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1. RESUMEN

Antecedentes: - o )
£l Plomo es un metal pesado ‘no’: esencml para el orgamsmo el rual se
encuentra ampliaments mstrlbufdo en’ e) ambiente, sjznga .r,,enle de tnwxxcstion :
cuando se eleva su cnncentrac :
La contemmamon por Plom consmuge in: lmpnrtante
encontrandose dnerentes !uente
més afectados las mujeres en edad reprouucuva u “nifios penuefios

9:ga para 1a Qalud :
'uno de. loq_arupos

Objetive:
Determinar si e lactancia malernu constl uge una ruen(e
para el recién nactdo y lactante menor.

ortante de Ploma

Disefio:

Estudio de cohorte seccional.
Hateriales y métodos: : E

En e} periodo comprendido entre Jumo a nowembr de 1994 se’ mclugeron ?6
madres con sus recién nacidos.de’.la; ‘Gineco-ObsL tricie’ del Hospnalf
General de México, con los sigulenles cmerms de. inclusié‘ 1. Pacientes: atendidas*
por parto vegmal eutomco ) cesarea abdnmma ;

Studenl paretma

Resuttados: ;

Se’ encnntro a] nammlentu una co centracwn prnmedlo de 8, 9 £ 3,51 pg/dl y'al
mes de nacimisnto una concentrﬁcton promedio’ de 6,5 13,82 pg/dl, encontrandose .
una disminucion promedlo de'- 2 45 16,52 ug/dl (p=0. 07) :



Conclusiones:

Zstosr resultaoes sugicren: 1.- ta lactancta no constituye un factor de riesgo
u8ra ta intoxicacidn temprana por Plome en el recién nacide y lactante menor. 2.~ Hau :
una reduccion significaliva de Plomao en sangre en el lactante menor al mes de'nt{qido .
con tactancia materne gxclusiva y 3.- la concentrecion de Plomo en el recién nacido.y
tartante menor en éste estudio <2 encuentre por debajo de los niveles. aceptables
para e} Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos de Morteamérics’



1. INTRODUECIDN

En los Gitimos afos $2 ha ouesto esoecial interés anla. contaminacidn
aramisntal en muthes pafess ge! mungo, le cual fe gncuentra rﬁiacwnaaa 4la
ingustriglizacidn de los mismos, <iends un uroblemﬂ de salud que 3e esta agravando
cada vez més, 30bre tode en Amarica Lalina.

La ¢aiinzd del aire en muchas ciudeades, prmc:palmente e laq capltaleq en
crecimiento rapido de los palses en desarrolio se ha ue(erwrﬁda hasts’ el’punto qp’
causar trastornos diversss en grupes de individuos suceptibles.

£} crecimienic demografice, e incremento xmportante en e} numero de
indusiries en 1a produccién de ensrgia y ! flujo vehicwar contribuye o agraver le
contaminacion del aire. Asi tenemos gue estudios recientes sefialanvque el .
incremento poolacional, especiaimente en las zonas urbanas, trae como cansecuenp'la‘ E
un mayer consurmo de energia, mayor nimerc de vehiculos sutomotores:y mayor
crecimiento industrial, asi como el incremento en e} uso de diferentes dgrii/adoé’-',
industriales, contribuyen a 1a exposicion a contaminantes ambientales. (1,2,3.4).7 "

Actuatlmente se reconoce que 1a contaminacion por Plamo consuluge un factor:
de riesgo para la salud, y este es mayor en mujeres en edades reprorjuctwas y mnos: -
pequefios. (5,6,7,8,9).

Aungue  Jas'.concentraciones de ‘Plamo en el ambiente’: han ‘ai'smlnufdo -
pranamemen‘le con las medidas emprendidas en ios Gitimos’ afios (refnrmu]aclon en
las gasolings), existen otras fuentes importantes de este me(al en gl amblanle ‘como
lo son: La industria de los metales, cerdmica vvdrmdo y cocn!a a ba]as lemperaturas
pinturas con - base .de Plomo, soldaduras. de: Plomo: “en: enlatados agua potable,
cosméticos, hzbito de fumar y otros: Esta sﬂuscmn se agrave debide alo dispersidn
del Ploro en el aire, secundario a las conmcwnes climatoldgicas en-el Vana ‘de
México. (10), :

El Plomo es un metal pesado que se encuentra distribuido en el aire, tierra,
agua y alimentos gue consumen los seres humanos. EY hombre desde su nacimientc 1o
inhale, absorve, retiene y elimina en forma constante hasta su muerte. {1 t). Cuando
18z cancentraciones aumentan en el organismo, ya sea por exposicidn a centidades
importantes o no, se producen alteraciones orgénicas con efectos nocivos a 1a salud
de la poblacién, que ven desde alteraciones & nivel de Sictems Nervieso Central
(SNC), encefalopatia central y periférice, malformaciones congénitas menorss,
enemia, aiteraciones audilivas y det lenguaje, elteraciones hematolégices y
cognacitivas, hasta sindromes ge intoxicacion eguda (10,12, 13,14,15,16).




S refiere que 21 nivel maximo tolerable pereisible ge Flomm en sangre para el
Cantro dge Control de Enfermegsdes de Etados Unides e “ortzamerics. en nidcs
recién nacidos a S afos, para octubre de 1991, &8s ce 048 umol/) {1 oug/dll (10 1 4)
Otros autores han establecido niveles méximos permizities en nifios de nasta 25
ng/di, y en adultos de 30 pg/d) en sengre. (11).

A- pesar de esto se ha gemostrago efectos dafinos en sujetas con
concentraciones menores de los 7 ug/¢), Yo que sugiere que ne existe un umbral ge
seguridad y que cantidades rouy pequefiss pueden ocasionar gafio irreparabls. E318
bien definide Ie'éihtomatoloqia aguda o cronica por dosis altas de 80 ug/dl o més, la
que prinripalmf-nte eg de tipo ocupactonal, ¢ que puede ocasionar 1a rmuerte por ﬂano
neurulog)co hemeta!ag:co Y renal

pehgrosos en wncentracionesu tas en relacmn ala leche de vaca. En lo concernlente
ua]es no son solubles er: grasas, <2 hen 2ncintrazo
niveles ba]os de estos contamlnantes en la leche materna compardngolos con o3
niveles encontrados en la. leche’ de vaca 0 en-leches substitutas {férmutas). (1),

“La absorcmn de 1os melales ﬂesados I en especial del Plomo 2n recien nacidos
se da através de'la lactancm probeblemente unide a las proteinas presentes en la
teche materna.(18,20). Keller y Doherty, han demostrado que bajas conceniracionss




de Calcio 8 m"el serwo e re’*r'onan con un aumentn en 1a vmvm’acwn et Blomo
gseo. - LU L S : 3
Segdnkyuy colbbo adares, refieren que hay’un ‘aum ito en ios niveles de
Plomo en s8 gre materna C rante la’ Iactancm (21) mdlcando asi que el_ D)omn puede Y
ser, hberado de‘hueso por la:movilizacion secundaria:del . alcqlo ‘4seo durante: I

igio; -3l2ndo rolevante'~
ltud del erecln produ ldo pnr esfe metal;:

determinar en nuestra poblacién 16 ms




ill SITUACION ACTUAL

actuzimente-ia ‘cwugad de Mexicn se encusntra incluida enla iste.de.las
ciudades con {ndices altos de contaminacion embiental . ocupande e 6to lugar dentro
de los paises productore: de Ploma, (11). Pese al riesgo potencial, no existe un:
niimero suficiente’ de es!udms epldnmlologxcos que nos documenten sobre el ﬂfectn :
de éste contammante ;ohre Ia snlud de 1a pcblacmn de’ Memcc : 2PN

Le’ ﬁx'\neicxﬁn omo’ que; atecta la. salud tiene mumples (uente
pnnclpelmente la: ndustna etalurglca y Ios vehu:ulos autnmutures:Se ha
demostrado que’ e 90% de dsta’ contammacwn prowene de la combuslwn de
mdrocarbu 03 ' N
" Otras fuentes m

adecuado de’ exno
ufas y pelo.

metales pesado
menor.y constlt

relelwamenle bajas de) onlammante en Ia lecne ( 21), Los estudios dlrlgldos [
determinar contummantes n Me)-:vco han sudo asca: S, P lq que no sk cuenta mas -
que con’ informacign parcial’.de 10s wismes, por congiders que 21 presente
estudio eportara bases para la reahzacmn postenor de otros estudies de mayor

magnitud.




1V. JUSTIFICACION

El peso de Plomo a traves de la leche materna se ha descnto en Malesm y‘
Austria (18, 20) Estos halluzgos no se encuentran corroborodo qtros ‘polses En

lactancia materna puede ser un factor de riesgo para 1a- lntoxicacién tempranb por.
Plemo en el recién nacide y lactante menor. : :



V. OBJETIVOS

Objetivo pnmano

Correlacionar 1as concentraciones de Plomo entre el remen namdu g lactante
menor para determinar 3i 1a lactencia materna cnnsmuue ung ruente Importante de
Plomo para este grupo de edad. -

ﬂbjotwos secundarios: . ; : :
1.~ Determinor & través de cuesllonarms a ldados los posmlps tuentes de
exposicion en la poblacidn materna que acude al Hosmtal General de Nexlco
2.- Aportar bases para la realizacion de otrus estumos de Plamo en relacmn 8
la lactancia malerna. : :




Vi HATERIALES Y HETDDG‘:

£l presenle estudm se. reahzo en el perludu comprendldo entre ,umn 3
nnviembre de 1994, 3¢ lncluuuron 35 madres corn sus rncwn ngcrdos. La muestra se

de!enmno estadlstlcamente para detertar un mcremento de’ 158 3obre el nivei -

reportado ‘en el recién nacido de 0,55 umoles/dl (I l 4 g/dl) para una alf' de 0,05 g :
un beta de 0,10 y una desviacidn estandar de 0, 2) ;
Los criterios de inclusion fuercn 1os sigufen S
1.- Madres atendidas por parto vagmal eutocu:o §'por cesarea abdomma\ en el
Hospital General de México. L
2.- Con lactancia materna exclusiva como qmc método. de alimentacidn para -
el rectén nacido y ei lactante menor por espacio de I
3.- Madres residentes en el D.F. 6 en e Estado"de Méxic

on:un’minimode 2
afios, -

ollas de berro, consume de enlatados, smtom
tabagquismo uctwu o pasive Yy paridad.- Dete

El anehsw estadistico de 1
prueba de T de Student pureudg, o )



Vil. RESULTADOS

De’ las 36 madres mcluldas en al. presente estud!o Pncontramos como
caracterlstlcas demograricas Io slgunente . e ' )

El promedio de edad materna fué de 23 t 4 37 anos can un rango entre 17 2 35"
afios. 21 madres (58 3%), : :
multlgruvvdas figura

en uni6n Tfbre; 147p
separada (2,7%). -

12 afies, con un range de edad entre 2 8 26 anos En
residian en el DF.y 7 pacientes {19,4%) residian en el Esta '

La localizacidn de 1a vivienda, se encontraba prmclpulme
con trénsito local, en 18 paclentes {50%). En 9 pacventes (2sz
localizabs en una calle cerrada. 8 pacientes (228), vivian e
paciente (2,78%), refirié residir al lado de une carretera.” ‘

pacientes.(25%) conlestaron que si existian. .
Ei.tebequismo eclivo estuvo presente en 4 paclentes (ll 18),:y’ pasivo en 19, o

pacientes (52,7%) de las 36 encuestadas. <
Diecisiete pacientes (47,2%), refirieron que habian pintado s v!vienda en el

@Itimo efic. 19 pacientes (52,7%), no 10 hicieron. De las que rermeron due pmlaron su:

1"



viviende en el Gitimo afio (17 pacientes del total), 12 pactentes (70,5%) utilizeron
pintura vinilica; 3 pacientes (17,6%), utilizaron pmturas de acelte g sum 2
pacientes (11,7%) utilizaron pintura de agua.’. . - :

En cuanto si guardaban sutomdviles en- los predws de sus \nvwndas 32
pacientes (88,88), refirieron que no 1o hacian, 4 pactenles (l 1 l%) 'conlestaron que
si 10 hacfan. S

Con lo relacionado a la preparacién de ahmentus 6 ‘s los guardaban en

ceramica vidriada, 20 pacientes (55,58) respondieron negatwamente 16- pamentes IRSCNNRE

{44%), respondieron que si 1o hacian. :

£n cuanto al consumo de alimentos enlatados, 20 paclentes (55 sx) s( lu .
hacian, mientras que 16 pacientes (44%), respondieron que no. :

Entre los sintomas relacionados con intoxicacidn por contam nantes e orden o
decreciente (de mayor a menor frecuencia), referidos por las puctentés e
ultimas semanas antes de realizarie el cuestionario, reportaron (flgura 2):
10s ojos (33%8); prurito y cefalea (30,5%); disnea (25%); odinofagia y epifora: (lg 42)

falta de respiracion al hacer esfuerzo y moco claro 6 verde sin sangre (16 6%), do}o,rf:?;
tordcico (11,1%); moco con sangre, ardor en la neriz y tos sin flema (8,3%) y:por &

Gitimo tenemos, epistaxis, otalgia y sibilancias (2,7%). No se reportd calentura 0
ronquera al interrogatorio de 1as pacientes. :
En cuanto a los recién nacidos, 1a edad gestacional de los productos nuctuo i
entre 36,1 a 41,6 semanas, con una edad gestacional promedio de 40,1 * 101,4"-
semanas. Slendo 16 (508) de sexo femenino y 18 (S0X) de sexo masculino. (rigura 3).

El rengo de peso se encontraba entre 2,025 a 3,715 gramos (g), con prumedlu' - o

de 3,107 + 386,01 g. La talle fluctud entre 46 a 56 centimetros (cm) con
de 50,4+ 2,08 cm. -

nacimlentos (63, az) y por cesérea |3 nacimientos (36, 18), nmgu
presentd malformaciones. ;

una dlsmmucwn promedlo de -2, 45 t 6 528 ug/dl g un errnr estandar de -2, 228 (p-
0,03). (figura S).

12



ViH. DISCUS‘ON

Las "oncentraclunﬂs promedio de Plomo en aangre obtﬂmdas en el nresente
eatuuln en s recxen nar‘xcloq fueron de 3, 9 8, 5\ ug/dl y al mes de. nachmenw de -

undo (ll), tomandu mmo
Cenlro de l:omrol ue Enre‘

autores r_eﬁéfa
000!) lrycu'a! .no-pudo  ‘ser-:corroborado

pueden hsber vanacwnes e
incrementor sus valores du

;dlsmmucmn de’ila
:mes ue nacimlenlo ‘probablemente
por 13 ausencia de aoorte prl udo esto aunado 8la posublltdad de’.
excresion de Plomo por par'.ev;del actants: menor 737iravés “de vias de eliminacidn
como 18 orino (76%), tracto gastro)ntesllnul‘ (lt‘)z; y sudor-con exfoliacion cutanee
(8%), 10 que ve acorde con lo reportado en'1a literatura (1),

13



Segun Ryu y-colaboradores {2) reportan que les concentracionss de Fiorea en
sangre materna se incrementan durante 1a. .ar'anua “sugirias ado que &) Plomo puede
ser liberade del hueso del:ndo ala mavmzacmn ‘de Ealcm nseo (2 2!)

Salud (0.M.5.).
Aln cuando la leche materna pued'

Enlo referente a las vanab
don una idea de posibles. fuente
correlacionadas estadistic
Plomo en sangre ma(erna

Le smtomat g
pueden presentarse e
{ntoxicacién por Plomo
--Todo estn nos llev
son sigmhcahcamente

14



{X. CONCLUSIONES

Al correlecwnar los. resultauos obtemdos de Plomo en sangre de} recién nacido
y del lactanle menor con lactancm malema excluswu conclmmos que:

1~ Le. lactanma nu consmug : actn de nesgu para la intoxicacién
temprana por Plomao eh el remen nacido y lactante menor.

xpuesto a'la contaminacién
icativa (p= 0,03) de

2~ A-pesar de que el iilat’:tyan»
ambiental después dei nacimiento; h
Plomo en sangre en el lactante menor al

3.~ Se encontré una concentracién promedto_de. Plomo en el rec1én nacido y
lactante menor por debajo de los nweles aceplﬂbles para el Centru de Control.de
Enfermedades de Estados Unidos de Norteamenca ) -

15
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cueomb2 26/3/92 Folio

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION Y DESARROLLO
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y ACCIDENTES

ESTUDIO SOBRE FACTORES DE EXPOSICION AMBIENTAL A PLOMO

* CUESTIONARIO PARA MADRES DE RECIEN NACIDOS

Buenos(as) dias (lardes). Soy (diga su nombre ) y trabajo en este Hospital. Estamos realizando conjuntamente con 13
Secretaria de Salud un estudio sobre fos efectos de la contaminacion ambiental, en especial el plomo, sobre la.falud
de fas personas que viven en la Zona Metropontana de la Crudad de México. icitando 1a colat de
las mujeres que han dado a luz para entrgvistarias. Los resullados de este estudio S6lo se los daremos a las
participanies, por lo que nos comprometemos a intormarle los resultados de tos examenes de la muestra de sangre
qulebsoe Iq;ome, ya sea por correo, por teléfono o los puede recoger aqui en ei Hospital. Le agradecemos su
colaboracién.

NOESCRABIREN
ESTA ZONA
Nombre del Hospital /UMF_ _____ o e e
- No. de! expediente hospitatario/ filiacién ~ ___ . __
Foio 1_I_) \ | [ I
Persona No. aho  hosp

Foliol__1_JS__t_)
| 0

[ESSEEY DURSY pryict it
: [

Fecha de hoy:
: dia - “mes - aho: : . SR

Nombre del entrevistador(a): — . * Tl . . - . [

Hora en que inicia ia entravista: ohrs. mif,

Nombire de la entrevistada:

VOV A EMPEZAR HACIENDOLE ' UNAS - PREGUNTA
1. ¢Desea que le hablemos por 1eléton para inlormarle sobre s rest
enviemos por cofreo, o prefiere recogerios aqui en el Hospit

) sh .

(2)-->P3
{3)-->P 4

Correo ...
Telélono .
Hospital .

Came

Calonia ; ", . Mumicipioioelegacion . T

Estado ___ .

Cddigo postal . 1. iy 4




cugomb2 263192 g ) Folio

3 Me podria decir el numero de tele!ono ‘de su casa [} traba;o para mtormavle Ios resuuados del
analisis de su sangre S o :

casaocomaqo Pregun»arpor, SRCT
ol

E

éEn qué colonia, delegacndn (o mumclplo) y esladc vwe us(ed’? NTRE STADOR(A)
St NO SABE LA DIRECCION, ANOTAR :

6. LCudl es su estado Ci laclual"

Sullsra
Casada
Unidn libre .
. Separada
Divorciada . .
“ Viuda ...

7.a ;Sabeleery ascrbir ?

Si .. i) : - = i bj 7
NO i {2)5:5P,8 : ; : :

7' 3Cuantos ahos termming usied de .7 ENTRE
PONDIENTE PARA CADA NIVEL

a. Primana ..
b. Secundaria
€. Preparatoria
d. Vocacicnal ..
. Profesional .
t Olros

456

8" ¢A qué se dedica usted? i

Obrera de una tdbri
Ama de casa :
‘de

.Campesina ........
Comerciante por su cuenla

. Profestonista
Empleada doméslica
Qtro (especmcar;
No sabe .

BiLA tn ORIGEN
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9 ¢En el lugar donde usted uabaja seusa p'amo o algun productc que lenga plomo como, por
e]emplo pll'li.lfas gasohna [-] soldaduva" :

11 ¢Aque hora sale de su casa parairal lraba;o” il horas

12 (A que hora sale de su unlmo Irabajo del dm para reg! a sy casa’ - hc}ras

137 Vive usted con su esposo, "Con sus padres con olios parenies. o vive sola"

Con esposo ...... .
Con sus padres ..
Vive con panenle(s
Vive sola ........

(1 : : .

{4)->P 17

14, Enque irabaya eiffa) jelela) de 1a famiia?

Empleado de ofici
Campesino .
Comerciante par cuenla propla 3
Profesionista .
Qbrero de una tab
Otro.
No uabaja
No sabe

(lnducav) SNSRI _._, J

15 BLANGG
18 jAlguna de las persoras con las que vive usted trabaga enuna ... 2
(ENTREVISTADOR({A): LEA OPCION POg OPCION)
siNe

Imprenta . .. P § ) (2) (8)>

a

b. Fundidora de piomo . . (1) (2) . (8).

c. Fabnca o taller de acumulddures [ & N {2) 8)

d  Fabnca de pintirra o de batnicas (1) (2} (8)

e. Fabnca de ceramica . . Ly (2).°48)~ G

I Relinenia de gusolna (1) o278 e T
g Gasolineria .. LY (2) 8y :

h

O us pintor {12y
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17. En un dla comin.y corrleme de {a oltima semana. ] sea sin contar el tin de .
sgmanay el dla sin aulo. 4c.:an!os minutos U noras usa en lolal durante el dAa ?

Tiempo e
usahr. min}

. Auto particular
- Autobus
. Metro
Taxi
Pesero..
" Bicicleta
. Molociclela .
Trolebts...

v

Feseacoy

18.a Duranle la semana pasada. ,,cuanlos dias carmné usled enla calle" Camlno

186 En un dia comun y. comenke de la semana pasada y sin contar f tin de
samans pasado, ' ;cuanlas horas o minutos: camina _usled en (a calie?: Sul por e|emplu.
el l:empo que uliiza para n al mercadu, a las escuelas y a otros sitios

en un dla (nr /rmn )

. 1 tatas
meses’

o Canosio
No sabe (88)

ENTREVISTADOR(A) Bl CONTESTA :

UN: AﬂO O MAS

207 Anles de vivir en esta dlreccnén. Len que duecc:on kua usled’ ;‘ -

Calig ™ """"""NBf'e}l. Noomt T

Colonia

Estado

cuarios
b personas L {1ild
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24. Lacasa {(departamenlo; donde vive /es propia(o). op ja(o)?

Propialo)

Renladalo;
Prestaga(o)
Otro"__;

2. (Lacasa (deparlai-nenlo,‘ doncé vive se enduehlré hCa{-zada(o) er_i' ?

Una calle cerrada ..
Una calle chica pero con lvansﬂo de coches [t4]
Una avenida o eje vial ..... 13)
A un lado de una carretera
Unidad habnacional?
No'sabe ; S

26 ;Guardan demro del terreno de la casa {o en el estacionamienio del depanamcmo) 1|gun
coche aunque no sea de usted o de la lamka? "~ ¢

Si. D)
Ne. .. (2
No sabe "{8)

7 ;Cuantos dias ala setmana acostumbra usled abar las ventanas o Ia Ppuerta
para ventlar su casa?

.. dias 3lasemana

Raramente .. (10}
No las abre . .. (00} |--->P.30
No sabe . 88)

28" Cuando abre 1as ventanas o 1a p pueria para ventilar su casa ,‘cnlw qué horas 5 Y qué horas 1as -
abre usted? ENTREVISTADOR(A}: PONER LAS HORAS EN LAS L!NEAS CORRFSPON-
DIENTES CON RESPECTO AL MEDIO DIA :

Entre las - ,horasytas__. - horas g
Vanable {77) -
No sabe (88}->P. 2°

ENTREVISTADOR(A) SINO PUEDE: DECIR ENTRE QUE HORAS LEA UNA :
POR UNA LAS OPCIONES DE LA SlGUIFNTF PREGUN TA. Dl‘ OTRA MANERA - P 30

29. bDugame s: las abre .7

Todo el dia niientras hay sol..
Durante 1a mafana

Al madio dia .

Durante ta tard

Solo por la noche

Las 24 horas ..

No sabe

Sty
Ho .. {2)-»P33

4
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a1, (;Ustéd ayudé a pintar su casa (departamento)?

[

2. ¢ Utilizaron para pintar

S No - Nosabe
(1) () 18)
@

““Pintura vinilica de colorés brllantes ...
... Pinturas de aceite de colores briliantes ..

a. Descascara como hojuelas
b Se hace polvo porla numedad

35 ¢,En !as manzanas que iodean su casa hay

- a.Fundidoras de plomo

. imp p TR T (8)]
+¢: Fabricas ofalleres de acumuladores - (1) - * (2) ' (8)

d. Fabricas de pintura' barmces : (2}~ (8) -
) e Fébricas de ceramica... )7 {8)
“ 1,/ Relineria de gasolma (2):2.(8)

g Gasollnena

@)
Nc sabe) (8)

J6bLas zananonas que se usan on su casa para preparar los dllmemos ‘use pelan -] se comen

con
' Se pelan 0]
' No se peian @)
. Ambos .. (3
No sabe

R

S=sa&Es
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37. Durante ladima semana, ;cudnias veces . . ... ?

a.. Tomo leche ..
b. Tomd yougun
c. Tomo jugo de - naranja lre:
d. Comié fn;oles :
e. Comid queso .

38.. Enun dia comin y cornente de la semana pasada. y sln conla | fin de sema_na' qhe
paso, ,,cuanla(c)s . Comie? B R

o pieéas " No sabe (88§

a. Tomnas

b. Rebanadas de pan de caja. .. piezas® ' No sabe (BB)
c. Bolillos .. ... piezas.-:.No sabe (88}
d. Huevos .. Lo piezas No'sabe (88) -,

39. Enla ultima semana, ; cuantas veces loma .

cefveza .,

~eaocw

0 A

a, Fn;oles
b. Guisados con chilg -
; €. Guisados sin chie
T d.Arre2
e Salsa

42’ En'ias dos Oliinnas sefmanas ,,cunmas veges ocino con los siginentes .
akmeritos delata? L

Veous Nasabe ;
a Jugos S gy
b Pure de stomate . . : (BB
¢ Cmles L 188)
d. Leche evaporada (88y
e Leche en polvo . (88}
I Verdutas . {88}
q Sopas .. . 88}
. 7
MR
FA!-“A GE VISR
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43. Eltamano de lala de
de lres klos? -

ENTREVISTADOR(A) FHEGUNTE PRODUCTO POR FRODUCTO

que cumpra cen mayor !recuencna as chlca mednana oeun knlo [

Chica

a. Jugos .
b.Chiles .
¢. Puré de jitomate.. (1)
d.Leche evaporada (1)

Ahora vamos a cambiar de tema.
salud, su regia y sus embarazos.

44. ;En comp ) con otras p =
Excelente ... (1)
Buena ....... (2}
Regular

Mala ..

45. Le voy aleer una lista de sintomas. Qusiera que me du]era después de cada uno s: lo ha

lenido en los Utimos quince dias. ;Ha tenido usted- ... ? -
(ENTREVISTADOR(A) LEER CADA OPCION )

sx‘j 'NO

a. Ardor en los ojos-..

b. Moco con razgos de
C. Ardor en la nariz .. .
d. Gomezdn en la piul
e, Sangrado - de 1a nari
1. Tos sin flemas ..
9. Tos con llemas
h, Dolor o ardor de garganla
i. Dolor de oidos... ..
j- Dificuitad para resp»rar .
k. Silbidos en el pecho o enla garganla
i.-Dolor en el pecho ... Q0

m. Falta de respiracion al hacer elercucno ] esiuerzos (1 {2)
n. Dolor de cabeza . <

0. Moco claro o verue svn sangre .

p. Calentura . (2}
q Faltade vozo ronque:a 2}
t Ojos llorosos (2)

5. Tenido alguna otrd ;nolcsnn .
{Especifican __,

I e 7

K




BRLATEL

et TS W B
L

SRR OE

cueomo2 26-3.32 Foiio
46 (Enqué lecha tuvo sh Gltimaregia? __ v i _ ..f - No recuerda (88)
R ) da  mes afo
47 Cada cuan!os d|as !e v"ene normalmente sy regla?
Joee o -dias
Es muymeoular . (87)
188}

No sabe

49 Su regla ... ENTREVISTADOR(A) VLEER_"CADAY OPCION
R e N

¢ 54 acompahia de dolov'7 ;@)
¢Es muy abundanle" SR L) R ]

50a ‘Tuvo amenaza de abuno durante este embarazo? -

S (n
No ... (2)+-=P51
‘No sabe - {8)--->P.51

59b." ; Ciial iue Ta causa de Ta amenaza?
No sabe {88)

59,7 cCuanlas veces se ha ombarazado entotal confando esta vel"

a ,,cuanlas veces ha lenida cuates?
b. ¢Cudntas veces ha tenido triates?
c Aparnte de los triates o cuates ,,Ludmos nacieron mueros ? __.
d. ¢ Cudnios abortos ha tenido?
e Aparte de los que me ha dicho hasta el momento ademas. ¢cudntos nac:dos
vivos ha tenido? .
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ENTREVISTADOR(A): SUME LOS NUMEROS CORRESPONDIENTES ‘A-LOS
EMBARAZOS INDICADOS; S| NO COINCIDE EL TOTAL CON EL-QUE'LE
INDICO AL INICIO DE ESTA PREGUNTA VUELVA A INTERROGAR.

f. TOTAL DE EMBARAZOS: __
ENTREVISTADOR(A): Si INDICO NO HABER TENIDO ABORTOS

51. g4 En qué aho tuvo su {pnmer, segundo. etc. ) aborto?
51. h¢Cudntos meses de embarazo I2nia cuando aborté? ..
51.1 ¢El aborto fue naturai o hizo usted algo para abonar" ;

57, Cuadntos

ENTREVISTADOR(A) . --->P.59
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88 ;Hace cuanio iempo que dejd de fumar? "

cigarros : :
Es ditici ae calcular ... ... {87y
No sabe: W
NSA

ENTREVISTADOR(A).‘vR'E"C?I CAR CON A B, 87 57 THABAJA APLIGAR LA
- SIGUIENTE PREGUNTA; SI:NO TRABAJA " INDIQUELE - QUE
EN vnsr ADEZCALE Su PARTICIPACION.

LARAC1LHI:TICAS DE( PARTO ¥ DEL: REC S
ENTREVISTADOR(A) OBTENER  LOS DATOS DEL EXPEDIENTE MATERNO

63 recha ge la ulnma regia. | y .Nn !my da(o (99)

ia mes o hne

64 Total de sermanas de gestacidn de producto - ‘sem’anns‘ﬂ s R NP
85. Presion aderial curante ol pano Alla Baja L Can

66 La presentacion det producto fun

Celalica [4))
Padalica i2) g
fransversa ) [
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67 Ei liquido amnléllco fue: (ENTREVISTADOR, TACHE LAS OPCIONES PARA CADA
CARACTERISTICA DEL LIOUIDO AMNIOTICO)

aNomal o))
b, Fétido ' ¢ ;

72. Peso del producto:”

73. Tana del pvoduclo
74

75. i
76 Perivm‘e‘(ro lo;azéic i
77 Se veponan amecedenles de diaueles en ol expadiente:. Si (l) No (2)
78. Apgar., »Valoracudni =y

" Valoracion 2
“-Valeracion

79. Siverman: - Valoracién 1;
20 FTAE T Valoracion
.Valoracién 3:

BovMalh:im'aciones cof\qénilas Uslectahles presentes ' Si (1} No ()"

Si hubo describir . las dos mas |mp0ﬂanles de acuerda a su etccto negativo Soura v-da
del produte. . .

81. Nombre dela) supervisoita) del hospital - " ."

——r




zueomn2 26/3/92

ESTE ESPACIO ES PARA EL PERSONAL GE COMPUTO
Codigo del codicador: ___/ ./

Fecha de codificacion: .~ __~ g o f o o
dia mes o aho

Codigo de capluristar /__¢___¢

Fecha de caplwra: v /... _
- dia . mes aho

Folio



FUENTES DE PLOMO MATERNO

YARIABLE iN® PACIENTES X
' 55 GHEN%
7 19.40%
£ 86%
3 30%]
1 70%
N0 | DETERM NADA T T0%.
ESTADO CIVIL
UNION [IBRE i7 47%
CASADAS 4 9%
SOLTERAS 4 1%
T SEPARADAS i 2.70%
i
17 47.20%
CONYUGES, HIJ0S ¥ PADRES i9 E5 0%
CONYUGES E HI.J0S i5 41.60%
OTROS PARIENTES 2 550%
LOCALIZACION DE YIYIENDA
TRANSITO [OCAL 8 E0%
CALLE CERRADA ) 25%|
AVENIDA ] 2%
] 7 710%
32 88.80%!
4 1%
ki 47.20%|
19 52.70%
[ 25%
27 75%
4 11.10%
PASIY0 19 52.70%
20 55.50%
6 4450%
70 55.50%
i6 44.50%

TABLA



11 PLOMO ng/dl

COMPARACION DE LOS NIVELES DE PLOMO

e FYY
20 L = AL MES

“Wnsolibbo.atati
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MUESTRAS :

FIGURA S



41 7%  MULTIGRAVIDA

\EBPRIMIGRAVIDA

[y

58,3%

~ FIGURA 1 PORCENTAJE SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS
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FIGURA 3 SEXO DE LOS PRODUCTOS
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