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Resumen

Objetivo. Describir las condiciones de exposicion ocupa-
cional a plomo y sus indicadores bioldgicos entre los traba-
jadores de una imprenta. Material y métodos. Se realiz6
una investigacion epidemioldgica y en higiene industrial, y
se midi6 el plomo en aire y en manos de los participantes;
ademas, se les tomo muestra de sangre venosa a los sujetos
para la determinacion de plomo en sangre total por medio
de espectrofotometria de absorcion atomica, y se les hicie-
ron mediciones de plomo en hueso, con un detector 109 de
rayos X-K-fluorescentes. Asimismo, se aplicé un cuestiona-
rio estandarizado y se obtuvo informacion sobre factores
demogréficos, estilo de vida, historia laboral, puesto de tra-
bajo y actividad dentro de la empresa. Resultados. De 209
trabajadores, 117 aceptaron participar y 90 (83.3% de hom-
bres y 16.7% de mujeres) completaron todas las fases del
estudio. Las concentraciones promedio de plomo fueron:
en aire, de 0.94 pg/m?3; en manos antes del lavado, de 6 802
pg/m2,y en manos después del lavado, de 194 pg/m?;en
sangre total, de 12.3 pg/dl, y en tibia y rétula, de 25.9y 43.3
Mg Pb/g hueso mineral, respectivamente. Se observaron
variaciones importantes en estas mediciones de acuerdo
con el puesto de trabajo. Conclusiones. Los niveles del
plomo en sangre se han utilizado, en el mundo entero, para
evaluar exposiciones agudas en el ambiente de trabajo. Los
niveles altos de plomo en hueso que se encontraron en
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Abstract

Objective.To describe occupational lead exposure and its
biological indicators in workers in a printing company.
Material and methods. An epidemiological and industrial
hygiene research was undertaken. Lead was measured in
the air of work environment and on the hands of the par-
ticipants; additionally, subjects underwent a venous blood
samples for the determination of whole blood lead by atomic
absorption spectrophotometry; and a bone lead
measurement using a spot-source ®Cd K-X-ray fluores-
cence instrument. Also, a standardized questionnaire was
applied. We obtained information on demographic and life
styles factors, work history, type of work, position and activity
within the company. Results. Of the 209 workers, 117 agreed
to participate and 90 (83.3% males and 16.7% females)
completed all phases of the study. The average lead con-
centrations were: in air samples, of 0.94 pg/m?, in hands
before washing, of 6 802 pg/m? in hands after washing, of
194 pg/m? in whole blood, of 12.3 pg/dl; and in tibia and
fibula, of 25.9 and 43.3 g Pb/g of bone mineral, respectively.
Important variations in these measurements were observed
according to the workers post. Conclusions. Worldwide,
lead exposure levels have been used to evaluate acute
exposures being in the workplace. The higher lead levels
find in the bone of the workers in this study are similar to
other occupational studies in the United States of America
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los trabajadores de este estudio son similares a los de otros
estudios ocupacionales en Estados Unidos de América, y
sugieren que el metal acumulado en el hueso puede ser una
importante fuente de exposicion enddgena; de ahi la utili-
dad de su medicion. Sin embargo, por el alto costo de su
aplicacion, en los paises en desarrollo la medicién de plomo
en hueso estd limitada a la investigacion epidemioldgica y
no constituye un instrumento para la vigilancia epidemiold-
gica ocupacional. En México, en el &mbito de la exposicion
ocupacional al plomo no existen estudios publicados que
permitan establecer niveles maximos permisibles tanto am-
bientales como bioldgicos. Por medio de este estudio se
intenta contribuir al establecimiento de una normatividad
de plomo en sangre, que actualmente estd en discusion en
México.

Palabras clave: exposicion ocupacional; plomo; plomo en
sangre; plomo en hueso; imprentas de libros; México

and suggest that the accumulated metal in bone may be an
important endogenous exposure source, and here its
measurement importance. However in developing countries
because its high costs per application, the measurements in
bone lead become limited to epidemiological research,
although not as an instrument for occupational epidemio-
logical surveillance. In Mexico, there are no reliable studies
of occupational lead exposure, which would allow the
establishment of both, maximum permissible ambient and
biological levels.This study is intended to contribute to blood
lead standard setting, which is being discussed in Mexico.

Key words: occupational exposure; lead; blood lead; bone
lead; book imprints; Mexico

E n México, el plomo orgénico y el inorganico se utili-

zan en diversos procesos industriales que van des-
de los muy artesanales (cerdmica vidriada), hasta los
que implican la utilizacién de sistemas sumamente tec-
nificados y automatizados (armadoras de autos).! Se
calcula que existen alrededor de 1 500 000 trabajado-
res potencialmente expuestos a ese metal.?

Si bien se desconoce el dato exacto, se sabe que en
México no todas las industrias de la rama de impre-
sién y encuadernacion han introducido sistemas de tipo
computarizado, por lo que la exposicién a plomo inor-
ganico contintia siendo un problema de salud en los
sitios de trabajo pertenecientes a dicha rama, la cual
emplea a cerca de 72 260 trabajadores.”

En muchas imprentas de México se sigue utilizan-
do la linotipia mecdnica, también llamada linotipia en
caliente, para la elaboracion o la reimpresion de libros,
que consiste en un proceso de composicién tipogra-
fica en el cual los caracteres o tipos son ensamblados
manual o mecdnicamente, para formar lineas de texto
en lingotes, mediante una aleaciéon de plomo inorgd-
nico, estafio y antimonio, que se funde a una tempera-
tura de 300 a 550 °C.* Durante ese proceso la aleacién
se volatiliza y se convierte en una fuente constante de
exposicién a metales. Posteriormente se forman prue-
bas de galeras y, después de otros procedimientos, se
imprime el texto en papel. Esta parte del proceso es
manual y mecdnica, pero hay un manejo importante
de particulas de plomo, las cuales se desprenden de
los lingotes. Finalmente, las hojas impresas pasan a
corte y encuadernacién hasta que el libro queda listo.
En estas tltimas etapas no hay contacto con las parti-
culas de plomo. Es evidente que los individuos mds
expuestos al metal son los que trabajan en el proceso
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de linotipo mecdnico; sin embargo, debido a las ma-
las condiciones de higiene y al manejo inadecuado de
los residuos de plomo en esas empresas, es muy pro-
bable que todo el personal, independientemente de la
actividad que realice, se encuentre en riesgo de expo-
sicién al plomo. En México no existen publicaciones
que permitan evaluar esa probabilidad, o bien, que des-
criban la exposicién al plomo en los procesos de traba-
jo de dicha rama ocupacional.

En el presente estudio se investigaron las condi-
ciones de trabajo asf como la relacién que guardan los
indicadores de exposicién reciente al plomo en sangre
total (Pb/S), y de exposicién crénica al plomo en hue-
s0, tanto en tibia (Pb/T) como en rétula (Pb/R), con
las concentraciones de plomo en el aire y las medicio-
nes de plomo en manos antes y después del lavado, en
trabajadores de una imprenta litografica en la Ciudad
de México.

Material y métodos

Entre junio de 1996 y mayo de 1997 se realiz6 un estu-
dio transversal con 209 trabajadores de una imprenta
litografica de la Ciudad de México, de los cuales 117
(56%) aceptaron participar: de estos tltimos, sélo 90
(43%) completaron todas las fases del estudio. Los cri-
terios de inclusién fueron que los sujetos estuvieran
laborando en la imprenta durante el periodo en el que
se recolect6 la informacién y que dieran su consenti-
miento voluntario e informado por escrito y de mane-
ra individual para participar en el estudio.

La primera etapa del estudio consistié en el mo-
nitoreo de plomo ambiental, personal y de manos
antes y después del lavado, en cada uno de los partici-
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pantes dentro de su sitio de trabajo. La segunda etapa
fue la toma de muestras en sangre, la medicién de plo-
mo en hueso y la aplicacién de un cuestionario; esta
tltima etapa se realizé en el Hospital American British
Cowdray (ABC).

La imprenta donde se llevé a cabo la investiga-
cién estd ubicada, desde 1935, en la Ciudad de México
y hasta 1990 todos los libros se hicieron mediante lino-
tipo mecanico. A partir de la década de los noventa la
empresa incorpord un sistema de composicién tipo-
gréfica en frio que requiere exclusivamente del uso de
computadoras e impresoras ldser, y para la impresion
de libros, del proceso de offset. Empero, cabe recordar
aqui que para una parte considerable de las publica-
ciones que se producen en la empresa, atin se emplea
el proceso de linotipo mecénico.

El uso de tipografia por computadora se ha gene-
ralizado en la industria de la impresién y la encuader-
nacion; se trata de una practica que ha revolucionado
los procesos de composicién tipogréfica anteriores,
eliminando al mismo tiempo la exposicién a plomo.
Como resultado, el linotipo se ha vuelto casi obsoleto,
aunque en la imprenta en cuestién se sigue utilizando
el proceso de composicién por linotipo mecanico, se-
gun el tipo de libro que se le solicite, lo cual significa
que los trabajadores contintian exponiéndose a plomo
inorgdnico hasta la fecha.

De un total de 209 trabajadores, 153 (73%) pertene-
cian al sexo masculino y 56 (27%) al femenino; 135
(65%) participaban en el proceso de produccién, ya
sea con linotipo mecdnico o con tipograffa por com-
putadora; 74 (35%) eran empleados administrativos.
El proceso de linotipia mecénica cuenta con ocho de-
partamentos que son: Jefatura de Talleres, Linotipo
Mecénico, Formacién de Cajas, Enrame, Prensa, En-
cuadernacién, Fundicién, y Almacén (figura 1). Para
la composicién tipografica por computadora existen
seis departamentos: Tipograffa por Computadora, For-
maci6n de Cajas en Frio, Cdmara de Negativos, Pren-
sa Offset, Encuadernacién y Almacén. El personal
administrativo estd distribuido en cinco departamen-
tos: Correccion de Estilo, Unidad Administrativa, Re-
gencia, Costos, Dibujo y Tipografia.

El proceso de linotipo mecénico inicia cuando los
linotipistas teclean el texto en una méquina litografica,
a fin de componer lineas de tipos que pasan a un mol-
de, el cual es alimentado con una aleacién de plomo,
estafio y antimonio; estos metales permanecen en es-
tado liquido dentro de un crisol. Una vez en el molde,
los metales se solidifican de tal modo que se van for-
mando lingotes con letras invertidas. En este puesto la
exposicién crénica se da por la volatilidad de los me-
tales al fundirse y por la manipulacién de los lingotes.
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Més tarde, los formadores de cajas esmerilan cada
lingote para dar un realzado a las letras y los colo-
can en galeras de acuerdo con el orden que lleva el
texto; en esta tarea la exposicién al metal se da por las
particulas de plomo generadas al esmerilar y por la
manipulacién de las galeras. Posteriormente, estas tl-
timas se envian al drea de enrame donde los trabaja-
dores las ordenan por ntimero de pdginas y las montan
en una rama de metal, fijindolas con gufas de madera;
por tltimo, los prensistas colocan la rama en las plan-
chas de las prensas. En estos dos tltimos puestos la
exposicion al metal se da por la manipulacién de las
galeras al acomodarlas en la rama y al impregnar-
las de tinta en las prensas. De este modo, desde el drea
de linotipo hasta la de prensa, todas las mesas de tra-
bajo se encuentran contaminadas por particulas de plo-
mo. Una vez impresos, los pliegos de papel pasan al
departamento de Encuadernacién donde se cortan,
compaginan y cosen, y se encuadernan con las por-
tadas.

Los trabajadores fueron reclutados en su centro
de trabajo. El monitoreo ambiental de particulas de
plomo en aire y las mediciones de plomo en las manos
antes y después del lavado se realizaron en condicio-
nes de operacién normal. Todos los biomarcadores se
midieron en el Centro de Investigacién BRIMEX II del
Hospital ABC de la Ciudad de México.

Monitoreo ambiental
Plomo en aire

En esta fase del estudio se midieron las concentracio-
nes ponderadas en el tiempo (CPT) de las particulas
de plomo inorgdnico en el aire, en la zona de respira-
cién de los trabajadores (muestras personales), utili-
zando los métodos descritos en las normas oficiales
mexicanas 010 y 033 de la Secretaria de Trabajo y Pre-
visién Social.*® Asimismo, se usaron bombas marca
SKC de alto flujo; el rotdmetro se calibré al inicio del
estudio de acuerdo con la altitud de la Ciudad de Mé-
xico (3 000 m.s.n.m.); para ello se utilizé un calibrador
primario digital marca Gilian, disponible en el labora-
torio de la compafifa Andlisis Ambiental en el Distrito
Federal.

Las bombas se calibraron diariamente con el rotd-
metro antes de colocarlas a cada empleado y al final
de la jornada de trabajo; asimismo, cada dos horas se
verificaba que el flujo de cada bomba se mantuviera
constante a 2 1/min. Los filtros de captura fueron de
éster de celulosa de 37 mm de didmetro, con poro de 8
micras, y estaban montados en una almohadilla de
soporte marca SKC e introducidos en un portafiltros
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(cassettes); posteriormente fueron sellados y etiqueta-
dos. Todas las muestras y cinco filtros blanco, esto es,
filtros sin usar que son tratados de la misma manera
que los filtros muestra, fueron enviados para su andli-
sis por espectrofotometria de absorcién atémica al la-
boratorio del National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) en Cincinnati, Estados Unidos de
América (EUA), y los resultados fueron notificados en
ug /m?3. Los laboratorios del NIOSH se encuentran cer-
tificados con el Programa de Acreditacién de Labo-
ratorios de Higiene de la Asociacién Americana de
Higienistas Industriales (AIHA, por sus siglas en in-
glés), que a su vez participa en el Programa de Prue-
bas de Capacidad Analitica (Proficiency Analytical
Testing Program).

Plomo en manos

Se tomaron muestras de plomo en las manos de los
trabajadores en una sola ocasion y el mismo dfa en que
se realizé el monitoreo ambiental personal, para lo
cual se utiliz6 el Método 9100 (Lead in Surface Wipes)
de NIOSH.® Cada trabajador, antes de lavarse las ma-
nos para comet, se las limpiaba, incluyendo las pal-
mas, el dorso y cada uno de los dedos, durante un
minuto, con una toalla desechable himeda (que con-
tenfa agua, cloruro de benzalconio, lanolina y dcido
benzoico), misma que se guardaba en un recipiente de
pléstico limpio y libre de plomo. Este mismo procedi-
miento se repetfa después de que el trabajador se lava-
ba las manos, y la segunda toalla se guardaba en otro
recipiente de pldstico debidamente etiquetado. Tam-
bién se tomo el perfil de la mano derecha de los traba-
jadores hasta la mufieca, con el propdsito de calcular
la concentracién de plomo en manos por m* de super-
ficie. Las muestras también se enviaron para su anali-
sis al laboratorio del NIOSH, y los resultados fueron
notificados en pg/m?2 Cabe mencionar que debido a la
escasez de toallas con las mismas caracteristicas men-
cionadas anteriormente, no se tomaron muestras
blanco, esto es, una toalla sin usar tratada igual que
las toallas muestra.

Monitoreo bioldgico
Plomo en sangre

A cada trabajador se le tomé una muestra de 5 ml de
sangre venosa en el laboratorio del Hospital ABC, la
cual se deposit6 en un tubo de vacutainer, libre de plo-
mo y que contenia heparina. Posteriormente se anali-
zaron utilizando un espectrofotémetro de absorcién
atomica (Perkin-Elmer 3000, Chelmsford, MA) en el la-
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boratorio de metales del Hospital ABC de la Ciudad
de México. El Laboratorio de Higiene de Wisconsin,
en Machinson Wisconsin, EUA, se encargé de reali-
zar el andlisis ciego externo de control de calidad a lo
largo del periodo de estudio. Los resultados confir-
maron que las determinaciones del Hospital ABC tuvie-
ron una buena precisién y exactitud, con un coeficiente
de correlacién de 0.99 y una diferencia media de 0.17
g /dl.

Plomo en hueso

Se realizaron mediciones de la concentracién de plo-
mo en la parte media de la tibia y en la rétula izquier-
da de cada trabajador durante 30 minutos a cada uno,
previo aseo de la regién con una solucién de alcohol
isopropilico al 50%. Se utilizé un analizador de rayos
gama de cadmio'” K-X-fluorescente construido en la
Universidad de Harvard e instalado en el Centro de
Investigacion de BRIMEX II, dependiente del Hospi-
tal ABC en la Ciudad de México. Aro y colaboradores’
ya han descrito los principios fisicos, las especificacio-
nes técnicas y los pasos necesarios para la validacién
de este instrumento, que utiliza una fuente fija de ra-
yos gama para provocar la emision de fotones fluores-
centes hacia el tejido blanco, los cuales son detectados
y transformados en un espectro. La sefial de plomo neto
se determina después de la sustraccién de la cantidad
de Compton por un algoritmo lineal de minimos cua-
drados. La sefial de plomo fluorescente es entonces
normalizada con el contenido de calcio en hueso mine-
ral. Este aparato también proporciona un estimador
de incertidumbre o imprecisién asociada con cada
medicién.

El andlisis de las medias y las desviaciones estdn-
dar de la medicién de los fantasmas de calibracién no
revelé cambios significativos en la exactitud y la pre-
cisién a lo largo del estudio.® Los resultados son noti-
ficados en microgramos de plomo por gramo de hueso
mineral (gPb/g).

El algoritmo ajustado exige restar o sustraer el es-
pectro asociado al plomo, del espectro del fondo. De-
bido a la naturaleza estadistica del procedimiento, se
pueden obtener estimaciones negativas de conteo,
especialmente para concentraciones muy bajas de plo-
mo. Esto resulta en un valor negativo para la concen-
tracion medida. Los valores negativos no se descartan
ni se eliminan, ya que son el mejor estimador de la con-
centracion de plomo en el individuo, y esa es la mane-
ra como se utilizan en los andlisis estadisticos. El
resultado negativo (no es una medicién intrinseca) se
debe a que la verdadera concentraciéon de plomo en
hueso es cercana a cero. No obstante, desde la perspec-
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tiva epidemioldgica, el uso de esta informacién podria
perderse si al analizar los datos de las mediciones de
KXF en vivo se estableciera un limite minimo de de-
teccién. Es preferible usar todos los datos estimados,
incluso si son de cero o por debajo de cero, en conjun-
to con el estimador de incertidumbre.*™

Cuestionario de exposicion

A cada trabajador se le aplicé un cuestionario para
determinar factores de exposicién a plomo tanto labo-
rales como extralaborales; por ejemplo, antigiiedad en
el empleo, puesto de trabajo, practicas de trabajo, uso
de loza vidriada, lugar de residencia, etcétera, y tam-
bién se le interrogd acerca de ciertos factores socioeco-
némicos como el salario, las condiciones de la vivienda,
y los servicios bésicos, entre otros.

Analisis de los datos

Los datos se analizaron mediante el programa esta-
distico STATA, versién 5.0. El anélisis univariado se
realiz6 para todas las variables a fin de conocer su dis-
tribucién y corroborar los valores extremos. Algunas
variables continuas se utilizaron en su escala de distri-
bucién original, y otras se categorizaron. El andlisis bi-
variado consistié en conocer la significancia de los
coeficientes de correlacion de plomo en sangre y ti-
bia con los niveles de plomo en tibia y manos. Se con-
formaron dos grupos homogéneos de exposicion de
acuerdo con Rappaport y colaboradores" quienes los
definen como un grupo de trabajadores con probabi-
lidades idénticas de exposicién; en el grupo I, cons-
tituido por los sujetos mds expuestos a plomo, se
integraron todos los que laboraban en el proceso de
linotipo mecanico —con excepcién del departamento
de encuadernacién-; los trabajadores de prensa offset,
quienes por afios han utilizado gasolina con tetraetilo
de plomo para limpiar los rodillos de sus maquinas, y
los trabajadores de intendencia que sélo laboraban en
el drea de linotipo mecdnico y que no desempefiaban
su trabajo en otras dreas administrativas. El grupo II
estuvo formado por el resto del personal que ocupaba
los demds puestos de trabajo y al cual se consider
como menos expuesto. Por otra parte, se realizé el and-
lisis de varianza (ANOVA) para saber si las diferen-
cias de medias entre los grupos de exposicién I y II
eran estadisticamente significativas."

Se elaboraron mapas de riesgos basados en la in-
formacién proporcionada por los trabajadores y en los
resultados del monitoreo ambiental y biolégico de
plomo en cada puesto de trabajo. En esos mapas se
representaron los valores promedio tanto para los in-

salud piiblica de méxico | vol.41, no.1, enero-febrero de 1999

dicadores biolégicos como para las concentraciones en
aire, con el fin de ubicar los departamentos en donde
habia un mayor riesgo de exposicién al plomo. El mé-
todo de mapa de riesgo se originé en la experiencia de
algunos trabajadores de una planta de autos en Italia
en los aflos sesenta; los trabajadores iniciaron la inves-
tigacién de los riesgos en su sitio de trabajo, por me-
dio de una representacién con circulos de diferentes
colores y tamafios dibujados en un diagrama de la
linea de produccién. Posteriormente, un grupo de cien-
tificos verificé esta evidencia practica de los traba-
jadores. A principios de los afios ochenta, en EUA,
diversas instituciones como el Departamento de Salud
en cada estado y los centros laborales en las universi-
dades, asf como los sindicatos, consideraron que este
proceso era valido para evaluar los riesgos ocupacio-
nales, haciendo énfasis en la participacién de los tra-
bajadores, de tal manera que lo adoptaron utilizandolo
para conducir programas de comunicacion de riesgos
(figura 1).1314

Pérdidas

Por incapacidades médicas, comisiones sindicales, li-
cencias de trabajo y por la imposibilidad para abando-
nar sus puestos de trabajo, se perdieron 27 trabajadores.
En total, 90 trabajadores cumplieron todas las etapas
del estudio. Las pérdidas se distribuyeron, por procesos
de trabajo, de la siguiente manera: en linotipo mecdni-
co se perdieron ocho; en tipografia por computadora,
seis, y en el personal administrativo, 13.

Los datos que se pudieron recopilar, respecto a los
trabajadores que no aceptaron participar en el estudio,
fueron la edad, el puesto de trabajo y el sexo. Al anali-
zarlos se observa que la distribucién por edad entre
los no participantes fue, en promedio, de 43.6 afios,
con una desviacién estdndar (DE)= 10.7 y dentro de
un rango de 21-64 afios, mientras que para los que si
participaron resulté muy similar, pues el promedio fue
de 43.3 afios (DE= 13.6), dentro de un rango de 20-75
afios. Al comparar la edad por sexo entre los no parti-
cipantes el promedio fue, para los hombres, de 44.1
afios (DE=10.4) y, para las mujeres, de 42.5 afios (DE=
11.60); entre los que si estuvieron en el estudio, el pro-
medio, para los hombres, fue de 44 afios (DE= 14) y,
para las mujeres, de 40 afios (DE= 11).

Analizando por proceso de trabajo la participacién
de los trabajadores en este estudio, se observa que del
drea de linotipo mecdnico 31 sujetos (31.6%) no parti-
ciparon y 67 (68.3%) si 1o hicieron; del proceso de tipo-
graffa por computadora 12 (32.4%) se excluyeron y 25
(67.5%) si participaron, y en cuanto al personal admi-
nistrativo, 40 sujetos (54%) no fueron incluidos y 34
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(46%) st quedaron dentro de la investigacién. Asf en-
tonces, los trabajadores del linotipo mecénico, que son
los que se encuentran expuestos a plomo, fueron los
que tuvieron una mayor participacion en este estudio.

Resultados

Del total de trabajadores que participaron en el estu-
dio, 75 (83.3%) eran hombres, y 15 (16.7%), mujeres. El
promedio de edad para ambos sexos fue de 43 afios
(DE= 14), dentro de un rango de 20-75 afios; en el caso
de los hombres, el promedio de edad fue de 44 afios
(DE= 14), y para las mujeres fue de 40 afios (DE= 11),
por lo que las diferencias de edad no fueron estadisti-
camente significativas (p= 0.28).

La antigiiedad promedio de los trabajadores de
la imprenta fue de 15 afios (DE=10.8), con un rango
de 1-47 afios, y la que tenfan en su puesto de trabajo al
momento del estudio fue de 6.6 afios (DE= 6.5), dentro
de un rango de 1-40 afios. Sin embargo, cabe mencio-
nar que 43% (46) desempefiaba la misma actividad en
otra imprenta litografica.

El promedio de afios que los trabajadores tenfan
de utilizar loza vidriada para preparar y almacenar ali-
mentos fue de 20.7 afios (DE=17), y el promedio de afios
de vivir en el Distrito Federal fue de 40 afios (DE=13.3).

A partir del monitoreo biolégico se observé que
las concentraciones promedio de plomo fueron: en san-
gre, de 12.29 pg/dl (DE=5.20), con un rango de 3.40 a
30.30 pg/dl; en tibia, de 25.99 ug Pb/g (DE= 18.82),
con un rango muy amplio de -20.10 a 7423 pg Pb/g, y
en rétula, de 43.29 pg Pb/g (DE= 28.55), con un rango
de entre -4.82 y 136.89 ug Pb/g (cuadro I). Al analizar
estos mismos valores por sexo se aprecia que las muje-

res tenfan niveles promedio de plomo en sangre de 8.36
Hg/dl en tibia, de 11.68 g Pb/g, y en rétula, de 29.94
Hg Pb/g, mientras que los hombres presentaban valo-
res mayores: en sangre, de 13 ug/dl, y en tibia y rétu-
la, de 29.12 y 45.89 pg Pb/ g, respectivamente.

De los 90 trabajadores estudiados tinicamente ocho
(8.9%) tuvieron niveles de plomo en sangre por arriba
de los 20 pg/dl; estos sujetos tenfan un promedio de
12 afios de antigiiedad en el proceso de linotipo mecéa-
nico, sélo cuatro fumaban y cinco utilizaban loza vi-
driada para preparar sus alimentos. De los ocho sujetos,
cuatro realizaban la misma actividad en otra impren-
ta, con un promedio de 20 afios de antigiiedad.

A partir del monitoreo ambiental se determind que
el promedio de las concentraciones de plomo en aire
fue de 0.94 pg/m?® (DE=2.3), con un rango de 0.0 a 19.9
Hg/m’. El promedio de la concentracién de plomo en
manos antes del lavado fue de 6 802 pg /m? (DE= 18
853), con un rango bastante amplio: de 23 a 158 537
ug /m2 El resultado de los cinco filtros blanco fue
adecuado: para plomo después del lavado fue de 194
Hg/m? (DE= 295), con un rango de 3 a 1 463 pg/m?
(cuadro I). Para el plomo en aire, en hombres y muje-
res fue de 0.89 y 0.09 g/ m?, respectivamente, y el plo-
mo en las manos de las mujeres, antes y después de
lavarlas, fue de 133 y 24 ug/m? en las de los hombres
fue de 7 580 y 214 pg/m?2.

Tanto para los indicadores biolégicos como para
los niveles ambientales, las mujeres tuvieron cifras
menores que los hombres, y estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p< 0.05), excepto para
plomo en manos antes del lavado.

Los factores socioeconémicos como el hacina-
miento, las caracteristicas de la vivienda y el acceso a

Cuadro |
VALORES DE LOS MONITOREOS AMBIENTAL Y BIOLOGICO DE PLOMO Y CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES
EN TRABAJADORES DE UNA IMPRENTA EN LA CiubpAaD DE MEgxico, 1996-1997

Variable No. Media DE Rango
Edad (afios) 108 43 +14 20a75

Pb en aire ((ug/m®) 103 0.94 +233 0.0a19.90
Pb en manos antes del lavado ((pg/m?) 104 6 802 + 18 853 23a158 537
Pb en manos después del lavado ((pg/m?) 103 194 +295.1 3al463
Pb en sangre (pg/dI) 89 12.29 +520 3.40230.30
Pb en tibia (ugPb/g hueso mineral) 89 25.99 +18.82 -20.10a74.23
Pb en rétula (ugPb/g hueso mineral) 86 4329 + 2855 -4.822136.89
Antigiiedad total en la imprenta (afios) 100 15.3 +108 lad7
Antigiiedad en el puesto actual (afios) 96 6.6 +65 1a40
Afios de usar loza vidriada 81 20.7 +13 la57

DE: desviacion estandar
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los servicios bésicos resultaron similares entre los tra-
bajadores y, puede decirse que, en general, sus condi-
ciones de vida eran buenas. Empero, en cuanto a las
précticas de higiene personal y de trabajo se encon-
tré que 93% ingiere alimentos sélidos o liquidos en sus
dreas de trabajo, 45.1% fuma y 94% se lava las manos
antes de comer. Sélo 19.4% de los trabajadores se ba-
flan al terminar su jornada laboral, y todos llevan a
lavar a su casa su ropa de trabajo. Ninguno de los tra-
bajadores utiliza equipo de proteccién personal.

Al estratificar los resultados en los tres procesos
mediante el ANOVA, se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre el linotipo mecénico y los
otros dos procesos (tipografia por computadora y
administrativos) para los niveles de plomo en aire y en
manos, en sangre y en tibia, aunque no asf para plomo
enrétula. Sin embargo, cuando se conformaron los dos
grupos homogéneos de exposicién, la prueba de ANO-
VA mostré que, tanto para las concentraciones medias
de plomo en aire y en manos, como para los indicado-
res biolégicos (plomo en sangre, tibia y rétula), las dife-
rencias fueron estadisticamente significativas (cuadro II).

La antigiiedad de los trabajadores en la imprenta
por grupos fue la siguiente: grupo I, 17 afios, con una
DE= 10.9; grupo 11, 13.9 afios con una DE=10.6, y la
diferencia no fue significativa (p= 0.1561).

Respecto a otras fuentes de exposicién extralabo-
ral, 44% (48) de los sujetos son fumadores: en el grupo
I fuman en promedio 13 cigarrillos al dfa y en el gru-
po Il la media fue de nueve cigarrillos diarios; la dife-
rencia entre ellos no fue significativa (p= 0.4078).
Respecto a los afios de utilizar loza vidriada, tampoco
se presentaron diferencias significativas entre ambos
grupos. En el andlisis exploratorio y descriptivo de
los datos se lograron identificar los departamentos de
trabajo con mayor riesgo de exposicién ocupacional al

plomo: los niveles mds altos se encontraron en el de
linotipo mecdnico, tanto para los indicadores bioldgicos
como para los datos del monitoreo ambiental. Llama
la atencién el caso del fundidor, quien a pesar de la-
borar tinicamente dos dias cada tres meses, presenta
valores mds altos de plomo en sangre (20.7 pug/dl); le
siguen el prensista, con 15.07 pg/dl; los de enrame,
con 14.5 pg/dl, y los formadores de caja con 13.90
Hg/dl. También se observé que los grupos de trabaja-
dores con altas concentraciones promedio de plomo
en tibia y rétula son los linotipistas, los formadores de
cajas, y los prensistas y enramadores; sin embargo, el
jefe de talleres, quien es la persona con mayor edad y
antigiiedad en la imprenta, tiene los niveles mds altos
(cuadro III).

Los coeficientes de correlacién significativos (p<
0.05) para plomo en sangre fueron de r= 0.43 y 0.36
para plomo en hueso (tibia y rétula), respectivamen-
te; plomo en aire r= 0.21 y ntimero de cigarrillos que se
fumaban al dfa. Los coeficientes de correlacién para
plomo en manos antes y después, afios de usar loza
vidriada, afios de vivir en la Ciudad de México, anti-
giiedad en la imprenta actual y en otra imprenta, y
edad, no fueron significativos. No obstante, para plo-
mo en tibia los coeficientes de correlacién que resul-
taron significativos fueron: plomo en rétula r= 0.78,
edad r= 0.6283, afios de usar loza vidriada r= 0.2316,
anos de vivir en la Ciudad de México r= 0.63; ntimero
de cigarrillos que fuma al dfa r= 0.37. Estos coeficien-
tes fueron muy similares para plomo en rétula.

Discusion
Los resultados de este estudio mostraron niveles ele-

vados de plomo en hueso para ambos sexos; en rétula,
el promedio para hombres fue de 45.89 pg Pb/ g, y para

Cuadro Il
RELACION ENTRE GRUPOS HOMOGENEOS DE EXPOSICION CON LOS NIVELES AMBIENTALES Y BIOLOGICOS DE PLOMO EN
TRABAJADORES DE UNA IMPRENTA EN LA CIubAD DE MExico, 1996-1997

Grupo I* Grupo II* Valor de p
No. Media DE No. Media DE

Plomo en aire (pg /m?) 50 141 172 52 0.14 0.20 0.0000
Plomo en manos antes del lavado (pg/m?) 50 13 745 25532 53 378 750 0.0002
Plomo en manos después del lavado (pg/m?) 49 349 353 53 54 114 0.0002
Plomo en sangre (pg/dl) 47 14.23 5.40 42 10.13 4.03 0.0001
Plomo en tibia (pg Pb/g hueso mineral) 47 34.10 18.12 42 16.91 15.24 0.0000
Plomo en rétula (ug Pb/g hueso mineral) 45 53.64 30.36 41 31.94 21.59 0.0003
DE: desviacion estandar
*Linotipo mecénico, prensa offset e intendencia
* Administrativos, tipografia por computadora y encuadernacién
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Cuadro Il
CONCENTRACIONES MEDIAS DE PLOMO EN AIRE, MANOS, SANGRE, TIBIA Y ROTULA POR PROCESO DE TRABAIJO, EN UNA
IMPRENTA DE LA CiubAD bE MExico, 1996-1997

Puesto trabajo No. Plomo en aire  Pb en manos antes Pb en manos después  Pb en sangre  Pb tibia (ug/g Pb rétula (ug/g
(ug/m3) del lavado (ug/m?) del lavado (ug/m?) (ug/dl) hueso mineral) hueso mineral)
Linotipo mecanico
Linotipo 15 143 7710 462 13.11 40.70 63.75
Formacién de cajas 11 2.88 42 661 511 13.90 22.46 46.25
Enrame 2 41 4146 366 145 27.49 49.27
Prensa 17 0.90 5341 249 15.07 32,57 46.58
Encuadernacion 7 0.10 442 55 11.92 7.35 19.95
Fundicién 1 36* 296 188 20.7 38.17 42.64
Jefatura de talleres 1 0.2 93 18 115 51.87 114.54
Tipografia por computadora
Tipografia 6 0.05 95 14 11.24 14.59 37.15
Formacion de cajas en frio 3 0.13 219 16 5.10 15.53 33.35
Cémara y negativos 1 0.30 305 27 13.20 28.68 47.52
Prensa offset 5 0.10 166 55 15.14 40.76 66.07
Personal administrativo
Correccion de estilo 9 0.20 347 48 10.23 3243 50.76
Almacén 5 0.06 251 157 14.18 23.11 36.70
Contabilidad 3 0.07 102 22 8.90 8.86 32.52
Oficial admvo. 6 0.05 172 35 6.92 15.10 25.35
Secretaria 7 021 52 8 7.08 12.19 20.89
Intendencia 5 0.26 1846 150 11.90 6.90 11.07
Disefio 1 0.05 244 50 13.6 29.93 5.42
Técnico en tipografia 1 0.05 54 21 6.2 10.51 20.94

No.: niimero de trabajadores

* Para el proceso de fundicién se encontrd una concentracion para exposiciones de corto tiempo (CCT) NOM-010-STPS de 1 083 pg/mé durante seis

minutos en una jornada laboral. La norma establece 450 pg/mé

mujeres de 29.94 pg Pb/g. Sin embargo, las concentra-
ciones de plomo en sangre en todos los trabajadores
estudiados estuvieron por debajo del limite que se es-
tablece en los EUA: la norma establece 50 pg Pb/dl.*®
Respecto a tibia, aire y manos, fueron mucho menores
entre las mujeres que entre los hombres. Los niveles
altos en rétula entre las mujeres sugieren una expo-
sicién cronica adicional (ocupacional) a las fuentes
ambientales, en comparacién con los niveles que se
han encontrado en otros estudios en mujeres de la po-
blacién general y que viven en la Ciudad de México
(cuadro IV). Lo anterior lleva a pensar que las mujeres
de este estudio conforman un grupo de alto riesgo para
la salud; se ha demostrado en estudios epidemioldgi-
cos que la movilizacién de los depésitos de plomo en
hueso en mujeres en etapa de gestacién y lactancia ac-
ttia como una fuente de exposicién endégena al metal,
pues éste es transferido a sus hijos.” Por otra parte,
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en la etapa del climaterio el calcio y el plomo se des-
plazan al torrente sanguineo.’

En México no existen otros estudios sobre traba-
jadores de la imprenta o de otra actividad industrial a
quienes se les haya medido plomo en hueso, en aire o
en manos, de tal manera que se carece de un pardme-
tro de comparacién. Asi, el Gnico punto de compara-
cién son los estudios epidemiol6gicos ocupacionales
realizados en los EUA, en los que se midi6 la con-
centracion de plomo en sangre, en hueso cortical (ti-
bia) y trabecular (calcdneo o rétula), de trabajadores
de diferentes ramas industriales como los fundido-
res y los carpinteros; inclusive en un estudio se in-
corpord a trabajadores jubilados (cuadro IV).

En esos estudios se aprecia que los niveles de plo-
mo en sangre y en tibia notificados son ligeramente
mayores que los que se encontraron en los trabajado-
res del grupo I del presente estudio. Por otra parte, los
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Cuadro IV
COMPARACION DE INDICADORES BIOLOGICOS DE PLOMO EN TRABAJADORAS DE UNA IMPRENTA
CON MUJERES DE LA CIUDAD DE MEXICO, Y DE PLOMO EN TRABAJADORES DE LA MISMA IMPRENTA
CON TRABAJADORES DE EsTADOS UNIDOS

Autores del estudio Plomo en sangre

Plomo en hueso cortical Plomo en hueso trabecular

(uo/dI) (Mg/g hueso mineral) (ug/g hueso mineral)
No.  Media DE No.  Media DE No.  Media DE
Mujeres
Hernandez-Avila y cols. (1996) 95 9.6 45 95 125 +11.6 95 16.7 +13.3
Gonzélez-Cossio y cols. (1997) 270 8.9 4.1 272 9.8 +8.9 263 14.2 +13.2
Estudio en imprenta (1997) 15 8.36 +3.55 16 11.68 +11.99 14 29.94 +17.54
No.  Media Rango No.  Media Rango No.  Media Rango
Hombres
Gerhardsson L y cols. (1993)*
Activos 70 31.84 4.96-47.35 70 13 4.4-72.8 70 48.6 0.4-217.8
lubilados 30 9.3 3.30-20.88 30 39.3 29-734 30 1002  34.8-1889
Watanabe y cols. (1994) 127 8.2 2-25 127 9.8 -15-39 127 14 -11-78
Roels H'y cols. (1995). Fundidora* 123 31 6-62 123 49 15-167
Estudio en imprenta (1997)° 47 14.23 5.20-30.30 47 3410 -0.01-74.23 45 53.64  0.00-136.89

DE: desviacion estandar

* Fundidora

* Carpinteria

$ Grupo | (linotipo mecanico, prensa offset e intendencia)

valores de plomo en rétula son mds elevados que en
tibia y muy similares a los encontrados en esta investi-
gacién (cuadro IV). Lo anterior podria indicar que, a lo
largo del tiempo, existe una absorcién mds rdpida en
hueso trabecular que en hueso cortical, aunque las ex-
posiciones ocupacionales a plomo por via aérea o di-
gestiva pueden variar con el tiempo."*?

Los resultados muestran que si bien el grupo I de
este estudio presentd niveles de plomo en aire y san-
gre bajos, los correspondientes a plomo en hueso fue-
ron altos y muy similares a los de otros procesos
(fundidora, etc.). Lo anterior podria indicar que pro-
bablemente en el pasado hubo una exposicién al plo-
mo mads intensa que la que se encontré al momento de
realizar el estudio, y que los indicadores (plomo en aire
y sangre) tienen grandes limitaciones para poder re-
construir la exposicion pasada y los efectos de largo
plazo (cuadro IV).

Los resultados de este estudio muestran que un
grupo de trabajadores de prensa offset tienen niveles
mds altos de plomo en hueso, en comparacién con los
de tipograffa por computadora. Los de prensa offset
utilizaron por muchos afios gasolina con tetraetilo de
plomo para limpiar los rodillos de la mdquina, de tal
manera que dicha exposicién podria explicar los altos
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niveles de plomo en hueso que se detectaron en esos
trabajadores (cuadro III).

En México se carece de una norma ocupacional
que establezca un nivel maximo permisible para la con-
centracién de plomo en sangre en trabajadores; sin
embargo, si existe un anteproyecto que propone un li-
mite de 65 pg/dl y recomienda tomar medidas de pre-
vencioén y control cuando los niveles alcanzan los 50
Hg/dl para hombres y, en el caso de las mujeres, la pro-
puesta establece los 30 pg/dl, sin recomendar un nivel
de accién a concentraciones menores a ese valor.”

Las normas para plomo que ha aprobado la Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA),
han sido muy dtiles en la identificacién de enfermeda-
des ocupacionales ligadas a marcadores bioldgicos,
como el plomo en sangre. Esas normas han permitido
identificar signos tempranos de sobrexposicién, y to-
mar las medidas de proteccién y control correspondien-
tes, ala vez que aplicar los tratamientos indicados para
las intoxicaciones agudas. No obstante, esa normati-

* El anteproyecto de la Norma de Indicadores de Exposicién Biol6-
gica al plomo se encuentra en etapa de discusion en la Direccién
General de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud, de México.
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vidad no incluye los efectos que genera a largo plazo
la exposicién crénica de los trabajadores al metal, ni la
utilidad que pudieran tener los indicadores de acumu-
lacién como es el caso del plomo en hueso y su asocia-
cién con probables dafios a la salud. Por estas razones
es muy importante que la normatividad mexicana para
indicadores biolégicos de exposicién a plomo sea apro-
bada tomando en cuenta que, en la medida en que au-
menta el tiempo de exposicién al metal en los centros
de trabajo, se observan efectos nocivos en la salud aun
cuando existan niveles de plomo en sangre que antes
se consideraban seguros o recomendables para prote-
ger o prevenir la accién téxica del plomo en los traba-
jadores. Estos efectos a dosis bajas han sido analizados
en estudios epidemiolégicos en los que se documenta-
ron indices bajos de produccién de células rojas asocia-
dos a niveles relativamente bajos de plomo en sangre.
Dado que la hematopoyesis se lleva a cabo en la médula
6sea, el plomo en hueso podria ser un marcador de
dosis mds exacto que el plomo en sangre para esta for-
ma de toxicidad.*

En consideracién a lo anterior se sugiere que la
norma de plomo en aire que se establezca sea muy exi-
gente en cuanto a la definicién del nivel de plomo que
puede prevalecer en el ambiente laboral, y que no fa-
vorezca la acumulacién crénica de plomo en hueso. Es
necesario que al establecer esa norma se tome en cuenta
también el dafio reproductivo tanto en mujeres como
en hombres.

Actualmente en la norma oficial mexicana ocupa-
cional, las CPT para plomo en aire en México no de-
ben ser mayores a 0.15 mg/m® (150 ug/m?), para una
jornada de ocho horas diarias de trabajo.* Empero, al
compararlas con los valores umbrales limite para una
jornada similar (permissible exposure level: PEL) de
la norma estadunidense de OSHA, que son de 0.050
mg/m® (50 ug/m?),se aprecia que estdn tres veces por
encima de las mismas. Lo anterior permite que en
Meéxico se utilicen dos criterios en la evaluacién de la
contaminacién en el ambiente laboral.

En la imprenta donde se llevé a cabo este estudio
las concentraciones de plomo en aire se ubicaron por
debajo de la normatividad nacional e internacional, lo
cual podria indicar que en la actualidad contribuyen
poco a la acumulacién de plomo en sangre. De acuer-
do con los modelos metabélicos desarrollados por el
TGLD (Task Group on Lung Dynamics del ICRP), se
estima que en los adultos la absorcién en sangre del
plomo inhalado es de 40%.% Sin embargo, se descono-
cen las concentraciones de plomo en aire que habia en
el pasado, aunque es probable que hayan sido més ele-
vadas que las actuales.
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Las concentraciones en manos antes del lavado
son muy altas, y atin después del aseo no se logra eli-
minar todo el metal, lo que sugiere que la via oral es
una fuente de ingreso de plomo al organismo. Podria
pensarse entonces que en el pasado la via oral tam-
bién contribuy6 de manera importante, si se considera
que las concentraciones en aire pudieron haber sido
mayores y que los hébitos higiénicos y las practicas de
trabajo no se modificaron respecto a las que se obser-
van actualmente. Aunque se sabe que en los adultos
la tasa de absorcién es de 5 a 15% del plomo ingeri-
do, la cifra varfa con el estado de ayuno y la ingesta de
alimentos que contienen calcio y grasas, con el tamafio
de la particula, la forma fisica y quimica del plomo, su
solubilidad, y, respecto al individuo, con su edad y
estado nutricional, si tiene hébitos higiénicos deficien-
tes como comer, fumar y beber en las dreas de trabajo
(por no contar con drea de comedor) y si utiliza loza
vidriada para guardar y preparar los alimentos,”% a
diferencia de lo que sucede con los nifios, quienes en
promedio absorben de 41.5 a 50%.%%

La observacién de que los trabajadores llevan la
ropa de trabajo y los zapatos al hogar, sugiere una
préctica de higiene inadecuada, debido a que trasla-
dan el riesgo de toxicidad por plomo a sus familias.
En varios estudios epidemiolégicos que se han hecho
en EUA entre trabajadores expuestos a plomo y sus
familias, se han encontrado episodios de intoxicacion
por el metal en la poblacién infantil asociados con el
hecho de que los padres llevan a sus hogares las ropas
de trabajo, contaminadas con particulas de plomo, para
ser lavadas ahf mismo. En el dmbito internacional®*
se desconoce la magnitud de este problema, de tal
manera que serfa necesario realizar una investigacién
de los niveles de plomo en sangre y en hueso entre las
familias de los trabajadores de la imprenta.

Por ser de cardcter transversal, el estudio tuvo limi-
taciones en la capacidad para reconstruir la exposicion
de los trabajadores al plomo a lo largo de su historia
laboral, debido a que la empresa no contaba con in-
formacién previa de monitoreos ambientales y bio-
l6gicos, ni tampoco de las modificaciones que se
presentaron en el proceso productivo a lo largo de los
afios. Otro aspecto que fue imposible evaluar fue la
doble jornada de los trabajadores, pues 46 (43%) des-
empefiaban la misma actividad en otras imprentas,
cuyas condiciones de exposicién fueron desconocidas.

La evaluacién de plomo en aire, manos y sangre
que se llevé a cabo en este estudio representa tinica-
mente la exposicién que los trabajadores sufrieron
durante el periodo de estudio y no la previa, ya que
las condiciones climaticas y las variaciones en la pro-
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ductividad influyen sobre el nivel de concentracién del
metal en el ambiente de trabajo.

Debido a que sélo se incluyeron trabajadores acti-
vos, este estudio presenta el sesgo del trabajador sano;
probablemente los que estdn incapacitados y jubilados
son los que sufrieron una mayor exposicién en el pa-
sado y quizds tengan niveles mds altos de plomo en
hueso, con efectos sobre su salud no diagnosticados,
como dafio renal o hipertensi6n arterial. Esto significa
que los niveles de plomo en aire y sangre aquf obser-
vados podrian ser una subestimacién de los niveles
reales de exposicion que han padecido los trabajado-
res a lo largo de su vida laboral.

Este estudio estuvo enfocado a la evaluacién de la
exposicion al plomo. Para evaluar de manera mds com-
pleta la salud de los trabajadores de la imprenta es re-
comendable investigar los disolventes orgdnicos
utilizados y el ruido, entre otros factores de riesgo.

Se puede concluir que, los niveles del plomo en
sangre se han utilizado en el mundo entero para eva-
luar exposiciones agudas que se dan en el ambiente de
trabajo. Los niveles altos de plomo en hueso que se
encontraron en los trabajadores de este estudio son si-
milares a otros estudios ocupacionales que se hacen
en los EUA, y sugieren que el plomo acumulado en el
hueso puede ser una importante fuente de exposicién
enddgena, de ahi la utilidad de su medicién. No obs-
tante, por el alto costo de su aplicacién en los pafses en
vias de desarrollo, la medicién de plomo en hueso estd
limitada a la investigacion epidemioldgica y atin no es
utilizada en la vigilancia epidemioldgica.

Estos hallazgos hacen énfasis en que aun cuando
los trabajadores tengan niveles de plomo en sangre
bajos, éstos sélo reflejan la exposicién reciente y no re-
presentan el plomo acumulado en hueso a través de
los afios de exposicion en el trabajo; por lo tanto, es
necesario establecer una normatividad para definir
el nivel biolégico permisible de plomo en sangre, de
manera que sea posible proteger la salud de los traba-
jadores mexicanos. Asimismo, es necesario revisar la
normatividad para niveles de plomo en aire, de tal
modo que disminuyan las CPT y se establezca una
norma sobre vigilancia epidemiolégica ocupacional.

Recomendaciones

Con los resultados de este estudio y tomando en cuen-
tala amplia experiencia en las industrias que usan plo-
mo, como las de los EUA, que resulté en las medidas
de control en el estdndar de plomo de OSHA, se ha
encontrado que la aplicacién de algunas medidas sim-
ples de intervencién puede reducir los niveles de ex-
posicién de los trabajadores al plomo y evitar el
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transporte del metal a sus familias. Esas medidas son
dotar a los trabajadores de equipo de proteccién per-
sonal, ropa y zapatos de trabajo adecuados; poner a su
disposicién vestidores, bafios, regaderas y casilleros
con una divisién entre su ropa de calle y la de trabajo,
y procurar el lavado de esta tiltima como una respon-
sabilidad de la empresa; asimismo, instalar un drea ex-
clusiva para el consumo de alimentos.

Por otra parte, la empresa podria establecer pro-
gramas de mantenimiento y limpieza, con aspirado-
ras industriales de particulas, de las maquinas, de los
equipos y de las dreas de trabajo, de tal manera que
todas las superficies queden libres de contaminantes.
Asimismo podria aplicar un programa de vigilancia
médica para detectar a tiempo los efectos nocivos so-
bre la salud de la exposicién al plomo, e identificar a
los trabajadores que tienen una alta carga corporal de
metal, asf como a aquellos que presentan alguna pato-
logia crénico-degenerativa o condicién clinica o sub-
clinica que pudiera agravarse con la exposicién al
plomo (anemia, enfermedad renal, hipertensién arte-
rial, diabetes mellitus y alteraciones del sistema nervio-
so central y periférico). Asimismo, se podria establecer
una vigilancia médica periédica de los hombres y
mujeres que se encuentran en etapa reproductiva.

Por otro lado, se podrifa llevar a cabo lo siguiente:

*  Elestablecimiento de un programa de informacién
y capacitacién a los trabajadores que advierta
acerca de los riesgos especificos asociados con su
ambiente de trabajo y difunda las medidas de
prevencién y control de dichos riesgos, las prac-
ticas seguras de trabajo, asi como los estdndares
que existen y sus derechos en relacién con los
riesgos ocupacionales.

*  Un programa de monitoreo ambiental.

*  Un programa de verificacién continua de las me-
didas de control recomendadas, que permita a la
empresa evaluar la efectividad de las medidas de
prevencién y control.
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