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“La medicina del trabajo no se estudia en los consultorios, sino en los lugares de trabajo”.

Ramazzini, c.1 700

Exposicion a plomo en trabajadores de
fabricas informales de baterias

Workers’ lead exposure in informal batteries factories

Augusto V Ramirez '

' Médico del Trabajo. American College of Occupational and Environmental Medicine.

Resumen

Introduccién: El problema del trabajo industrial con plomo es universal, sobretodo
cuando se trabaja sin criterios de higiene ocupacional. En el Perd la industria minero
metalurgica del plomo mantiene programas de gestién en salud ocupacional de
buena calidad, pero no sucede lo mismo en la industria informal del plomo. Objetivos:
Investigar el estado de salud de trabajadores de fébricas artesanales e informales
de baterias, usando como indicador de exposicion nivel de plomo en sangre. Disefio:
Estudio de tipo observacional y transversal. Lugar de estudio: Fabricas de baterias
del sector informal en el sur del Perti y en el Servicio de Salud Ocupacional Hospital
llo, Perd. Participantes: Trabajadores de cuatro fabricas de baterias del sector
informal. Intervenciones: La informacion se obtuvo mediante entrevista directa a 41
trabajadores. El estudio fue realizado entre agosto 1999 y enero 2000. Para medir
plomo sanguineo, se utilizé espectrofotometria de absorcion atdmica con horno
de grafito y para hemoglobina, microhematocrito. Se obtuvo datos en porcentajes,
promedios, rangos y desviaciones estandar. Se compard los resultados de niveles
de plomo sanguineo con variables de salud e higiene ocupacional. Principales
medidas de los resultados: Asociacion entre plomo sanguineo y sintomas de
saturnismo. Resultados: La edad promedio del grupo fue 35 afios (rango: 16 a 52),
media de tiempo de trabajo, 6,5 afios. El promedio de plomo sanguineo fue 37,7
ug/dL (rango: 13,5 a 72,3, desviacion estandar: 15,7), hemoglobina media 11,2
g/dL (rango: 8,9 — 13,2, desviacion estandar 1,1). Se hallé asociacion estadistica
significativa entre plomo sanguineo elevado y sintomas de saturnismo (p<0,05),
trabajo como soldador-fundidor (p<0,001) y malos hébitos de higiene ocupacional
(p<0,05). Conclusiones: La salud del trabajador en este grupo ocupacional se
encontro afectada. El valor medio de plomo sanguineo encontrado fue 37,7 ug/dL
y la hemoglobina hallada en dicha poblacion fue menor de 13,2 g/dL.

Palabras clave: Intoxicacion por plomo; exposicion ocupacional; salud laboral;
industrias; baterias.

Abstract

Introduction: Work with lead is a universal industrial problem, especially
when done without labor hygiene approach. Lead Peruvian’s mining
and metallurgy maintains good quality programs for management
of occupational health, but informal Peruvian industry does not.
Objectives: To determine the actual heath status of handicraft and
informal batteries factories workers using blood lead levels as exposition
indicators. Design: Observational and transversal study. Setting: llo,
Peru’s Occupational Health Service Hospital. Participants: Workers at
four handicraft informal batteries factories. Interventions: Information
was obtained from 41 workers by direct interview, from August 1999
through January 2000. For blood lead levels determination we used
atomic absorption spectrophotometry with graphite oven, and for
hemoglobin, microhematocrit. We obtained percentages, averages,
ranges, and standard deviations. We compared blood lead levels with
health and occupational hygiene variables. Main outcome measures:
Blood lead and saturnism symptoms association. Results: Group
average age was 35 years (range. 16 to 52), work time average, 6,5
years. Blood lead level: 37,7 [+ 17,7] ug/dL (range: 13.5 to 72,3).
Mean hemoglobin: 11,2 [+ 1,1] g/dL (range: 8,9 to 13,2). We found
significant statistical association between blood lead level >30 ug/dL
and occupational lead poisoning, work as welder-caster and worse habits
of occupational hygiene. Conclusions: Worker's health is affected in this
occupational group. Blood lead levels exceeded permissible levels for
exposed workers and they showed anemia.

Key words: Lead poisoning; occupational exposure; industry; batteries;
occupational health.

INTRODUCCION

La contaminacion de los lugares de trabajo
es un problema actual de salud ocupacional,
principalmente por la fundicion primaria o
secundaria de metales pesados en enormes
hornos pirometalargicos. Existen otras
causas que pasan desapercibidas, como la
contaminacion producida por el mosaico
de pequehas industrias clandestinas insertas
en las ciudades. La mas conspicua de estas
actividades es la fabricacion artesanal de
acumuladores eléctricos a partir del reciclaje
de baterfas y la consiguiente liberacion de
vapores de plomo, que constituye un proble-
ma ocupacional y ambiental oculto, propio
de los sectores de ‘economfa sumergida’, del
que solo ocasionalmente se escucha voces de
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alerta, por lo general periodisticas 1.

Esta industria se inicia con la compra
callejera de las baterfas en desuso, las que
son desguazadas para recuperar el plastico,
el 4cido y todas las piezas de plomo (bor-
nes, placas positivas y negativas, puentes
y rejillas), que luego son fundidas en am-
bientes precarios, como cocinas domésticas
ventiladas solo con pequenos ductos, pues
por su caracter clandestino se las mantie-
ne cerradas. El plomo fundido se moldea
para fabricar artesanalmente las piezas de
‘nuevas’ baterfas y para otros usos, como
fabricacion de alambre para ‘plomos’ a usar
en fusibles eléctricos caseros, etc. ©.

En exposicion ocupacional, la toxico-
logia del plomo es conocida: sus vapores y
humos que llegan al pulmon son absorbi-

dos en un 50%. La sangre distribuye este
metal a todo el organismo, donde puede
lesionar 6rganos blandos, como el sistema
nervioso central y periférico. Pero el daho
mas temprano y ostensible lo causa en la
sangre, al interferir la sintesis de globulina
en el hematie, bloqueando la fijacion del
hierro a la protoporfirina IX, en la forma-
cion del nacleo hem. Esto condiciona que
la protoporfirina IX se una al zinc y forme
zinc protoporfirina (ZPP), que aumenta su
concentracion en el hematfe. El resultado
final de este dafo es la anemia normocitica
e hipocromica, con aumento secundario
del hierro sérico. Finalmente, el plomo
es excretado en 75% por los rihones, a
los que también puede lesionar. El plomo
es un neurotdxico muy peligroso para el
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desarrollo embrionario del cerebro y de all{
el riesgo de embarazo en mujeres de edad
fértil expuestas ©7.

Para el monitoreo biologico en exposi-
cion ocupacional, se usa como indicador
el plomo en sangre (Pb-S), por reflejar con
fidelidad sus concentraciones medias en los
compartimentos de recambio. Sin embargo,
existen otros indicadores biologicos de ex-
posicion (BEIs): en sangre, hemoglobina,
en hematfes, zinc-protoporfirina y actividad
de la dehidratasa del 4cido A amino-levu-
linico (ALA A - D); en orina, la excreciéon
de acido A amino-levulinico (ALA A),
etc. En la practica diaria, el indicador mas
usado es el plomo sanguineo y los otros
quedan reservados para solucionar dificul-
tad diagnostica, diagnostico diferencial o
valoracion de daho bioquimico 9.

Con estos antecedentes, nos propusimos
determinar el estado de salud de una pobla-
cion de trabajadores expuestos a plomo in-
organico, en fabricas informales de reciclaje
de baterfas, localizadas en asentamientos
humanos periféricos del sur peruano. Ello
nos permitirfa un acercamiento al estado
actual de salud de este grupo ocupacional
que, al ser informal, no es protegido, trabaja
en condiciones inseguras y se contamina;
hecho agravado, porque entre estos trabaja-
dores se encuentran mujeres y adolescentes,
cuyo organismo es mucho més susceptible
al toxico.

METODOS
Se realizo un estudio de tipo observacional
y transversal 9. La poblacion estudiada
estuvo constituida por 41 trabajadores de
cuatro fabricas artesanales de reciclado de
baterfas, ubicadas en el sur del Peri: Ilo y
Tacna. Usamos como indicadores de expo-
sicion niveles de plomo sanguineo (Pb-S)
y niveles de hemoglobina en sangre. La
informacion de habitos higiénico-laborales
se obtuvo mediante entrevista directa a tra-
bajadores. El estudio se realizo entre agosto
de 1999 y enero de 2000, con participacion
voluntaria de los trabajadores, previo su
consentimiento informado y aceptacion
voluntaria y respetandose lo recomendado
en la Declaracion de Helsinki V.
Se considerd los siguientes grupos:
¢ Trabajadores expuestos directos: los que
manipulan plomo en el proceso de reci-
claje (fundidores, soldadores, torneros,
rejilladores y ensambladores) y
e Trabajadores expuestos indirectos:
aquellos que laboran como ‘personal
de apoyo’ en oficina y ayudantes o
aprendices en el reciclaje de las baterfas,
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grupo que no se expone directamente al
toxico, pero que podrfa estar contami-
nado por laborar en lugares colindantes
al 4rea de fundicion de este metal.

Se incluyd a todo trabajador que se
encontrase laborando un tiempo minimo
de un aho en las fabricas, al momento de
la evaluacion. Una de las limitaciones
metodologicas del presente estudio fue
la magnitud del universo, pues al ser in-
formales solo ubicamos por investigacion
propia y directa estas fabricas; la otra, més
importante, fue el acto médico, que en sf
no reunid condiciones 6ptimas de higiene
ocupacional, pues para la entrevista, exa-
men y toma de muestra elegimos un lugar
aislado, pero dentro del area laboral.

Con anamnesis y examen clinico ocu-
pacional exploramos sintomas y signos
aceptados en toxicologfa como propios de
exposicion a plomo (colico saturnino, pare-
sias, parestesias o lfnea gingival) y otros que,
sin ser clasicos, siempre los encontramos
asociados a esta exposicion 7.

Para la medicion de Pb-S y hemoglobina,
se tomd 5 mL de sangre venosa en un tubo
Vacutainer®, especifico para muestra de
Pb-S, el mismo que se encontraba libre de
metales pesados, y con 4cido etilen diamino
tetracético (EDTA), como anticoagulante.
La muestra permanecio refrigerada entre 18
y 24 horas, mientras se la transportaba via
terrestre, para el anilisis de plomo en un
espectrofotometro de absorcion atomica,
Perkin Elmer 603, con horno de grafito,
aparato calibrado periddicamente para va-
lidacion de su exactitud y precision, antes
de cada corrida. Se realizo la medicion de
hemoglobina con el método del microhe-
matocrito.

Se utilizd porcentajes, medias aritméti-
cas y estandares de desviacion de los valores
de Pb-S y hemoglobina para evaluar estadjs-
ticamente los resultados; los cuales fueron
comparados con valores medios de Pb-S de
variables de salud e higiene ocupacional,
estableciéndose el valor de ‘t’ por la prueba
t de Fisher, y el significado de las
diferencias mediante célculo de

que, en el aho 2007, establecio valores para
trabajador vardon adulto expuesto como
menor a 30 ug/dL y menor a 10 ug/dL para
la mujer en edad fértil expuesta. Para los
menores de 18 ahos de edad, seguimos las
pautas del Center for Disease Control (CDC-
EEUU), que establece el limite como igual
o menor de 10 ug/dL >, Nuestra norma
peruana Gufa de Practica Clinica para el
Manejo de Pacientes con Intoxicacion por
Plomo establece un valor menor a 40 ug/dL
para el trabajador expuesto (4.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada fueron: de los 41 trabajadores
participantes en el estudio, 34 (83%)
fueron varones y 7 (17%) mujeres. Del
grupo masculino, 9 (22% del total y 26 %
del grupo) fueron adolescentes. La edad
promedio del universo fue 43 ahos (rango
16 2 50) (Tabla 1).

La Tabla 2 presenta los resultados
generales referidos a plomo sanguineo y
hemoglobina: el valor medio de plomo
sanguineo hallado fue 37,7 + 15,7 ug/dL,
el mismo que se encuentra por encima de
los lfmites maximos recomendados para ex-
posicion ocupacional 121, El valor medio
a de hemoglobina hallada fue 11,22 + 1,1
g%, valor no considerado normal para el
peruano del llano ).

En cuanto a lo hallado en sintomatolo-
gfa, la dividimos en:

- Sintomas relacionados al trabajo con
plomo: destacan los neurologicos (26%)
y el colico sin diarrea (29%); y

- Sintomas asociados al método con el
cual se procesa el plomo y no nece-
sariamente asociados directamente al
metal: irritacion ocular (76%), cefalea
global (63%) y dolor de garganta (41%)
(Tabla 3).

Especificamente, en el campo neurold-
gico hallamos que 24% presentaba pares-
tesias, hormigueo o adormecimiento en
miembros y un trabajador fundidor-soldador

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion expuesta a plomo (n=41).

a probabilida consideran- cupacion de edia y rango edia de tiempo
la probabilidad ‘p’, d Ocupacién del N°  Mediayrango Media de tiemp
dose estadfsticamente significa- trabajador de edad (afios)  de trabajo (afios)
tivos aquellos valores de p<0,05.  Fundidor 4 41(25-51) 10
Para el procesamiento de datos ~ Soldador 5 44(3-52) 8

s Ensamblador 5  37(28-45) 5
se utilizo el programa Excel® 11010 6 39(30-48) 9
y los resultados se presenta en  Rejilador 5  37(30-52) 8
tablas. Como valor del indicador ~ Total trabajadores directos 25 40 (25-52) 8
biolégico de exposicion (BEI) de  Aprendiz 7 17(16-17.8) 2
Pb-S, adoptamos el de la Ameri- Total trabajadores varones 32 35(16 - 52) 7

’ Apoyo oficina 9 35(29-38) 4
can Conference of Governmental )

Total universo 4 35(16 - 52) 6,5

Industrial Hygienist (ACGIH)
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Tabla 2. Niveles de plomo y hemoglobina séricos hallados en la poblacion estudiada (n=41).

Ocupacion del trabajador N°  Media Pb-S"ug/dL ~ Rango Pb-S"ug/dL ~ Media Hb' g% Rango Hb' g%
(£ DE¥) (+ DE* Hb)
Adultos varones:

Fundidor 4 61,9 (£9,0) 50,6 -72,3 9,7 (£0,81) 8,90-10,8

Soldador 5 60,14 (£2,8) 56,9 - 62,7 11,4 (x0,7) 9,60-11,2

Ensamblador 5 42,74 (£2,5) 40,0-456 121(x12) 10,0-13,1

Tornero 6 30,75 (£ 4,5) 259-36,4 11,5(x0,7) 10,6-12,3

Rejillador 5 40,46 (£ 7,5) 33,1-50,0 1,3(£1,1) 10,2-13,0
Total Trabajadores directos 25 459 (£13,2) 259-72,3 1,1(x1,1) 8,90-13,1
Adolescentes:

Aprendiz 7 24,0 (£9,2) 14,9-354 11,0 (£ 1,1) 9,20-12,6
Total Trabajadores varones 32 41,14 (£ 15,2) 14,9-72,3 11,07 (£1,2) 8,90-13,1
Muijeres:

Apoyo oficina 9 25,6 (+£10,3) 13,5-38,2 11,64 (+ 1,0) 10,0-13,2
Total Universo 41 37,7 (£15,7) 13,5-72,3 11,22 (£1,1) 8,90 - 13,2

* Plomo sanguineo. t Hemoglobina. * Desviacion estandar de la media.

Tabla 3. Hallazgos clinicos (signos y sintomas)
encontrados en la poblacion estudiada (n=41).

Sintoma / Signo n %

1. Asociados a trabajo con plomo:
Sensacion de sabor metalico 23 56
Palidez marcada de piel y mucosas 19 46
Dolor colico sin diarrea, ocasional 12 29
Parestesias miembros superiores 10 24
Linea gingival 3 7
Paresia cubital 1 2

2. Asociados al método de trabajo:
Cefalea global 26 63
Irritacién ocular 31 76
Dolor de garganta 17 41

Vision borrosa al final de la jornada laboral 14 34

(2%), tuvo paresia cubital, con Pb-S de 72,3

ug/dL.

Los hallazgos de importancia en con-
diciones de exposicion se muestra en la
Tabla 4:

- Del grupo de expuestos directos: 2
soldadores (8%) y un fundidor (4%)
habfan trabajado en actividades con
exposicion a plomo en empresas infor-
males de la misma actividad en Lima.

- Del grupo total, 3 (7%) habfan tenido
un examen de Pb-Sy en 2 de ellos (5%)
fue mayor a 50 ug/dL, pero ninguno
consultd a un médico y siguieron tra-
bajando en las mismas condiciones.

En cuanto a trabajo y medidas de higiene
industrial del grupo total, encontramos
que solo 12 trabajadores (29%) conocfan
y ejecutaban habitos de higiene; 22 (54%)
tomaban sus alimentos en el 4rea de labor
y 6 (15%) habfan recibido algtin tipo de
capacitacion para trabajo con plomo. De
estos ltimos, 3 (12% del grupo de mayor
exposicion y 7% del universo) se cambia-
ban la ropa de trabajo por ropa de calle al
término de su labor y solo un trabajador
(2,4%) usaba respirador adecuado al riesgo
y le cambiaba filtros periddicamente.

Se hallo significancia estadistica en la
asociacion Pb-S > 30 ug/dL y ocupacion
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de fundidor-soldador (p<0,001), Pb-S >
30 ug/dL y sintomas atribuibles a plomo
(colicos, neurologicos, linea gingival) y
Pb-S > 30 ug/dL y malos habitos de hi-
giene y seguridad en el trabajo (p<0,05).

DISCUSION
El plomo es uno de los metales pesados
mas ubicuos y dafinos. En salud laboral,
se encuentra muy bien establecida su
781510 hecho agravado

por la domiciliarizacion de los riesgos

ocupacionales 7. El plomo reconoce al

reciclaje y fabricacion secundaria de bate-

rfas como una de las actividades que causa
mayor contaminacion laboral y ambiental
61819 En varias ciudades peruanas existe
un sector de trabajadores que labora en esta
actividad y lo hace en precarias condiciones
de higiene y segu-
ridad ocupacional

accién todxica ¢
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colectivas de proteccion. En estas condi-
ciones de trabajo, el riesgo de intoxicacion
ocupacional por plomo es alto y afecta no
solo a los trabajadores -que a veces son los
mismos duehos de la empresa-, sino que
podrfa también afectar a otros miembros
de sus familias.

El valor medio de plomo sanguineo (37,7
+ 15,7 ug/dL) encontrado est4 por encima
de los limites maximos recomendados para
exposicion ocupacional >, pero 3 ug/dL
por debajo del valor dado en la norma pe-
ruana como maximo permisible 4. El valor
medio de hemoglobina (11,22 + 1,1 g%)
se encontrd por debajo de lo considerado
normal para el peruano del llano "9 y, en
general, ambos valores medios de plomo y
hemoglobina encontrados en el presente es-
tudio, concuerdan con los hallados en otros
estudios peruanos 14229 y extranjeros ¢,
en poblaciones de exposicion similar.

El cuadro clinico que presentaron los
trabajadores en nuestro estudio estaba
condicionado por la ausencia de medidas
individuales y colectivas de higiene y se-
guridad (mala ventilacion del 4rea laboral,
control nulo del proceso, no usar o usar res-
piradores inadecuados para el riesgo, no usar
ropa de proteccion personal en el trabajo)
y malos hébitos de higiene, como tomar los
alimentos en el lugar de trabajo, hechos que
se agravaban por la ausencia de programas
de capacitacion y prevencion-promocion de
la salud en el trabajo, que hagan conocer a
los trabajadores y a los duehos de las fabricas

Tabla 4. Habitos higiénico-laborales en la poblacion estudiada expuesta a plomo (n=41).

(20-23) y sabemos que TipO Siempre Nunca
0, 0,
la exposicion ocu- n (%) n (%)
: 1. Uso de equipo de proteccion personal
pac10nal a!/plomo Ropa de trabajo:
sin proteccion ade- Completa 0(0)  41(100)
cuada determina Incompleta:
intoxicacion satur- Mameluco cuerpo entero 6 (15) 35 (85)
ina de di _r Zapatos de seguridad 4 (10) 37 (90)
ninade 1agnostlcp Respirador con filtro para trabajo con plomo 1(25)  40(97.5)
arduo para el médi- Cambia filtro de acuerdo a la norma de higiene 1(2,5) 40 (97,5)
co en general, y de Careta de soldar (soldadores/ fundidores n: ) 4 (44) 5 (56)
hi importanci Cambia ropa trabajo por ropa calle 3 38 (93)
ant su 1mpo B a C a2 Normas de higiene:
en salud publlca Bafio diario al final de las jornada laboral 12 (29) 29 (71)
(7,15,19,24.25) Lavado manos antes de tomar alimentos y agua 12 (29) 29 (71)
Nuestro estudio Toma alimentos dentro del area de trabajo 22 (54) 19 (46)
X 3. Antecedentes:
verifica que lo pre- Trabajo anterior expuesto a plomo 3(7) 38 (93)
cario del proceso de Examen medico general de ingreso 6 (15) 35 (85)
fundido de plomo Examen medico ocupacitl)nal anu?l . 3(7) 38 (93)
1 ind Examen de plomo sanguineo el afio anterior 3(7) 38(93)
en el sector indus- Examen Pb-s recuerda su resultado 2(5) 39 (95)
trial informal es Si su Pb-St fue > 30 ug/dL, tuvo consulta médica? 0 100%
Habito de fumar: 13 (41) 19 (59)

fuente importante
de exposicion al
toxico, por no con-
tar estos trabaja-

4. Lugar de residencia:

Dentro del perimetro urbano de la ciudad
Barrio periférico a la ciudad
5. Capacitacion laboral para trabajar con plomo

6 (15) 35 (85)

dores con medidas

* Careta de soldar de uso colectivo: una por fabrica. f Plomo sanguineo.
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los efectos que sobre la salud produce la
exposicion a este metal.

En conclusidén, encontramos niveles
elevados de plomo sanguineo, sintomas
asociados a intoxicacion por ese metal y
malas condiciones higiénico-laborales en
este grupo de trabajadores informales de
baterfas en el sur de nuestro pafs.
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