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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Introduccién: La exposicién de las mujeres lactantes a metales toxicos, como cadmio y
plomo es de especial interés. Las madres previamente expuestas ambientalmente a estos
contaminantes pueden trasmitirlos durante la lactancia. El objetivo de esta investigacion
fue identificar los factores de exposicion relacionados con los niveles de plomo y cadmio
en leche materna en muestras provenientes de un hospital de Bogota en 2019.

Metodologia: Se recolectaron 50 muestras de leche materna de acuerdo con las pautas
establecidas por la OMS. Se realizé una encuesta a las mujeres lactantes para identificar
los posibles factores de exposicidn relacionados con la posible intoxicacion de plomo y
cadmio. Las muestras de leche se analizaron para determinar la presencia de plomo y
cadmio mediante espectrofotometria de absorcion atémica.

Resultados: Se encontrdé una relacion estadistica entre la concentracion de cadmio en
leche materna con la ocupacién de la madre y una relacibn estadistica entre la
concentracion de plomo en leche materna con el tipo de afiliacion al sistema de salud de
la madre, y con el consumo de chocolate. La prevalencia de los niveles de plomo y cadmio
en leche materna de la muestra estudiada fue del 10% para plomo, y el 8% para cadmio.

Conclusion: Esta investigacion es la primera en Colombia en identificar los factores de
exposicion relacionados con los niveles de plomo y cadmio en leche materna, estos
resultados resaltan la necesidad de desarrollar estrategias para limitar la exposicion e
intoxicacion con estos metales.

Palabras clave: Leche Humana, Toxicologia, Plomo, Cadmio.



Resumen y Abstract Vi

Abstract

Introduction: Exposure of infants to toxic metals, such as lead and cadmium is of special
interest. Mothers previously exposed to these contaminants can transmit them during
lactation. The objective of this study was to identify the exposure factors related to the levels
of lead and cadmium in breast milk in samples from a hospital in Bogoté 2019.

Methodology: Were collected 50 samples of breast milk according to the guidelines
established by the WHO. We conducted a survey to identify possible exposure factors
related to lead and cadmium contamination. The milk samples were analyzed for the
presence of lead and cadmium by atomic absorption spectrophotometry.

Results: We report a statistical relationship between the concentration of cadmium in breast
milk with the occupation of the mother and a statistical relationship between the
concentration of lead in breast milk with the type of affiliation to the mother's health system,
and the consumption of chocolate. The prevalence of lead and cadmium levels in breast
milk in the sample studied was 10% for lead, and 8% for cadmium.

Conclusion: This study is the first in Colombia to report and quantify lead and cadmium
contamination in breast milk, in addition to identifying exposure factors related to lead and
cadmium levels, our results highlight the need to develop strategies to limit exposure and
contamination to these toxic metals.

Keywords: Human Milk, Toxicology, Lead, Cadmium.
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Introduccioén

El hombre ha sido favorecido con los elementos de la naturaleza, los cuales han
contribuido a su desarrollo tecnolégico e industrial. Sin embargo con el amplio uso que se
les ha dado, también se ha incrementado su exposicidén y por ende sus efectos nocivos en

el ecosistema y en el ser humano(1).

Por otra parte, plomo y cadmio son los metales téxicos mas abundantes en la tierra debido
a la contaminacion resultante de fuentes artificiales, como la manufactura industrial, los
vehiculos de motor, el reciclaje de baterias y el tabaquismo(2), encontrandose con facilidad

en el ambiente.

Por ende, la exposicion al plomo se ha asociado con anemia, retraso en el crecimiento y
trastornos en el neurodesarrollo (5). El cadmio puede causar disminucién en la capacidad
cognitiva, enfermedad renal y pérdida ésea, ademés de ser cancerigeno (6).

En efecto, la absorcibn de los metales toxicos en el organismo dependen de las
propiedades quimicas del toxico y la susceptibilidad del huésped, que incluye el género, la
edad, las caracteristicas genéticas y las condiciones fisiol6gicas del mismo(3). El plomo y
el cadmio son acumulados en reservorios biol6gicos, que luego durante los cambios dados
en la gestacién y el posparto son redistribuidos a otros compartimentos biolégicos vy
transportados a fuentes de excrecidon como la leche materna, la cual constituye el principal

alimento de los lactantes(4,5).

En este contexto, la poblacién lactante es particularmente vulnerable y sensible a los
efectos toxicos, ya que se encuentra en una etapa de rapido crecimiento, inmadurez de
O6rganos y un sistema nervioso con mayor susceptibilidad a dafios(6). Los lactantes
absorben metales en mayor medida que los adultos y tienen una menor capacidad para

excretarlos(7).



2 Introduccién

La presente investigacion plante6 desde una perspectiva exploratoria, determinando la
presencia de niveles detectables y cuantificables de plomo y cadmio en muestras de leche
materna obtenidas en el lactario de un hospital en la ciudad de Bogota, ademas de la
aplicacion de una encuesta a la materna, con el fin de identificar la relacion entre los niveles
de plomo y cadmio en leche materna con las variables sociodemogréficas, nutricionales y

ambientales que pudieron favorecer la exposicion a estos metales.



1.Planteamiento del problema

La contaminacion ambiental por la presencia de metales téxicos es uno de los temas de
mayor importancia a nivel mundial(8), debido a que son una amenaza potencial para la
salud humana y animal(9). Muchos de estos no son biodegradables y tienden a
bioacumularse sin efectuar una funcion biol6gica(10).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la exposicion al
plomo es causante de 143.000 muertes cada afio, resultando en 0,6% de la carga de
morbilidad mundial, por lo que lo ha declarado como un problema de salud puablica(11) y
el cadmio segun la Agencia internacional para el estudio de cancer (IARC)(12) es un

carcindgeno del Grupo 1, produciendo cancer de rifién, pulmén y préstata(12).

Asimismo, en Estados Unidos Leland F. et al, en un estudio realizado en poblacion infantil
entre 2009 y 2015 reporta que el 3% de la poblacién de estudio presenta valores de plomo
mayores a 5ug/dl, considerados como muy altos(13) relacionandose principalmente con la
ubicacién geogréfica de la poblacién y la antigliedad de sus viviendas. Cafas et al en 2017
en Espafia reporta valores de plomo y cadmio en sangre total en poblaciéon general,

relacionandola con sus costumbres, habitos de alimentacién y ubicacién geografica(14).

También en Colombia la contaminacion por estos metales es un problema vigente debido
a la mala practica industrial, ineficiente disposicion de residuos, uso inadecuado del suelo
como en la mineria ilegal, ademés de un escaso control sobre sus potenciales fuentes de

emision(15).



4 FACTORES DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE PLOMO Y CADMIO EN
LECHE MATERNA EN MUESTRAS PROVENIENTES DE UN HOSPITAL DE BOGOTA 2019

La presencia de estos metales toxicos es documentada en mdltiples estudios en Colombia;
en el afio 2014 Samuel Osorio et al, publicé una investigaciéon en la cual reporta la
prevalencia de mercurio y plomo en poblacién general de Bogota entre 2012 y 2013,
encontrando individuos con concentraciones elevadas, resaltando la necesidad de
identificar y controlar las fuentes de contaminacién(16). En 2011 otra investigacion sobre
la concentracion de metales en el rio Bogota, documenta valores superiores a los
recomendados como limite, en aguas del rio Tunjuelo y Chicu, alertando su potencial como

fuente de contaminacion(17).

Al estar expuesta la poblacién general a los contaminantes, como el plomo o el cadmio,
estos pueden ser transferidos a través de la leche materna a los lactantes por sus madres

expuestas en el medio ambiente y en el &mbito ocupacional(14).

De nuevo, en 2011 Garcia-Esquinas et al en Madrid, Espafia, reporta niveles de plomo y
cadmio en leche materna que superan los valores de referencia y los relaciona con la dieta,
habitos de vida y variables sociodemograficas, encontrando asociacion positiva entre el
nivel de plomo en leche materna con el consumo de patatas y proximidad entre sus
hogares y una calle con alta densidad de trafico, ademas de una asociacién positiva entre
los niveles de cadmio en leche materna y el antecedente de tabaquismo(14).

Asimismo, en 2014 en Hai-Hsuan et al, reporta niveles de plomo y cadmio en leche materna
en Taiwan, que superan los valores de referencia encontrando una correlacién positiva
entre estos con el nivel educativo de las madres, el antecedente de tabaquismo, y la
multiparidad. Laura d. Klein et al en el afio 2017 realiza una investigacion en la cual
compara los niveles de metales en leche materna de mujeres de Argentina, Namibia,
Polonia y Estados Unidos; haciendo hincapié en la necesidad de controlar las fuentes de

emisién(18).

De igual manera, en el 2018 Maya Bassil et al, reporta concentraciones elevadas de plomo
y cadmio en leche materna en Lebano, encontrando una correlacion positiva entre estos
con el nivel educativo de las participantes, habito tabaquico, consumo frecuente de arroz

cereales pescado y mariscos ademas de vivienda con cercania a areas industriales(19).


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S1875957213001502#!

Planteamiento del problema 5

Tal como lo recomienda la OMS, los lactantes deben ser amamantados exclusivamente
durante los primeros 6 meses de edad y hasta los 2 afios 0 mas junto con alimentos
complementarios para su adecuado desarrollo(20-22) en este sentido, la leche materna
es en una importante matriz para ser estudiada. Ademas de ser una fuente de alimento
irremplazable, debido se sabe que la leche de formula contiene muchos mas

contaminantes y menos beneficios para el Lactante(5).

El riesgo potencial de contaminacion por metales toxicos puede reducirse al disminuir su
exposicion(l), por lo que se debe incentivar la investigacion al respecto, ademas del
desarrollo de politicas publicas dirigidas a limitar la exposicién y contaminacién por estos

metales.

1.1 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los factores de exposicidén que se relacionan con los niveles de plomo y
cadmio en leche materna proveniente de mujeres que asisten al lactario de un

Hospital de la ciudad de Bogota en 20197



2.Justificacion

La presencia de metales tdxicos como el cadmio o el plomo en los alimentos puede resultar
perjudicial para el ser humano(23). Se han relacionado exposiciones tempranas a plomo
con trastornos en el neurodesarrollo, retraso en el crecimiento y anemia(24). El cadmio
ademas de ser carcindgeno en los humanos, puede causar enfermedad renal, pérdida

Osea y disminucion en la capacidad cognitiva(25).

Se sabe que, el embarazo y la lactancia son periodos de la vida donde se incrementa la
absorcion de metales téxicos(4), debido al aumento de los requerimientos nutricionales,

peso y volemia, las madres expuestas pueden trasmitirlos durante la lactancia(26).

Por ende, es importante investigar los niveles de plomo y cadmio en la leche materna ya
gue es una matriz biolégica de facil recoleccibn y adecuada para grandes grupos
poblacionales(14); ademas de ser una matriz no estudiada en nuestro pais, a diferencia

de otros paises latinoamericanos como México, Argentina, Ecuador, Per( o Brasil(27,28).

Por ello, el foco de esta investigacion es el estudio de la leche materna, como matriz
biol6gica para demostrar la exposicion previa de la madre a estos metales, e identificar
mediante una encuesta los posibles factores relacionados con estos niveles de
contaminacién. Logrando asi ampliar el conocimiento cientifico sobre este campo, conocer
el estado actual de la poblacién seleccionada, como primer referente nacional en el analisis
de plomo y cadmio en leche materna, obtener valores comparables internacionalmente,
relacionarlos con los posibles factores de riesgo y con esto fomentar la ejecucion de

politicas publicas que favorezcan la disminucion de exposicion a estos metales.



3.Marco tedrico

3.1 Plomo

3.1.1 Propiedades fisicoquimicas

El plomo es un elemento quimico metélico(29) que ha sido ampliamente usado por el

hombre, debido a sus propiedades fisicoquimicas que le confieren caracteristicas de

maleabilidad, ductilidad y resistencia a la corrosién (30), las cuales se resumen en la tabla

3-1.

Tabla 3-1 Propiedades fisicoquimicas del plomo

Simbolo Pb

NUmero atémico 82

Peso atémico (g/mol) 207,19

No CAS 7439-92-1
Estado fisico Sélido

Color Azul y gris mate.
Estructura cristalina Cubica
Densidad (g/ml) 11,4 a 16°C
Punto de fusién °C 327

Punto de ebulliciéon °C 1725

Resistente a

acido clorhidrico (HCI) y &cido sulfarico
(H2S0.). El &cido nitrico (HNO3) lo disuelve
lentamente.

Fuente: adaptado de Abadin H, Toxicological Profile for Lead.(31)

El plomo suele encontrarse como sales, Oxidos y compuestos organometalicos, que

caracterizan su aplicabilidad(32). La fundicion de metales, refinamiento de minas o

reciclaje de baterias se evidencia en la composicion de 6xidos, sulfuros y sales. A nivel

industrial las aleaciones de plomo suelen ser con estafio (Sn), cobre (Cu), arsénico (As),
antimonio (Sb), bismuto (Bi), cadmio (Cd) y sodio (Na)(30).
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Cabe considerar que, compuestos organicos como el tetraetilo de plomo (Pb(C2Hs)4) son
usados con frecuencia como antidetonante al ser adicionado a la gasolina. El método mas
usado para su sintesis involucra la alquilacién de la aleacion plomo-sodio con el cloruro de

etilo.

Resulta claro que, el tetraetilo de plomo reacciona durante la combustién con un conductor
halégeno que puede ser el dibromuroetileno (C:H4Br,) o tricloroetileno (C;HCls) y se
obtienen como productos el bromuro de plomo (PbBr;) o cloruro de plomo (PbCl,)(33). Una
vez es expulsado a la atmésfera, tiene una vida media de aproximadamente una hora,

siendo degradado por la luz del sol, los radicales hidroxilos y el 0zono(34).

También, en ambientes acuaticos, el tetraetilo de plomo es susceptible de hidrdlisis y la
velocidad de degradacién aumenta en agua de mar(35). Los productos de degradacion
son sal de trietilo de plomo ((CzHs)sPb*), sal de dietilo de plomo ((C2Hs).Pb?*) y plomo
inorganico (Pb?*). Se estima que a un pH de 7 y a una temperatura de 4°C, el tetraetilo de

plomo tiene una vida media de aproximadamente 8 dias.

Asi mismo, es importante notar que la persistencia ambiental del trietilo de plomo es mayor
gue la del tetraetilo de plomo. El tetraetilo de plomo es adsorbido por el material particulado
suspendido en el agua y los sedimentos, lo cual aumentaria su persistencia en estos

ambientes ademas de su acumulacién en animales acuaticos(34).

Cuando se deposita en el suelo, el tetraetilo de plomo se descompone en compuestos de
plomo solubles en agua, téxicos y aprovechables por las plantas, son facilmente lixiviados
del suelo como el nitrato de plomo (Pb(NOs)2). Por otra parte, se ha demostrado que el
tetraetilo de plomo es casi inmdvil en el suelo, se estima un valor de coeficiente de
adsorcion de carbono organico (Koc) de 10.580 empleando valores de solubilidad en agua
de 0,2 mg/I(33).
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3.1.2 Fuentes de exposicion

Exposicion Ambiental

El plomo se encuentra ampliamente distribuido en el suelo, la vegetacion, el aire, el agua
y los animales. Se estima que su concentracion en la corteza es de aproximadamente 15
ppm. Su presencia de forma natural se debe a la actividad volcénica, la erosién del suelo
y el desgaste de depdsitos naturales. Rara vez se encuentra en forma metalica y sus
minerales mas abundantes son galena o sulfuro plumboso (PbS), cerusita o carbonato
plumboso (PbCO:s) y anglesita o sulfato de plomo (PbS04)(32,36).

También, la extraccidon minera, el refinamiento del plomo, la fabricacién de baterias de
automdviles, el uso como antidetonante en la gasolina y la combustion del carbon y
productos derivados del petréleo, han contribuido a la emisién anual de aproximadamente
450.000 toneladas de plomo en el medio ambiente(37).

Una vez en el aire las particulas de mayor tamafio tienden a precipitarse cerca a la fuente
de emisién, contaminando el suelo, los recursos hidricos y la vegetacion, mientras que las
mas pequefias se mantienen suspendidas durante semanas desplazandose de acuerdo

con el flujo y velocidad del viento.

En el suelo, el plomo se deposita en su capa superior, debido a no se disipa, se biodegrada
0 decanta. Cuando las plantas crecen en suelos contaminados por el metal, este es

almacenado en su sistema radicular(36).

Visto de esta forma, en los suelos urbanos, el plomo se encuentra como una mezcla de
polvo, restos de pintura y particulas atmosféricas con plomo que se sedimentan en el
suelo(38). Los plaguicidas con contenido de plomo (arseniato de plomo), contaminan

especialmente los suelos agricolas(38).

El plomo puede ser depositado por la lluvia hacia fuentes hidricas, asi como también ser
arrastrado desde el suelo hacia fuentes hidrica. Se ha calculado que el contenido de plomo
en el agua natural de rios y lagos de todo el mundo es de 1 — 10 ug/I(38). El agua puede

contaminarse en su fuente de origen o durante su distribucion por tuberias de plomo(39).
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Figura 3-1 Transporte del plomo en el ambiente
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Fuente: Adaptado de Gisbert Calabuig, Medicina legal y Toxicologia p949 (40)

De acuerdo a la agencia de proteccion del medio ambiente de estados unidos (EPA), los
valores de exposicion ambiental para el plomo son: en aire 0,15 pug/m3 y en agua es de
0,015 mg/l.; la Organizacion Mundial de la Salud en el 2004 definié que, la concentracién
maxima de plomo en el agua es de 0,01 mg/I(30).

Exposicidon ocupacional

En Colombia, en una investigaciéon realizada en el 2003, se encontr6 que la mayor
proporcion de afiliados a aseguradoras de riesgos laborales (ARL) con riesgo de
exposicion al plomo son los trabajadores que desarrollan actividades en industria
automotriz (2511 personas), imprentas, litografias y tipografias (1549 personas),
fabricacion de pinturas y barnices (200 personas) y galvanizacion, niquelado, y cromado
(198 personas)(41).

Adicionalmente, se observa con preocupacion que no se cuenta con datos para evaluar el
impacto en la salud de la exposicion durante la fabricacion y desmantelacién de baterias

(acumuladores) ya que no se conoce el nimero de personas que realizan estas actividades
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en el marco de la informalidad. La agencia de Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional es una agencia del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos (OSHA)
en el 2005 establecié que el valor de referencia ocupacional para plomo en el aire es de
50 pg/m3(41).

Debido a sus propiedades, el plomo es empleado en varias de actividades; en la tabla 3-2
se presenta un resumen de las actividades de alto riesgo ocupacional por exposicion al

plomo (41).

Tabla 3-2 Actividades de alto riesgo ocupacional por exposicion al plomo.

Actividades de alto riesgo.

Fabricantes de alfareria, ceramicas, combustibles para motores, de
estearato de plomo, insecticidas con plomo, limadores, tuberias de
plomo, sales de plomo, protecciones y pisos de plomo, de tipos de
imprenta, de Tetraetileno de plomo, de pintores con PVC.
Trabajadores en el vidriado de automoviles
Desmanteladores o desguazadores de baterias (acumuladores)
Mezcladores de equipos quimicos que contienen plomo o de
estabilizadores de soldadura
Trabajadores de metales con contenido de plomo
Soldadores de metales con plomo
Trituradores de metales no ferrosos
Fundidores de pigmentos para pinturas o tuberias
Mineros de plomo
Moldeadores de plomo de baterias
Recuperadores y recicladores de plomo
Trabajadores de molinos de policloruro de vinilo

Tomado del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Diagnéstico nacional de salud
ambiental. Bogota; 2012(41)

3.1.3 Toxicocinética

En el plomo inorganico o metdlico, la absorcion gastrointestinal en los adultos es entre el
10% y el 15% del plomo ingerido en los alimentos, y los nifios tienen una tasa de absorcion
gastrointestinal mas alta, en promedio de 40% a 50%(37), sin embargo debe tenerse en
cuenta que el ayuno y dietas deficientes en hierro, calcio y zinc aumentan la absorcion al
plomo(42). Los oligoelementos esenciales juegan un papel importante en la disminucion

de la absorcion de plomo como consecuencia de procesos de absorcion competitiva(43).
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La velocidad de absorcién del plomo metélico estd relacionada con el tamafio de las
particulas, la superficie total y la localizacion del tracto gastrointestinal(4), la acidez géstrica

favorece la disolucion, siendo el intestino delgado el sitio de méaxima absorcion(44).

La absorcion pulmonar es del 30 % al 40 %(4), destacando que tanto la ventilacion
minuciosa como la concentracién de plomo en el aire determinan la exposicion al plomo
en el aire(42), del mismo modo en los nifios, se estima que tienen una tasa de deposiciéon

de plomo de 2,7 veces mayor que los adultos(42).

Figura 3-2 Modelo toxicocinético del plomo
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Elaborado por el autor, tomando datos de Goldfrank LR et(4), Rabinowitz MB(45), y Soleimani
S(46).

La absorcion cutanea del plomo inorganico es baja; un estudio encontré una absorcion
promedio del 0,06% a través de la piel intacta.(47) la absorcion del plomo en de tejidos
blandos se relaciona con cuerpos extrafios como balas retenidas, dependiendo del area

de superficie total y localizacion(48)

El plomo absorbido entra en el torrente sanguineo, donde al menos el 99% esta ligado a
los eritrocitos(37). El plomo se distribuye en un grupo de tejidos blandos relativamente
labiles y en un compartimento 6seo mas estable como el tejido 6seo, distribuyéndose en

menor medida en higado, rifion, médula 6sea y cerebro(49).
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Asi mismo, el plomo en el sistema nervioso central (SNC) es de particular importancia
toxicoldgica, se concentra en mayor porcentaje en materia gris, en el hipocampo, cerebelo,

corteza cerebral y médula(50).

De esta forma, el plomo también se acumula en los dientes, en particular la dentina de los
dientes de los nifios, un fenémeno que se ha utilizado para cuantificar la exposicién

acumulada de plomo en nifios pequefios (51).

Finalmente, el plomo absorbido que no se retiene, se excreta principalmente en la orina
(aproximadamente el 60 %) y la bilis (aproximadamente el 30 %)(49). Aunque también una
parte se excreta a través de sudor, cabello y ufias(49). En leche materna se excreta en
menos del 10%(4). Los nifios excretan menos de su consumo diario que los adultos, con

una retencién promedio de 33%(52).

Tabla 3-3 Semivida biol6gica del plomo en diferente tipo de matriz

Matriz Tiempo
E_n sangre 25 dias
(adultos, experimentos a corto plazo)
En sangre (nifios, exposicién natural) 10 meses
Tepdo; _plandos 40 dias
(adultos, exposicién a corto plazo)
Hueso (trabecular) 90 dias
Hueso (cortical) 10 a 20 afos
Leche materna 35 dias

Elaborado por el autor, tomando datos de Goldfrank LR et(4), Rabinowitz MB(45), y Soleimani
S(46).

El plomo organico, como los compuestos alquilos de plomo, es liposoluble, dandole la
capacidad de atravesar membranas facilmente, por lo que puede ser absorbido por
ingestién, inhalacion y a través de la piel(4). Se distribuye a tejidos lipofilicos, incluido el
cerebro, metabolizandose en trietilo de plomo, que es el principal compuesto téxico(4); tras
metabolizarse puede ser eliminado al pasar a su forma inorgénica por orina o bilis como

se menciono anteriormente(35).
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3.1.4 Toxicodinamia

Mecanismo de Toxicidad

El plomo tiene una toxicidad directa en enzimas dependientes de zinc. Los 6rganos mas
sensibles a la toxicidad del plomo son rifién, sistema hematopoyético y sistema nervioso
central(53). A nivel biomolecular, el plomo funciona de tres maneras generales:

e Su afinidad por los ligandos donadores de electrones biologicos, especialmente los
grupos sulfhidrilo, le permite unirse e impactar numerosas proteinas enzimaticas,

receptoras y estructurales(53).

e El plomo es quimicamente similar a los cationes divalentes de calcio y zinc e
interfiere con numerosas vias metabdlicas mediadas por el calcio (y quizas el
zinc)(49). El plomo inhibe los canales de calcio sensibles al voltaje como la
adenosina trifosfatasa. La lesion mitocondrial inducida por plomo resulta en
apoptosis(53).

e EIl plomo inhibe los canales de calcio sensibles al voltaje como la adenosina
trifosfatasa. La lesibn mitocondrial inducida por plomo resulta en apoptosis(53).
Ademas le provee un efecto mutagénico y mitogénico en células de mamiferos in

vitro y es carcinégeno en ratas y ratones(53).

Neurotoxicidad

La neurotoxicidad del plomo involucra varios mecanismos basicos, incluyendo la
apoptosis, la alteracion en la activacion de neurotransmisores y segundos mensajeros y
estd relacionada principalmente con las propiedades calcio-miméticas del plomo.(4),
ademas se ha relacionado con lesiéon mitocondrial, el dafio en el endotelio vascular, y la
disfuncién de la molécula de adhesion celular neural, deteriorando asi el desarrollo y la

funcién de la oligodendroglia y astroglia, y la formacion de la cubierta de mielina(50).

También el plomo bloquea el flujo de calcio a través de canales de calcio sensibles al
voltaje, inhibiendo la liberacion evocada de acetilcolina, dopamina y aminoacidos, pero

mejora la liberacion espontéanea de estos(4).
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Igualmente, el plomo interfiere con la proteina regulada por la glucosa de 78 KDa (GRP78)
en astrocitos, lo que puede dar lugar a efectos adversos sobre la conformacion de
proteinas que se cree estan asociados con condiciones tales como la enfermedad de
Alzheimer (4,42). En los casos graves, los cambios patologicos en la microvasculatura
cerebral pueden resultar en edema cerebral y aumento de la presion intracraneal, que

conduce a un sindrome clinico de encefalopatia aguda de plomo.

La neuropatia periférica por plomo se asocia con la destruccion celular de Schwann, la
desmielinizacion segmentaria y la degeneracién axonal. Los nervios sensoriales son

menos afectados que los nervios motores(4).

Hematotoxicidad

El plomo es hemotéxico de varias maneras, inhibe de varias enzimas en la via biosintética
del hemo ademas induce un defecto en la funcién eritropoyetina secundaria al dafio renal
asociado(4)(53), ademas la vida util de los eritrocitos es reducida al incrementar la
fragilidad de su membrana celular(49), mediante la inhibicién de la sodio potasio ATPasa
y la pirimidina-5'-nucleotidasa, que se manifiesta con la aparicién de punteado baséfilo en
los eritrocitos, representando el aglomerado de ARN degradado, que normalmente es

eliminado por esta enzima(4).

Cardiotoxicidad
El plomo es cardiotdxico, siendo su principal manifestacion la hipertension arterial(4). Se
han encontrado pocos hallazgos sobre cardiotoxicidad directa; de forma indirecta se da por

3 mecanismos:

e El primero es por cambios alterados de calcio activado en la contractilidad de las
células del musculo liso vascular secundaria a la disminucion de la actividad de la
enzima sodio potasio ATPasa; el deterioro inducido por el plomo del metabolismo
intracelular del calcio puede tener un impacto en la electrofisiologia cardiaca(54).

e Segundo; el plomo también puede afectar a los vasos alterando la entrada
neuroendocrina o la sensibilidad a tales estimulos, aumentando las especies

reactivas de oxigeno que mejoran la inactivacion del éxido nitrico(54).
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e Tercero; debido al estrés oxidativo incrementa la actividad de la renina plasmaética,

afectando al sistema renina angiotensina aldosterona(54).

Nefrotoxicidad
El plomo tiene accién en los tubulos renales, con concentraciones superiores a 45ug/dl Se
producen cuerpos de inclusién intranucleares de plomo en los tubulos renales; que al

progresa a etapas mas avanzadas se asocia con fibrosis intersticial y atrofia tubular(53).

En el rifidn el plomo también interfiere con la enzima hidrolasa que contiene grupo hemo
la cual convierte vitamina d25 a vitamina d1-25, este efecto es reversible, sin embargo,
influye en el mecanismo de regulacion de calcio y fosfato en el cuerpo(55).

El plomo disminuye competitivamente la excrecion de &cido drico en el tabulo distal,
produciendo aumento de la concentracion de urato en sangre y deposito de cristales de
urato en las articulaciones(53).

Finalmente, los cambios funcionales asociados con la nefropatia aguda de plomo incluyen
el transporte dependiente de energia, lo que da como resultado un sindrome de Fanconi-
like(4).

Toxicidad sobre el sistema reproductivo

El deterioro de la funcién reproductiva masculina y femenina se asocia con niveles de
plomo en sangre por encima de 60 pg/dl, reportandose efectos gametotdxicos en animales
de ambos sexos y anomalias cromosémicas ademas de hipofuncion testicular

endocrina(4).

Toxicidad sobre el sistema esquelético
La importancia del sistema esquelético como el mayor depésito de carga de plomo, el
deterioro de los sistemas mensajeros de calcio o adenosina monofosfato ciclico (AMPCc)

puede son el origen de estos efectos celulares(42).
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Tanto la formacion de hueso nuevo como el acoplamiento de la funcién normal de los
osteoblastos y de los osteoclastos pueden ser afectados. Observandose bandas de
aumento de la densidad metafisiaria en las radiografias de huesos largos(56); el deterioro
del crecimiento 0seo y la estatura reducida en los nifios son signos cardinales de

envenenamiento por plomo en la infancia(4).

3.1.5 Intoxicacién aguday crbnica

La presentacién aguda es poco frecuente y se caracteriza por sintomas gastrointestinales

como dolor abdominal e ictericia, insuficiencia renal aguda, y encefalopatia(57).

Mientras que, las manifestaciones clinicas de la intoxicacion crénica, también llamada
saturnismo, presentan un amplio espectro de sintomas, que varian dependiendo de la

concentracion sanguinea, siendo diferentes en nifios y adultos.

Sin duda, concentraciones séricas inferiores a 49 ug/dl en niflos pueden estar
asintomaticos, o presentar alteraciones del comportamiento, la cognicion, la audicion y el
crecimiento(4); con concentraciones de 50-70ug/dl pueden presentar comportamiento
irritable, letargo y vomito intermitentes, menor interés en el juego(58), dolor abdominal, y
anorexia; con concentraciones mayores de 70ug/dl pueden presentar anemia, vomitos
persistentes, encefalopatia ataxia, alteraciones del comportamiento, apatia, falta de
coordinacion, pérdida de habilidades de desarrollo(4), papiledema, paralisis de los nervios
craneales y ribete de Burton(58).

En cambio, en adultos, concentraciones de 20-69 pg /dl pueden referir cansancio,
somnolencia, mal humor, disminucion del interés en actividades de ocio, disminucién en la
concentracion y la libido(59); concentraciones 70-100 ug/dl pueden manifestarse con
cefalea, disminucién en la memoria, insomnio, gusto metalico, dolor abdominal, anorexia,
estreflimiento ictericia mialgias, debilidad muscular, artralgias(4), en exposicion cronica
nefropatia(60); al superar los 100 ug/dl, pueden presentar alteracion del estado de
conciencia por aumento de presion intra craneana, palidez por anemia, dolor abdominal
cOlico intermitente, y disminucién en la funcién renal(4). En exposiciones crénicas pueden
presentar hipertension cefalea cronica, alteraciones diversas del comportamiento la

memoria concentracion ademas de neoplasia renal(61).
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3.1.6 Diagndstico y tratamiento

El diagnostico se basa en el antecedente de exposicion, la anamnesis, el examen fisico y
los hallazgos del laboratorio(53). El tratamiento de la intoxicacion por plomo varia segun la
edad del paciente, siendo diferente en nifios y adultos, ademas del grado de severidad
evaluado por la concentracién de plomo en sangre y la presencia de encefalopatia(4), a
continuacion en la tablas 3-4 y 3-5, se resume el tratamiento segun estas variables para
adultos y nifios respectivamente.

Tabla 3-4 Tratamiento de intoxicaciéon por plomo en adultos, segln concentracidén en sanguinea
en pg/dl y encefalopatia.

PLOMO EN
SANGRE TRATAMIENTO
Succimer 700-1050 mg/m?/dia (350 mg/m? tres veces al dia
45 a 69 pg/d| por 5 dia_s y Iue_zgo dos veces al dia por 14 dias),
Alternativa: Penicilamina por via oral, 250mg cada 6 horas por
7 dias.
El tratamiento se realiza de manera ambulatoria.
Hospitalizar
Solicitar creatinina y hemograma
Mayor de 70 Terapia de quelaciéon ?ral'o parenterql segun la severidad de
ug/d| _ a smtomatologla ]
Succimer 700-1050 mg/m?/dia (350 mg/m? tres veces al dia
por 5 dias y luego dos veces al dia por 14 dias),
Alternativa: Penicilamina por via oral, 250mg cada 6 horas por
7 dias.
Hospitalizar
Mayor de 100 BAL se administra via intramuscular 50-75 mg/m2 cada 4
pg/dl horas por tres a cinco dias; cuatro horas luego de la primera

dosis de BAL, se inicia EDTA a dosis de 1500 mg/m2/dia,
intravenosa en infusién continua, durante cinco dias.
En adultos con BAL intramuscular 75 mg/m2 cada 4 horas por 3 a 5 dias 'y
encefalopatia cuatro horas més tarde de la primera dosis de éste,
por plomo: Se inicia el EDTA a dosis de 1000-1500 mg/m2/dia
intravenoso en infusién continua, por cinco dias.

Elaborado por el autor, tomando los datos de Goldfrank LR et(4), Rabinowitz MB(45), y Soleimani
S(46).
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Tabla 3-5 Tratamiento de intoxicacién por plomo en nifios, seglin concentraciéon en sanguinea en

pg/dl y encefalopatia.

PLOMO EN
SANGRE TRATAMIENTO
Menor de 10 Repetir la prueba en 1 — 3 meses y educar respecto a las
pg/dl: posibles fuentes de exposicion.
Mayor de 15 Repetir la prueba en 2 meses y establecer un nuevo plan de
pg/dl: alimentacion. Aumento de consumo de hierro, calcio y
reduccién de exposicion
Inicio terapia quelante en menos de 48 horas:
Succimer 350 mg/m2 tres veces al dia por cinco dias y luego
45-69 ug/dl: dos veces al dia por 14 dias o0 EDTA 1000 mg/m2/dia iv
durante cinco dias.
Alternativa: Penicilamina por via oral, 250mg cada 6 horas por
7 dias. Evaluacién de condiciones ambientales.
Hospitalizar
Mayor de 70  BAL se administra via intramuscular 50-75 mg/m2 cada 4 horas
pg/dl: por tres a cinco dias; cuatro horas luego de la primera dosis de
BAL, se inicia EDTA a dosis de 1500 mg/m2/dia, intravenosa
en infusién continua, durante cinco dias.
En nifios con _ Hospitalizar ]
encefalopatia BAL mtrgmuscular 75 mg/m2 cada_ 4 hor,as por 5 d_|e_1s y cuatro
por plomo: horas mas tarde de la primera dosis de estez se inicia el EDTA
' a dosis de 1500 mg/m2/dia intravenoso en infusién continua,

por cinco dias.

Elaborado por el autor, tomando los datos de Goldfrank LR et(4), Rabinowitz MB(45), y Soleimani

S(46).
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3.2 Cadmio

3.2.1 Propiedades fisicoquimicas

El cadmio es un metal azulado, suave y maleable(62), tiene una alta resistencia a la
oxidacion y una buena conductibilidad eléctrica; en estado natural, el cadmio puede estar
en dos estados de oxidacion (0) y (+2)(63); sin embargo, rara vez se observa cadmio en el
estado metélico (estado 0)(64). En la tabla 3-6 se resumen algunas de estas

caracteristicas.

Tabla 3-6 Propiedades fisicoquimicas del cadmio

Simbolo Cd

Numero atémico 48

Peso atémico (g/mol) 112,4

N° CAS 7440-43-9
Estado fisico Sélido

Color Blanco azulado
Estructura cristalina Hexagonal
Densidad (g/ml) 8650 kg/m?
Punto de fusion °c 594,22 k
Punto de ebullicion °C 1041 k

Fuente: adaptado de Rehkéamper M, et al. Interactions of dissolved CO2 with cadmium isotopes in
the Southern Ocean. Mar Chem. (64)

El cadmio se encuentra en diferentes formas: compuestos solubles, material coloidal,

materia suspendida y particulas en suspension, que pueden consistir en sales insolubles

tales como: 6xidos, hidréxidos o sulfuros, o materiales organicos como arcillas en la que

se fija por adsorcién, intercambio de iones o por formacién de compuestos(63). Los

compuestos de cadmio solubles pueden estar en forma de iones simples (Cd?*), como

(cloruros, nitratos, sulfatos, bromuros, o yoduros)(64).

Se sabe que el cadmio es soluble en acido nitrico pero dificilmente soluble en acidos
clorhidrico y sulftrico, la formacién de hidréxido de cadmio Cd(OH),, viene dada por la
siguiente relacién: si la concentracion de cadmio es de 10* M, el pH de la precipitacion

puede, tedricamente, estar cerca de 9(64).
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El cadmio no se degrada en el ambiente, pero si cambia de forma, las particulas de cadmio
en el aire pueden movilizarse largas distancias antes de depositarse en la tierra o el agua,
algunas formas de cadmio se disuelven en agua(12), el cadmio se adhiere fuertemente a
particulas del suelo(12); las plantas, los peces y otros animales incorporan cadmio del
ambiente, existe una bioacumulacién en el cuerpo humano, peces y plantas(12).

3.2.2 Fuentes de exposicion

Exposicion ambiental
El cadmio es un metal que se produce de forma natural por lo general en combinacion con
el zinc(63). La contaminacién ambiental y la consiguiente exposicion humana al cadmio ha

incrementado dramaticamente durante los Gltimos 100 afios(65).

De hecho, el suelo estd comUnmente contaminado a través de las emisiones atmosféricas
y los lodos cloacales. La tierra utilizada para la agricultura también puede contener cadmio
debido al uso de fertilizantes de fosfato que contienen el metal(57). EI cadmio se absorbe
facilmente por las plantas, siendo algunas de las ma&s comunes arroz, cacao Yy
verduras(66), especialmente cuando se encuentran en medios con deficiencia de

minerales como calcio.

Otras fuentes de contaminacién son los productos que contienen cadmio desechados a la
basura doméstica, las emisiones de cadmio producidas por la quema de basuras o por el
tabaquismo (57). Las personas que fuman 20 cigarrillos al dia absorben a través de los
pulmones casi 1ug de cadmio, una cantidad similar a la cantidad absorbida a través de los

alimentos en Europa y los Estados Unidos(67).

Exposiciéon ocupacional

El lugar de trabajo constituye la fuente mas importante de exposicién al cadmio entre las
personas que participan en la produccion de cadmio y el uso industrial de cadmio(65). Se
cree que mas de un millébn de personas en todo el mundo estan expuestas laboralmente
al cadmio(68). Las principales aplicaciones industriales para el cadmio se encuentran en

la produccion de aleaciones, pigmentos de galvanizacién y baterias de niquel-cadmio (65).



22 FACTORES DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE PLOMO Y CADMIO EN
LECHE MATERNA EN MUESTRAS PROVENIENTES DE UN HOSPITAL DE BOGOTA 2019

Los valores limite permisibles del umbral ocupacional varian de 0,005 a 0,05 mg de
Cd/m® en el aire en varios paises. La agencia de administracion de seguridad y salud
ocupacional (OSHA) de los Estados Unidos ha establecido el limite de exposicidon

permisible para cadmio en el aire a 0,005 mg Cd /m3(68)

3.2.3 Toxicocinética

La absorcion gastrointestinal después de la ingesta oral es relativamente baja, con las
estimaciones mas altas de biodisponibilidad en aproximadamente el 10% (69). La
deficiencia de hierro se asocia con una mayor absorcion gastrointestinal de cadmio (12).
Se cree que las mujeres, con un nivel de hierro inferior, corren el riesgo de una mayor
absorcion de cadmio después de la exposicion oral(70), en estudios en animales, se
encontré que el calcio, la proteina o el hierro bajos en la dieta, o la grasa alta en la dieta
aumentan la absorcién de cadmio (12).

Asi mismo, la absorcion inhalatoria es mucho mas eficiente, con hasta un 25 % de cadmio
inhalado absorbido. Sin embargo, la dosis total absorbida también depende del tamafio de
particula inhalado. Las particulas pequefas (<0.1 micrometro) tienen mas probabilidades
de penetrar a los alvéolos, donde ocurre la absorcion de cadmio(12).

También se ha observado en estudios con animales, que los de edades mas jovenes
presenta una absorcion de cadmio intestinal, 20 veces mayor en comparaciéon con los
adultos; otro factor que influye es el estado de gestacién, en ratones expuestos a cadmio
durante el embarazo y la lactancia, se encontr6 una absorcion intestinal de cadmio 2,5
veces mayor(71).

Después de la exposicidn, el cadmio adsorbido es transportado al torrente sanguineo,
donde esta unido a a2-macroglobulina y albumina(4), distribuyéndose primordialmente a
6rganos como higado y rifidn, seguido de otros como pancreas, el bazo, el corazon, los

pulmones y los testiculos(72).

El cadmio entra a los 6rganos diana por tres mecanismos: transportadores de zinc y calcio;
captacion de complejos de cadmio-glutatién o cadmio-cisteina por proteinas de transporte;

y endocitosis de complejos cadmio-proteina(73).
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Después de la incorporacion en el higado y el rifion, el cadmio se acompleja con
metalotioneina, una proteina enddgena rica en grupos sulfhidrilos que se produce en
ambos drganos. Las metalotioneinas se unen y secuestran cadmio, que luego pasa a
circulacion sanguinea, una cantidad significativa es reabsorbida y concentrada en células
tubulares proximales(12) lo que explica que el rifion sea el principal érgano diana en la
toxicidad de cadmio, aunque el rifidn cuenta con metalotioneinas especificas para cadmio,
si se supera la capacidad de desintoxicacion de los rifiones, el cadmio libre causa dafio

tubular, inflamacion intersticial y finalmente fibrosis y lesion glomerular(74).

Figura 3-3 Modelo toxicocinético del cadmio
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VIS
INHA- RESPIRATORIAS

LACION
50% Fumadores Tejidos dseos vi/z:
PULMONES o
20— 40 afios
5% retencion / L W

50% Absorcion

C
SANGRE PLASMA
1-2ug 12wl ELIMINACION

Hematies unidos a
metalotioneina

aorta, corazon, musculo, piel

TRACTO DIGESTIVO:
10% ADULTOS
=10 NIfiOS

INGESTA

Area corporal:
1mg recién Nacido

10— 40 mg adulio HIGADO Rifién: 50% 1 pg/l
mayor B
CUTANEA 15%
oo |
0,2 ug/fl Leche Materna
o ) e, ®)
20% . >
—— (oo )i

.
=
: 0,2 g/l o
Piel _0z2uell | Sudor, peloufias

Fuente: Adaptado de A Ramirez. Toxicologia del cadmio. Conceptos actuales para evaluar
exposicién ambiental u ocupacional con indicadores biolégicos p54(75)
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3.2.4 Toxicodinamia

Mecanismo de toxicidad

El cadmio es un xenobidtico no esencial para el organismo(12) y debido a que se acumula
en los tejidos humanos se considera un metal toxico, la toxicidad celular del cadmio resulta

de la interaccion del catién libre (66).

Cabe considerar que el cadmio se une a grupos sulfhidrilo, desnaturalizando asi proteinas
0 y enzimas o inactivandolas(76), las mitocondrias son severamente afectadas por este
proceso, lo que puede resultar en una susceptibilidad incrementada al estrés oxidativo(77).
Se ha demostrado que el cadmio interfiere con el transporte de calcio lo que conduciria a
hipercalcemia intracelular alterando la regulacién metabdlica de la célula y, en ultima

instancia, apoptosis(78,79).

Nefrotoxicidad

El dafio renal causado por el cadmio se desarrolla a lo largo de los afios(4). La proteinuria
es el hallazgo clinico mas comun y se correlaciona con disfuncién tubular proximal, que se
manifiesta como pérdida urinaria de proteinas de bajo peso molecular tales como p2-

microglobulina(80). ElI cadmio también produce hipercalciuria(78).

Neumotoxicidad

El cadmio produce neumonitis aguda la cual se caracteriza por infiltrados en el torax
radiografia e hipoxia(81). Los estudios de autopsia humana generalmente muestran
degeneracion y / o pérdida de células epiteliales bronquiales y bronquiolares. Tracto

gastrointestinal basado en informes de casos(82).

Enfermedad 6sea

La enfermedad 6sea es debida a la alteracion en los transportadores de calcio asociado a
hipercalciuria, esta asociacion se informé por primera vez entre las personas expuestas
gue viven en la cuenca del rio Jinzu en Japon, quienes usaban el agua del rio contaminada
para el riego de campos de arroz resultdé en la enfermedad de itai-itai ("ouch-ouch")(83),
una enfermedad caracterizada por fracturas mdltiples, y un patrén mixto de osteoporosis,

osteomalacia, y dafio renal(65,83).
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Carcinogenicidad

El cadmio es carcinogénico, sin embargo, su mecanismo no esta aun del todo dilucidado,
algunos estudios sugieren su relacion con la union a grupo sulfidrilos y la inactivacién de
proteinas reguladoras, mas sin embargo ya hay alguna prueba de que el cadmio puede
causar cancer, Waalkes et al. Han demostrado que una inyeccién subcutdnea de cloruro
de cadmio puede inducir cancer de prostata en ratas Wistar(84) en 2005 por una revision
sistematica de siete estudios epidemioldgicos y once clinicos(85) se confirma su
asociacion con cancer renal, por lo que la IARC clasificé el cadmio como un carcindégeno

humano grupo 1.

3.2.5 Intoxicacion aguda y cronica

Intoxicacién aguda

La intoxicacién aguda por cadmio es rara, pero se produce por lo general en el contexto
de la exposicién por inhalacion(86), esta puede causar neumonitis severa. La exposicién
pulmonar aguda al 6xido de cadmio ocurre cuando los soldadores usan soldaduras que

contienen cadmio sin el uso de elementos de proteccion recomendados.
Intoxicacién crénica

La mayoria de los pacientes con intoxicacion crénica por cadmio son asintométicos, uno
de los érganos principalmente afectados es el rifién, por lo que suelen debutar con

enfermedad renal cronica como primer hallazgo de laboratorio(4).

De hecho, los pacientes con enfermedad renal asociada a cadmio pueden presentar
anomalias leves de laboratorio que se detectan como parte de la evaluacién de una
presentacion no relacionada(87). Dichas anormalidades de laboratorio incluyen
proteinuria, secundaria a una disminucioén de la reabsorcion tubular de 32-microglobulina,
y glucoproteina humana, asi como una acidosis metabdlica leve, glucosuria, elevacion

sanguinea de nitrogeno ureico fosforo, consistente con un defecto tubular proximal(88).
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3.2.6 Diagndstico y tratamiento

El diagndstico de intoxicacion aguda por cadmio recae completamente en la presentacion
clinica, y el historial de exposicibn generalmente se confirma mediante el analisis de
cadmio en sangre total(89). EI cadmio en sangre refleja la exposicion reciente a
cadmio. También se mide el cadmio en la orina para determinar si existe exposicion
cronica(90,91). ElI cadmio en la orina (ajustado por dilucibn mediante la

relacién cadmio/creatinina) indica acumulacién o carga renal de cadmio(4).

Es asi que el cadmio en la orina refleja la exposicién acumulativa de cadmio(89), sin
embargo para su interpretaciéon debe calcularse la relacién cadmio/creatinina(88). No
existe una relacion absoluta de cadmio/creatinina que se considere diagnostica, pero en
casos claros de nefrotoxicidad por cadmio, generalmente es mayor 5 mmol cadmio / mmol-
creatinina, en el contexto de un historial de exposicién a cadmio o evidencia clinica de

toxicidad (como sindrome de Fanconi).

Tratamiento de toxicidad aguda
No hay métodos especificos disponibles para tratar la ingestion o inhalacion aguda de
cadmio. Se han probado varios agentes quelantes en animales sin embargo ninguno ha

demostrado ser eficaz en humanos, por lo que esta indicada terapia de soporte(88,92).

La quelacion no se debe considerar como una opcién para pacientes con exposiciones
Unicas agudas a los humos de cadmio, ya que estos pacientes no parece desarrollar una

lesion extrapulmonar(88).

Tratamiento de la toxicidad crdnica
No existe un tratamiento especifico para la enfermedad renal cronica (ERC) asociada a
cadmio(4), la osteomalacia inducida por cadmio se ha tratado con grandes dosis de

vitamina D(12). Las fuentes de exposicion a cadmio deben evitarse tanto como sea posible.
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En efecto, el uso de quelantes es discutido, sin embargo, las revisiones mas recientes
aprueban la eficacia del acido etilendiaminotetraacético (EDTA), estudios reporta un
aumento significativo en la eliminacién urinaria de cadmio. Un punto importante es que el
EDTA puede aumentar el contenido de cadmio en los rifiones y puede aumentar el riesgo
de disfuncion renal(88).

La dosis normal de EDTA es de 500 mg de Ca?*EDTA en combinacién con 50 mg / kg de
glutation (GSH) por infusion IV durante las proximas 24 horas y se repite durante 12 dias
consecutivos(93). La disfuncidn renal puede revertirse si la concentracion inicial de cadmio
en la orina es <10 ug / g de creatinina. La concentracion de cadmio en la orina mas de 10

Mg/g de creatinina puede inducir dafio renal irreversible(86,88).

El intercambio de plasma solo debe usarse en situaciones de emergencia, indicandose
Unicamente 24 a 36 horas posterior a la exposicion(86). La hemoperfusion y la hemodialisis

no son utiles en el tratamiento de las intoxicaciones por cadmio(86).
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3.3 Leche Materna

La leche humana es reconocida como la alimentacion éptima para todos los bebés debido
a sus comprobados beneficios para la salud de los bebés y sus madres; se recomienda
como la fuente exclusiva de nutrientes para alimentar a los recién nacidos a término
durante los primeros seis meses de vida y debe continuarse con la adicion de alimentos

sélidos después de los seis meses de edad(94).

La organizacién mundial de la salud (OMS), la academia estadounidense de pediatria y el
colegio estadounidense de obstetras y ginecélogos, recomiendan la lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses de vida(95) y esta debe continuarse con alimentos sélidos

por lo menos hasta el afio de edad(96,97).

3.3.1 Composicion de la leche materna

La leche materna es una mezcla compleja de sustancias producidas por el cuerpo de la
madre (sustancias enddgenas) y otras sustancias introducidas en el cuerpo de la madre
(sustancias exdgenas).

Las sustancias exdgenas pueden ser introducidas por la ingestion de alimentos, bebidas o
agentes farmacéuticos, también pueden introducirse en el cuerpo por inhalacién de
productos quimicos (por ejemplo, productos quimicos volatiles utilizados en el proceso de
limpieza en seco o nicotina y otros productos quimicos industriales) también por exposicién

cutdnea como la aplicacion de filtros solares(98).

El transporte de xenobidticos a la leche sigue las mismas vias que los de otros
componentes de la leche, y los metales téxicos entran en la leche por medios similares a

los de los oligoelementos esenciales(7).

La leche humana contiene cientos de sustancias endégenas, muchas de las cuales son
criticas para el desarrollo infantil. La composicién de la leche humana cambia a lo largo de
la lactancia desde el nacimiento hasta el destete(98), de modo que la alimentacion 6ptima
coincide con las diversas etapas del crecimiento y desarrollo del lactante.

La primera leche producida por la nueva madre se llama calostro, la cual es producida

durante las primeras dos semanas de vida, para luego cambiar de calostro a leche
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relativamente madura. En comparacion con la leche madura, el calostro tiene
aproximadamente el doble de contenido de proteina y menores contenidos de
carbohidratos y grasas, por lo tanto, menor contenido energético(99).

Después de las dos semanas de edad, la composicién promedio de la leche humana es
relativamente estable, sin embargo, se sabe que esta presenta cambios a lo largo de la
lactancia hasta el destete, se ha informado que a medida que aumenta la duracion de la
lactancia, aumentan los niveles de lipidos en la leche humana (aunque, para algunos
individuos, los niveles de lipidos disminuyen con el tiempo)(100) mientras que los niveles

de zinc y cobre disminuyen a lo largo de la lactancia(101).

Asimismo, los lipidos son los macronutrientes mas abundantes en la leche humana,
representando aproximadamente el 50 % de las calorias, siendo la principal fuente de
energia para el lactante(102) . El contenido de lipidos de la leche final (leche al final de la
expresion) puede ser de 1.5 a 3 veces mayor que la de la leche preliminar (leche al inicio
de la expresion), contribuyendo con 55 frente a 42 % de calorias, respectivamente(103).

Ademads, los carbohidratos de la leche humana estdn compuestos principalmente por
lactosa, con una pequefia proporcion que consiste en oligosacaridos(99). Las
concentraciones de calcio y fésforo en la leche humana son relativamente constantes
durante la lactancia, mas alla de los seis meses de edad, debe introducirse hierro y otros

alimentos complementarios que contienen micronutrientes para prevenir deficiencias(104).

Los componentes de la leche materna, como la lactoferrina, la lisozima y la a-
lactoalbimina, crean una barrera que protege al bebé contra los factores ambientales
nocivos, mejorando los mecanismos de defensa del cuerpo y estimulando el desarrollo del
sistema inmune (105). La OMS determina que la ingesta diaria admisible de plomo es de
5 pg/kg/dia para los nifios(106), basandose los estudios realizado por sobre elementos
menores(104,107); para cadmio no se cuenta con un valor de referencia se ha determinado
hasta ahora solo para adultos como 400-500 pg / semana, equivalente a aproximadamente
1 W/ kg / dia.
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Se ha observado en modelos en animales que el plomo se encuentra casi exclusivamente
en proteinas en la fraccion de caseina, las mayores proporciones de cadmio se encuentran
en la grasa, por lo que cobra gran importancia la variacion en su composicion frente a la

exposicion a diferentes contaminantes ambientales como los metales toxicos.

3.3.2 Cinética del plomo y cadmio en la lecha materna

Una vez son absorbidos en el cuerpo humano plomo y cadmio, la cantidad que no se
excreta es almacenada; estando parcialmente disponibles unidos a hueso 0 en su mayoria
no disponibles en formas quimicas, como metalotioneinas en el higado rifién, o

compuestos quimicos insolubles(108).

Es asi que el plomo absorbido que no se retiene se excreta principalmente en la orina
(aproximadamente el 65%) y la bilis (aproximadamente el 35%)(49). Aunque también una
parte se excreta a través de sudor, cabello y ufias(49) En leche materna se excreta en
menos del 10%(4). Los nifios excretan menos de su consumo diario que los adultos, con

una retencion promedio de 33%(52).

La glandula mamaria es un sistema complejo de dérganos bajo estricta regulacion
hormonal. Tras la estimulacion hormonal, las células alveolares de la glandula mamaria
median la captacion de una variedad de nutrientes de la circulacion materna para su

conversion en leche, y luego la secrecion de leche de los alvéolos al sistema ductal(100).

La produccion de leche materna requiere cuatro procesos secretores principales que estan
sincronizados en las células alveolares de la glandula mamaria lactante, estando

involucrados procesos de sintesis seleccion y secrecion de sustancias(109)(110)

Estos procesos incluyen; la exocitosis de componentes principales, secrecion a través del
glébulo de grasa lactea, secreciobn en respuesta a gradientes de concentracion y

pinocitosis y exocitosis de inmunoglobulinas(109).

Por tanto, la exocitosis explica la secrecion en vesiculas secretoras de los principales
componentes de la leche, incluidas las proteinas, la lactosa, el calcio, el fosfato y el
citrato(111). La informacion genética de las proteinas de la leche se transcribe

especificamente en el ndcleo celular y las proteinas se sintetizan mediante la traduccién
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de este ARNm. Las proteinas secuestradas se transfieren al sistema de Golgi y, finalmente,
se mueven a la porcion apical de la célula y se liberan en el lumen(109).

A través del glébulo de grasa se secreta la grasa de la leche, se excluyen parcialmente
las proteinas con un sistema de membrana, con un sistema de seleccion y

segregacion(109).

El mecanismo de transporte del plomo y cadmio desde el plasma materno a la glandula
mamaria no esta del todo dilucidado, se cree que existen varios mecanismos que
involucran su transporte por metalotioneinas y unién a otros elementos formando

compuestos(109)

La concentracién de un toxico como el plomo o el cadmio en la leche materna depende de
su concentracion plasmatica y si esta unido a proteina o libre. Involucrando factores como
el tamafio, la ruta de absorcion y su disponibilidad, determinando su constante plasmatica
y del compartimento en el que se encuentre, como se observa en la figura 3-4 (109)

Figura 3-4 Modelo de tres compartimentos leche materna y constantes
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Tomado de Ruth A. Lawrence Contaminantes en la leche : Drogas y contaminantes en la
leche humana(109)

La secrecion de iones monovalentes y agua en la leche, que es isoosmética con el plasma,
esta directamente relacionada con la transferencia de soluto. Mientras que la lactosa
constituye la mayor parte del soluto, los iones monovalentes y otras sustancias

osméticamente activas conforman el resto(101).
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Se sabe que el contenido de proteina para la leche humana es mas alto en el momento
del nacimiento siendo aproximadamente 1,8 g/dl (99), esta concentracion de proteina
disminuye durante las siguientes dos a cuatro semanas a un nivel constante de
aproximadamente 0,9 g/dI(99); en la tabla 3-7 se resumen algunas variaciones en la

composicion de la leche madura al calostro(99).

La distribucién de plomo en la de leche materna es principalmente en el suero 63%, en

las demas fracciones grasa y caseina es respectivamente 28% y 9%(112). En cuanto al
cadmio su distribucion es principalmente en la porcion grasa(113), por lo que cobra gran
importancia la variacion en su composicién frente a la exposicion a diferentes
contaminantes ambientales como los metales téxicos(114), ademas de influenciar en su

concentracion en las diferentes etapas de la leche materna.

Tabla 3-7 Variaciones en la composicion de la leche materna

Proteina .
(proteina verdadera) Grasa Lactosa Calcio
g/100 ml g /100 mi kcal / 100 ml mg /100 ml
, Prg Término , Prg Término , Prg Término . Prg Término
término término término término
Calostro 2,7 2,0 2,2 1,8 51 5,6 25 26
Leche 11 1,0 33 3.4 6.2 6,5 29 26
madura
Diferencia -61% -52% 50% 93% 21% 16% 13% 2%

Tomado de Gidrewicz DA A systematic review and meta-analysis of the nutrient content
of preterm and term breast milk(110)

Hay dos fracciones de proteina definidas por su solubilidad en &cido: suero y
caseina. Aproximadamente el 70 % de las proteinas en la leche humana estan en la
fraccion de suero soluble y el resto en la fraccion de caseina insoluble. Por el contrario, la

proteina de la leche bovina contiene 18 % de suero de leche y 82 % de caseina(99).

Los lipidos son los macronutrientes mas abundantes en la leche humana, representando
aproximadamente el 50 % de las calorias, siendo la principal fuente de energia para el
lactante(102). El contenido de lipidos de la leche final (leche al final de la expresion) puede
ser de 1.5 a 3 veces mayor que la de la leche preliminar (leche al inicio de la expresion),

contribuyendo con 55 frente a 42 % de calorias, respectivamente(103).
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Sin embargo en diferentes estudios como el de Hai-Hsuan Chao et al, se han observado
mayores concentraciones de plomo y cadmio en etapas iniciales de la lactancia(115), como
se observa en la figura 3-5.

Figura 3-5 Distribuciones de las concentraciones de plomo y Cadmio en leche materna
segun su etapa de lactancia

Plomo
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Imagen modificada de Hai-Hsuan Chao Arsenic, Concentraciones de cadmio, plomo y
aluminio en la leche humana en las primeras etapas de la lactancia (115)

Las gréficas de cajay bigotes muestran las distribuciones de las concentraciones de plomo
y cadmio en leche materna en las etapas de lactancia. Los diagramas de cajas contienen
50% de todos los valores (25 °© -75 ° percentiles) con valores de la mediana indicados como
la linea horizontal. Los bigotes representan los valores mas altos y bajos, excluyendo
valores atipicos y extremos (115).

De esta forma se entiende que el riesgo de toxicidad de plomo y cadmio depende en gran
parte de la dieta y el estado nutricional, es decir, factores que modifican el proceso de
absorcion, transporte, almacenamiento e inactivacion(108).
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Sin embargo, en diversos estudios se ha observado una relacién negativa del plomo y
cadmio con el calcio en la leche materna(115,116), una adecuada nutricion con calcio
puede ser un factor clave para reducir el riesgo de adquisicion de plomo y almacenamiento
de este en el hueso. Se cree que las dietas con bajo aporte en calcio aumentan la
absorcion gastrointestinal de plomo, lo que aumenta el plomo 6seo y el riesgo de
toxicidad(108).

3.3.3 Valores de referencia de plomo y cadmio en leche materna

La leche humana es una matriz abundante para evaluar la cantidad de xenobidticos que
se transfieren al lactante(117). Se han publicado importantes investigaciones sobre el
contenido de metales toxicos en la leche materna, sin embargo en la actualidad no existe
un consenso sobre el nivel de riesgo establecido para la salud en cuanto al plomo vy al
cadmio en la leche materna(117-119).

Asi mismo, la organizaciéon mundial de la salud en 1989 publicé un informe de un estudio
multinacional en colaboracion con la OIEA sobre la lactancia materna. En el estudio analiza
muestras de leche recolectadas de mujeres en Guatemala, Hungria, Nigeria, Filipinas,
Suecia y Zaire en un esfuerzo por obtener datos confiables sobre las cantidades de
oligoelementos y contaminantes presentes en la leche materna. En este presenta los
valores encontrados como rango de concentracion de metales en la leche materna
observada en condiciones "normales" habituales, para este caso se obtuvo un rango de

plomo entre 2y 5 ug/l y para cadmio valores inferiores a 1 ug/l (120).

En la actualidad la matriz de referencia para determinar intoxicacion por plomo o cadmio
es sangre total, los valores maximos establecidos por el Centros de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) son para plomo 5 pg/dl y no tiene un valor establecido para
cadmio(121), sin embargo, estos valores no son aplicables a la leche materna debido a
gue en su excrecion influyen diversos factores como edad, peso, requerimientos
nutricionales del lactante y predisposicion genética(122), adicionalmente la matriz es

diferente.
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En cuanto a regulacion alimentaria el Codex Alimentarius, en 1995 fijé como nivel maximo
para preparados para lactantes 0,01mg/kg de plomo, sin fijar ain un valor limite para
cadmio(119). Més recientemente la Comision Europea en 2014 en su reglamento UE N°
488 fij6 los valores maximos de cadmio para preparados para lactantes siendo 0,01 mg/kg
a partir de proteina de soya y 0,005 mg/kg a partir de proteina de leche de vaca. En 2015
en su reglamento UE N° 1005 determina como valor maximo de plomo en preparados para
lactantes 0,01mg/kg(123).

3.3.4 Estabilidad del plomo y cadmio en muestras de leche
materna

La leche materna es una matriz poco habitual en el analisis de biomarcadores por lo que

los protocolos que aseguren la estabilidad de contaminantes como el plomo y el cadmio

en esta matriz son escasos.

Cheryl A. Lovelady en el afio 2002 publica en Journal Toxicology las directrices para la
recoleccién de muestras de leche humana para el monitoreo e investigacion de quimicos
ambientales, donde tras una revision bibliografica recomienda almacenar las muestras a
4 ° C durante un maximo de 72 hy para periodos mas largos almacenar a—70 ° C durante
un periodo de tiempo indefinido(124); sin embargo Ramirez Santana, realiza un estudio en
el 2012 donde almacena leche maternaa -80 ° C durante 6 y 12 meses donde reporta a
los 12 meses disminucién en la concentracion proteica, especificamente de IgA, IL-8 y
TGF-B1 a-80 ° C(125).

Ghoshal B. en 2012 recomienda almacenar la leche materna a temperatura -20 ° C,
explicando que a esta temperatura no se observa cambio en el pH ni se altera la funcién
de las enzimas de la leche materna; a temperaturas superiores a -20 ° C describe
proliferacion bacteriana, lipolisis y disminucion del pH(126). G. Bustos en 2016 explica que
la leche congelada a -20 ° C, empieza a acidificarse a partir de las 2 semanas de

almacenamiento, alcanzando una acidez proxima al limite méximo a las 4 semanas(127).
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Al momento de analizar la muestra, se recomienda descongelar y atemperar a 38 ° C e
invertir suavemente varias veces para mezclar la capa de crema(124). En consecuencia,
en estudios previos que involucran el andlisis de plomo y cadmio en leche materna han

seguido estas recomendaciones como se observa en la tabla 3-8:

Tabla 3-8 Temperatura de transporte y almacenamiento de leche materna para el analisis
de plomo y cadmio en diferentes estudios

N TITULO P ALMACENA
ANO REVISTA ARTICULO AUTORES PAIS TRANSPORTE MIENTO
Optimization and
validation of a fast
digestion method
. for the . :
2018 A_nglytlca determination of Marla‘ Luisa Italia 4°C -20°C
Chimica Acta - Astolfi, et al
major and trace
elements in breast
milk by ICP-
MS(128)
Lead, cadmium
and arsenic in
Cze\%?jﬂ;er human milk and )
2018 191, January _ their Maya — Liban -20°C
2018, Pages souoder_nographlc Bassil, et al o
911-921 and ||_festy|e_
determinants in
Lebanon(19)
Arsenic, Cadmium,
Pediatrics Lead, and
and Aluminium Hai-Hsuan Taiwa
2014 Neonatology Concentrations in et al ’ n -80°C
(2014) 55, Human Milk at
127-134 Early Stages of
Lactation(115)
Biol Trace Cadmium, Lead, Anna
Elem Res Copper and Zinc in Winiarska- Poloni o o
2014 (2014) Breast Milk in Mieczan, et a 4°C -20°C
157:36-44 Poland(129) al
Australian Determination of
Journal of Lead and
Basic and Cadmium in W.M.
2011 Applied Human Milk and Moussa, et Egipto 4°C -18°C
Sciences, Measure Some of al
5(2): 236- its
240, 2011. Composition(130)
Mercury, lead and
Chemospher  cadmium in human
e Volume 85, milk in relation to EstherGarci
Issue 2, diet, lifestyle habits - Espafi o o
2011 September a;yd a—Esct1U|Inas, g 2a8°C -20°C
2011, Pages sociodemographic eta
268-276 variables in Madrid
(Spain)(14)

Elaborado por el autor a partir de las referencias (14), (19), (115), (128), (129), (130).
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4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo general

Identificar los factores de exposicion relacionados a los niveles de plomo y cadmio
en leche materna proveniente de mujeres que asisten al lactario de un hospital de

la ciudad de Bogota durante el 2019.

4.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar el perfil sociodemografico de las mujeres lactantes.

e Describir las posibles fuentes de exposicion de las madres al plomo y cadmio

o Cuantificar los niveles de plomo y cadmio en leche materna mediante
espectroscopia de absorcion atémica con horno de grafito.

e Comparar las posibles fuentes de exposicion de las madres con los niveles de

plomo y cadmio en leche materna.

4.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo corte transversal analitico

4.3 Area de conocimiento

Esta investigacion estad enmarcada en el area de la toxicologia ambiental y en el &rea de
salud publica.
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4.3.1 Grupo de investigacion:

Toxicologia Ambiental y Ocupacional “TOXICAQO”

4.3.2 Linea de investigacion de Colciencias:

Toxicologia de los metales

4.4 Estructura general del estudio

Como ya se menciono antes, el objetivo del estudio es identificar los factores de exposicién
relacionados a los niveles de plomo y cadmio en leche materna proveniente de mujeres

gue asisten al lactario de un hospital en la ciudad de Bogoté durante el 2019.

Por lo cual la investigacion inici6 con una revision bibliografica del tema buscando
referentes y posibles factores de exposiciéon relacionados con los niveles de plomo y
cadmio que pudiesen ser extrapolados a la ciudad de Bogota.

Se escogi6 al hospital universitario mayor Méderi por ser un hospital de tercer nivel con
una amplia trayectoria en el campo médico e investigativo, con disponibilidad de servicio

de lactario, UCI neonatal y unidad de recién nacidos.

A las madres que acudieron a este lactario que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion, previa explicacion del estudio, justificacion y alcance, se les pedird el

diligenciamiento de un consentimiento informado (Anexo A).

Se realiz6 una entrevista a las madres que aceptaron participar en el estudio, en busca de
posibles factores de exposicion relacionados a la presencia de plomo y cadmio en leche

materna, con la que se diligencié un cuestionario (Anexo B).

Cada participante recolecté una muestra de leche materna siguiendo el protocolo
establecido para extraccién por la OMS (Anexo C). La muestra fue recolectada en un
envase plastico estéril proporcionado por el investigador, con un volumen minimo de 20mi

de leche materna, por recomendacién del laboratorio.
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Las muestras fueron transportadas como se especifica en el (Anexo D), en una nevera
portatil controlando la cadena de frio con un termémetro digital, hacia el Laboratorio de
Toxicologia de la Universidad Nacional, donde fueron procesadas y analizadas.

En el caso de obtener valores sobre el nivel de referencia, que pudieran poner en peligro
la salud de la madre o el lactante, segun la literatura Codex Alimentarius, plomo en
preparados para lactantes superior 0,01mg/kg(121), se planed notificar a las mujeres
lactantes inmediatamente fuera reportado el valor por el laboratorio remitiéndola al servicio
de urgencias; para el caso de cadmio alin no se cuenta con un valor de referencia por lo

gue este no fue tenido en cuenta en este aspecto.

Para garantizar su oportuno direccionamiento al servicio de urgencias, el equipo
investigador realizé seguimiento telefénico a las mujeres lactantes, contando con el apoyo
de un profesional especialista en pediatria perteneciente a la institucion de salud para su

oportuna remision y atencion en el servicio de urgencias.

Luego los datos del cuestionario y del andlisis de laboratorio fueron consignados en una
base de datos para su posterior analisis estadistico e interpretacion.

4.5 Poblacién y muestra

Se definié bajo las siguientes categorias:

« Universo:
Mujeres que asisten al hospital en convenio con la Universidad Nacional en la
ciudad de Bogotéa con servicio de lactario.

« Poblacion:
Mujeres que asisten al lactario del hospital en convenio con la Universidad Nacional
en la ciudad de Bogotéa con servicio de lactario.

*+  Muestra:
Mujeres en estado de lactancia que asisten al lactario del hospital participante en

el estudio, que cumplan con los criterios de inclusion.



40 FACTORES DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE PLOMO Y CADMIO EN
LECHE MATERNA EN MUESTRAS PROVENIENTES DE UN HOSPITAL DE BOGOTA 2019

4.5.1 Estrategia de muestreo

Para la estimacion del tamafio de muestra, se realiz6 un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia; en el que participaron 50 madres lactantes que
asistieron al lactario del Hospital Méderi durante el mes de febrero del 2019.

4.6 Criterios de inclusion exclusion y eliminacion

4.6.1 Criterios de inclusion

o Manifestar expresamente el deseo de participar voluntariamente en el estudio,
mediante la firma del consentimiento informado. (anexo A)
e Mujeres mayores de 18 afios que se encuentren en condiciones de proporcionar

una muestra de leche materna.

4.6.2 Criterios de exclusion

e Presentar condiciones que le impidan comprender, hacerse comprender o sostener
adecuadamente una comunicacion verbal con otros individuos.
e Presentar algun tipo de enfermedad en la glandula mamaria que pueda contaminar

la muestra o limitar la extraccion de leche materna.

4.6.3 Criterios de eliminacion

e Muestra en condiciones no aptas requeridas por el laboratorio para hacer el

analisis.

4.7 Fuentes de informaciéon

La informacion fue obtenida de dos maneras, la primera mediante la realizacién de una
entrevista a las mujeres lactantes antes de la toma de la muestra, consignada en un
cuestionario diseflado para tal fin (anexo B). y la segunda en el laboratorio de toxicologia
de mediante el andlisis por espectroscopia de absorcion atdbmica para la deteccion y

cuantificacion de los niveles de plomo y cadmio.
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4.8 Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos de la entrevista fue llevada a cabo mediante un modelo de
cuestionario; se interrogé en busca de posibles factores de exposicién relacionados al
plomo y cadmio como lugar de residencia, edad, estrato y nivel educativo, tabaquismo o
industrias cercanas a su domicilio (anexo B). Los resultados de laboratorio fueron

consignados en la base de datos del laboratorio y reportados como documento. Ambos

resultados fueron consolidados en una base de datos de Excel para su analisis.

4.9 Definicion operacional de las variables

En la tabla 4-1 se realiza una descripcion operacional de las variables del presente

estudio.

Tabla 4 -4-1 Tabla definicién operacional de variables

NOMBRE DE DEFINICION TIPO DE FORMA DE
LA VARIABLE OPERATIVA VARIABLE MEDICION
Concentracion Cuantitativa
Plomo Plomo de plomo en continua ug/Kg
leche materna
Concentracion Cuantitativa
Cadmio Cadmio de cadmio en : Hg/Kg
continua
leche materna
Estratificacion
I_Estrato, _ socioeconomica Cyantltatlva Estratos | al
socioecondmi segun discreta de VI
co calificacion razon
DANE
Tipo de Tlp(,) reS|d§_n(_:|,a Cualitativa 1= Rural
Residencia segun an Jicion nominal 2= Urbana
urbanistica
) i _ Nombre
Sociodemog Area geogréfica (ciudad,
raficos Procedencia donde ha vivido Cualitativa localidad,
los ultimos 6 nominal departamento,
meses municipio,
corregimiento)
Tipo de
Afiliacion al vinculacion
) sistema de Cualitativa @ 1=contributivo
sistema de . . . _ -
seguridad social nominal 2= subsidiado
salud
en salud
Colombia
o Cuantitativa
Edad de la Edad en afos ) ,
Madre madre cumplidos discreta de Numero

razon
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Alimenticios

Nivel
educativo de
la madre

Tiempo
posparto

Etapa de
lactancia

Consumo de
medicamento
S

Consumo de
chocolate

Consumo de
hortalizas

Consumo de
tubérculos

Consumo de
lacteos

Nivel educativo
alcanzado por la
madre

Tiempo en dias
trascurrido
posterior al parto
hasta la toma de
la muestra

Etapa de
lactancia, segun
tiempo posparto

Consumo de
medicamentos
en los ultimos 30
dias
Consumo de
chocolate mas
de 3 veces por
semana durante
los ultimos 3
meses
Consumo de
hortalizas
(lechuga
espinaca
acelga) mas de
3 veces por
semana durante
los dltimos 3
meses
Consumo de
tubérculos
(papa, yuca)
mas de 3 veces
por semana
durante los
Gltimos 3 meses
Consumo de
lacteos (leche
yogurt) mas de 3
veces por
semana durante

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta de
razon

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

-analfabeta
-primaria
-secundaria
-universitario
-posgrado

Ndmero

1= (calostro o
en transicion)
menor de 1
semana

2= (leche
madura)
mayor de 1
semana
Nombre del o
los
medicamento
S

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no
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Ambiente

Consumo de
suplementos
dietarios

Consumo de
pescado

Consumo de
carne de res

Acceso a
servicios
basicos

Via con alto
flujo vehicular
cercana al
hogar

Via cercana al
hogar con alto
flujo vehicular

Ocupacion de
la madre

Ocupacion del
padre

Lugar de
ocupacioén de
la madre

Lugar de
ocupacion del
padre

los ultimos 3
meses
Consumo de
suplementos
alimenticios mas
de 3 veces por
semana durante
los ultimos 3
meses
Consumo de
pescado mas de
3 veces por
semana durante
los dltimos 3
meses
Consumo de
carne de res
mas de 3 veces
por semana
durante los
altimos 3 meses
Instalacion de
servicio de agua
luz y
alcantarillado en
domicilio
Vive a menos de
100m de una via
con alto flujo
vehicular
Nombre de la
via cercana al
hogar con alto
flujo vehicular
Ocupacion
desempefada
por de la madre
Ocupacion
desempefada
por el padre
Area geografica
donde ejerce su
ocupacion la
madre
Area geografica
donde ejerce su
ocupacion el
padre

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre
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Tabaquismo
en el hogar

Industria de
pinturas
cercana al
hogar
Industria de
metallrgica
cercana al
hogar

Industria de
desmantelado
0 desguace
de baterias
cerca al hogar

Industria de
reciclaje de
papel plastico
o algun metal

Industria de
reparacion de
automotores

Industria de
insumos
quimicos

cerca al hogar

Industria de
alfareria o
ceramicas
cercana al

hogar

Alguna persona
en el nicleo
familiar fuma

Vive a menos de
100m de una
industria de

pinturas

Vive a menos de
100m de una

industria
metallrgica

Vive a menos de
100m de una
industria de

desmantelado o
desguace de

baterias

Vive a menos de
100m de una
industria de

reciclaje de

papel plastico o
algin metal

Vive a menos de
100m de una
industria de

reciclaje de
reparacion de
automotores

Vive a menos de
100m de una
industria de
produccién o

comercializacion
de productos

quimicos

Vive a menos de
100m de
alfareria o
ceramicas

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotdémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Cualitativa
nominal
dicotémica

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no

1=si
2=no
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4.10 Analisis de los datos

Todos los datos fueron registrados en el paquete Microsoft Excel ®, para la elaboracion de
la base de datos, y posteriormente importados al programa estadistico R®, version 3.0.6 0

la dltima version disponible vigente(131).

Las variables continGas investigadas se expresaron en forma de medias y medianas
dependiendo de su naturaleza, con sus estimadores y desviacion estandar, las variables

discretas mediante frecuencias.

Debido a que las variables dependientes son cuantitativas continuas, niveles de plomo y
cadmio, y las variables independientes son las relacionadas con la exposicién, se aplico el
test de Fisher considerando una significacion estadistica de p < 0,05. buscando la relacion
de estas con las variables dependientes. Posterior a esto se realizaron modelos de
regresion logistica, buscando identificar las variables que mejor predijeran la ocurrencia de

plomo o cadmio en la leche materna.

4.11 Control de sesgos en el estudio

Sesgos de seleccion

e Se verifico que las mujeres del estudio cumplan con todos los criterios de inclusion
y exclusion.

e Se realiz6 estratificacion el tiempo posparto, teniendo en cuenta que los niveles de
plomo y cadmio varian segun el tiempo postparto por las variaciones en niveles de
grasa y proteinas, como se menciond previamente en el marco tedrico.

e Las mujeres participantes en el estudio fueron incluidas aleatoriamente sin conocer
previamente sus datos o antecedentes ya que todas las participantes asisten al
mismo hospital y lactario.

Sesgo de informacién
¢ Al momento de la recoleccion de los datos, el investigador estaba entrenado en el

manejo y diligenciamiento del instrumento de recoleccion de los datos.
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4.12 Consideraciones éticas

El presente proyecto fue sometido a evaluacién y aprobado por parte del comité de ética
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y avalado por el comité

de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario (Anexo E y F).

De acuerdo con la resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, articulo 11 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, siendo clasificada como una investigacion
con riesgo minimo, ya que requiere la recoleccion de leche materna por parte de las
madres ademas de obtener informacion acerca de sus hébitos de vida. no se realizo
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas,

psicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio(132).

Las madres que desearon hacer parte del estudio fueron informadas del proyecto, y
diligenciaron un consentimiento informado. La informacién suministrada por las

participantes fue de caracter confidencial, y empleada Unicamente con fines investigativos.

Los resultados obtenidos fueron entregados de forma individual a cada una de las
participantes por correo electrénico. A la institucion prestadora de salud participe de la
investigacion se le entregd un informe ejecutivo sobre los resultados obtenidos,

manteniendo el anonimato de las participantes.

A las madres con valores sobre el nivel de referencia, que pudieran poner en peligro la
salud de la madre o el lactante, se planed natificarlas inmediatamente fuera reportado el

valor por el laboratorio, para posteriormente remitirlas al servicio de urgencias.

Se realiz6 seguimiento telefénico a las mujeres lactantes para contactarles, y se conté con
el apoyo de un profesional especialista en pediatria perteneciente a la institucién de salud

para su oportuna remision y atencion en el servicio de urgencias.

Todas las personas que participaron en el estudio, y especialmente las que estuvieron en
contacto directo con las donantes, estuvieron bien informadas sobre los beneficios de la

lactancia materna para la salud del lactante y de la madre, se les explic6 en todo momento
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que la leche de formula contiene muchos mas contaminantes y menos beneficios

nutricionales e inmunoldgicos(5).

En ningin momento la recoleccion de la muestra constituyé una carga excesiva para la
madre ni puso en riesgo el estado nutricional del lactante. La decision de no participar en
el estudio no afecté en modo alguno la atencién médica de la madre o el lactante por parte

del personal de salud. Se declara que no existe conflicto de interés.



5.Resultados

5.1 Caracterizacion del perfil sociodemografico

Se recolecto informacién de 50 mujeres lactantes que acudieron a un lactario en la ciudad
de Bogota. La edad promedio de las participantes fue de 25,9 afios con una desviacién

estandar (DE) de 4,4 afios.
Se observo que el tiempo promedio de posparto al momento de la toma de la muestra fue

de 7,4 dias con una y desviacion estandar DE 11,8 distribuyéndose de la siguiente forma

teniendo en cuenta la etapa de lactancia:

Tabla 5-1 Distribucién de las mujeres lactantes segln su etapa de lactancia

ETAPA DE LACTANCIA N %

Menor de 1 semana 39 78
(Calostro o en transicion)

Mayor de 1 semana 11 22

(leche madura)
Elaborado por el autor
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En cuanto al estado de afiliacion en su mayoria pertenecian al régimen contributivo siendo
un 88%. El 76% de las mujeres lactantes pertenecia a estratos 2 y 3, como se observa en
la figura 5-1.

Figura 5-1 Distribucién de estrato socioeconémico
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Elaborado por el autor

Se observo ademas que el 46% de las mujeres lactantes tenian una escolaridad superior

a la secundaria. En la figura 5-2 se resume su distribucion:

Figura 5-2 Nivel de escolaridad de las mujeres lactantes
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Elaborado por el autor
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En cuanto a su procedencia la mayoria, en un 86% era de Bogota; distribuidas en 12 de
sus 20 localidades; de estas la mayoria pertenecian a las localidades de Fontibon y

Kennedy. En la Figura 5-3 se resume su distribucion.

Figura 5-3 Distribucién de las mujeres lactantes segin procedencia

PRODEDENCIA N % LOCALIDAD N %
Bogota 43 86 Bosa 6 12
_Candelaria 1 2

Ciudad Bolivar 3 6

Engativa 3 6
Fontibon 7 14
Kennedy 2 16

Rafael Uribe Uribe 1 2

San Cristdbal 2 4

Suba 5 10

Teusaquillo 1 2

Usaquén 3 6

Usme 3 6

Ubaté 2 4 2 4
Funza 1 2 1 2
Soach - 8 = 8

Elaborado por el autor

El 94 % de las mujeres lactantes vivia en area urbana y un 6% en rural, refiriendo ademas
en su mayoria contar con acceso a los servicios de acueducto, alcantarillado, electricidad y

gas natural, como se resume en la tabla 5-2.

Tabla 5-2 Distribucidn de las mujeres lactantes segun disponibilidad de acceso a
servicios publicos

Si No
N % N %
ACUEDUCTO 50 100 0 0
ALCANTARILLADO 50 100 0 0
ELECTRICIDAD 50 100 0 0
GAS NATURAL 48 96 2 4

Elaborado por el autor
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5.2 Posibles fuentes de exposicion de las madres al
plomo y cadmio

En cuanto a las potenciales fuentes de exposicion al plomo y al cadmio, se observo, que
la presencia de tabaquismo en algun miembro del hogar fue del 38%. El 70% de las
mujeres lactantes refirié vivir cerca de alguna via altamente transitada por automotores,

refiriendo con mayor frecuencia la autopista sur, la Av. Boyaca y Av. Cali en Bogota.

Tabla 5-3 Distribucién de las mujeres lactantes segun vivienda cercana a una via
altamente transitada

VIA ALTAMENTE N %
TRANSITADA

Autopista sur
Av. Boyaca
Av. Cali
Av. 13
Av. calle 80
Av. 1lra de mayo
Av. 68
Av. aurora
Av. calle 15
Av. calle 66
Av. caracas
Av. chile
Av. circunvalar
Av. del esqueleto
Av. ducales
Av. Esperanza
Av. novena
Av. suba

Carrera 95
Carrera 30
Elaborado por el autor
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El 86% de las mujeres lactantes refirid vivir cerca de alguna industria con potencial riesgo
de exposicidon a estos metales, en la siguiente tabla se presenta su distribucion segun el

tipo de industria.
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Figura 5-4 Distribucion del tipo de industria cercana a las madres lactantes
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Elaborado por el autor

El 68% de las mujeres lactantes refirio haber consumido algin medicamento en los Ultimos
30 dias previos a la toma de la muestra. En cuanto a los alimentos con algun riesgo de
contaminacion por plomo o cadmio, se observé que los mas consumidos fueron los lacteos

y el menos consumido el pescado.

Figura 5-5 Distribucion de las mujeres lactantes segun tipo de alimento consumido mas
de 3 veces por semana durante los 3 meses previos a la toma de la muestra
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Elaborado por el autor
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Ninguna de las mujeres lactantes inform6é desempe

directamente expuesta a estos metales, ni tampoco su pareja. Las localidades donde mas

se desempefian son Usaquén, Kennedy y Fontibén.

Figura 5-6 Distribucién de las mujeres lactantes segun tipo de ocupacién
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Elaborado por el autor

Figura 5-7 Distribucién de las mujeres lactantes segun tipo de ocupacion del padre
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Figura 5-8 Distribucién de las mujeres lactantes segun el lugar de ocupacién
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Elaborado por el autor
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5.3 Niveles de plomo y cadmio en leche materna

El andlisis de las muestras fue llevado a cabo en el laboratorio de toxicologia de la
Universidad Nacional de Colombia de forma cooperativa en el semillero de investigacion

de toxicologia de metales.

Figura 5-9 Determinacién de cadmio y plomo en muestras de leche por
Espectrofotometria de Absorcion Atémica

Elaborado por el autor

Los valores presentados por el laboratorio estan expresados en pg/l considerados como
ppb. Es importante recordar que en la actualidad no existe un consenso sobre el nivel de
riesgo establecido para la salud en cuanto al plomo y al cadmio en la leche materna(117),
por lo que se adoptdé como sistema de referencia el Codex Alimentarius, que en 1995 fijé
como nivel maximo en preparados para lactantes 0,01mg/kg de plomo, sin fijar un valor
limite para cadmio(118,119). Ninguna de las muestras analizadas en esta investigacion

supero el valor de referencia para plomo.

En la presente investigacion fueron detectados niveles de plomo en el 10% de las muestras
de leche materna, de este 10% la media fue de 5,5 pg/l (0,0054 mg/kg), con una DE 2,62
pg/l (0,00260 mg/kg), el maximo valor de plomo registrado fue de 9,2 ug/l (0,0091 mg/kg).

En cuanto al cadmio, fue detectado en el 8% de las muestras de leche materna, de este
8% la media fue de 1,32 g/l (0,00131 mg/kg), con una DE 0,39 ug/l (0,00039 mg/kg), el
maximo valor de cadmio registrado fue de 1,8 pg/l (0,0017mg/kg).
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Alrededor del mundo se han realizado otros estudios similares, donde se ha detectado
plomo o cadmio en leche materna, sin embargo, al no existir un protocolo o consenso
internacional acerca del andlisis de leche materna las unidades y técnicas suelen variar

entre estos.

Al comparar los datos de esta investigacion con otros estudios similares alrededor del
mundo (Tabla 5-6), se observa que la concentracion media de plomo en nuestras muestras
es mayor que la reportada en Ecuador(133), México(116) y Estados Unidos(138), y menor
a la reportada en Pert(136), Iran(140), Arabia Saudi(141) y Espafia(134). Sin embargo
nuestro rango maximo es inferior al reportado en la mayoria de estudios como China(139),

Perd(136) o Espafa(134) donde las concentraciones superan los 30 ugl/l.

Tabla 5-4 Concentraciones de plomo y cadmio en leche materna de mujeres en distintos
estudios realizados en diferentes paises

Pais Ca:flgrﬂio Pl;gr;:o Autor Referencia
Ecuador 0,03+0,02 3,7 Counter SA, et al (133)
Espafia 06-11,3 01-32,3 Rodriguez Ro::riguez EM, et (134)
Italia <LOQ 0,85-1,07 Abballe A, et al (135)
Peru 5,0-30,2 Daniel Guillen-Mendoza, et al (136)
Brasil 1,0-8,0 Koyashiki GAK, et al (137)
México 1,4* Ettinger AS, et al (116)
EEUU 3,0* Rockway SW, et al (138)
China 0,67* 40,6* Liu K-S, et al (139)
Iran 0,62-6,35 3,18-24,67 Rahimi E, et al (140)
Arabia Saudi 1,73* 31,67* Al-Saleh |, et al (141)
Eslovaquia 0,43* 4,7* Palminger Hallen, et al (114)
Portugal 0,07-4,03 Almeida AA, et al (142)
Austria 0,22-0,26 Gundacker C, et al (143)
Japoén 0,07-1,22 Honda R, et al (144)

* El valor es expresado como la media
Elaborado por el autor

Respecto al cadmio la media de nuestras muestras es menor a la reportada en
Espafia(134) Brasil(137) y Arabia Saudi(141), y mayor a la reportada en Eslovaquia(114),
China(139), e Iltalia(135), donde todas sus muestras fueron inferiores al limite de

cuantificacion.
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5.4 Comparacion de las posibles fuentes de exposicidon
de las madres con los niveles de plomo y cadmio en
leche materna

5.4.1 Descripcion de los datos

Para abordar este andlisis se realiz6 una tabla de frecuencias absolutas con la muestra
completa, 50 mujeres lactantes, con el fin de observar la distribucion de los datos por cada
variable y sus categorias.

Tabla 5-5 Distribucién de los datos por cada variable y sus categorias

concentracitin de concentracitn de
cadmio (ug/L) plomo (pg/L)

N a0 (%) Media DE Max Media DE Max
Edad
<20 4 (8%) 00 a0 00 a0 00 a0
20-24 13(23) 0.2 0,42 la 0,43 1,08 a.b
25-29 2(42%) 018 0.48 |8 1,04 240 97
230 12(24%) 00 a0 00 a0 00 a0
Escolaridad
Primaria B(12%) 0,25 0.6l la a0 00 a0
Secundaria 21(42%) .00 .00 a0 04 1,36 5.6
Universitario 21(42%) 0.8 048 18 04 247 92
Posgrado 2(4%) 0 0 a0 a0 a0 00
Estrato
| 7(14%) 014 0.38 | 00 a0 00
7 2(42%) 0.2 0,53 |8 0.85 2.34 97
3 17(32%) 00 00 a0 0,57 |74 B.7
4 4(8%) 00 00 a0 00 a0 00
3 1(2%) 00 00 a0 00 a0 00
Tipo residencia
Rural 3(6%) 00 a0 00 a0 00 a0
Urbana 47(34) o 0,34 |8 0,53 188 97
Procedencia
Alrededaores 7 (14%) 00 00 a0 00 a0 00
Bogota 43(86%) 0.2 0,40 1.8 0,64 1,96 9.2
Afiliacidn al sistema de salud
contributivo 44(88%) 0.2 0,40 1.8 0.43 |74 9.2
subsidiado 5(12%) .00 a0 00 143 2.37 9.b
Consumao de chocolate
Si 28(26%) 0,04 019 | a0 00 a0
no 22(44%) 0,20 0,52 1.8 123 262 9.2

Consumo de hortalizas
si 26(22%) 0,08 0,27 | 0,33 122 5B
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no 24(48%) 0.4 047 18 0,74 2,32 92
Consumao de tubérculos

si 44(R8%) 0.2 0.40 1.8 0.63 .94 92
no 6(12%) a0 a0 .00 a0 a0 0
Consumo de lactens

si 47(34%) 0,08 0.33 1.8 (.59 1.88 92
no 3(6%) 0.a 0.87 l.a a0 a0 0
Suplementos alimenticios

si 18(36%) 0.06 0.24 I 0,48 146 0.6
no 32(64%) 0.3 0.44 18 (.29 203 92
Consumo de pescado

si 16(32%) 0.06 0.2 I 0.38 1.02 3.0
no 34(68%) 0.3 0.42 18 063 YAl 92
Consumo de carne de res

si 38(76%) 0.4 0.43 18 0,72 207 92
no 12(24%) A0 A0 0 A0 A0 00
Via con alto flujo vehicular

si 3a(70%) 0l 0.34 l.a 0,52 l.a8 B.7
no 1a(30%) 0.2 0,46 18 0.6l 2,58 92
Ocupacidn riesgo de exposicidn

lactante

si 3(6%) (.83 0,76 l.a A0 A0 00
no 47(94%) 0.06 0.30 18 (.29 1.88 92
DOcupacidn riesgo de exposicitn

padre

si 7(14%) A0 A0 0 A0 A0 00
no 43(86%) 0.2 0.40 18 0,54 1.96 92
Tabagquismo

si 19(38%) 0.0a 0.23 | 0.8l 201 g7
no 31(62%) 014 0.44 18 0.39 172 92
Industria de pinturas

si 4(7%) a0 a0 a0 a0 a0 a0
no 4B(98%) 0.2 0.34 18 0.60 140 92
Industria metalirgica

si 13(26%) 0,08 0,28 I 0,23 0.83 3
no 37(74%) 0.2 0.4l 18 [.66 207 92
Industria de reciclaje de baterias

si 1(2%) A0 A0 0 A0 A0 00
no 49(98%) 0l 0.38 18 (.96 1,88 92
Industria de reciclaje papel, plastico

si 12(24%) A0 A0 00 0.25 0.83 3
no 38(76%) 014 0.43 18 (.54 2.04 92
Industria de reparacidn automotores

si 1a(30%) 0,063 0,23 I (.04 |.a4 a.b
no 3a(70%) 013 0.42 18 (.96 197 92
Industria de alfareria o cerdmicas

si 6(12%) a0 a0 a0 093 2,28 a.b
no 44(R8%) 0.2 0.40 1.8 0.a0 1,78 92

Total a0(100%) 1] 0.38 1B 0,00 .83 3.2
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Edad de la madre

Se observé que las muestras de leche materna provenientes de mujeres lactantes entre
los 25 y los 29 afios presentaron una media de concentraciones més altas de plomo y
cadmio, que en los otros grupos de edad. En las muestras provenientes de mujeres
lactantes menores de 20 o mayores de 30 afios no se presentaron valores detectables de

plomo o cadmio.

Nivel educativo de la madre
La media de la concentracion de plomo se distribuyd entre las lactantes con escolaridad
secundaria y universitaria, mientras que la media de la concentracion de cadmio se

distribuy6 en las lactantes con escolaridad primaria y universitaria.

En estudios previos se ha observado relacién entre un menor nivel educativo y mayores
concentraciones de metales toxicos(19), en esta investigacion observamos una mayor
prevalencia en la poblacion universitaria, y ausencia de niveles en educacion primaria y

posgrado, lo cual podria estar relacionado con la actividad laboral de las participantes.

Estrato socioeconémico

Se observé que las muestras provenientes de mujeres lactantes del estrato 2 presentaron
mayores concentraciones tanto para plomo como para cadmio. En las muestras
provenientes de mujeres lactantes de los estratos 1, 4 y 5 no se presentaron valores
detectables de plomo, del mismo modo en las muestras provenientes de mujeres lactantes

de los estratos 3, 4 y 5 no presentaron valores detectables de cadmio.

Tipo de Residencia
Respecto al tipo de residencia de las mujeres lactantes, las muestras de mujeres que
habitan en area urbana presentaron una media de la concentracion en leche materna de

plomo y cadmio mayores que las muestras de leche provenientes de mujeres de area rural.

Procedencia
En cuanto a la procedencia, las muestras de mujeres que habitan en Bogota presentaron
una media de la concentracion en leche materna de plomo y cadmio mayores que las

muestras de leche provenientes de mujeres que habitan en los alrededores de la ciudad
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Figura 5-10 Distribucion de las lactantes seglin su procedencia y plomo detectado en leche
materna
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Elaborado por el autor

Figura 5-11 Distribucién de las lactantes segun su procedencia y cadmio detectado en leche
materna
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Afiliacién al sistema de salud

Se observé que las muestras provenientes de mujeres lactantes afiliadas al régimen de
salud subsidiado presentaron una media de la concentracion de plomo mayor a las del
régimen contributivo, en contraste a esto, las muestras provenientes de mujeres lactantes

afiliadas al régimen subsidiado no presentaron valores detectables de cadmio

Consumo de medicamentos

Las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron no consumir algin
medicamento en los ultimos 30 dias previos a la toma de la muestra presentan una media
de concentraciones mas elevada para cadmio y ninguna detectable para plomo, en el que
todas las concentraciones detectables pertenecian a las mujeres lactantes que refirieron

consumir algiin medicamento en los Gltimos 30 dias previos a la toma de la muestra.

Consumo de chocolate
Las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir chocolate méas de
tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la muestra presentaron

una media de concentraciones menores de plomo y cadmio.

Consumo de hortalizas

En estudios previos se han detectado concentraciones de plomo y cadmio en hortalizas,
considerandolo como una potencial fuente de exposicién(145), sin embargo, las muestras
provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir hortalizas més de tres veces a
la semana durante los tres meses previos a la toma de la muestra presentaron una media

de concentraciones menores de plomo y cadmio.

Consumo de tubérculos

Las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir tubérculos mas
de tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la muestra
presentaron una media de concentraciones mas altas tanto para plomo como para cadmio,

no detectandose concentraciones en las que no consumian estos alimentos.
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Consumo de lacteos

Las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir lacteos mas de
tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la muestra presentaron
una media de concentraciones mas altas tanto para plomo como para cadmio, no

detectdndose concentraciones en las que no consumian estos alimentos.

Consumo de suplementos dietarios

Las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir suplementos
dietarios mas de tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la
muestra presentaron una media de concentraciones mas baja para cadmio, aunque su
concentracion maxima fue menor, en cuanto a plomo la media de concentraciones entre
las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir y no consumir
lacteos mas de tres veces a la semana no fueron muy diferentes. La concentracion maxima
estuvo en el grupo que refirid no consumir suplementos dietarios mas de tres veces a la

semana durante los tres meses previos a la toma de la muestra.

Consumo de pescado

Se observé que las muestras provenientes de mujeres lactantes refirieron consumir
pescado mas de tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la
muestra presentaron una media de la concentracion de plomo y cadmio menor a las que
refirieron consumir pescado mas de tres veces a la semana durante los tres meses previos

a la toma de la muestra.

Consumo de carne de res

Las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron consumir carne de res mas
de tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la muestra
presentaron una media de concentraciones mas altas tanto para plomo como para cadmio,

no detectandose concentraciones en las que no consumian estos alimentos.

Via con alto flujo vehicular cercana al hogar
Se observo que las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron vivir cerca
de una via con alto flujo vehicular presentaron una media de la concentracién de plomo y

cadmio menor a las que refirieron no vivir cerca de una via con alto flujo vehicular.
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Ocupacion de la mujer lactante

Para analizar esta variable, se categoriz6 entre las ocupaciones consideradas con o sin
riesgo de exposicion al plomo o al cadmio, basados en la literatura. Se observé que las
muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron desempefiarse en una
ocupacioén con riesgo de exposicion al cadmio presentaron una media de concentraciones
de cadmio mayor, las ocupaciones mas relevantes en este grupo fueron manufactura de

pinturas y servicios generales en una industria productora de plasticos.

Ocupacioén del padre

Respecto a la ocupacién del padre, se realizé la misma categorizacién que en la ocupacion
de las mujeres lactantes. Las profesiones relevantes en este grupo fueron minero,
manufactura de aluminio, mecanico, ebanista, y operario metalmecanico; sin embargo, no
se observaron concentraciones de plomo o cadmio en el grupo de ocupaciones con riesgo

de exposicion al plomo o al cadmio.

Tabaquismo en el hogar

Se observé que las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron tabaquismo
en alguna persona de su nucleo familiar presentaron una media de concentraciones de
plomo mayor a las no expuestas al tabaquismo en el nucleo familiar, en contraste a esto,
las muestras provenientes de mujeres que no refirieron tabaquismo en alguna persona de
su nucleo familiar presentaron una media de concentraciones de cadmio menor que las
muestras de leche provenientes de mujeres lactantes que refirieron tabaquismo en alguna

persona de su nacleo familiar.

Industria de pinturas cercana al hogar

Las muestras de mujeres que refirieron vivir a menos de 100m de una industria de pinturas
no presentaron valores detectables de plomo o cadmio, sin embargo, se considera que
este valor pudo ser afectado por la distribucion de la muestra debido a la diferencia
numeérica entre las que refirieron y no refirieron vivir a menos de 100m de una industria de

pinturas.
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Industria metalUrgica cercana al hogar
Las muestras de mujeres que refirieron vivir a menos de 100m de una industria de
metallrgica presentaron una media de concentraciones menores de plomo y mayores para

cadmio.

Industria de desmantelado o desguace de baterias cerca al hogar

La media de la concentracién de plomo y cadmio en leche materna fue mas alta en las
muestras de mujeres que refirieron vivir a menos de 100m de una industria de
desmantelado o desguace de baterias; sin embargo, se considera que este valor pudo ser
afectado por la distribucion de la muestra debido a la diferencia numérica entre las que
refirieron y no refirieron vivir a menos de 100m de una industria de desmantelado o

desguace de baterias.

Industria de reciclaje de papel, plastico o algiin metal

Se observd que las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron vivir a
menos de 100m de una industria de reciclaje de papel, plastico o algin metal, presentaron
una media de concentracion de plomo y cadmio menor a las no expuestas, este valor pudo
ser afectado por la distribucién de la muestra debido a la diferencia numérica entre las que
refirieron y no refirieron vivir a menos de 100m de una industria de reciclaje de papel,

plastico o algun metal

Industria de reparacion de automotores

Las muestras de mujeres que refirieron vivir a menos de 100m de una industria de
reparacion de automotores presentaron una media de concentraciones mas elevada de
cadmio y una media para plomo similar entre las que refirieron vivir y no vivir a menos de

100m de una industria de reparacién de automotores.

Industria de produccién o comercializacion de productos quimicos cerca al hogar

Las medias de concentracion de plomo y cadmio en leche materna fueron mas altas en
Las muestras de mujeres que no refirieron vivir a menos de 100m de una industria de
produccion o comercializacion de productos quimicos, no observandose ningun caso en

las que respondieron afirmativamente.
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Sin embargo, se considera que este valor pudo ser afectado por la distribucién de la
muestra debido a la diferencia numérica entre las que refirieron y no refirieron vivir a menos

de 100m de una industria de produccion o comercializacion de productos quimicos.

Industria de alfareria o cerdmicas cercana al hogar

Se observd que las muestras provenientes de mujeres lactantes que refirieron vivir a
menos de 100m de una industria de alfareria o cerdmicas presentaron una media de
concentracion de plomo mayor a las que refirieron no vivir a menos de 100m de una
industria de alfareria o cerAmicas. En contraste a esto, mujeres lactantes que refirieron
vivir a menos de 100m de una industria de alfareria o ceramicas no presentaron valores

detectables de cadmio.
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5.4.2 Andlisis Bivariado

Para determinar la relacién entre las variables, se empleé el test de Fisher’s, teniendo en
cuenta que las frecuencias esperadas en las tablas de contingencia contenian valores
menores a cinco, este test se realizd en el programa estadistico R, usando una simulacién
de Monte Carlo para estimar el valor del P-valor, teniendo como hipétesis nula “Las

variables son independientes”.

Tabla 5-6 Resultado de test de Fisher’s para concentraciones de plomo (ug/l) vs potenciales
variables de exposicion

Plomo Cadmio
no si no si
Recuento Recuento Valor P Recuento  Recuento Valor P
<25 16 1 0,649 16 1 1
Edad de la madre >25 29 4 30 3
Primaria/
Nivel educativo de secundaria 25 2 0,650 26 1 0,32
la madre Universitario/ 20 3 20 3
Posgrado
) . . rural 3 0 1 3 0 1
Tipo de Residencia urbana 22 5 13 4
Procedencia Bogota 38 5 1 39 4 1
alrededores 7 0 7 0
Afiliacion al contributivo 42 2 0,009? 40 4 1
sistema de salud subsidiado 3 3 6 0
Consumo de no 16 0 0,16 14 2 0,58
medicamentos Si 29 5 32 2
Consumo de no 17 5 0,012°2 19 3 0,3
chocolate Si 28 0 27 1
Consumo de no 21 3 0,66 22 2 1
hortalizas Si 24 2 24 2
Consumo de no 6 0 1 6 0 1
tubérculos Si 39 5 40 4
Consumo de no 2 0 1 1 1 0,15
lacteos Si 43 5 45 3
Consumo de no 29 3 1 29 3 1
suplementos
dietarios Si 16 2 17 1
Consumo de no 31 3 0,64 31 3 1
pescado Si 14 2 15 1
Consumo de carne no 12 0 0,31 12 0 0,56
deres Si 33 5 34 4
Via con alto flujo no 14 1 1 14 1 1
vehicular cercana A
al hogar sl 31 4 32 3
Ocupacion de la no 42 5 1 45 2 0,0142
madre con Riesgo )
de exposicién sl 3 0 1 2
Ocupacion del no 38 5 1 39 4 1
padre con Riesgo ;
de exposicion si 7 0 7 0
Tabaquismo en el no 29 2 0,35 28 3 1
hogar Si 16 3 18 1
no 41 5 1 42 4 1
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Industria de
pinturas cercana al Si 4 4
hogar
Industria no 33 1 34 1
metallrgica -
cercana al hogar Sl 12 12
Industria de
desmantelado o no 44 1 45 1
desguace de
baterias cerca al si 1 1
hogar
Industria de no 34 1 32 0,56
reciclaje de papel,
plastico o alglin si 1 12
metal
Industria de no 31 0,64 31 1
reparacion de -
automotores sl 14 15
Industria de
produccién o no 41 1 42 1
comercializacion
de productos
quimicos cerca al Si 4 4
hogar
|ndUStri/a de no 40 0,48 40 1
alfareria o
ceramicas cercana si 5 6
al hogar
asig>0,05

Al realizar las pruebas de asociacion observamos una relacion estadistica entre la

concentracion de plomo en leche materna con el tipo de afiliacion al sistema de

salud de la madre y el consumo de chocolate. En cuanto a cadmio, observamos una

relacion estadistica entre una ocupacion con riesgo de exposicion para la madre mediante

el test de Fisher’s.

Es importante tener en cuenta que este es un estudio exploratorio, que no tiene el alcance

o disefio para establecer una relacion causal, teniendo en cuenta que el resultado pudo

ser influenciado por otras multiples variables asociadas, pero invita a la comunidad

académica y cientifica a abordar el tema, con estudios mas especificos al respecto.



6.Discusion de los resultados

La leche materna es un fluido corporal dinamico que contiene factores bioactivos nutritivos
y no nutritivos que son vitales para el desarrollo saludable de los neonatos(122). Durante
el embarazo y la lactancia se incrementa la absorcion de metales toxicos como el plomo
y el cadmio(4). Las madres previamente expuestas ambiental u ocupacionalmente a estos
contaminantes pueden trasmitirlos durante la lactancia a sus hijos(26).

La exposicibn humana a metales téxicos y contaminantes ambientales ha aumentado
significativamente en las dltimas décadas como resultado de la industrializacién,
la urbanizacién y otras actividades antropogénicas, por lo que es importante resaltar la
necesidad de desarrollar estrategias para proteger a los bebés de la exposicion a

estas sustancias peligrosas.

Esta investigacion se planted desde una perspectiva exploratoria, siendo un estudio
observacional descriptivo, determinando la presencia de niveles detectables vy
cuantificables de plomo y cadmio en muestras de leche materna obtenidas en el lactario
del hospital Méderi en la ciudad de Bogotd, a través de la aplicacion de una metodologia
analitica validada y disponible, ademés de buscar mediante una encuesta los factores de
exposicion relacionados con los niveles de plomo y cadmio en las muestras de leche

materna.
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Este es el primer estudio en Colombia en reportar y cuantificar la contaminacién por plomo
y cadmio en leche materna. Es por eso que la muestra a la que hace referencia permite
una primera aproximacién nacional y regional, al grado de contaminacion por plomo y

cadmio en leche materna y por consecuencia al lactante.

Las mujeres participantes en el estudio eran principalmente madres jévenes, con una edad
promedio de 25,94 afios con una DE 4,4 afios, provenientes en su gran mayoria del area
urbana de Bogot4 y en su mayoria pertenecian al régimen contributivo. El 46% de las
madres tenian una escolaridad superior a la secundaria 'y el 70% de las madres refirié una

ocupacioén diferente al hogar.

Al tener en cuenta el estrato socioeconémico se reporta que el 76% de las participantes
pertenecia a estratos 2 y 3, concentrdndose principalmente en tres localidades: Bosa,
Fontibén y Kennedy. Todas las madres refirieron contar con servicios de acueducto

alcantarillado y electricidad.

Al determinar la prevalencia de los niveles de plomo y cadmio en leche materna se
encontré que el 10% de las muestras tenia niveles detectables de plomo, y el 8% de
cadmio. Teniendo en cuenta que estos metales no son metabolizados en el cuerpo humano
ni tienen una funcion biolégica, es claro que existe contaminacion ambiental u ocupacional
por estos metales toxicos y ademas establece la utilidad de la espectrometria de absorcion

atomica para determinacion de estos en la leche materna.

En las muestras en las que se detectd plomo, la concentracion media fue de 5,5 ug/l, con
DE 2,62 ug/l, el maximo valor de plomo registrado fue de 9,2 ug/l. Para las muestras en
las que se detectd cadmio, la concentracion media fue de 1,32 ug/l, con una DE 0,39 pg/I,

el maximo valor de cadmio registrado fue de 1,8 ug/l.

Es importante recordar que en la actualidad no existe un consenso sobre el nivel de riesgo
establecido para la salud en cuanto al plomo y al cadmio en la leche materna(117). Por lo
gue tomamos como sistema de referencia el Codex Alimentarius, que en 1995 fijo como
nivel maximo en preparados para lactantes 0,01mg/kg de plomo, sin fijar un valor limite
para cadmio(119) teniendo en cuenta que esta identificado como agente carcinogénico del

grupo | por la IARC, y no es posible establecer un valor de referencia toxicol6gico en leche
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materna por debajo del cual no represente riesgo. Ninguna de las muestras analizadas en

esta investigacion supero el valor de referencia de Codex.

Alrededor del mundo se han realizado otros estudios similares, donde se ha detectado
plomo o cadmio en leche materna, sin embargo, al no existir un protocolo o consenso
internacional acerca del andlisis de leche materna las unidades y técnicas suelen variar

entre estos.

Si se comparan las concentraciones reportadas en esta investigacion con otros estudios
similares alrededor del mundo, (tabla 5-6) se observa que el rango maximo de este es
inferior al reportado en la mayoria de estudios como China, Per((136) o Espafia(134)
donde las concentraciones superan los 30 pg/l. Sin embargo la media de concentraciones
de plomo en esta investigacion es mayor a la reportada en Ecuador(133), México(116) y
Estados Unidos(138), y menor al reportado en Per(136), Irdn(140), Arabia Saudi(141) y
Espafia(134).

Respecto al cadmio la media de concentraciones en esta investigacion es menor a la
reportada en Espafia(134) Brasil(137) y Arabia Saudi(141), y mayor a la reportada en
Eslovaquia(114), China(139), e Italia(135), donde sus muestras fueron inferiores al limite

de cuantificacion.

Aunque las concentraciones de plomo o cadmio podrian considerarse no tan altas siendo
reportadas en g, debe tenerse en cuenta el caracter acumulativo de estos metales toxicos
y el requerimiento nutricional de los lactantes. La leche materna es la principal fuente de
alimentacion para los lactantes; siendo recomendada por la organizacion mundial de la
salud como alimento exclusivo hasta los 6 meses de edad y junto con alimentos

complementarios hasta los 2 afios.

Exposiciones a edades tempranas al plomo se han relacionado con trastornos en el
neurodesarrollo, retraso en el crecimiento y anemia(24) , para el caso del cadmio se ha
relacionado con enfermedad renal, pérdida mineral ésea, disminucion en la capacidad

cognitiva y cancer renal y genitourinario(25).
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En esta investigacion se exploraron los posibles factores de exposicion asociados la
presencia de plomo y cadmio en la leche materna; se observo, que la presencia de
tabaquismo en algin miembro del hogar fue del 38%. El 70 % de las lactantes refiri vivir
cerca de alguna via altamente transitada por automotores, refiriendo con mayor frecuencia

la Autopista sur, la Av. Boyaca y Av. Cali en Bogota

En el andlisis bivariado se observd que las muestras provenientes de madres lactantes del
estrato 2 presentaron mayores concentraciones tanto para plomo como para cadmio.
Respecto a la procedencia y al tipo de residencia de las madres, las muestras de mujeres
gue habitan en area urbana presentaron una media de concentracién en leche materna de
plomo y cadmio mayores que las muestras de leche provenientes de mujeres de area rural,
al igual que las muestras de mujeres que habitan en Bogota presentaron una media de
concentracion en leche materna de plomo y cadmio mayores que las muestras de leche
provenientes de mujeres que habitan en los alrededores de la ciudad, lo cual puede estar

relacionado con el factor contaminante industrial de las urbes.

Las muestras provenientes de madres lactantes que refirieron no consumir algin
medicamento en los ultimos 30 dias previos a la toma de la muestra presentan una media
de concentraciones mas elevada para cadmio y ninguna detectable para plomo, en el que
todas las concentraciones detectables pertenecian a las madres lactantes que refirieron
consumir algin medicamento en los ultimos 30 dias previos a la toma de la muestra, es
importante destacar que respecto a esta variable no se encontrd ningun tipo de asociacion
estadistica y que su distribucion en el analisis bivariado pudo estar influenciado por el

sesgo de memoria de las lactantes.

En cuanto a los alimentos observamos que las muestras provenientes de madres lactantes
gue refirieron consumir lacteos mas de tres veces a la semana durante los tres meses
previos a la toma de la muestra presentaron una media de concentraciones mas altas tanto
para plomo como para cadmio, no detectdndose concentraciones en las que no consumian

estos alimentos.
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Se observo que las muestras provenientes de madres lactantes que refirieron consumir
carne de res mas de tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de
la muestra presentaron una media de concentraciones mas altas tanto para plomo como
para cadmio, lo cual puede explicarse por la caracteristica bioacumulativa de estos metales

toXicos.

En cuanto a vivir cerca de industrias potencialmente contaminantes, las muestras de
mujeres que refirieron vivir a menos de 100m de una industria de reparacién de
automotores presentaron una media de concentraciones mas elevada de cadmio, y una
media para plomo similar entre las que refirieron vivir y no vivir a menos de 100m de una

industria de reparacién de automotores

Las muestras provenientes de madres lactantes que refirieron vivir a menos de 100m de
una industria de alfareria o cerdmicas presentaron una media de concentracion de plomo
mayor a las que refirieron no vivir a menos de 100m de una industria de alfareria o
ceramicas. Sin embargo, se considera que estos valores pudieron ser afectado por la
distribucion de la muestra debido a la diferencia numérica entre las que refirieron y no

refirieron vivir cerca a este tipo de industrias.

Para determinar la relacion estadistica entre plomo y cadmio contra cada una de las
variables de exposicion o habitos de vida analizados, se empleé el programa estadistico
R®, se aplico el test de Fisher’s teniendo en cuenta que las frecuencias esperadas en las
tablas de contingencia contenian valores menores a cinco lo que podria sesgar otras

pruebas como chi cuadrado.

En el test de Fisher’s se establecié como hipétesis nula “las variables son independientes”,
usando una significacion estadistica >0,05, también se realizaron modelos de regresion
logistica, sin embargo, sus resultados no fueron significativos. Las variables en las que se
observo una relacién estadistica mediante el test de Fisher’s son reportadas en la Tabla
6-1:
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Tabla 6-1 Variables sociodemograficas y nutricionales relacionadas con concentraciones
de plomo y cadmio en leche materna

Test de

Variables Fisher's

Ocupacién con riesgo
Cadmio  de exposicion para la 0,0142

madre
Afiliacion al sistema
0,009%
de salud
Plomo
Consumo de a
0,012
chocolate

Ocupacion de la madre

Se observé que las muestras provenientes de madres lactantes que refirieron
desempefiarse en una ocupacion con riesgo de exposicion al plomo o al cadmio
presentaron una media de concentracion de cadmio mayor. En otros estudios se han
documentado la ocupacién como un factor importante de exposicion a este metal toxico

(148,149). Por lo que se deben incentivar politicas para disminuir su exposicion.

Afiliacion al sistema de salud
Aunque no es un factor de riesgo directo, se considera que su relacion puede estar dada
por otras variables como la menor disponibilidad de recursos econémicos, alimentacion

lugar y tipo de ocupacion u otros habitos de vida.

Chocolate

En otros estudios se han documentado concentraciones de plomo y cadmio en este
alimento como un factor importante de exposicion(150). En esta investigacion observamos
una relacién estadistica con una p de 0,012, y un OR de 0,1263, sin embargo, debido al
intervalo de confianza de su OR no lo podemos considerar como un factor protector

estadisticamente no significativo.

Es importante tener en cuenta que este es un estudio exploratorio, que no tiene el alcance
o disefio para establecer una relacion causal, teniendo en cuenta que el resultado pudo
ser influenciado por otras multiples variables asociadas, pero invita a la comunidad

académica y cientifica a abordar el tema, con estudios mas especificos al respecto.
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6.1 Limitaciones del Estudio

Debido principalmente a la disponibilidad de presupuesto y dificultades administrativas en
la obtencién de una poblacion participante se plante6 un tipo de estudio de corte trasversal,
lo que limitdé el andlisis estadistico y la determinacion de asociaciones, de igual forma
debido al tipo de estudio, no se hizo seguimiento a las mujeres o los lactantes lo que
hubiera podido arrojar otro tipo de informacion importante.

Es importante aclarar que, con base en la metodologia planteada, inicialmente se esperaba
abarcar un nimero de instituciones representativas de la ciudad, y una mayor muestra, sin
embargo, lograr contacto o concertacién de actividades con las mismas, dificulto mucho el

tamanio final de la poblacién objeto de estudio.

Una limitacion relevante que presenté esta investigacion se relaciona con los datos
obtenidos a través del cuestionario sobre ingesta de alimentos, ya que se trata de un
instrumento puramente descriptivo, con alta tendencia a la subjetivacion principalmente del
tipo de alimento, cantidad, fuente de obtencion y el nimero de raciones consumidas,

siendo potencialmente susceptible al sesgo de memoria.

6.2 Fortalezas del Estudio

El desarrollo de esta investigacion ha permitido ampliar el conocimiento en un problema
de salud publica como es la toxicidad por plomo y cadmio, en un grupo poblacional

especifico y limitado.

Utilizando una matriz no invasiva con una técnica analitica validada, y no estudiada

anteriormente en Colombia para el andlisis de plomo y cadmio.

Es por eso que los resultados de este estudio permiten una primera aproximacion nacional
y regional, al grado de contaminacién por plomo y cadmio en leche materna y por

consecuencia al lactante.
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Siendo esta la primera investigacion en Colombia en reportar y cuantificar la contaminacion
por plomo y cadmio en leche materna, ademas de identificar los factores de exposicion

relacionados con esta contaminacion.

Los resultados de esta investigacion aportan al analisis epidemioldgico de los tomadores
de decisiones, que se espera sean motivados a incentivar medidas de prevencion y control

sobre los potenciales factores de exposicion a estos metales.



7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

Se caracteriz6 el perfil sociodemografico de las lactantes que asistieron al hospital Méderi
durante el mes de febrero del 2019 que cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion, entre los datos recolectados se resalta la edad de las participantes en promedio
de 25 afios + 4 afios, el 46% de las madres tenian una escolaridad superior a la secundaria
y la mayoria refirid una ocupacién diferente al hogar.

Las participantes provenian en su mayoria de estratos 2 y 3 del area urbana de Bogota
concentrandose principalmente en tres localidades: Bosa, Fontib6on y Kennedy, sin
embargo, también se contd con poblacién rural, y poblacién proveniente de municipios

aledafios a Bogotd, siendo estos Ubaté, Funza y Soacha.

Entre las posibles fuentes de exposicién al plomo y cadmio se observd que la presencia
de tabaquismo en algin miembro del hogar fue del 38%. La mayoria de las lactantes refirié
vivir cerca de alguna via altamente transitada por automotores, refiriendo con mayor

frecuencia la autopista sur, la av. Boyaca y av. Cali en Bogota.

La mayoria de las lactantes refirid vivir cerca de alguna industria con potencial riesgo de
exposicion a estos metales, refiriendo con mayor frecuencia la industria de reparacion de
automotores y con menos frecuencia la industria de reciclaje de baterias. En cuanto a los
alimentos con algin riesgo de contaminacion por plomo o cadmio reportados en la
literatura, se observé que los mas consumidos fueron los lacteos y el menos consumido el

pescado.
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Respecto a la ocupacién de las madres, la mas frecuente fue hogar, seguida por vendedora
y administradora, en cuanto a los padres las ocupaciones mas frecuentes fueron vendedor
y conductor, las localidades donde mas se ocupan las lactantes son Fontibon Kennedy y
Usaquén.

Este estudio es el primero en Colombia en reportar y cuantificar la contaminacién por plomo
y cadmio en leche materna, ademas de identificar los factores de exposicion relacionados
con los niveles de plomo y cadmio. La prevalencia de plomo y cadmio en leche materna

de la muestra estudiada fue del 10% para plomo, y el 8% para cadmio.

La concentracién media de plomo en las muestras en las que fue detectado es de 5,5 pg/l,
con DE 2,62 ug/l, el maximo valor de plomo registrado fue de 9,2 ug/l. Para las muestras
en las que se detectd cadmio, la concentracion media fue de 1,32 pg/l, con una DE 0,39
pg/l, el maximo valor de cadmio registrado fue de 1,8 ug/l, ninguna de las muestras
analizadas en esta investigacion supero el valor de referencia de plomo o cadmio en leche

materna, establecida en el Codex Alimentarius como preparados para lactantes.

Para determinar la relacion estadistica entre las variables se empleé el test de Fisher's
tanto para plomo como para cadmio, con cada una de las variables de exposicion o habitos
de vida analizados. Encontrando una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de cadmio en leche materna y la ocupacion de las madres lactantes con riesgo
de exposicién a este metal como factor de riesgo. Las ocupaciones mas relevantes en este
grupo fueron manufactura de pinturas y servicios generales en una industria productora de

plasticos.

En cuanto a plomo se observé una relacion estadisticamente significativa entre las
concentraciones de plomo, afiliacion al sistema de salud de la madre y el consumo de
chocolate més de tres veces a la semana durante los tres meses previos a la toma de la

muestra.

Hay que hacer hincapié en que este es un estudio exploratorio, que no tiene el alcance o
disefo para establecer una relacion causal, teniendo en cuenta que el resultado pudo ser
influenciado por otras multiples variables asociadas; invitando a la comunidad académica

y cientifica a abordar el tema, con estudios mas especificos al respecto.
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Se requiere continuar el trabajo investigativo para comprender mejor el impacto de la
exposicion a metales pesados a través de la leche materna. No esta claro qué impacto
adicional puede tener la exposicidon a bajos niveles a través de la leche materna en un
bebé nacido con una carga corporal de uno de estos metales. Existe evidencia suficiente
para argumentar que la leche materna contaminada es una fuente de riesgo potencial para

los bebés en ciertas poblaciones.

Las estrategias de prevencion deben incluir un mayor control de los factores de riesgo, e
implementacién de medidas de control gubernamental para la disminucién de la exposicion

al plomo y cadmio, sin olvidar los grandes beneficios de la lactancia materna.
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7.2 Recomendaciones

e Se recomienda continuar con la linea de toxicologia de metales y alimentos en el
Laboratorio de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,
con el fin de llevar a cabo estudios que incentiven el desarrollo de politicas publicas,
enfocadas a disminuir los factores de exposicion a metales tdxicos u otras

sustancias de interés toxicologico.

e Se recomienda validar la metodologia para la determinacién de otros metales o
metaloides en la misma matriz con el fin de explorar otras posibles fuentes de

contaminacién ambiental.

e Se propone que en una futura investigacion se realice un seguimiento prolongado
a la cohorte muestral que presente concentraciones de plomo o cadmio en leche
materna y que adicionalmente se tomen muestras de alimentos u otras variables

de exposicién para realizar una mejor caracterizacion de estas.

e Se recomienda continuar estudios cooperativos entre el Lactario del Hospital

Méderi y el Laboratorio Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia.

e Se propone que los bancos de leche materna se les realice un analisis periédico de

contaminantes.



A. Anexo: Consentimiento informado de
participacion en el estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE MEDICINA, DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
“‘FACTORES DE EXPOSICION RELACIONADOS A LOS NIVELES DE PLOMO Y CADMIO EN
LECHE MATERNA”

Yo , identificada
con cedula de ciudadania he sido informada que la maestria en
toxicologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia va a llevar
a cabo un proyecto de investigacion determinando los factores de exposicion relacionados
a los niveles de plomo y cadmio en leche materna

Se me ha informado sobre el objetivo y los procedimientos del estudio, en sintesis:

Obijetivo del estudio

En general, estamos expuestos a muchos contaminantes del ambiente, entre ellos
el plomo y el cadmio, los cuales son téxicos. Estos metales pueden entrar al cuerpo
de muchas maneras desde el medio ambiente y el cuerpo los elimina a través de
la orina, y también en leche materna, que puede llegar al lactante. En Colombia se
desconoce cuénto de estos metales se elimina en leche materna. Por lo tanto, en
este estudio se quiere encontrar cuanto cadmio y plomo hay en la leche materna y
gué factores de la vida diaria influyen en estas cantidades (como alimentacion,
cercania a industrias o vias de transporte concurridas, consumo de cigarrillo, entre
otras).

Procedimientos
Se le solicita que proporcione una muestra de 10 ml de leche. La leche se puede
extraer manualmente o con un extractor de leche.

Entiendo que participar en el estudio conlleva responder una entrevista en la cual se
exploran algunos aspectos de mi vida y proporcionar una muestra de leche materna; que
la informacion y muestra obtenidas de mi, seran tratadas de forma confidencial.

Comprendo que no estoy obligada a participar en el estudio y que puedo decidir dejar de
participar en cualquier momento que lo desee, entiendo que la decision de no participar no
afectara en modo alguno la atencién que recibo por parte del personal de salud.
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Entiendo que se me notificara del resultado de la muestra por correo electronico, al
terminar el estudio, e inmediatamente en caso de encontrarse niveles que pueda poner en
peligro mi vida o la de mi hijo.

Yo he elegido participar libremente en el estudio, se me ha dado la posibilidad de formular
preguntas sobre esta informacion y todas las preguntas que he formulado han sido
respondidas de manera satisfactoria, y si tuviese en el futuro alguna duda del mismo puedo
obtener informacion en el departamento de toxicologia, en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia.

Acepto voluntariamente que los datos generados en esta investigacion puedan ser
utilizados para esta y futuras investigaciones netamente con fines académicos en el
Laboratorio de Toxicologia de la Universidad Nacional de Colombia.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA INVESTIGADOR
NOMBRE: NOMBRE: CRISTHIAN CAMILO MARTINEZ
CC. CC: 1023888036



B. Anexo: Cuestionario para donantes
de leche materna

CUESTIONARIO PARA DONANTES DE LECHE MATERNA

LUGAR DE LA ENTREVISTA:

COD: FECHA: /| |  (dia/mes/afio)
Nombre: Edad
Correo electrénico Teléfono fijo
Direccioén Celular
Residencia Zona Rural ‘ ‘ Zona Urbana ‘ ‘
Localidad: Estrato socioecondmico
Tipo de Régimen de afiliacion en salud | Contributivo | | Subsidiado | |

¢, Cuenta con los siguientes servicios en su domicilio?

Acueducto Alcantarillado Electricidad Gas Natural

¢ Vive cerca de una via altamente transitada por automotores?

Si la respuesta es si ¢,Cual?

Si No

¢ Vive a menos de 100m de una Industria de pinturas?
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¢ Vive a menos de 100m de una Industria metaldrgica?

¢ Vive a menos de 100m de una Industria de desmantelado o
desguace de baterias?

¢ Vive a menos de 100m de una Industria de reciclaje?

¢ Vive a menos de 100m de una Industria de reparacion de
automotores?

¢Vive a menos de 100m de una Industria de produccion o
comercializacion de productos quimicos

¢ Vive a menos de 100m de alfareria o ceramicas?

Escolaridad:

| Analfabeta | | Primaria | | Secundaria | | Universitario | | Posgrado |
¢Cuando tuvo su dltimo parto? [ Dia | [Mes | | Afio | |

¢ Ha consumido de medicamentos en los ultimos 30 dias? | Si | | No |

Si la respuesta es si, ¢qué medicamento(s) ha consumido?

Si

No

¢,Ha consumido de chocolate mas de 3 veces por semana
durante los dltimos 3 meses?

¢Ha consumido de hortalizas (lechuga espinaca acelga) mas
de 3 veces por semana durante los Ultimos 3 meses?

¢, Ha consumido de tubérculos (papa, yuca) méas de 3 veces
por semana durante los Ultimos 3 meses?

¢,Ha consumido de lacteos (leche yogurt) mas de 3 veces por
semana durante los ultimos 3 meses?

¢Ha consumido de suplementos dietarios mas de 3 veces por
semana durante los ultimos 3 meses?

¢Ha consumido de pescado mas de 3 veces por semana
durante los ultimos 3 meses?

¢Ha consumido de carne de res més de 3 veces por semana
durante los ultimos 3 meses?
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Ocupacion desempefiada por de la madre:

Lugar de ocupacién

Ocupacion desempefiada por el padre:

Lugar de ocupacién

¢Alguna persona en el nacleo familiar fuma?

| Si

[No_|




C. Anexo: Protocolo OMS para la
extraccidon de leche materna

Enséfiele a la madre a hacerlo ella misma. No le extraiga usted la leche. Téquela solamente para
mostrarle o que debe hacer y sea muy delicado al hacerlo.
Primero se deben lavar cuidadosamente las manos. Luego se lava el seno con jabén suave libre de

contaminantes y se enjuaga con agua destilada.
Luego la madre procede a la extraccion de la muestra, para esto debe:
= Sentarse o0 quedarse de pie cobmodamente y mantener el recipiente cerca del pecho.

= Colocar el dedo pulgar sobre el pecho por ENCIMA del pezén y la areola, y el indice

= POR DEBAJO, opuesto al pulgar. Con los otros dedos sostiene el pecho.

= Presionar el pulgar y el indice ligeramente hacia adentro, hacia la pared toracica, evitando

= presionar demasiado lejos para no ir a bloquear los conductos de leche.
= Presionar el pecho que queda detras del pezén y la areola entre el pulgar y el indice.

= Debe presionar los senos lactiferos que queden por debajo de la. A veces es posible sentir
los senos lactiferos en un pecho lactante. Se siente como mani o como arvejas. Si la madre

los puede sentir, debe presionar sobre ellos.

= Hacer presién y soltar, hacer presion y soltar. Esto no debe doler; si es asi la técnica esta
equivocada. Puede que no salga leche al comienzo, pero después de hacer presion unas
pocas veces la leche comienza a gotear, a lo cual pueden seguir “chorros” de leche si el
reflejo de oxitocina es activo. Hacer presion en la areola de igual forma por los LADOS, para

asegurarse que se esta extrayendo leche de todos los segmentos del pecho.
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= Evitar frotar o deslizar los dedos en la piel. El movimiento de los dedos se parece mas al

gue se hace cuando le toman a uno las huellas digitales.

= Evitar apretar el pezén mismo. La presién o el estiramiento del pezén no pueden extraer la
leche materna, como tampoco puede hacerlo el bebé succionando solamente del pezon.

= Extraer leche de un pecho durante por lo menos 3 a 5 minutos hasta cuando el flujo
disminuya, luego “ordenar” el otro lado, y luego repetir en los dos lados. La madre puede

usar cualquiera de las manos en cualquiera de los pechos y cambiar cuando se canse

= Expliquele a la madre que la extraccion adecuada de su leche toma entre 20 y 30 minutos.

Es importante no tratar de extraer la leche en un tiempo mas corto.

= Durante la extraccion el investigador sostiene el recipiente en el cual se va a recolectar la
muestra, este debe ser un tubo de vidrio esterilizado con tapa rosca con capacidad para
almacenar 10 ml, este debe estar debidamente etiquetado con el cédigo que corresponde
a la donante.

= Sino se obtiene la cantidad de la muestra en una sola toma, la extraccion puede repetirse

dentro de un lapso de 24 horas. Se recolecta en el mismo recipiente.

= Eltiempo que debe pasar entre la lactancia del bebe y la toma de la muestra por el mismo

seno es de 2 horas.

Cuando la recoleccién de los 10 ml se realiza en diferentes extracciones, estas pueden hacerse

alternando la glandula mamaria.

WHO. 1993. Breastfeeding counselling: A training course. Participant’s Manual



D. Anexo: Guia para el transporte y
almacenamiento de muestras

Proyecto De Investigacion: “Factores De Exposicion Relacionados Con Los Niveles
De Plomo Y Cadmio En Leche Materna En Muestras Provenientes De Un Hospital
De Bogota 2019”

e Una vez se haya finalizado el proceso de recoleccién de muestras, diligenciar
el formato de remision de muestras al laboratorio Anexo E.

e Disponer las muestras en el recipiente de plastico con cierre hermético.

e Corroborar datos de embalaje.

| e

MuestraN";
Fecha
Hospital

LECHE MATERNA

e Ubicar las muestras embaladas en posicién vertical, dentro de una nevera de

poliestireno expandido ICOPOR, identificada con la marca UN 3373.
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ZUN 3373>

Rellenar el espacio libre con papel periddico cartébn ICOPOR o papel Kraft,
asegurando el no desplazamiento de las muestras dentro del contenedor
Cerrar y sellar la nevera con cinta adhesiva.

Trasladas las muestras al laboratorio de toxicologia de la Universidad Nacional
en vehiculo particular o taxi.

En el laboratorio de toxicologia.

Entrega de muestras.

Solicitar diligenciamiento de Anexo D.

Almacenar las muestras bajo refrigeracion (a temperatura entre 2 y 4 °C) Para
asegurar la cadena de frio se utilizara un termémetro digital.

El contenedor de las muestras, correspondiente a una nevera de poliestireno
expandido ICOPOR, seré identificado con la marca de las Naciones Unidas
3373, de acuerdo con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
para el trasporte de sustancias bioldgicas categoria B.

Nustracidn 2: Marca de las MNaciones
Unidas para ¢l transporte de sustancias
bioldgicas de categoria B.



E. Anexo: Comité de Etica Universidad
Nacional de Colombia

" UNIVERSIDAD

~ szgﬁ NACIONAL
o , DE COLOMBIA
Sede Bogotda ~ BFeatds g

Comité de Etica
Facultad de Medicina

ACTA DE EVALUACION: N°. 010-143-18
Fecha: 25 de mayo de 2018 ¢

Nombre completo del proyecto: “FACTORES DE EXPOSICION ASOCIADOS A LOS NIVELES DE PLOMO Y
CADMIO EN LECHE MATERNA EN MUESTRAS PROVENIENTES DE UN HOSFITAL DE BOGOTA 2018”.

Versi6én ndmero: 01

Sometido por: el estudiante Cristhian Camilo Martinez Torres |
Dirigido por: la profesora Diana Carolina Chaves Silva

Presentado por: [a profesora Alba Isabel Rodrfguez Pulido, Coordinadora Académica
Departamento o Seccién: Maestrfa Toxicologia de la Facultad de Ciencias

Fecha en que fue sometido a consideracién del Comité:
25 de mayo de 2018

ElL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituyé mediante la
Resolucién 152, (Acta No. 43 del 5 de diciembre de 1996) actualizado mediante resolucién 008 (acta 03 de 27
de enero de 2011), de Consejo de Facultad el Comité de Etica de investigacion, el cual ests regido por la
Resolucién 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que estableci6 las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud; los prihcipios de la Asamblea Medica
Mundial expuestos en su Declaracién de Helsinki de 1964, dltima revision del afio 2000; y el cédigo de
regulaciones federales, titulo 45, parte 46, para la proteccién de los sujetos humanos, del departamento de
salud y servicios humanos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

1. Sus miemb i los sigui ds del p proyecto:
v Carta de presentaci6n del proyecto generada por la unidad bésica o el departamento.
W Copia de la evaluacién de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el trabajo).
v Copia del proyecto completo de investigacién,
v Dos restmenes ejecutivos ;
v Dos copias del consentimiento informado (en espafiol y cuando la investigacion lo amerite).
v Hojas de vida idas de los i igadores y coinvestigadores del proyecto,
v Consideraciones éticas segiin resolucién 8430 Ministerio de Salud, |
o < 4 Resultados de evaluacién por otros comités (si aplica).
=z ’
: 2 2.Elp proyecto fue evaluado y aprobado por los sigui iembros del Comité:
: 2 T Amador Luis Roberto Departamento de Patologia
[ 2 Artega Diaz Clara Eugenia Pensionada Dpto. de Morfolog(a
P 7
: 2 3 DhazCruz Luz Amparo Departamento de Obstetricia y Ginecologfa
v 4 Duarte Gutidrrez Liz Marcela Asesora Juridica Facultad de Medicina
~s
g' s 5 Duarte Torres Silvia Cristina1 Departamento de Ocupacién Humana
“ § 6 Guerrero Fonseca Carlos Arturo Presidente Comité de Etica / Dpto. de Ciencias Fisiolégicas
: z 7 Parra Pineda Mario Orlando Departamento de Obstetricia y Ginecologia
[Pagina 1/1] Carrera 30 N°. 45-03  Patrimonic
Elabord Jeannette Pineda A. FACULTAD DE MEDICINA, Edificio 471 - 1 piso, Of136  de todos
Conminador: (57) (1) 316 5000 ext. 15167  Jos colomk
' Bogot#, Colombia

eticasalud_fi unal.cdu co
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Comité de Biica
Facultad de
Medicina

Sede Bogota

e

El Comité consideré que el'pregénte estudio:

a.Es vélido desde el punto vista ético. La investigacion involucra un riesgo igual al promedio para los sujetos
que participan en ella. La inyestigacién se ajusta a os estandares de la buena préctica clinica.

b.EL Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son
adecuadas ’

4
4. El Comité informar4 inmediatamente a las directivas institucionales:
2. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualquier suspensi6n o terniinacién de [a aprobacion por parte del Comité.
o

.

5. EL Comité informard inmedidtamente a las directivas, toda informacién que reciba acerca de:

a. Lesiones o dafios a sujetos humanos con motivo de su participacién en la investigacién Problemas
imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.
b. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité

6. Cuando el proyecto sea apréi&ado, serd por un periodo de un (1) afio a partir de la fecha de aprobacién.

7. El Investigador principal debera: =

a. Informar de cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no podran ejecutarse
sin la aprobacién previa del COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA) excepto cuando sean
necesarios para minimizar g.suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los sujetos que participan
en lainvestigacion. + . g

b. Avisar de cualquier situaciéi imprevista que se considere implica algdn signo de riesgo para los sujetos o la
comunidad o el medio en el'cual se lleva a cabo el estudio.

¢. Informar de cualquier evefito adverso serio de algtin paciente, comunicando la situacion al secretario y al
presidente del Comité de Etica), de acuerdo con la normatividad que el INVIMA ha generado a este respecto.

d. Poner en conacimiento deltomité toda informacién nueva importante respécto al estudio, que pueda afectar

[a relacion riesgo/beneficio de los sujetos participantes. 5

Comunicar cualquier decisién tomada por otros comités con respectoa fa investigacién que se lleva a cabo.

Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando las causas o razones.

Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un afo, contado a partir de la aprobacién del

proyecto. Los proyectos con duracién mayor a un afio, serdn reevaluados a partir del informe de avance

integrado. o 3 ¥

h. Todos los proyectos deben éntregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, este cierre puede ser el
informe final en formato completo o en formato de resumen de cierre de estidio, firmado por el investigador
responsable del estudio.

@ o

8, Observaciones: — :
El comité considera que el proyecto/de invest}gacién no presenta dilemas étitos por lo tanto emite Concepto

Aprobatorio.

Nombre: CARLOS AR ﬁ KO GUERR R\FONSECA
Treulo: PhD Doctorpdd en Bioguimicy, MS¢. en Farmacologfa y MSc. en Genética’Humana
Cargo: Presidente Comité de Erica - 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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F. Anexo: Comité de Etica Universidad
del Rosario

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

DVO005 535-CV1001
Bogotd D. C., 22 de octubre de 2018

Doctor

CRISTHIAN CAMILO MARTINEZ TORRES

Investigador Principal

Estudio: “Factores de exposicion relacionados a los niveles de plomo y cadmio en leche materna
en muestras provenientes de un hospital de Bogota 2018”

Bogota D. C.

Respetado investigador:

El Comité de Etica en Investigacién de la Universidad del Rosario (CEI-UR) evalué de forma
expedita el proyecto: “Factores de exposicion relacionados a los niveles de plomo y cadmio en
leche materna en muestras provenientes de un hospital de Bogota 2018”. Fecha de recepcién del
proyecto: 12 de octubre de 2018.

Luego de su revisién el CEI-UR se acoge al concepto del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia y se entiende que el seguimiento al mismo se realizard

por parte de ellos.

Cordialmente,

(CEI-UR)

c.c. Archivo
Proyecto: Martha Isabel Bautista

Este comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pais a través de las resoluciones 8430 de 1993 y 2378 de
2008 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Igualmente, se siguen los acuerdos contemplados en la declaracién de
Helsinki (Fortaleza, Brasil 2013) y de la Conferencia Internacional de Armonizacién para las Buenas Précticas Clinicas.

Recuerde visitar nuestra pagina web, en donde encontrara informacion actualizada de los procedimientos del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad del Rosario, asi como cursos en ética de la investigacién de acceso libre.

hutp://www.urg

DVOO00S 535-CV1001
Pagina | de |

Carrera 24 N° 63C-69 Bogota
Teléfono: 2970200 Ext. 3295
E-mail: comite.etica@urosario.edu.co



G. Anexo: Formato de remision de

muestras al laboratorio de toxicologia
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H. Anexo: Tabla de resultados de
niveles de plomo y cadmio en leche
materna

Participante PB cb
ug/! ug/!
PbCd1 <3 <1
PbCd2 <5 <1
PbCd3 <3 <1
PbCd4 <5 <1
PbCd5 <3 <1
PbCd6 9,2 1,8
PbCd7 <3 <1
PbCd8 <3 <1
PbCd9 <3 <1
PbCd10 <3 <1
PbCd11 <3 <1,5
PbCd12 <3 <1
PbCd13 <3 <1
PbCd14 <3 <1,5
PbCd15 <3 <1
PbCdi16 <3 <1
PbCd17 <3 <1
PbCd18 <3 <1
PbCd19 <3 <1
PbCd20 <3 <1
PbCd21 <3 <1
PbCd22 <3 <1
PbCd23 <3 <1
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PbCd24 <3
PbCd25 <3
PbCd26 <3
PbCd27 <3
PbCd28 6,7
PbCd29 <3
PbCd30 <3
PbCd31 5,6
PbCd32 <3
PbCd33 <3
PbCd34 <3
PbCd35 <3
PbCd36 <3
PbCd37 <3
PbCd38 <3
PbCd39 <3
PbCd40 <3
PbCd41 <3
PbCd42 <3
PbCd43 <3
PbCd44 <3
PbCd45 <3
PbCd46 <3
PbCd47 <3
PbCd48 <3
PbCd49 <3
PbCd50 <3

* CONVENCIONES: pg/L considerados como ppb
Técnica analitica: EAA-HG

1,5
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1
<1

LD (limite de deteccién) para Pb= 3,0 pg/L

LC (limite de cuantificacion) para Pb= 5,0 pg/L

LD (limite de deteccidn) para Cd= 1,0 pg/L
LC (limite de cuantificacién) para Cd= 1,5 pa/L




. Anexo: Tabla de resultados de niveles
de plomo y cadmio en leche materna,
dicotdmica segun deteccion del
toxico en la muestra

Participante PB cD
PbCd1 no no
PbCd2 si no
PbCd3 no no
PbCd4 si no
PbCd5 no no
PbCd6 si si
PbCd7 no no
PbCd8 no no
PbCd9 no no
PbCd10 no no
PbCd11 no si
PbCd12 no no
PbCd13 no no
PbCd14 no si
PbCd15 no no
PbCd16 no no
PbCd17 no no
PbCd18 no no
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PbCd19
PbCd20
PbCd21
PbCd22
PbCd23
PbCd24
PbCd25
PbCd26
PbCd27
PbCd28
PbCd29
PbCd30
PbCd31
PbCd32
PbCd33
PbCd34
PbCd35
PbCd36
PbCd37
PbCd38
PbCd39
PbCd40
PbCd41
PbCd42
PbCd43
PbCd44
PbCd45
PbCd46
PbCd47
PbCd48
PbCd49
PbCd50

no
no
no
no
no
no
no
no
no
si
no
no
si
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
no
no
no
no
si
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no



J. Anexo: Tablas de resultados de

Tipo de
Residencia

urbana
urbana

urbana

urbana

urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
rural
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana
urbana

variables sociodemograficas habitos

de vida y factores de exposicion

Procedencia

Bogotd
Bogotd

Bogotd

Bogotd

Soacha
Bogota
Bogota
Bogota
Soacha
Bogota
Bogota
Bogota
Ubaté
Bogota
Bogota
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Soacha

Procedencia/alrededores

Bogotd
Bogotd

Bogotd

Bogotd

alrededores
Bogotd
Bogotd
Bogotd
alrededores
Bogotd
Bogotd
Bogotd
alrededores
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
Bogotd
alrededores

Localidad

Fontibén
Fontibdén
San
Cristdbal
Rafael
Uribe Uribe

Kennedy
Usme
Suba

Usaquén
Bosa
Usaquén

Engativa
Kennedy
Kennedy
Fontibdn
Kennedy
Bosa
Kennedy
Usaquén
Suba
Fontibon
Bosa
Suba

Estrato

N

W EANWNPBENNWWNWERERWONNMPAEWWENE N

Edad
dela

Madre

30
25

26

29

25
29
26
29
24
20
28
28
20
27
19
29
30
32
31
21
36
23
30
21
30
22

Edad
dela
Madre
factor
>25
>25

>25

>25

>25
>25
>25
>25
<25
<25
>25
>25
<25
>25
<25
>25
>25
>25
>25
<25
>25
<25
>25
<25
>25
<25

Tabaquismo
en el Hogar

Si
Si

no

no

no
no
no
si
si
no
no
no
no
si
si
no
si
no
si
si
no
si
no
no
no
no



100 Anexo J.
urbana Bogota Bogota Clu‘,jad 25 >25 no
Bolivar
urbana Bogota Bogota Engativa 3 27 >25 si
urbana Bogota Bogota Engativa 3 32 >25 no
urbana Bogotd Bogotd Bosa 3 28 >25 no
urbana Bogotd Bogotd Usme 2 21 <25 Si
rural Funza alrededores 4 26 >25 no
urbana Bogotd Bogotd Bosa 2 22 <25 Si
urbana Bogotd Bogotd Kennedy 2 28 >25 no
urbana Bogotd Bogotd Kennedy 2 28 >25 Si
. . San
urbana Bogotd Bogotd Cristdbal 2 31 >25 no
urbana Bogota Bogota C|UQad 1 26 >25 no
Bolivar
urbana Bogotd Bogotd Fontibdon 3 18 <25 Si
urbana Bogota Bogota C|u€jad 1 18 <25 Si
Bolivar
urbana Bogota Bogotd Bosa 2 22 <25 no
urbana Soacha alrededores 3 23 <25 no
urbana Bogota Bogotd Kennedy 3 25 >25 no
rural Ubaté alrededores 2 31 >25 no
urbana Bogotd Bogotd Candelaria 2 22 <25 no
urbana Bogotd Bogotd Usme 2 25 >25 no
urbana Bogotd Bogotd Suba 2 21 <25 Si
urbana Bogotd Bogotd Fontibon 2 34 >25 no
urbana Bogota Bogotd Teusaquillo 5 18 <25 Si
urbana Bogota Bogotd Suba 3 26 >25 Si
urbana Bogota Bogotd Fontibon 3 30 >25 no



10. FACTORES DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE PLOMO Y CADMIO EN
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Tipo de
Régimen de
afiliacion
contributivo
contributivo
subsidiado
subsidiado
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo

contributivo

contributivo
contributivo

contributivo

contributivo
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo

contributivo

subsidiado
contributivo
contributivo
contributivo

contributivo

contributivo

contributivo
contributivo
contributivo
subsidiado
contributivo
contributivo
subsidiado
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo

Tipo de
Afiliacion
Cotizante

Beneficiario

Beneficiario
Cotizante
Cotizante
Cotizante

Cotizante

Beneficiario
Cotizante

Cotizante

Beneficiario
Cotizante
Cotizante
Cotizante
Cotizante

Cotizante

Beneficiario
Cotizante
Cotizante

Cotizante

Cotizante

Cotizante
Beneficiario
Cotizante

Cotizante
Cotizante

Cotizante
Cotizante
Cotizante
Cotizante
Beneficiario
Cotizante
Beneficiario

Acueducto Alcantarillado Electricidad

si
Si
si
Si
si
Si
si
Si

Si

si
Si

si

si
Si
si
Si
si

si

si
Si
Si
Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si
si

Gas
Natural
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
no
no
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Via
Altamente
Transitada

si
Si
si
Si
si
no
no
Si

si

si
si

si

no
Si
si
no
si

si

si
Si
si
Si

Si

Si

si
no
no
Si
si
Si
si
Si
no
Si
si
no
no
no

Nombre de
la via

Av. 13
Av. 13
Av. Boyaca
Av. caracas
Av. Ducales

Av. Cali
Autopista
Sur
Av. Boyaca
Av. Cali
Autopista
Sur

Av. 68
Av. Cali

Av. Boyaca
Av. sira de
mayo
carrera 95
Av. Cali
Av. novena
Av. Calle 80
Av.
Esperanza
Autopista
Sur
Av. Boyacd

Av. Calle 80
Av. Calle 66
Av. Chile
Av. Aurora
Av. Calle si5

Av. Cali
Av. Boyaca



contributivo
contributivo

contributivo

contributivo
contributivo
contributivo

contributivo
contributivo
contributivo
contributivo
contributivo
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. . . . . . Av. del
Beneficiario Si Si Si Si Si
Esqueleto
Cotizante si si si si no
. . . . . . Autopista
Cotizante si Si si si si P
Sur
. . . . . . Autopist
Cotizante Si si Si Si Si pista
Sur
Cotizante si Si si si no
. . . . . . Av.
Cotizante Si Si Si Si Sl .
Circunvalar
Cotizante si Si si si no
Cotizante si si si si no
Cotizante si Si Si Si Si Av. 13
Cotizante si si si si si kr 30
Cotizante si Si Si Si Si Av. Suba
si Si si si no

subsidiado
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Industria De Industria

Industria . Industria Industria ., Alfareria
De Indus’trl.a De De Reparacion De 0
Pinturas Metaldrgica Baterias Reciclaje De Ins,un.ms Ceramicas
Automotores = Quimicos
si si no si no no no
no si no no no no no
no si no no si no no
no no no si si no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no no no no si
no si si si no no no
no no no no si no no
si si no si si si no
no si no no si no no
si si no no no si no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no si no no no
si si no si si si no
no no no no no no no
no no no no si si no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no si no si si no no
no no no no si no si
no no no no no no no
no no no si no no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no si no si no no no
no no no no si no si
no no no no no no no
no no no no no no no
no si no si si no no
no no no no si no no
no no no no no no si
no si no si si no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no no no no no

no no no no no no no
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no no no no Si no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no no no no no no no
no si no si Si no no
no no no no no no si
no no no no no no si
no no no no no no no
no no no no Si no no
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. Tiempo . Medicamentos
. Escolaridad Tiempo P .
Escolaridad C posparto En Los Ultimos Nombre Del Medicamento
dicotédmica . posparto ,
dias 30 Dias
. Primaria . . ,
Secundaria . 3 >1 sem Si acetaminofén
secundaria
. Primaria . .
Secundaria . 4 <1 sem si cefalexina
secundaria
. o . Universitario o
Universitario 5 <1 sem no
posgrado
. e s Universitario o . . ,
Universitario 8 >1 sem Si acetaminofén
posgrado
. Primaria . acetaminofén, naproxeno
Secundaria . 3 <1sem Si ! P ’
secundaria alfametildopa
. e s Universitario o . . ,
Universitario 4 <1 sem si acetaminofén
posgrado
. Primaria .
Secundaria . 6 <1 sem Si naproxeno
secundaria
. e . Universitario o
Universitario 15 >1 sem no
posgrado
. e s Universitario o . . ,
Universitario 4 <1 sem Si acetaminofén
posgrado
. Primaria . . ,
Secundaria . 9 >1 sem si acetaminofén
secundaria
. e s Universitario o . . ,
Universitario 3 <1 sem Si acetaminofén
posgrado
. e Universitario o . L
Universitario 4 <1 sem si levotiroxina
posgrado
. Primaria .
Secundaria . 31 >1 sem Si naproxeno
secundaria
. e Universitario o
Universitario 2 <1 sem no
posgrado
. e Universitario o
Universitario 2 <1 sem no
posgrado
. Primaria . . ,
Secundaria . 2 <1 sem Si acetaminofén
secundaria
Universitario o . .
Posgrado 7 <1 sem Si cefalexina
posgrado
. Primaria . .
Secundaria . 5 <1 sem si cefalexina
secundaria
. . Primaria . -
Primaria . 4 <1 sem Si amoxacilina
secundaria
. . Primaria
Primaria . 17 >1 sem no
secundaria
Universitario o . . . .
Posgrado 2 <1l sem si metformina acetaminofén

posgrado
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. Primaria .
Secundaria . 4 <1 sem si naproxeno
secundaria
. o . Universitario o .
Universitario 4 <1l sem Si naproxeno
posgrado
. . Primaria
Primaria . 21 >1 sem no
secundaria
. o . Universitario o
Universitario 3 <1 sem no
posgrado
. o . Universitario o . . ,
Universitario 9 >1 sem si acetaminofén, naproxeno
posgrado
. o . Universitario o
Universitario 9 >1 sem no
posgrado
. I Universitario o . acetaminofén, diclofenaco,
Universitario 3 <1sem Si .
posgrado enoxaparina
. Primaria
Secundaria . 4 <1 sem no
secundaria
. o . Universitario o
Universitario 3 <1 sem no
posgrado
. Primaria . . ,
Secundaria . 4 <1 sem Si acetaminofén
secundaria
. o . Universitario o
Universitario 3 <1 sem no
posgrado
. Primaria
Secundaria . 3 <1 sem no
secundaria
. o . Universitario o . . ,
Universitario 7 <1 sem si acetaminofén
posgrado
. B Primaria . . ,
Primaria . 4 <1 sem Si acetaminofén, naproxeno
secundaria
. Primaria
Secundaria . 2 <1 sem no
secundaria
. Primaria . hidroxicloroquina,
Secundaria . 5 <1 sem Si .
secundaria prednisolona
. Primaria ; inofé
Secundaria . 3 <1 sem Si acetaminofén
secundaria
. B Primaria . . 3
Primaria . 3 <1 sem Si acetaminofén
secundaria
. o . Universitario o . L
Universitario 4 <1 sem Si levotiroxina
posgrado
. Primaria . . , .
Secundaria . 3 <1 sem Si Acetaminofén, ergotamina
secundaria
. Primaria ; inofé
Secundaria . 11 >1 sem Si Acetaminofén
secundaria
. o . Universitario o . . o
Universitario 81 >1 sem Si enoxaparina Penicilina G
posgrado
. Primaria
Secundaria 3 <1 sem no

secundaria
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Universitario o

Universitario 5 <1 sem no
posgrado
. Primaria . : . . .
Secundaria . 8 >1 sem Si Acido valproico, levetiracetam
secundaria
. Primaria . .
Secundaria . 5 <1 sem Si cefalexina
secundaria
. Primaria . .
Secundaria . 5 <1 sem Si cefalexina
secundaria
. o . Universitario o
Universitario 6 <1 sem no
posgrado
. . Primaria . . e ge s
Primaria 3 <1 sem Si Alfametildopa, nifedipino

secundaria
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Chocolate = Hortalizas Tubérculos Lacteos Sup_leme.ntos Pescado Carne De

dietarios Res
no si si no no si si
no si si si si si si
no si no si si no no
no no si si no si si
si si si si no si si
no no si si no no si
si si si si no no si
no no no si no si no
si no no si si no no
si no si si si no si
si si si si si si si
si si si si no si si
no si si si si no no
no si si si no no si
si si si si no no no
si no si si si no si
no no si si no no si
si no si si si no si
si no si si si no no
si no si si no no si
si si si si no si si
no no si si no no si
si si si si no no si
no no si no no no si
si si no si no si no
no si si si si si si
no no si si no no si
no no si si no no si
si no si si no no si
si no si si no no si
no si si si si no si
no si si si no no si
si no si si no si si
no no no si no no si
si si no si no si no
no si si si si no si
si no si si no no si
si no si si no no si
no no si si si si si
si si si si no no no
no si si si no no si
no si si si no no si
si si si si no si si
si si si si si no si
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si no si Si Si no no
si no Si Si no no si
si si si Si Si no si
si si Si Si Si si no
si no si Si Si no si

no Si si Si no Si no
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Ocupacion Lugar De . Ocupaciéon = Lugar De
. P Lugar De & .. Ocupacion P g ..
Ocupacion Madre Madre ., Ocupacion Padre con Ocupacion
. Ocupacion Padre .
con Riesgo M Riesgo P
Auxiliar De no Alimentos Usaquén Auxiliar De no Teusaquillo
Alimentos Colomer q Bodega q
A to el Auxiliar D
Pastelera no eropuerto € Fontibdn uxitiar e no Funza
dorado Bodega
Hogar no San Ingeniero Civil no San
g Cristébal & Cristébal
Analista De Accesorios y Rafael
n N/A n N/A
Facturacién ° Acabados Uribe Uribe / ° /
Hogar no Soacha Vendedor no Martires
. . -Visién ,
Analista De Calidad no Q-Visi . Usaquén Vendedor no Kennedy
Technologies
Vendedora no Santa Fe N/A no N/A
Colegio del . Ingeniero En
Contadora no .gl Chapinero g‘ ! no Suba
pilar Sistemas
. .. Coninsa . Manufactura De .
Ingeniera Civil no , Chapinero . Si Bosa
Ramén H Aluminio
Hogar no Usaquén Administrador no Antonio
g q Crc Narifio
. . Vendedor En
Salud Publica Si Soacha , no Kennedy
Salsamentaria
] FLOREZY , .
Contadora Publica no ALVAREZ Usaquén Vendedor no Usaquén
. . . Vereda
Hogar no Ubaté Minero Si ~
Pefios
Auxiliar De . _— .
txi , no H Méderi Martires Conductor no Usaquén
Enfermeria
Administradora no Kennedy Vendedor no Chapinero
Vision (. .
Vendedora no 1S . Kennedy Mecanico Si Kennedy
Colombia
Sec
Psicéloga no Integracién Santa Fe Administrador no Fontibon
Social
Manufactura De . , . .
u. Y Si Ferreteria Kennedy Ebanista Si Kennedy
Pinturas
Hogar no Bosa Escolta no Fontibon
Hogar no Kennedy Ebanista Si Kennedy
Fisioterapeuta no H Méderi Martires Médico Familiar no Chapinero
Hogar no Suba Conductor no Suba
Auxiliar De no Clinica Chapinero Auxiliar De no Suba
Alimentos Country P Alimentos
. . . _— _ Vigilante - "
Servicios Generales Si Casa Limpia Fontibdn 'gtante no Fontibdn
Celador
D D
= no Conecta Fontibdon Gerente De no Suba

Software

Importacion
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Disenadora Grafica

Consultora
Funcional
Vendedora

Cajera

Auxiliar De
Odontologia
Hogar

Operador Logistico

Hogar

Coordinador De
Seguros
Administradora

Hogar

Operaria De
Maquina De
Costura
Hogar

Hogar
Enfermera

Vendedora

Estilista
Secretaria
Hogar

Vigilante - Celadora
Hogar
Cajera
Administradora
Vendedora

Hogar

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
no
no

no

no

no

no

no

no

Ciudad
Verde
Ciudad
Bolivar
Espirit Usaquén
Barrios

Orijuel i .
rjuela y cia Unidos

Multisalud Engativa

Usme

Homecenter Funza

Bosa

Puente
Aranda
Kennedy
San
Cristébal

finansautos sa

Puente
Aranda

Fontibdén
Ciudad
Bolivar
Barrios
Unidos

Centro médico
castellana
american
school way

Boita Kennedy
Ubaté
Candelaria

Teusaquillo

Soacha
Suba
Fontibdn
Martires
Braza Roja Suba

Fontibon

Coordinador De
Marketing

Chef

Ingeniero Civil
Ingeniero En
Sistemas

Mdusico
Conductor
Montacargista
Pésico
Mesero

Asesor Call
Center
Cocinero

Conductor

Operario
Metalmecanica

Administrador
Lavador De
Carros
Asesor
Comercial

Vendedor

Vendedor
Conductor
Vendedor
Manufactura De
Aluminio
Jardinero
Ingeniero
Electrénico
Administrador
Vigilante -
Celador
Conductor

no

no
no

no

no
no

no

no

no
no

no

Si

no

no

no

no

no
no
no

si
no
no
no
no

no

Engativa

Suba

Santa Fe
Puente
Aranda

Usaquén
Soacha
Funza
Antonio
Narifio
Usaquén
Kennedy

Fontibdn

Martires

Fontibon
Ciudad
Bolivar

Chapinero

Barrios
Unidos
Kennedy
Ubaté
Martires
Barrios
Unidos
Suba

Engativd
Martires
Usaquén

Fontibon



K. Anexo: Tablas de resultados de test
de Fisher’s para concentraciones de
plomo (ug/l) y cadmio vs potenciales
variables de exposicion con odds
ratio e Intervalo de confianza

Resultado de test de Fisher’s para concentraciones de plomo (ug/l) vs potenciales variables de

exposicion
Plomo
no Si
Valor . Intervalo de
Recuento  Recuento P odds ratio confianza
0,1928
Edad de la madre <25 16 1 06498 2,176316 115,3049
>25 29 4
Primaria/ b 0,1923969
Nivel educativo secundaria 25 2 0.6507 1,851446 24,1922557
de lamadre Universitario/
20 3
Posgrado
) b 0,02337895
ReTs'?J)e?]iia rural 3 0 1 0,367166 22.45927313
urbana 42 5
. 0,02011675
b ’
Procedencia Bogota 38 5 1 1,083941 12,18434102
alrededores 7 0
Afiliacién al contributivo 42 2 0,0092 18,361 13;322376675
sistema de salud subsidiado 3 3
Consumo de no 16 0 0,161 2,712457° 1&;232224
medicamentos - !
Si 29 5
0,002486756
a b ’
Cgﬁggg:gtge no 17 5 0,012 0,1263214 1264827316
Si 28 0
Consumo de no 21 3 0,661 0,5896424 0,0451 5,6710
hortalizas Si 24 2
0,06636117
b l
Cons,umo de no 6 0 1 0,773498 4237324661
tubérculos -
Si 39 5
b 0,0106786
Colr;iscl:gc\)c; de no 2 0 1 0,243206 16,4386490
Si 43 5
Consumo de no 29 3 1 1,203661 0,0916 11,6903
suplementos .
dietarios St 16 2
Consumo de no 31 3 0,649 1,46416 0,1107 14,3304
pescado Si 14 2
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0,1737867
Consumo de no 12 0 0,319 1,799459° 93.0192046
carne deres -
Si 33 5
Via con alto flujo no 14 1 1 1,787386 0,1570 95,1807
vehicular cercana .
al hogar S! 31 4
Ocupacioén de la 0,04452504
madre con no 42 5 ! 2723561° 45 77351889
Riesgo de .
exposicién St 8 0
Ocupacion del b 0,02011675
padrepcon Riesgo no 38 5 ! 1,083941 12,18434102
de exposicién si 7 0
Tabaquismo en el no 29 2 0,355 2,661707 0,2748 34,9670
hogar Si 16 3
Industria de b 0,03475417
pinturas cercana no 41 5 ! 2014573 26,99345503
al hogar Si 4 0
Industria no 33 4 1 0,6922671 0,0129 7,9795
metallrgica .
cercana al hogar St 12 1
Industria de b 0,09353106
desmantelado o no 44 5 ! 8123334 200,84524438
desguace de
baterias cerca al Si 1 0
hogar
Industria de no 34 4 1 0,7765161 0,0144 9,0270
reciclaje de
papel, plastico o si 11 1
algln metal
Industria de no 31 3 0,649 1,46416 0,1107 14,3304
reparacion de .
Si 14
automotores
Industria de b 0,03475417
produccién o no 41 5 1 2,014573 26,99345503
comercializacién
de productos .
quimicos cerca al S 4 0
hogar
Industria de no 40 4 0,487 1,966285 0,0339 26,3636
alfareria o
ceramicas Si 5 1
cercana al hogar
asig>0,05

b con correccién de Haldane-Anscombe

Resultado de test de Fisher’s para concentraciones de cadmio (ug/l) vs potenciales variables de

exposicién
Cadmio
no Si
Recuento Recuento  Valor P odds ratio Interv.alo de
confianza
0,1161
Edad de la madre <25 16 L L 1,586 89,1282
>25 30 3
L . b 0,2808053
Nivel educativo de Primaria/secundaria 26 1 0,3223 3,799876 2121833936
la madre Universitario/ 20 3
Posgrado
. 0,01737144
b f
Tlpo de_ rural 3 1 0,289784 1827522694
Residencia
urbana 43
Procedencia Bogota 39 1 1,382983° 0,02478416

17,12601558
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alrededores 7 0
e Lo b 0,02905602
Sisﬁémzc&(;nsg:w contributivo 40 4 1 1,647454 2106232727
subsidiado 6 0
Consumo de no 14 2 0,58 0,4455 0,0295 6,7201
medicamentos Si 32 2
Consumo de no 19 3 0,3 0,2412 0,0043 3,2674
chocolate Si 27 1
0,0616
ngrstl;wzoage no 22 2 1 0,9182 13,6752
Si 24 2
b 0,04747813
Con§umo de no 6 0 1 0,606997 34,41627863
tubérculos -
Si 40 4
0,00084
Co;‘nés(;:g:)gde no 1 1 0,155 0,0761 6.9657
si 45 3
Consumo de no 29 3 1 0,5745 0,0102 7,8272
suplementos .
dietarios St e 1
Consumo de no 31 3 1 0,6937 0,0123 9,5066
pescado si 15 1
0,1218247
b )
Consucrjneorg: carne no 12 0 0,56 1,402971 75.2137574
Si 34 4
Via con alto flujo 0,0949
vehicular cercana no 14 L L 1,3057 73,7298
al hogar Si 32 3
Ocupacion de la a 1,3794
madre con Riesgo no 45 2 0,014 35,3512 2634,1676
de exposicién Si 1 2
Ocupacion del b 0,02478416
padre con Riesgo no 39 4 L 1,382983 17,12601558
de exposicion si 7 0
Tabaquismo en el no 28 3 1 0,5248 0,0093 7,1335
hogar Si 18 1
Industria de b 0,0427361
pinturas cercana no 42 4 L 2,558826 36,9800703
al hogar si 4 0
Industria 0,0166
metallrgica no 34 8 L 0,9455 13,1453
cercana al hogar si 12 1
Industria de b 0,1148115
desmantelado o no 45 4 ! 10.17355% 893 4063614
desguace de
baterias cerca al si 1 0
hogar
Industria de b 0,01251389
reciclaje de papel, no 32 4 0,56 06717631 7,75052550
plastico o algun .
metal sl 12
Industria de no 31 1 0,6937 0,0123 9,5066
reparacion de si 15
automotores
Industria de b 0,0427361
produccion o no 42 4 L 25558826" 34 9800703
comercializacion
de productos .
quimicos cerca al sl 4 0
hogar
Industria de b 0,02905602
alfareria o no 40 4 ! 1,647454% 51 06232727
ceramicas cercana si 6 0
al hogar
a5sig>0,05

b con correccién de Haldane-Anscombe




L. Anexo: Tablas de resultados de
Modelos lineales generalizados para
una regresion logistica:

Modelo lineal generalizado para una regresioén logistica de cadmio (ug/kg) vs potenciales variables
de exposicién

Estimate Std. Error z Pr(>|z|)
value

(Intercept) -68.382 1.930.440.324 0 1
Alfareria.O.Ceramicas[T.si] -52.766 456.763.608 0 1
Carne.De.Res[T.si] 51.981 1.079.843.129 0 1
Chocolate[T.si] -7.439 455.050.203 0 1
Edad.de.la.Madre.factor[T.>25] 17.075 434.255.959 0 1
Escolaridad[T.Primaria] 11.238 768.453.061 0 1
Escolaridad[T.Secundaria] -22.360 625.318.791 0 1
Escolaridad[T.Universitario] 4.141 677.531.603 0 1
Estrato.Socioecondmico[T.2] 18.408 892.976.460 0 1
Estrato.Socioecondmico[T.3] -20.733 184.387.659 0 1
Estrato.Socioecondmico[T.4] -2.808 700.662.247 0 1
Estrato.Socioecondmico[T.5] 117.521 770.234.903 0 1
Hortalizas[T.si] 28.701 412.226.671 0 1
Industria.De.Baterias|[T.si] 131.004 800.482.710 0 1
Industria.De.Insumos.Quimicos[T.si] 3.840 4.719.249.520 0 1
Industria.De.Pinturas[T.si] -25.097 5.641.821.127 0 1
Industria.De.Reciclaje[T.si] -1.739 1.922.234.267 0 1
Industria.De.Reparacion.De.Automotores[T.si] 15.249 1.578.609.306 0 1
Industria.Metallrgica[T.si] -15.888 2.658.710.399 0 1
Lacteos[T.si] -45.044 3.768.050.592 0 1
Medicamentos.En.Los.Ultimos.30.Dias|[T.si] 1.268 413.605.321 0 1
Ocupacion.Madre.con.Riesgo[T.si] 24593 4.756.152.434 0 1
Ocupacion.Padre.con.Riesgo[T.si] 5.354 1.087.611.833 0 1
Pescado][T.si] -17.184 539.716.906 0 1
Prodedenciaalrededores[T.Bogotd] -20.196 650.454.220 0 1
Suplementos.Alimenticios[T.si] 3.194 253.972.829 0 1
Tabaquismo.en.el.Hogar[T.si] 20.033 302.906.386 0 1
Tiempo.posparto[T.>1 sem] -28.220 583.718.008 0 1
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Tipo.de.Regimende.afiliacion[T.subsidiado] 7.994 1.682.102.671 0 1
Tipo.de.Residencia[T.urbana] 46.824 992.999.848 0 1
Tubérculos[T.si] 17.522 3.085.458.147 0 1
Via.Altamente.Transitada[T.si] -28.258 797.806.113 0 1

Null deviance: 2.7877e+01 on 49 degrees of freedom
Residual deviance: 4.5530e-10 on 8 degrees of freedom

AIC: 84

Number of Fisher Scoring iterations: 25

Modelo lineal generalizado para una regresién logistica de cadmio (ug/kg) vs potenciales variables
de exposicion en seleccién de modelo paso a paso segun AIC

Df Deviance AlC
<none> 130.033 21.003
Industria.De.Reparacion.De.Automotores 1 111.624 21.162
Pescado 1 111.624 21.162
Suplementos.Alimenticios 1 114.833 21.483
Industria.Metallrgica 1 114.833 21.483
Tiempo.posparto 1 114.833 21.483
Edad.de.la.Madre.factor 1 117.802 21.780
Industria.De.Reciclaje 1 117.802 21.780
Ocupacion.Padre.con.Riesgo 1 159.813 21.981
Chocolate 1 159.825 21.983
Tipo.de.Regimende.afiliacién 1 120.566 22.057
Tubérculos 1 123.152 22.315
Prodedenciaalrededores 1 123.152 22.315
Carne.De.Res 1 123.152 22.315
Via.Altamente.Transitada 1 123.519 22.352
Alfareria.O.Ceramicas 1 125.580 22.558
Medicamentos.En.Los.Ultimos.30.Dias 1 126.117 22.612
Lacteos 1 127.868 22.787
Industria.De.Baterias 1 127.868 22.787
Tipo.de.Residencia 1 127.868 22.787
Industria.De.Pinturas 1 127.868 22.787
Tabaquismo.en.el.Hogar 1 129.810 22.981
Hortalizas 1 129.810 22.981
Industria.De.Insumos.Quimicos 1 130.033 23.003
Escolaridad 3 100.080 24.008
Estrato.Socioeconémico 4 98.474 25.847
Ocupacion.Madre.con.Riesgo 1 253.608 31.361
Localidad 12 65.917 38.592

Call: glm(formula = CD ~ Ocupacién.Madre.con.Riesgo + Chocolate +

Ocupacion.Padre.con.Riesgo,
family = binomial(logit), data = Dataset)

Coefficients:




11" FACTORES DE EXPOSICION RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE PLOMO Y CADMIO EN
LECHE MATERNA EN MUESTRAS PROVENIENTES DE UN HOSPITAL DE BOGOTA 2019

(Intercept) -2.197
Chocolate[T.si] -18.939
Ocupacion.Madre.con.Riesgo[T.si] 39.931
Ocupacion.Padre.con.Riesgo[T.si] -36.78

Degrees of Freedom: 49 Total (i.e. Null); 46 Residual
Null Deviance: 27.88

Residual Deviance: 13

AIC: 21

Tabla 7-15 Modelo lineal generalizado para una regresion logistica de cadmio (ug/kg) vs variables
significativas en prueba de prueba de Fisher

Estimate  Std.Error z value Pr(>|z|)
(Intercept) -1.737 2.118 -0.820 0.4122
Ocupacion.Madre.con.Riesgo[T.si] 3.474 1.496 2.322 0.0202*
Lacteos[T.si] -1.435 2.133 -0.673 0.5010

Null deviance: 27.877 on 49 degrees of freedom
Residual deviance: 19.933 on 47 degrees of freedom
AIC: 25.933

Number of Fisher Scoring iterations: 6

coefficients ("odds ratios")

(Intercept) 0.1760560
Ocupacion.Madre.con.Riesgo[T.si] 32.2625253
Lacteos[T.si] 0.2380474

Las variables que mejor predijeron el nivel de plomo en la leche materna fueron
Chocolate, ocupacién de la madre con riesgo y ocupacién del padre con riesgo, de

corregir las otras variables.
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Modelo lineal generalizado para una regresioén logistica de plomo (ug/kg) vs potenciales variables
de exposicién

ESTIMATE ~ STD.ERROR |, AfUE PR(>|Z|)
(INTERCEPT) -1.862.269 43.306.592.111 0 1
ALFARERIA.O.CERAMICAS|T.SI] 152.250  7.763.674.286 0 1
CARNE.DE.RES[T.SI] 74.413  9.851.579.949 0 1
CHOCOLATEJT.SI] -378.101  4.508.972.776 0 1
EDAD.DE.LA.MADRE.FACTOR[T.>25] 63.323  4.205.835.499 0 1
ESCOLARIDAD[T.PRIMARIA] 150.049 16.258.859.996 0 1
ESCOLARIDAD[T.SECUNDARIA] 553.892 20.415.314.923 0 1
ESCOLARIDAD[T.UNIVERSITARIO] 576.496 18.078.947.743 0 1
ESTRATO.SOCIOECONOMICOIT.2] 199.443  3.839.229.824 0 1
ESTRATO.SOCIOECONOMICO[T.3] 61.850  4.918.157.700 0 1
ESTRATO.SOCIOECONOMICOI[T.4] 509.872 19.015.120.778 0 1
ESTRATO.SOCIOECONOMICO[T.5] -0.1877 16.608.503.357 0 1
HORTALIZAS[T.SI] -113.120  4.729.652.692 0 1
INDUSTRIA.DE.BATERIAS[T.SI] -131.036 20.313.797.860 0 1
INDUSTRIA.DE.INSUMOS.QUIMICOSJ[T.SI] -152.687  9.926.411.981 0 1
INDUSTRIA.DE.PINTURAS[T.SI] -55.036 16.735.055.000 0 1
INDUSTRIA.DE.RECICLAJE[T.SI] -333.537  6.821.844.545 0 1
INDUSTRIA.DE.REPARACION.DE.AUTOMOTORESJT.SI] -324.539  7.409.913.160 0 1
INDUSTRIA.METALURGICA[T.SI] 81.963  4.779.698.942 0 1
LACTEOS|T.SI] 465.938 24.356.697.494 0 1
MEDICAMENTOS.EN.LOS.ULTIMOS.30.DIAS[T.SI] 351.528  4.273.609.870 0 1
OCUPACION.MADRE.CON.RIESGO[T.SI] 148.623 14.833.759.688 0 1
OCUPACION.PADRE.CON.RIESGOJT.SI] 493.813  4.264.225.332 0 1
PESCADOIT.SI] 199.991  2.671.132.624 0 1
PRODEDENCIAALREDEDORES[T.BOGOTA] 237.387  9.265.247.153 0 1
SUPLEMENTOS.ALIMENTICIOSJ[T.SI] -179.517  4.771.835.810 0 1
TABAQUISMO.EN.EL.HOGAR][T.SI] 115.457  4.031.952.364 0 1
TIEMPO.POSPARTO[T.>1SEM] 40.219  5.123.158.799 0 1
TIPO.DE.REGIMENDE.AFILIACION[T.SUBSIDIADO] 382.346  3.814.775.043 0 1
TIPO.DE.RESIDENCIA[T.URBANA] 160.748 15.502.965.304 0 1
TUBERCULOS|T.SI] -25.777  6.863.053.246 0 1
VIA.ALTAMENTE.TRANSITADA[T.SI] 57.808  2.422.099.943 0 1

Null deviance: 3.2508e+01 on 49 degrees of freedom
Residual deviance: 4.8229e-10 on 10 degrees of freedom

AIC: 80
Number of Fisher Scoring iterations: 25
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Seleccién de modelo paso a paso:

Modelo lineal generalizado para una regresion logistica de plomo (ug/kg) vs potenciales variables
de exposicion en seleccion de modelo paso a paso segin AIC

Df Deviance AlC
<none> 38.191 23.819
Ocupacion.Madre.con.Riesgo 65.917 24.592
Industria.De.lnsumos.Quimicos 65.917 24.592
Via.Altamente.Transitada 27.726 24.773
Tabaguismo.en.el.Hogar 27.726 24.773
Medicamentos.En.Los.Ultimos.30.Dias 76.382 25.638
Ocupacion.Padre.con.Riesgo 38.191 25.819
Industria.De.Baterias 38.191 25.819
Lacteos 38.191 25.819
Industria.De.Reparacion.De.Automotores 38.191 25.819
Tiempo.posparto 38.191 25.819
Prodedenciaalrededores 38.191 25.819
Industria.De.Pinturas 38.191 25.819
Tipo.de.Residencia 38.191 25.819
Alfareria.0.Ceramicas 38.191 25.819

Pescado 38.191 25.819
Tubérculos 38.191 25.819
Suplementos.Alimenticios 38.191 25.819
Chocolate 38.191 25.819
Escolaridad 0.0000 26.000
Industria.Metallrgica 98.474 27.847
Hortalizas 100.080 28.008

27.726 30.773
153.151 33.315
165.530 34.553
215.897 39.590
222.043 40.204

Estrato.Socioeconémico
Edad.de.la.Madre.factor
Industria.De.Reciclaje
Tipo.de.Regimende.afiliaciéon
Carne.De.Res

RPlRrRr R AR RWORRRR R R R RRPR R RRRRR R RR
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glm(formula = PB ~ Carne.De.Res + Edad.de.la.Madre.factor + Hortalizas +
Industria.De.Insumos.Quimicos + Industria.De.Reciclaje +
Industria.Metalurgica + Medicamentos.En.Los.Ultimos.30.Dias +
Ocupacion.Madre.con.Riesgo + Tipo.de.Regimende.afiliacion,
family = binomial(logit), data = Dataset)

Coefficients:

(Intercept) -258.83
Carne.De.Res[T.si] 150.97
Edad.de.la.Madre.factor[T.>25] 84.71
Hortalizas[T.si] -22.76
Industria.De.Insumos.Quimicos[T.si] -44.25
Industria.De.Reciclaje[T.si] -107.90
Industria.Metaldrgica[T.si] 43.04
Medicamentos.En.Los.Ultimos.30.Dias[T.si] 23.84
Ocupacion.Madre.con.Riesgo[T.si] -44.80
Tipo.de.Regimende.afiliacion[T.subsidiado] 128.20

Degrees of Freedom: 49 Total (i.e. Null); 40 Residual
Null Deviance: 32.51

Residual Deviance: 3.819

AIC: 23.82

Tabla 7-25 Modelo lineal generalizado para una regresion logistica de plomo (ug/kg) vs variables
significativas en prueba de Fisher

Estimate Std. Error zvalue Pr(>|z|)

(Intercept) -16.094 0.6325 -2.545 0.0109*
Tipo.de.Regimende.afiliacion[T.subsidiado] 16.094 11.832 1.360 0.1738
Chocolate[T.si] -191.675 32.836.800 -0.006  0.9953

Null deviance: 32.508 on 49 degrees of freedom
Residual deviance: 21.765 on 47 degrees of freedom
AIC: 27.765

Number of Fisher Scoring iterations: 19

coefficients ("odds ratios")

(Intercept) 0.200000000000000
Tipo.de.Regimende.afiliacion[T.subsidiado] 5.000000000000001
Chocolate[T.si] 0.000000004738614

Las variables que mejor predijeron el nivel de plomo en la leche materna fueron
Consumo de carne de res, Edad de la madre >25 afios, Consumo de carne de
Hortalizas Industria de Insumos Quimicos cercana al hogar, Industria de reciclaje
cercana al hogar Industria metalirgica cercana al hogar, Consumo de
medicamentos, Ocupacion de la madre con Riesgo de exposicion, Afiliacion al

sistema de salud subsidiado, después de corregir las otras variables
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