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ybacion del Acuerdo CSG 83/27.11.2019

2gunda Sesiéon Ordinaria (27/11/2019)

“..establecimiento de la Politica Nacional Integral para
la Gestion de Sustancias Quimicas en México, incluido
en ella el Programa de Accion Inmediata para el
control de la exposicion a plomo en México...”
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ETIVOS @) SA

®  SECRETARI

etivo general

nplementar un sistema de vigilancia epidemiologica de exposicion a plom
ue permita generar evidencia del comportamiento a lo largo del tiempo ¢

)S niveles de plomo en sangre, en poblaciones susceptibles (ninos menore
e cinco anos y mujeres embarazadas).

Proporcionar los procedimientos especificos para la identificacion y seguimiento de las
personas con intoxicacion por plomo en los estados con las prevalencias mas elevadas,

de acuerdo con los resultados del estudio de plomo en sangre en la ENSANUT 2018-19.

ativos especificos




)S GRANDES BRAZOS PARA VERIFICAR ESTOS SA
VELES EN LOS NINOS

Continuar con al medicion de sangre dentro de las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion

|dentificacion de casos de intoxicacion por plomo en unidades
medicas para su adecuada atencion



lesumen de criterios para priorizacion de los estados, segunla. . ga

NSANUT

NDICADORES

revalencia estatal de intoxicacion (%)

limero esperado de menores con
1toxicacion

revalencia de intoxicacion en areas
rbanas

limero esperado de menores con
1itoxicacion en areas urbanas

revalencia de intoxicacion en areas
urales

limero esperado de menores con
itoxicacion en areas rurales

revalencia de intoxicacion en la
oblacién con muchas carencias

limero esperado de menores con

1itoxicacion que tienen muchas carencias

apacidad laboratorio
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SECRETARI

Intoxicacion est
ruralidad y care

1. Puebla

2. EdoMex*
3. Oaxaca

4. Tamaulipas
5. SLP*

Intoxicacion est

carencias:

1. Puebla

2. EdoMex*
3. Oaxaca

4. Tamaulipas
5. Tlaxcala

* Laboratorﬁ

Direccion Gene
Epidemiolo



TODOLOGIA SA

)laciones blanco

S Yy ninas menores de 5 afnos y mujeres embarazadas residentes de los estados con
prevalencia de intoxicacion por plomo (con prevalencia por arriba de la media nacional:
la, San Luis Potosi, Tlaxcala, Estado de Meéxico, Oaxaca, Ciudad de México,
aulipas, Aguascalientes y Morelos™) y/o que presenten datos clinicos.

os los estados pertenecen al grupo 1 (PbS debido a uso de LBVPb), excepto Tamps.

dicion

ivel: consulta del nifo sano y mujeres embarazadas en consulta prenatal hasta la
na 34-36

/el: mujeres embarazadas de alto riesgo, con alguna complicacion o a partir de la
na 34-36 de un embarazo normal y pacientes con sintomatologia de intoxicacion por Pb ﬁ




Criterios para las determinaciones de Pb en sangre (PbS)

Plomo en sangre capilar

tamperometria de redisolucion anodica con
LeadCare)

1zaje

Neonatos en tamiz neonatal (si no
obtuvo muestra de cordodn

bilical)

Ninos/ninas

Neonatos: PbS <25 pg/dL
Ninos y ninas: PbS <45 ug/dL

Plomo en sangre venosa
(espectrofotometria de absorcion atomica)

Tamizaje

* + Mujeres embarazadas

« + Neonatos: muestra de cordon
umbilical

Prueba confirmatoria

* + Neonatos: PbS >25 ug/dL

« Nifos y nifias mayores a un mes

y menores de cinco anos: PbS
>45 ug/dL

Seguimiento

* Mujeres embarazadas
* Ninos y nifas: PbS >45 ug/dL

Direccién Gene
Epidemiolo:



PoS< 1 pg/dl

Seguimientoen
atencion prenatal

bs PS> 1y 525 el

PES> 25y 545 gl
PbS> 1 pg/dl*

PbS> 45y $ 70 pg/dL

P65 > 70 pg/dl

cion (LC)del

Seguimiento mensual hasta
concluir el embarazo o lograr
PbS <LCi y cada 2-3 meses si
persisten elevados durante la
actancia’

Seguimiento a
los 15 dias

Prueba
confirmatoria
dentro de las
sigulentes 24

hrs.*

absorckon atomia

1~ 0.1, LC superior 100

iones PhS - Nifios/nifias mayores a 1 mes y menores de 1 afio

PbS S LCVIS

PbS > LCVi*y 525 pg/dL

H PBS> LCVI® gy 251y < 45 g/,

| Pbs 545 pg/dL

factores de riesgo

Continuar con
consulta Nifio
Sano

o requlere
determinacion de
PbS
Determinacion

sangre venosa - EAA

XFATILA Seguimiento
(| { enatencion

prenatal

Alta
™ g
meédica

$ Remitir a
Interconsulta
Toxicologia

Orientacion nutricional y + * Requiere Pbs de lamadre o Pb en cordén umbilical al
momento del parto y seguimiento al recién nacido.

Determinacion
venosa - EAA
Determinacion

capilar - Voltametria

No requiere

Prueba
confirmatoria en
maximo 3 meses
Vigilar PbS cada &

meses

Prueba confirmatoria
dentro de los
siguientes 15 dias
Vigilar PbS cada 6
meses

PbS < LCVi* Continuar
’ @l seguimientodel
Nifio Sano

a=-

Prueba i
confirmatoria |
dentro de las Alta

siguientes 24 hrs. el
$ Remitira
O y
factores de riesgo Toxicologia

determinacion de Pb!

Determinaciones PhS - Ne

PbS <1 pg/dLo LV
INICIO
Tamizaje PbS PS> 1 pg/dLoLCVity <25 p/dL | |
Cordon umbilical PS> 25y £45 py/dL
. PS> 1 g/dL6
Tamiz Neonatal Lovie —
PS>70 pa/dl

1EA): LCinfeicr (101 ~0.1, LCuprior ~
100 ug/dL

Continuar
consulta del Nifio
Sano

Prueba confirmatoria
€n un mes
Seguimiento mensual

Prueba confirmatoria
dentro de la siguiente
i semana
Seguimiento quincenal

Prueba
confirmatoria
dentro de las

siguientes 24 hrs,

$ Remitira
interconsulta
Toxicologla

Orientacion nutricional y

factores de riesgo

Determinaciones PbS - Nifos/nifias entre 1y 5 aios

Continuar con
consulta Nifio
Sano

INICIO PS> LCVIFy $25 g/l

Tamizaje PbS

Consulta Nifio Sano

PbS > LOViH

P > 45y T0 gl

Pb>70 g/l

{EAR) = LCsuperlor *100 g/

Vigilar PbS cada 6 0
12meses

Viglar PbS cada 6 meses
\\

P55 25y 545 g/l Pruebacopﬁmatoria
|ammmmnnnt l dentro del siguiente mes

Vigilar PbS cada 6 meses

Prueba confirmatoria
dentro deas siguientes -

72hrs,

)

Prueba
confirmatoria
dentro delas

siguientes 24 hrs.

Orientacion nutricional
yfactores de riesgo

T

Alta
meédica
$ Remitira

PbS < LOVi?

Determinacion
capilar - Voltametria
No requiere
determinacion de Pb

P05 51 ug/dL.o »
[t Seguimiento
f§l conconsulta

del Nifio Sano

Determinacion

venosa- EAA

Determinacion
capilar - Voltametria

No requiere
determinacion de Pb

Continuar
seguimientodel

Nifio Sano

Interconsulta

Toxicologia

SA

SECRETARI

DIAGRAMA
FLUJO PARA
DE MUESTR

PbS:

MUJERE
EMBARAZA
NEONATC
NINOS/NII
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y @

_Is

inaciones PbS — Neonatos (cordon umbilical o tamiz neonatal) !

PbS < Lci o LCLC

Continuar
consulta del Nifio

> LCLC o Lci PbS
<25 pg/dl

Sano

Prueba confirmatoria

>25 PbS < 45 pg/dl

en un mes
Seguimiento mensual

Prueba confirmatoria
dentro de la siguiente

PbS >Lci

Neonatal o LCLC

> 45 PbS <70 pg/dl

ERE!
Seguimiento quincenal

PbS >70 pg/dl

Prueba
confirmatoria
dentro de las

Quelacion

Emergencia médica

antificacion (LC) analiticos:

s o LeadCareUltra, LCLC inferior = 1.9
uperior =65 pg/dL.

)metro de absorcién atomica (EAA),
0.1, LCEAA superior ~ 100 pg/dL.

siguientes 24 frs. / hospitalizacion¥

¥ Remitira
interconsulta
Toxicologia

Orientacion nutricional y
factores deriesgo

meédica

RE—

Direccién Gene
Epidemiolo:



PERIODICIDAD DE LA 2 SA
NOTIFICACION

EFINICIONES OPERACIONALES [ailisienBa il e

ia 0. Plomo en sangre < 1 pg/dL. No se considera indicativo
icacion por Pb.

ia l. Plomo en sangre > 1y < 10 pg/dL. Realizar acciones para
1cion secundaria. X X X Semr

rias Il y lll. Plomo en sangre > 10 y < 45 ug/dL. Realizar X ! ! s

nto mas puntual y cuidadoso.

X X X Semar
ia IV. Plomo en sangre > 45 y < 70 pg/dL. Considerar X ' \ med
zacion y tratamiento farmacoldgico de quelacion. "
ia V. Plomo en sangre > 70 pg/dL. Manejar como X X , med

nmeal

1cia médica.




Paradoja de la prevencidn @ SA

Pérdida estimada de puntos de Cl en ninos y ninas de EEUU en
diferentes intervalos de plomo en sangre ug/dL

) . Pérdida Estimacion de
Numero de nifio(a)s promedio puntos de ClI
en la distribucién X de ClI = perdidos

3.1 Million

Current Reference 0.5 Million

Value =5 pg/dL
5.7 Million
o m

12.7 Million

1.43 pg/dL »

5.7 Million

4.7 Million

CIL ON ENVIRONMENTAL HEALTH Pediatrics doi:10.1542/peds. ﬁ
493

y American Academy of Pediatrics PEDI A I RI(




IONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO

[INISTRATIVO

N

0
lioldgico de

acion en
rma*

vy envio de
a de PbS
niento del
cierre

|

7

‘Concentracion y
validacion
informacion
‘Recepciony
concentracion de
muestras de PbS
Supervision el
seguimiento

SSSSSSSSSS

Nivel estatal

*Canalizacién de
muestras de PbS al
laboratorio
correspondiente
Capacitaciony
supervision
‘Analisis y emision
de
recomendaciones

- Definicion d

lineamientc
vigilancia
epidemiold

- Capacitacior

supervision
resto de los
niveles

- Analisis de

Informaciot

- Emision de

recomenda




JDIO DE CASO DE
XICACION POR Pb

Datos del caso
—  Folio

— Datos generales: nombre, edad, sexo, lugar de
nacimiento, residencia, etc.

— Embarazada y semanas de gestacion

Datos de la unidad notificante y de la unidad de
referencia

Analisis de muestra de PbS

— Muestra 1. Datos de la toma: fecha, nivel de PbS,
muestra capilar o venosa, momento de la toma + manejo
establecido

— Seguimiento. Datos de la toma + status del caso
Antecedentes de exposicion
Sintomatologia
Observaciones

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE INTOXICACION POR PLOMO

1.DATOS DEL CASO

FoLIo

NOMBRE

Apelido paterno

coro [ e wo O

DATOS DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO / ’
DIA MES ANO

ESTADO DE NACIMIENTO

Apelido materno Nombre (s)

emearazava || soe (1]

Lsi

MUNICIPIO DE NACIMIENTO

nnnnnn

DOMICILIO,

MUNICIPIO LOCALIDAD

Colonia o localidad

ENTRE  Calle

Calle y NGm.

1. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

FECHA DE NOTIFICACION / I
DIA MES ANO

ESTADO

SEMANA EFIDEMIOLOGICA DE NOTIFICAC ]

JURISDICCION

MUNICIFIO LOCALIDAD INSTITUCION
NOMBRE DE LA UNIDAD CLUES
- 1ARORATORIO
MUESTRA 1 FECHA DE TOMA NIVEL DE PL Maneijo establecido
DA WES ANO 11

MUESTRAS DE SEGUIMIENTO
No.de seguimiento ||  FECHA DETOMA
Tipo de muestra [}

1. Capilar

2.Vencsa

NIVEL DE PLOMO /ety ] Status delcaso []  1.Contin
1 bt

IV. DATOS DE LA UNIDAD DE REFERENCIA

FECHADEINGRESQ _ /  / FEHCHADE EGRESO___/ ! MOTIVO DE EGRESO
DIA  NES AWO DA MES  AWO
£5TADO
MUNICIFIO LOCALIDAD INSTITUCION
NOMBRE DE LA UNIDAD cLues
V.- ANTECEDENTES DE EXPOSICION
1.8i 2 No Usted o algin familiar cercano trabaja en? 1.8i
Consumn y almacenamiento de aimentos en barro vidiado O Afareria
Soldarura
Consumo de agua proveniente de tuberias con plomo :I Herreria
Pintura
Uso de pinturas con pomo O Wineria
Vidrio soplado o vitrales
Uso de remedios tradicionales (azarcin y greta) O b

Fundcion R
Reciclaje de baterias o aparatos electronicos

VL. SNTOMATOLOGIA 18 2N

Astenia O Anorexia O Mialgas O
Adnamia [} Weteorismo O Artralgias |
Imitabilidad O Estrefiimiento O

Perdida de hatilidades adquiridas (nfios) O
Insomnio O Diarrea O

Aleraciones en ka conducta (nifios) O
Somokencia ] Dolor epigastrico O

Crisis convulsivas (]
Cefalea [

Ninguno O
Sabormetdlico [

VIIL- OB SERVACIONE S




JDIO DE CASO DE
XICACION POR Pb

Datos del caso
—  Folio

— Datos generales: nombre, edad, sexo, lugar de
nacimiento, residencia, etc.

— Embarazada y semanas de gestacion

Datos de la unidad notificante y de la unidad de
referencia

Analisis de muestra de PbS

— Muestra 1. Datos de la toma: fecha, nivel de PbS,
muestra capilar o venosa, momento de la toma + manejo
establecido

— Seguimiento. Datos de la toma + status del caso
Antecedentes de exposicion
Sintomatologia
Observaciones

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE INTOXICACION POR PLOMO

1. DATOS DEL CASO

FoLIo
NOMBRE
Apeliido paterno Apeliido materno Nombre (s)
EDAD [ | Jaos sexo  [] EmBARAZADA [ | Semanas
de gestacion
1. Masculino Lsi
2. Femenino 2No
DATOS D E NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO / /
DIA MES ANO
ESTADO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
RESIDENCIA
ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD
DOMICILIO,
Colonia o localidad Callle y NGm.
ENTRE Calle y calle
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
FECHA DE NOTIFICACION / / SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE NOTIFICAC{ ]
BIA VES  ANG

ESTADO JURISDICCION
MUNICIPIO_ LOCALIDAD INSTITUCION
NOMBRE DE LA UNIDAD CLUES
lil.- LABORATORIO

MUESTRA 1 FECHADETOMA __/ __/ __ NIVELDE PLOMO (ug/dl) [] Manejo establecido  Orientacién nutricional y

BIA WES ARO o1 Administracion de supler

Tipo de muestra [} Momento de toma ;l
1. Capiiar IUAl nacimiento en coraon umbilical
2. Venosa 2. Tamiz neonatal

4. Duante el embarazo

MUESTRAS DE SEGUIMIENTO

No.do seguimionts [ ]  FECHA DE TOMA

/ /

Keterencia a medico espe
Aaministracion de medic
Hospitalizacion

Status delcaso  [_]  1.Contin

Tipo de muestra ]
Capilar

2. Venosa
IV. DATOS DE LA UNIDAD DE REFERENCIA
FECHA DE INGRESO___/ FEHCHA DE EGRESO___/ / MOTIVO DE EGRESO [

DA MES ANO DiA  MES  ARO

ESTADO JURISDICCION
MUNICIPIO LOCALIDAD INSTITUCION

NOMBRE DE LA UNIDAD

CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD (CLUES)

V.- ANTECEDENTES DE EXPOSICION

Sabor metdlico  []

Ninguno

1.8 2.No Usted o algin familiar cercano trabaja en? 1.8
Preparacion, almacenamiento o consumo de alimentos en barro vidriado__] Alfareria
Soldarura
Consumo de agua proveniente de tuberias con plomo O Herreria
Pintura
Uso de pinturas con plomo | Mineria
Vidrio soplado o vitrales
Uso de remedios tradicionales (azarcén y greta) O Fundicion
Reciclaje de bateriias o aparatos electronicos
VI. SINTOMATOLOGIA 15 2N
Astenia O Anorexia O Mialgias ™
Adinamia O Meteorismo O Atralgias O
Initabilidad ] Estrefiimiento |
Perdida de habilidades adquiridas (nifias/nifios) O
Insomnio [ Diarrea O
Alteraciones en la conducta (nifasinifos) O
Somnolencia ] Dolor epigastrico ]
Crisis convlsivas O
Cefalea O O

VIIl.- OBSERVACIONES
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 ENSANUT puede contribuir en la seleccion de los estados que van a
rmar parte del piloto en los dos objetivos siguientes:

Contextualizar los estados candidatos a través de variables
sociodemograficas que pueden ser relevantes para la operacion.

Comparar los estados candidato en cuanto a estas variables.



0s perspectivas:

evalencia de intoxicacion por plomo y estimacion del numero de ninos con
toxicacion

istribucion de la prevalencia de acuerdo con:

* variables geograficas que afecten la operacion del sistema (ambito
urbano/rural).

* variables demograficas asociadas a la vulnerabilidad de la poblacion
(nivel socioecondmico)
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Prevalencia estatal de intoxicacion por Pb
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revalencia estatal (%) y numero esperado de ninas y ninos de 1-4 ano
on intoxicacion por Pb, ENSANUT 2018-19
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revalencia estatal y numero esperado de ninas y ninos de 1-4 anos
on intoxicacion por Pb, ENSANUT 2018-19
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revalencia y numero esperado de nifas y ninos de 1-4 anos con
toxicacion por Pb por ambito geografico, ENSANUT 2018-19

# esperado de menores con intoxicacion
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B Numero esperado de menores con intoxicacion en areas rurales

MW Prevalencia de intoxicacion en dreas rurales (%)

areas rurales
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revalencia y numero esperado de nifnas y ninos de 1-4 anos con
toxicacion por Pb en poblacion con muchas carencias, ENSANUT
018-19
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B Prevalencia de intoxicacion (%) en la poblacion con muchas carencias
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CAPACIDADES
LABORATORIOS ESTATALES

Laboratorios autorizados y con capacidad analitica
instalada para hacer pruebas de PbS (en un afio: 100
muestras/mes)

Puebla

: : Tlaxcala
Laboratorios sin EAA

Oaxaca

Morelos

NOTA: Todos los laboratorios requieren del equipo para analisis de muestras por voltametria (LeadCare)



Desglose estimado: gastos de inversion

ESCENARIOS 1 2 3
Estados con equipo Estados con EAA para Estados sin EAA
EAA en funcidn otras matrices

EQUIPO Y DOLARES Puebla
SUMINISTROS Tlaxcala

Oaxaca
Morelos

Espectrofotometro de absorcidon atomica (EAA)

Equipo 70,000 v
Reajuste EAA 1,900

Capacitacion EAA 4,800 v v
Instalaciones 5,000 v
especiales

Estandarizaciény 1,000 v v

certificacion

Voltamperometria (LeadCare)

Equipo 30,000 v v v
Reactivos 5,000 v v v
TOTAL 35,000 40,800 115,800

Total en pesos 735,000 856,800 2,431,800




Desglose estimado: gasto corriente anual

Muestras | pyestras |  Total , EEA Costo anual
Prevalencia| de Nifos | o barazadas| Primeras | Voltametria EEA Costo 2°
PbS >3.3 [entre 1y 5 o onatos (#) muestras | Costo 12 Costo 12 muestrat
Estado | pgidL (%) | aios (#) ¥ (#) muestral | muestraf | (Pbs > 3.3 pgidL) |Limite inferiorlLimite superior

Puebla 83.6 381 383 1,147 $107,240 $267,400 $335,612 $710,252 $776,090
83.2 358 381 1,120 $106,680 $258,650 $326,144 $691,474 $757,330
Tlaxcala 67.2 349 378 1,105 $105,840 $254,450 $259,896 $620,186 $747,040
55.2 323 384 1,091 $107,520 $247,450 $210,781 $565,751 $736,820
Oaxaca 48.4 316 382 1,080 $106,960 $244,300 $182,952 $534,212 $729,260
64.4 254 378 1,010 $105,840 $221,200 $227,654 $554,694 $680,540
Morelos 34.8 236 380 996 $106,344 $215,530 $121,264 $443,137 $670,332
47.7 138 383 904 $107,240 $182,350 $150,923 $440,513 $605,990

*Nacimientos promedio de 2015-2019 se us6 como proxy para estimacion de mujeres embarazadas y neonatos.
* Con EAA en el laboratorio de salud publica. § Voltametria = $280/muestra. ¥ EAA = $350/muestra

Gasto corriente (un afio): analisis de muestras basales y de seguimiento
Necesidad de una segunda muestra con base en la prevalencia de PbS > 3.3 pg/dL (ENSANUT)
Necesidad de una segunda muestra asumiendo que el 100% tiene PbS > 1ug/dL.

1.
2.




COSTOS TOTALES

ESCENARIOS 1 2 3
Estados con Estados con EAA | Estados sin
equipo EAA en para otras equipo
funcion matrices
ESTADOS SLP Puebla
Tlaxcala
Oaxaca
Gasto de 735,000 856,800 2,431,800
inversion
Gasto corriente 757,330 776,090 776,090
maximo
TOTAL 1,492,330 1,632,890 3,207,890




Posibles estados para el pilotaje

= ENSANUT

Intoxicacion estatal, ruralidad y carencias:
= Puebla
* EdoMex*
= (QOaxaca
= Tamaulipas

= SLP*

" (Capacidades analiticas — EAA para analisis de PbS:
= SLP
" EdoMex
= Aguascalientes
= Michoacdan (> toxicidad alfareria)
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CONTENIDO
Reconfiguracion del pilotaje del sistema de vigilancia

Elementos modificados




PILOTAJE - Reconfigurado: reducciéon de alcances

oblaciones blanco

Unidades de salud
Municipios
Duracidn

Costos

Evaluacion de
instrumentos

se excluyen neonatos y ninas/os >1 mes y <1 ano de edad
se excluyen unidades de atencidon secundaria

solo dos municipios de estas JS

se recortan dos meses

se incluyen honorarios para recursos humanos

cuestionario de exposicion/pre-tamizaje
meétodos analiticos para PbS capilar/famizaje de PbS

cédula para el estudio epidemioldgico de caso




PILOTAJE - Reconfigurado

oblaciones blanco

Unidades de salud
Municipios
Duracién

Costos

Evaluacion de
instrumentos

ninas/ninos de 1 a 5 anos y mujeres embarazadas

atencion primaria, visita del nino sano y seguimiento al emk
Cuernavaca y Puebla

10 meses

honorarios para recursos humanos

\

cuestionario de exposicion/pre-tamizaje sk
meétodos analiticos para PbS capilar/famizaje de PbS de
cédula para el estudio epidemioldgico de caso




PILOTAJE - Reconfigurado
OBJETIVO GENERAL

Evaluar los instrumentos para pre-tamizaje y tamizaje de exposicic
a Pb, asi como el proceso del sistema de vigilancia de PbS, de t

forma que se tengan elementos para optimizar la idenftificacion

seguimiento de casos en dicho sistema de vigilancia.




PILOTAJE - Reconfigurado
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Evaluar los instrumentos
a) cuestionario de exposicion / pre-tamizaje
b) métodos analiticos para PbS capilar / tamizaje
c) cédula para el estudio epidemioldgico de caso

2) Registrar y documentar tiempos y procesos en unidades de salud
para la atencion primaria




LOTAJE
AETODOS

JS de Puebla y Cuernavc
Jnicipio de Puebla y municipio de Cuernavaca

Seleccién de voluntarios

- Muestras de sangre
valuaciéon de

: : capilar y venosa Valoracion de
stionario de pre 300 nifias/nifios . métodos para pre-

zaje y de métodos

iticos de tamizaje * tamizaje y tamizaje
J 100 mujeres (falsos +y falsos —)
embarazadas

. J

la
o -
>
D . Simbologia
% de nifios con niveles de Pb en sangre >= 5 u/dL
[ Prevalencia baja de intoxicacion
I Prevalencia alta de intoxicacion
CLUES

: cuestionario de exposicidon y cédula de caso epidemioldgico. Métodos: LeadCare, EMPAI-DBS y EAACG-DBS.
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\TOXICACION POR Pb EN MEXICO:
INAS/OS DE 1-4 ANOS
“NSANUT, 2018-19)

Prevalencia nacional: 17.4% ~ 1.4 millones de ninas/os

Prevalencia estatal de intoxicacion por Pb

50_ 46.6
Fuentes de exposicion a Pb
40 37.4
| * Intoxicacion por Pb asociada cor
30 283 294 302 o
exposicion por el uso LBVPb
20 Medianagional _ — — — _ _ _ _ _ _ ___________ deats | _ _ y también con otras fuentes
10 65 67 68 © 02 %0 o Tl
0_ o .8
ZODMOOILNIOOOOZOIITOAOXI>NE®N®MXXXXO W
SES85:235685852870R885035588523033¢
g —

I no usa LBVPb I siusa LBVPb
*Intoxicacién: Pb =5 u g/dL (NOM-199-SSA1-2000)




OTAJE - reconfigurado
ESUPUESTO

Je Puebla y Cuernavaca
nicipio de Puebla y municipio de Cuernavaca Unidades de salud —atencion primaria

Presupuesto pilotaje - reconfigurado
S Puebla y Cuernavaca - municipios de Puebla y de Cuernavaca
;nélisis de muestras PbS $359,399
onsumibles $76,000 .
uestionario de exposicion a Pb $1,620 ~ $] 5 m”lones
édula para el estudio epidemiolégico de caso $3,240 pesos m.n.
nvios / transporte muestras y de personal $120,000
quipo $100,000
| 15% $99,039
ecursos humanos ™ $708,000 | <=
[otal $1,467,298

Recursos humanos: este presupuesto no considera impuestos (alternativamente podria ser personal de la SS)




OTAJE - reconfigurado
UJOGRAMA

Je Puebla y Cuernavaca
nicipio de Puebla y municipio de Cuernavaca Unidades de salud —atencion primaria

b >
vidad (:,::::)n Mes 1 Mes2 | Mes3 Mes 4 Mes5 | Mesb6 Mes 7 Mes 8 | Mes9

)aracion del pilotaje

citacion del personal de salud 1

)ajo de campo

acion del cuestionario de exposicion

a de muestras

sporte de muestras

isis de muestras capilares en hospital sede (LeadCare)

isis de muestras en el laboratorio Mexico (GFAAS)

isis de muestras en el laboratorio Espana (DBS)

ura de datos

isis de datos

B IPRPIOININININININ

pretacion de resultados

uacion

acion del sistema epidemiologico del plomo en sangre 8




