18 | ss.8 | 2 | 12.5
1A 2 13 28.9 4 25.0
2 43 9 20.0 2 12.5
344 1 2.2 2 12.5
445 3 8.7 2 12.5
548 0 0.0 0 0.0
847 1 2.2 1 6.3
748 1 2.2 1 6.3
8 A8 1 2.2 0 0.0
9 410 0 0.0 0 0.0
10 Y + 0 2 12.5

B TOTAL 45 100.0

Expuestos dlrectanente 1 93

Promed1o de exposicion:

Expuestos indirectamente 3.53

Fuente:

Encuesta Plomo - 90




CUADRO No §
NIVELES DE PLOMO EN SANGRE (PB-S) EN pg/dl
DE LOS TRABAJADORES POR TIPO DE

EXPOSICION

NUEVO LEON HEXICO HAYO DE 1890

"BXP. INDIRECTA

PB- S EN EXP DIRECTA
ug/dl
DE SANGRE NUMERO ) 4 NUMERO X
~ 10a18 | o0 | 00 | 1 | 6.3
20 A 29 2 4.4 0 0.0
30 A 39 1 2.2 1 6.3
40 A 498 9 11.1 2 12.6
50 A 59 5 11.1 4 25.0
80 A 69 12 28.7 2 12.8
70 A 79 11 24 .4 3 18.8
BDO A 89 6 13.3 3 18.8
80 A 99 1 2.2 0 0.0
100 A 108 1 2.2 0 0.0
110Y MAS 1 -2.2 0 0.0

PROHEDIO DE PB S: EXP DIRECTA 88 38 ug/dl
PROMEDIO DE PB-S: EXP. INDIRECTA 58.88 ug/dl

DESVIACION ESTANDARD: EXP. DIRECTA 18.52 ug/dl

DESVIACION ESTANDARD: EXP. INDIRECTA 19.48 pg/dl
FUENTE: ENCUESTA PLOMO - 80
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