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RESUMEN

Introduccion. El plomo es un metal téxico, que,
aunenbajas concentraciones sanguineas, escapaz
de alterar el normal desarrollo neuroldgico de
los nifios, por lo que no existe un nivel aceptable
de plombemia. La absorcién de plomo de los
alimentos es la mayor contribucién a los niveles
de plombemia de la poblacién no expuesta
laboralmente o a ambientes contaminados. El
objetivo fue determinar la contribucién dietaria
a la exposicién al plomo en nifios de 1 a 7 afios
de edad que concurrian por controles de salud
al Hospital de Nifios de La Plata.

Poblacion y métodos. El estudio se realizé
entre junio de 2015 y mayo de 2016. Se realiz6é
un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos sobre 91 nifios cuya edad promedio
+ desvio estandar fue de 3,0 + 1,7 afios, sobre la
cual se seleccionaron los alimentos por analizar.
Se compraron los alimentos seleccionados en
diversos comercios de la regién. Se armaron
muestras compuestas de diversos grupos de
alimentos. Se determiné la concentracién de
plomo enlos grupos de alimentos y, finalmente,
se estim6 la ingesta diaria de plomo de la
poblacién estudiada.

Resultados. La ingesta diaria de plomo fue de
138 ug/ dia.Los grupos de alimentos que tuvieron
mayor contribucién fueron los productos
cérnicos procesados (15,4%), los panificados
(14,8%), 1a leche (12,5%) y la carne (11,7%).
Conclusiones. Los nifios de 1 a 7 afios que
concurrenaunhospital ptblico de La Plata tienen
una carga de plomo en la dieta de 138 g/ dia.
Palabras clave: plomo, nifio, dieta.
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INTRODUCCION

Los metales estdn presentes
naturalmente en la corteza terrestre
y sus niveles en el ambiente varian
entre diferentes regiones.' La entrada
de plomo al ambiente puede deberse
a fuentes naturales y antropogénicas,
como la erosién de la corteza terrestre,
minerfa, productos de combustién
de motores, efluentes industriales,
produccién y disposicion final de
acumuladores y algunos fertilizantes
y pesticidas fosforados, entre otros.
Estas fuentes generan una carga de
plomo ambiental que permanece en
la corteza terrestre, principalmente,
en el suelo y el agua.'? Las condiciones
ambientales y de salubridad durante
el cultivo, crfa, procesamiento,
manipulacién y conservacién pueden
influenciar la contaminacién de los
productos alimenticios con plomo
ambiental.?

Algunos metales son esenciales
para la vida humana porque tienen
una funcién biolégica;* otros, como
el plomo, no tienen funcién biolégica
conocida, aunque si se conocen
bien sus efectos perjudiciales para
la salud. En los dltimos afios, se ha
demostrado que niveles bajos de
plomo se asocian con efectos adversos
sobre el desarrollo neuropsicolégico
en los primeros afios de vida, capaces
de causar una disminucién de la
inteligencia que puede persistir ain
después de la nifiez.> Desde 2012, los
Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) de los
Estados Unidos de América (EE. UU.)
establecieron el nivel de referencia de
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plomo en sangre en nifios en 5 ug/dl, valor por
debajo del cual se encuentra el 97,5% de los nifios
menores de 5 afios de EE.UU.,° pero todavia no
se ha establecido un umbral de niveles de plomo
en sangre por debajo del cual no haya efectos
adversos sobre el neurodesarrollo.” Los nifios
son mds vulnerables frente a la exposicién al
plomo, debido a que tienen un mayor riesgo de
ingerir plomo ambiental por su normal actividad
mano-boca; la absorcién de plomo por el tracto
gastrointestinal es mayor en nifios (25%) que en
adultos (8%)' y el sistema nervioso en desarrollo
es mucho mds vulnerable a los efectos toxicos del
plomo que el cerebro maduro.®

Varios factores ambientales, socioeconémicos
y de hébitos de vida pueden ser considerados
como determinantes de niveles de plomo en
sangre elevados.®® Particularmente en nifios con
bajos niveles de exposicién (plombemia entre 5
y 10 ug/dL), se cree que el plomo proviene de
multiples fuentes.”” Aunque algunos individuos
estdn expuestos al plomo en ambientes
contaminados o laboralmente, para la mayoria
de la poblacién, la principal fuente de exposicién
es a través de la dieta."' Ademads, las carencias
nutricionales de minerales, como el hierro, el
calcio y el zinc, favorecen la absorcién de plomo
y la carencia de vitaminas, como las del grupo B
y el 4cido ascérbico, puede exacerbar los efectos
adversos de la intoxicacién con plomo.*

El objetivo del estudio fue determinar la
contribucién dietaria a la exposicién al plomo
en nifios de 1 a 7 afios de edad que concurrian
por controles de salud al Hospital de Nifios de
La Plata.

POBLACION Y METODOS

El estudio se realizé entre junio de 2015 y
mayo de 2016, en el Instituto de Desarrollo e
Investigaciones Pedidtricas “Prof. Dr. Fernando
E. Viteri” (IDIP), Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria (HIAEP)“Sor Maria
Ludovica” - Comisién de Investigaciones
Cientificas de la Pcia. de Buenos Aires (CIC-PBA).

El diseno del estudio fue observacional,
analitico, de corte transversal, basado en la
metodologia de estudios de “dieta total” o de
“canasta de mercado”.

La poblacién estudiada presenta caracteristicas
sociodemogréficas que la pueden diferenciar de
la poblacién general, como una prevalencia de
hogares con necesidades bdsicas insatisfechas
de 36%, que mds del 80% de los hogares tienen
condiciones ocupacionales precarias y un 10% de

las madres no terminaron la escuela primaria.'
La seleccion de la muestra fue no probabilistica,
por conveniencia. Participaron nifios de 1 a 7 afios
de ambos sexos, que acudieron a la consulta en
el Observatorio de Salud del IDIP. Se excluyeron
los nifios que, por diversas circunstancias
fisiopatoldgicas, realizaban algin tipo de dieta
especial o cuyos padres (o tutor) no aceptaron
participar en el estudio.

Se definié la variable “ingesta diaria de
alimentos” (ID), cuyo indicador fue la mediana
de la ingesta diaria de alimentos. Su férmula se
detalla a continuacién.

ID=1xF,/30,4 (férmula 1), en la que I es la
mediana de ingesta diaria de alimentos en g/dia
y F, la frecuencia de consumo del alimento i, en
dias en un mes. Se asumié que un mes tenia 30,4
dias (365/12).13

A su vez, se definié la variable “contaminacion
con plomo de alimentos”, cuyo indicador fue la
concentracién de plomo de la muestra compuesta
(Cpb) de cada grupo de alimentos, expresada en
ug de plomo/g de alimento.

Finalmente, se defini6 la variable “exposicion
dietaria al plomo”, cuyo indicador fue la ingesta
diaria de plomo (Ipb), que se calculé mediante la
siguiente férmula basada en los dos indicadores
anteriores:

n
Ipb= ¥ Cpb, x ID, (férmula 2)
i=1

Etapas del estudio
Etapa 1. Encuesta alimentaria

Para la determinacién del indicador ID, se
utiliz6 un cuestionario de frecuencia de consumo
(véase Anexo en formato electrénico), en el que
los padres o tutores de los nifios contestaron
preguntas acerca de la ingesta de alimentos en el
altimo mes. Adicionalmente, se investigd la marca
de los alimentos consumidos y dénde la familia
realizaba las compras de alimentos frescos y secos.
La encuesta alimentaria fue disefiada sobre la base
de estudios previos realizados en la Instituciéon'*'>
y realizada por licenciados en Nutricién.

Etapa 2. Analisis de la encuesta alimentaria y
seleccion de alimentos para investigar.
Armado de los grupos de alimentos

Del andlisis de la encuesta alimentaria, se
obtuvieron los alimentos que cubrian el 90%
de la ID para seleccionar cudles comprar y
realizar la determinacién de plomo. De acuerdo
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con elandlisis de los resultados de la encuesta
alimentaria, los alimentos se agruparon en
los siguientes grupos para su andlisis, como
muestra compuesta: I. Panificados, II. Cereales,
III. Huevos, IV. Aceites y grasas, V. Frutas,
VL. Vegetales, VII. Carne, VIII. Productos cdrnicos,
IX. Leche, X. Productos lacteos, XI. Bebidas,
XII. Dulces, XIII. Condimentos, XIV. Agua.

Etapa 3. Compra y preparacion de los
alimentos seleccionados

Los alimentos seleccionados se compraron
en distintos comercios teniendo en cuenta
las respuestas de la encuesta alimentaria. La
organizacién fue la siguiente: para alimentos
producidos a escala industrial, se compraron los
productos en un hipermercado y en un almacén
de barrio cuando no se pudieron conseguir en el
primero. Para los productos frescos, se compraron
en 4 comercios, un hipermercado y tres locales
barriales diferentes.

Los alimentos se prepararon de la manera
mds habitual para su consumo, cada uno por
separado, y de la manera mds representativa
(crudo, lavado, pelado o cocinado en agua
bidestilada con utensilios de acero inoxidable);
las partes no comestibles fueron descartadas. Los
alimentos sélidos fueron homogenizados con
una procesadora de alimentos de mano, de acero
inoxidable. Se armaron las muestras compuestas
considerando la proporcién de cada alimento
segtn la encuesta.

Etapa 4. Determinacion de plomo

Se pesaron, aproximadamente, 0,5 g de cada
muestra compuesta y se colocaron en recipientes
adecuados para su digestién por calor y presion
en microondas. A cada muestra compuesta se
le agregaron 8 ml de &cido nitrico 65% (Merck
EMSURE, Darmstadt, Alemania) gota a gota;
luego se agregé 1 ml de perdéxido de hidrégeno
30% (Merck EMSURE Darmstadt, Alemania). Se
realizé la digestién en un digestor de microondas
CEM MDS-2000 (CEM Corporation, Matthews,
USA). Finalmente, las muestras se llevaron a un
volumen final de 25 ml con agua bidestilada y
se guardaron a -20 °C en contenedores pldsticos
hasta su anadlisis. Se determiné la Cpb en las
muestras digeridas en un espectrémetro de
emisién atémica por plasma de microondas
Agilent 4100 MP-AES (Agilent, Santa Clara Ca,
USA), a una longitud de onda de 405,781 nm. Se
analizaron blancos del agua bidestilada usada
para cocinar los alimentos antes y después de

llevar a hervor, asi como también blancos de
reactivos.

Analisis de resultados

Para el tratamiento estadistico de los datos, se
utiliz6 el software SPSS version 18. El calculo de la
Ipb se realizé utilizando las férmulas 1y 2.

Se comparé la Ipb calculada con la ingesta
semanal tolerable provisoria (provisional tolerable
weekly intake; PTWI, por sus siglas en inglés)
de 25 ug/kg de peso corporal vigente desde
1993 hasta 2010, en que aparecieron las nuevas
recomendaciones de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (Food and Agriculture Organization,
FAO).*®

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité Institucional de Revisién de Protocolos
de Investigacién (CIRPI) del Hospital de Nifios
“Sor Maria Ludovica”. La recolecciéon de datos
personales se realizé de acuerdo con el articulo
3° de la Ley Nacional 25326 de Proteccion de
Datos Personales, mediando, en todos los casos,
la autorizacién escrita en un consentimiento
informado libre y expreso de los padres o tutores,
luego de que se les explicara detalladamente el
procedimiento y los objetivos del estudio.

RESULTADOS

Se realizaron encuestas alimentarias a padres
o tutores de 91 nifios cuya edad promedio
+ desvio estandar (DE) fue de 3,0 + 1,7 afios.
Un 66% eran varones. La zona de La Plata maés
representada por los encuestados fue la sudoeste
(59%), compuesta por los barrios de Los Hornos,
Altos de San Lorenzo, Olmos y Villa Elvira. En
segundo lugar, se encontré la zona oeste (41%),
compuesta por San Carlos, Melchor Romero,
Abasto y Gorina.

En la Tabla 1, se enumeran los alimentos que
cubrian, en conjunto, el 90% de la ID, agrupados
en muestras compuestas. La Ipb total fue de
138,2 ug/dia. Los grupos de alimentos que mds
contribuyeron a la ingesta de plomo fueron los
productos cdrnicos (15,4%), seguidos de los
panificados (14,8%), la leche (12,5%) y la carne
(11,7%). Estos grupos de alimentos en conjunto
representaron mas del 50% del aporte de plomo.

DISCUSION
Los alimentos que cubren el 90% de la ID
en la encuesta realizada tienen una importante
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superposicion con los alimentos referidos con
mayor frecuencia para nifios de entre 6 meses
y 5 afios en la Encuesta Nacional de Nutriciéon
y Salud (ENNyS) de 2007.'” La Ipb estimada
en nuestro estudio es mayor que en la mayoria
de los paises comparados (Tabla 2), excepto en
Chile. Aunque la Ipb en estos estudios se evalia
en la poblacién general, se ha encontrado que la
ingesta de plomo estimada no varia mucho entre

los distintos grupos etarios.'®

En la estimacién de la ingesta de plomo, no
se considero el aporte del agua de bebida, ya que
hubo una gran dificultad para estimar su mediana
de consumo diario. Sin embargo, teniendo en
cuenta los requerimientos diarios de consumo
de agua, su aporte podria ser considerable. Para
nifios de entre 1 y 3 afios, el requerimiento diario
de agua obtenido de bebidas es de 900 ml y, para
nifios de entre 3 y 7 afios, 1200 ml."” Asumiendo

TasLA 1. Componentes de cada muestra compuesta, con su mediana de ingesta diaria. Concentracién de plomo en peso

hiimedo de la muestra compuesta y su aporte diario de plomo

Muestra compuesta Componentes Mediana de ID (g/dia) Cpb ug/g Ipb pg/dia
I. Panificado Pan 40 0,197 20,5
Galletitas saladas 14
Galletitas dulces 16
Galletitas rellenas 21
Pan rallado 13
II. Cereales Fideos 28 0,070 44
Arroz 27
Copos azucarados 7
III. Huevos Huevos 5 0,160 0,8
IV. Aceites y grasas Aceite 25 0,412 11,9
Manteca 4
V. Frutas Banana 50 0,055 11,0
Manzana 50
Mandarina 50
Naranja 50
VL. Vegetales Calabaza 36 0,080 9,0
Zanahoria 23
Acelga 9
Papa 21
Tomate 6
Lechuga 18
VII. Carne Vaca grasa 30 0,185 16,2
Vaca semigrasa 28
Pollo 30
VIIIL Productos carnicos procesados Milanesa de pollo 30 0,299 21,2
Patitas de pollo 30
Salchichas 11
IX. Leche Leche entera 224 0,077 17,2
X. Productos lacteos Yogur entero 53 0,180 11,5
Queso cremoso 7
Queso de rallar 4
XI. Bebidas Jugo de naranja (polvo reconstituido) 299 0,030 10,8
Gaseosa 57
XIL Dulces y azticar Aztcar 10 0,118 3,1
Gelatina 7
Dulce de leche 4
Alfajor 5
XIII. Condimentos Mayonesa 3 0,207 0,6
XIV. Agua de red 0,151
Ipb total 138,2

ID: ingesta diaria. Cpb: concentracién de plomo en peso htimedo de la muestra compuesta.

Ipb: aporte diario de plomo de la muestra compuesta.
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que todos los nifios en nuestro estudio cumplieron
con el requerimiento de ingesta y luego restando
los mililitros de otras bebidas (jugo, gaseosa y
leche), quedan unos 320 ml de agua. Dadas estas
condiciones, el aporte de plomo del agua de red
serfa, aproximadamente, de 48 ug/dia, lo que
llevaria la Ipb total a 186,2 ug/dia.

Los grupos de alimentos que contribuyen en
mayor medida a la exposicién dietaria al plomo
tienen importantes variaciones geograficas. Segin
la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(European Food Safety Authority, EFSA), los grupos
de alimentos que contribuyeron, principalmente,
a la exposicién poblacional al plomo en Europa
fueron pan, tostadas, sopas, vegetales, frutas,
agua, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas,
aztcares y productos de reposterfa.'® En estudios
de dieta total realizados en EE.UU., entre 1991
y 2005, los alimentos con mayores valores de
plomo fueron encurtidos de pepino, golosinas de
chocolate con leche, coctel de frutas enlatado, jarabe
de chocolate, papa enlatada, damasco enlatado y
camarones.’ En el estudio SCOOP de 2004, en
10 paises europeos, las mayores concentraciones
de plomo se encontraron en hierbas y especias,
seguidas de carne de animales de caza, alimentos
dietéticos, suplementos dietéticos y vino.” En
Chile, las mayores concentraciones de plomo
se encontraron en aztucares, frutas y especias.
Otros contribuyentes importantes a la exposicién
dietaria al plomo fueron pan, productos ldcteos y
carne.”® En Esparia, Llobet et al., encontraron que
los alimentos que contribufan en mayor medida
a la exposicién dietaria al plomo en varones
de todos los grupos poblacionales fueron los
cereales. En mujeres, aunque los cereales tuvieron
importancia, los mds importantes contribuyentes
fueron el pescado y los mariscos. Otros alimentos
cuantitativamente importantes fueron vegetales y
frutas.?

En el presente estudio, los grupos de alimentos
que mads contribuyeron a la ingesta de plomo no
reflejaron lo reportado por la EFSA, EE. UU. o el
estudio SCOQOP, pero tuvieron cierta similitud con
el estudio chileno de Mufoz et al.,, y el espafiol de
Llobet et al.

La ingesta semanal de plomo, utilizando
nuestra estimacién, supera ampliamente la PTWI
de plomo vigente hasta 2010, de 25 pg/kg de
peso corporal, aun considerando el caso més
extremo de un nifio de 30 kg (como un nifio de
7 afios con peso adecuado, considerando hasta
el percentilo 97).2! El valor de la PTWI para
este caso serfa de 750 ug de plomo semanales
(30 kg * 25 ug/kg), inferior a la estimacién de la
mediana ingesta de plomo semanal en nuestro
estudio, que fue de 967,4 ug.

Cabe mencionar que, en 2010, el Comité
Conjunto de Expertos en Aditivos de Alimentos
de la FAO y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Panel de Contaminantes de
Cadena Alimentaria de la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (CONTAM) concluyeron
que la PTWI de 25 ug/kg de peso corporal no era
apropiada, ya que no existia evidencia de un nivel
umbral relacionado con patologfas criticas en el
desarrollo de nifios, que inclufan neurotoxicidad.
Por eso, no fue posible establecer una nueva
PTWI que se pudiera considerar “protectiva” de
la salud.'®

La exposicién infantil al plomo en nuestra
poblacién fue estimada, hace poco, con una
mediana de plombemia relativamente baja, de
2,2 ug/dl"?y no se identificaron fuentes puntuales
de exposicién, por lo que la contribucién de la
dieta a la carga de plomo podria ser relevante.

La ubicuidad del plomo en el ambiente,
sobre todo, en el agua y el polvo, hace que
las malas condiciones de salubridad en la
produccién, procesamiento, conservacién y

TabLA 2. Comparacion de estimaciones de la ingesta diaria de plomo a través de los alimentos en distintos paises

Pais ID estimada (ug/dia) Poblacién Afio de publicacién Referencia
Reino Unido 6 General 2010 Rose et al.(23)
Corea 9,8 General 2012 Koh et al.(24)
Dinamarca 18 General 2002 Larsen et al.(25)
Alemania 19 General 2000 Seifert et al. (26)
Japoén 21 General 2004 Maitani et al. (27)
Canada 24 General 1995 Dabeka et al. (28)
Espana (P. Vasco) 34 General 1996 Urieta et al. (29)
Francia 52 General 2000 Leblanc et al. (30)
Espaiia (Cataluiia) 59 General 2008 Marti Cid et al. (11)
China 82 General 2007 Zheng et al. (31)
Chile 206 General 2005 Mufioz et al. (18)
La Plata 138 Nifios de 1 a 7 afios 2017 Martins et al.

ID: ingesta diaria.
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presentacién para la venta de los alimentos sean
potenciales explicaciones de la carga de plomo
observada en los alimentos. Serfan necesarios
estudios para evaluar esta hip6tesis. Un mejor
control de las condiciones de salubridad de
las actividades relacionadas con la produccién
y provision de alimentos podria reducir su
carga de plomo. Ademads, la promocién del
consumo de alimentos con presencia en la dieta
de minerales y vitaminas que modulan los efectos
del plomo podria atenuar la exposicién y/o el
dafio causado por este elemento. Por ejemplo,
dietas bajas en calcio aumentan la absorcién y
la toxicidad del plomo; dietas pobres en hierro,
que generan deficiencia del metal, podrian
aumentar la absorcién y retencién de plomo.”
Existe evidencia que indica que la presencia de
zinc en el tracto gastrointestinal podrfa disminuir
la absorcion de plomo. Se ha demostrado en
experimentos en animales que el selenio puede
reducir efectos neuro- y nefrotéxicos del plomo,
y, en humanos, se ha observado una correlacién
negativa entre plomo en sangre y selenio
plasmaético en trabajadores expuestos al plomo.*
Los mecanismos de neurotoxicidad del plomo
son complejos e incluyen, entre otros aspectos,
el estrés oxidativo generado por radicales
libres inducidos por la presencia de plomo.®
Entonces, la presencia en la dieta de minerales
y vitaminas con propiedades antioxidantes
podria reducir la toxicidad del plomo por
esta via. Por ejemplo, la vitamina C tiene una
bien demostrada capacidad antioxidante por
inhibicién de la peroxidacidén lipidica, pero
también se ha encontrado que podria tener un
efecto quelante sobre el plomo con una capacidad
similar a la del dcido etilendiaminotetraacético
(ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA, por sus
siglas en inglés). Se ha encontrado, en estudios en
animales, que la vitamina C podria tener un efecto
protectivo frente a la toxicidad hematopoyética
del plomo y que también aumentaria la excrecién
urinaria del metal. Alimentos ricos en vitamina
E, vitamina B6 y [3-caroteno tendrian un efecto
protectivo frente a la peroxidacién lipidica.?

Este estudio es una primera aproximacién en
un drea de la salud poco estudiada en Argentina,
en el que se utiliza una metodologfa que se puede
repetir ampliando a otros grupos etarios y a otros
compuestos téxicos. Serdn necesarios estudios
mads importantes en tamafio y poblacién abarcada
para determinar con mejor precisién la Ipb en la
poblacién pediétrica.

CONCLUSION

Los nifios de 1 a 7 afios que concurren a un
hospital publico de La Plata tienen una carga de
plomo en la dieta de 138 ug/dia. ®
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ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA
FUBLICACION MEXNSUAL

Qrganc Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria

SOBRE LA PATOGENESIS Y CLINICA DE LA NEUMONIA
FRODUCIDA POR EL KEROSENE

ror 1ox Doctores

ERICH NASSALU v 5 ROSENBAUM

del Central Hospital from Sick-found of Jewish Warkers
Affulah, Palestina

Queremos informar sobre una enfermedad la cual, segin las refe-
rencias publicadas en la literatura en los dltimos 10 afios, aparentemente
es desconocida o tal vez olvidada en los otros paises,

Se trata de una
afeceién producida por la absorcion de kerosene, usado muy a menudo
en este pais y que el nifio puede llegar a ingerir ¥ como consecuencia,
asi lo queremos demostrar, produce una enfermedad caracteristics

Salo Waring (“Amer Journal M. Soc.”, tomo 185, 1933}, v Nunn
v Martin (“] A. M. A", tomo 103, I, 1934), informan sobre una
mayor frecuencia en las enfermedades del pulmén en los nifios, producidas
a consecuencia de envenenamientos con benzina y kerosene. Segiin los infor-
mes de los autores citados se produjeron enfermedades del pulmén en
forma de violentas bronquitis o neumonia en una tercera parte de los
nifios que habian ingerido kerosene. En muchos de los enfermos se mani-
festaron si nerviosos, seguramente como consecuencia de una reab-
sorcién ripida de los productos téxicos del kerosene a través de las sensibles
parcdes alveolarcs. Como las enfermedades alli relatadas en lo que se
refiere al prondstico y a la evolucién clinica concuerdan sélo en parte
con nuestras observaciones, creemos tener motivos suficientes para informar
sucintamente sobre la afeccidn observada. Tal vez los diferentes derivados
del petrdleo, va que es éste complicadamente compuesto, producen dife-
rentes formas de enfermedad en uno u otro pais.

Los

asos informes de la literatura texicolégica acerca del petrdleo

y sus derivados, se basan especialmente en las experiencias de los distritos
petroliferos de los Estades Unides de Norte América. Se refieren a enve-
nenamientos producides por el petréleo, cuando éste fué bebido, ya sea
con fines de suicidio o por accidente o empleado como recurso terapéutico.

El texto completo se encuentra disponible en la version electronica de este niimero.
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ANEXO

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
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1. SQIUE BQUA CONSUITIE? L.ttt ettt e e i et et et e et e ettt s e e et e s e e et et e e aa s e et e e a e ea ettt e s e aeeeeaaeannaes
2. Aceite: § Cuanto compra?.........cccceveveenennn ¢Cuanto le dura?.........c.......

¢ Cuantas personas viven en el hogar?..........

3. ¢Qué condimentos utiliza?

Orégano Aji molido Pimienta Tomillo Condimento para pizza

IO st it b imin b s 18 e e S A A 84 SRR S R

Barrio:almacén, verduleria, panaderia o carniceria de barria Super.:chino o de barrio que cuenta con almacén, verduleria, carniceria y flambreria Hiper.:Walmart, Carrefour y Nini.
El dia de ayer fue... El tipo de alimentacion realizado ayer:

Lunes[]  Jueves[] Domingo []
Fue como cualquier otro dia[]

Martes O Viermes ]
Fue diferente de lo habitual por lo siguiente: [
Miércoles [ Sabado []
Enfermo[d A dieta[J Dia festivo [J
Detalle del menu:
Desayuno Almuerzo Merienda Cena
2 mahana . tarde
Desayuno Alimento Cantidad

Almuerzo Alimento Cantidad
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Merienda Alimento Cantidad

Cena Alimento Cantidad

Codigo | Nombre del Cantidad | Cédigo | Nombre del Cantidad
del alimento neta del alimento neta
alimento glcc alimento gl/cc




