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Cuadro AS5.50
Atencion prenatal por lugar de defuncion, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

o Lugar de Defuncion ]
Atencidon centro salud publico
prenatal sin especificar y/o
Hosp. cruz roja y/o Buen clinica y/o
general Imss Isste-Isstecali Pastor hospital privado Total
si 11 30 5 1 15 62
17.7% | 48.4% 8.1% 1.6% 24.2% 100.0%
44.0% 90.9% 100.0% 50.0% 78.9% 73.8%
13.1% 35.7% 6.0% 1.2% 17.9% 73.8%
no 9 3 1 3 16
56.3% 18.8% 6.3% 18.8% 100.0%
36.0% 9.1% 50.0% 15.8% 19.0%
10.7% 3.6% 1.2% 3.6% 19.0%
se ignora 5 1 6
83.3% 16.7% 100.0%
20.0% 5.3% 71%
6.0% 1.2% 7.1%
Total 25 33 5 2 19 84
298% | 39.3% 6.0% 2.4% 22.6% 100.0%
100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
29.8% | 39.3% 6.0% 2.4% 22.6% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004). Informacioén obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro A5.51
Tipo de parto en muertes fetales, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)
Tipo de parto %
Frecuencia Y% % valido acumulativo

normal 42 50.0 50.0 50.0
complicado 15 17.9 17.9 67.9
se ignora 27 321 321 100.0
Total 84 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos

teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,
1998-2004)
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Cuadro AS.52
Atencion de parto por lugar de defuncion, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Lugar de Defuncion ]
Persona que centro salud publico
atendi6 el parto sin especificar y/o | clinica y/o
cruz roja y/o Buen hospital
Hosp. general Imss Isste-Isstecali Pastor privado Total

medico 23 33 5 2 19 82
28.0% 40.2% 6.1% 2.4% 23.2% 100.0%
92.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 97.6%
27.4% 39.3% 6.0% 2.4% 22.6% 97.6%
enfermera titulada 1 1
100.0% 100.0%
4.0% 1.2%
1.2% 1.2%
Se ignora 1 1
100.0% 100.0%
4.0% 1.2%
1.2% 1.2%
Total 25 33 5 2 19 84
29.8% 39.3% 6.0% 2.4% 22.6% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
29.8% 39.3% 6.0% 2.4% 22.6% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS.53
Tipo de parto por frecuencia de muerte fetal, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de parto

muerte fetal ocurrida

antes del durante el

parto parto Se ignora Total
normal 34 8 4?2
81.0% 19.0% 100.0%:
54 0% 421% 50.0%
40.5% 95% 50.0%
complicado 8 7 15
53.3% 46.7% 100.0%
12.7% 36.8% 17.9%
9.5% 8.3% 17.9%
se ignora 21 4 2 27
77.8% 14.8% 7.4% 100.0%
33.3% 21.1% 100.0% 32.1%
25.0% 4.8% 2.4% 32.1%
Total 63 19 2 84
75.0% 22.6% 2.4% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
75.0% 22.6% 2.4% 100.0%

i

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte
fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C.
durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional
con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.54
Tipo de parto por expulsion y/o extraccién del producto en muerte fetal,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de parto Tipo de expulsion y/o extraccion
cesarea legrado otro ninguno se ignora Total
normal 1 1 7 20 13 42
2.4% 2.4% 16.7% 47 6% 31.0% 100.0%
8.3% 14.3% 63.6% 66.7% 54.2% 50.0%
1.2% 1.2% 8.3% 23.8% 15.5% 50.0%
complicado 2 2 2 4 5 15
13.3% 13.3% 13.3% 26.7% 33.3% 100.0%
16.7% 28.6% 18.2% 13.3% 20.8% 17.9%
2.4% 2.4% 2.4% 4.8% 6.0% 17.9%
se ignora 9 4 2 6 6 27
33.3% 14.8% 7.4% 22.2% 22.2% 100.0%
75.0% 57.1% 18.2% 20.0% 25.0% 32.1%
10.7% 4.8% 24% 71% 71% 32.1%
Total 12 7 1 30 24 84
14.3% 8.3% 13.1% 35.7% 28.6% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
14.3% 8.3% 13.1% 35.7% 28.6% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A5.55
Tipo de parto por tipo de embarazo en muertes fetales,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de parto Tipo de embarazo
normal complicado | Se ignora Total
normal 32 8 2 42
76.2% 19.0% 4.8% 100.0%
71.1% 23.5% 40.0% 50.0%
38.1% 9.5% 2.4% 50.0%
complicado 4 1 15
26.7% 73.3% 100.0%
8.9% 32.4% 17.9%
4.8% 13.1% 17.9%
se ignora 9 15 3 27
33.3% 55.6% 11.1% 100.0%
20.0% 44 1% 60.0% 32.1%
10.7% 17.9% 3.6% 32.1%
Total 45 34 5 84
53.6% 40.5% 6.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
53 6% 40 5% 6.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-

2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004.
Provecto: Riesgos teratdgenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio

exploratorio: Baja California, 1998-2004)




Cuadro A5.56

Tipo de parto por embarazo anico y gemelar en muertes
fetales, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de parto Embarazo
unico gemelar Total
normal 41 1 42
97.6% 2.4% 100.0%
51.9% 20.0% 50.0%
48.8% 1.2% 50.0%
complicado 15 15
100.0% 100.0%
19.0% 17.9%
17.9% 17.9%
se ignora 23 4 27
85.2% 14.8% 100.0%
29.1% 80.0% 32.1%
27.4% 4.8% 32.1%
Total 79 5 84
94.0% 6.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
94 0% 6.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal
(1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante

2003-2004. Proyecto:

anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Tipo de aborto en muertes fetales, casos de

Cuadro A5.57

anencefalia en B.C. (1998-2004)

Riesgos teratogenos y reproduccién generacional con

Tipo de aborto _ , i .
Frecuencia % % valido acumulativo
espontaneo 9 10.7 10.7 10.7
provocado 2 24 2.4 13.1
terapéutico 6 71 71 20.2
se ignora 67 79.8 79.8 100.0
Total 84 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Provecto: Riesgos
teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,
1998-2004)



Cuadro A5.58
Sexo por tipo de aborto en muertes fetales, casos de

anencefalia en B.C. (1998-2004)

45

Sexo Tipo de aborto
espontaneo | provocado | terapéutico | se ignora Total
femenino 7 1 2 37 47
14.9% 21% 4.3% 78.7% 100.0%
77.8% 50.0% 40.0% 55.2% 56.6%
8.4% 1.2% 2.4% 44 6% 56.6%
masculino | 3 27 31 |
3.2% 9.7% 87.1% 100.0%
50.0% 60.0% 40.3% 37.3%
1.2% 3.6% 32.5% 37.3%
indeterminado 2 3 5
40.0% 60.0% 100.0%
22.2% 4.5% 6.0%
2.4% 3.6% 6.0%
Total 9 2 5 67 83
10.8% 2.4% 6.0% 80.7% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
10.8% 2.4% 6.0% 80.7% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS.59
Edad gestacional agrupada por tipo de aborto, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)
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Edad gestacional agrupada Tipo de aborto
por semanas espontaneo_ | provocado | terapéutico | seignora Total
12 a27 7 1 6 13 27
25.9% 3.7% 22.2% 48 1% 100.0%
77.8% 50.0% 100.0% 19.4% 32.1%
8.3% 1.2% 71% 15.5% 32.1%
28 a 36 1 1 28 30
3.3% 3.3% 93.3% 100.0%
11.1% 50.0% 41.8% 35.7%
1.2% 1.2% 33.3% 35.7%
37a41 1 23 24
4.2% 95.8% 100.0%
1.1% 34.3% 28.6%
1.2% 27.4% 28.6%
42 a mas &) 3
100.0% 100.0%
4.5% 36%
3.6% 3.6%
Total 9 2 6 67 84
10.7% 24% 7.1% 79.8% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
10,7% | 2.4% 7.1%, 79,849 100,09

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida
de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Tipo de

-

Cuadro A5.60
Tipo de aborto por frecuencia de muerte fetal, casos de anencefalia en
B.C. (1998-2004)

muerte fetal ocurrida

aborto antes del | durante el
parto parto Se ignora Total
espontaneo 6 3 9
66.7% 33.3% 100.0%
9.5% 15.8% 10.7%
7.1% 3.6% 10.7%
provocado 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
1.6% 5.3% 2.4%
1.2% 1.2% 2.4%
terapéutico 4 2 6
66.7% 33.3% 100.0%
6.3% 10.5% 71%
4.8% 2.4% 71%
se ignora 52 13 2 67
77.6% 18.4% 3.0% 100.0%
82.5% 68.4% 100.0% 79.8%
61.9% 15.5% 2.4% 79.8%
Total 63 19 2 84
75.0% 22.6% 2.4% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
75.0% 22.6% 2.4% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004),
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,

1998-2004)
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Cuadro AS.61
Tipo de aborto por tipo de expulsion y/o extraccion del producto,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de aborto Tipo de expulsion y/o extracciéon
cesarea legrado otro ninguno | se ignora Total
espontaneo 1 4 1 3 9
11.1% 44 4% 11.1% 33.3% 100.0%
8.3% 57.1% 3.3% 12.5% 10.7%
1.2% 4.8% 1.2% 3.6% 10.7%
provocado 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
14.3% 3.3% 2.4%
1.2% 1.2% 2.4%
terapéutico 1 1 1 2 1 6
16.7% 16.7% 16.7% 33.3% 16.7% 100.0%
8.3% 14.3% 9.1% 6.7% 4.2% 71%
1.2% 1.2% 1.2% 2.4% 1.2% 71%
se ignora 10 1 10 26 20 67
14.9% 1.5% 14.9% 38.8% 29.9% 100.0%
83.3% 14.3% 90.9% 86.7% 83.3% 79.8%
11.9% 1.2% 11.9% 31.0% 23.8% 79.8%
Totai 12 7 11 30 24 84
14.3% 8.3% 13.1% 35.7% 28.6% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
S 14.3% 8.3% 13.1% 357% | 286% | 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004). Informacion
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.62
Hijos vivos antes del embarazo de su hijo con anencefalia, casos
de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Hijos nacidos vivos antes %

del embarazo anen. Frecuencia % % valido acumulativo
un hijo 26 31.0 31.0 31.0
dos hijos 13 16.5 15.5 46.4
tres hijos 3 36 36 50.0
cuatro hijos 4 4.8 438 54 8
5 hijos a mas 5 6.0 6.0 60.7
ningun hijo 26 31.0 31.0 91.7
se ignora 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos v reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,
1998-2004)

Cuadro AS.62A
Ningun hijo vivo antes y ningan hijo muerto
antes del embarazo del hijo con anencefalia

o Hijos muertos
Hijos vivos antes
antes .
ningun hijo Total
ningun 22 22
hijo 100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
Total 22 22
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de
defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Provecto:
Riesgos teratégenos y reproduccion  generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro A5.63

Hijos nacidos vives antes del hijo con anencefalia segun estado civil de la madre,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Hijos nacidos vivos antes Estado civil de la madre
del hijo con anencefalia soltera casada union libre | divorciada | seignora Total
un mjo 1 15 9 1 26
3.8% 57.7% 34 6% 3.8% 100.0%
20.0% 35.7% 29.0% 100.0% 31.0%
1.2% 17.9% 10.7% 1.2% 31.0%
dos hijos 8 5 13
61 5% 38.5% 100.0%
19.0% 16.1% 15.5%
9.5% 6.0% 156.5%
tres hijos 3 3
100.0% 100.0%
9.7% 3.6%
3.6% 3.6%
cuatro hijos 2 2 4
50.0% 50.0% 100.0%
4.8% 6.5% 4.8%
2.4% 24% 4.8%
5 hijos a mas 1 4 9
20.0% 80.0% 100.0%
2.4% 12.9% 6.0%
12% 4.8% 6.0%
ningun hijo 4 14 8 26
15.4% 53.8% 30.8% 100.0%
80.0% 33.3% 25.8% 31.0%
4.8% 16.7% 9.5% 31.0%
se ignora () 5
100.0% 100.0%
100.0% 6.0%
6.0% 6.0%
no informacion 2 2
100.0% 100.0%
4 8% 2.4%
24% 2.4%
Total 5 42 31 1 5 84
6.0% 50.0% 36.9% 1.2% 6.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
6.0% 50.0% 36.9% 1.2% 6.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defunciéon y muerte fetal (1998-2004). Informacion
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratigenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.64

Hijos vivos nacidos antes del embarazo con anencefalia y escolaridad de l1a madre,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Hijos nacidos escolaridad de la madre
vivos antes del menos de 3 3 a5 afos primaria secundaria o preparatoria o
embarazo anen. ninguna afnos primaria primaria completa equiv equiv. ~ profesional se ignora Total
un hijo 2 2 2 3 15 1 1 26
7.7% 7.7% 7.7% 11.5% 57.7% 3.8% 3.8% 100.0%
50.0% 28.6% 25.0% 18.8% 53.6% 9.1% 50.0% 31.0%
2.4% 2.4% 2.4% 3.6% 17 9% 1.2% 1.2% 31.0%
dos hijos 1 1 4 3 4 13
7.7% 7.7% 30.8% 23.1% 30.8% 100.0%
250% 12.5% 25.0% 10.7% 36.4% 15.5%
1.2% 12% 4 8% 3.6% 4.8% 15.5%
tres hijos 1 1 1 <)
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
14.3% 6.3% 12.5% 3.6%
1.2% 12% 12% 36%
cuatro hijos 1 1 1 1 4
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 100.0%
14.3% 12.5% 6.3% 3.6% 48%
1.2% 1.2% 1.2% 1.2% 48%
5 hijos a mas 1 2 2 S
20.0% 40.0% 40.0% 100.0%
25.0% 28.6% 12.5% 6.0%
1.2% 24% 2.4% 6.0%
ningun hijo 1 4 5 8 5 1 2 26
38% 15.4% 19.2% 30.8% 19.2% 3.8% 7.7% 100.0%
14.3% 50.0% 31.3% 28.6% 45.5% 50.0% 25.0% 31.0%
1.2% 4.8% 6.0% 9.5% 6.0% 1.2% 2.4% 31.0%
se ignora 1 1 5 7
14.3% 14 3% 71.4% 100.0%
3.6% 8.1% 62.5% 8.3%
12% 1.2% 6.0% 8.3%
Total 4 7 8 16 28 11 2 8 84
4 8% 8.3% 9.5% 19.0% 33.3% 13.1% 2.4% 9.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
4 8% 8.3% 95% 19.0% 33.3% 13.1% 2.4% 9.5% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Provecto: Riesgos teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A5.65

N
[\

Hijos nacidos muertos antes del embarazo de su hijo con anencefalia, casos

de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Hijos nacidos muertos %

antes del emb. anen. Frecuencia % % valido acumulativo
un hijo 11 131 13.1 131
dos hijos 1 1.2 12 14.3
ningun hijo 65 77.4 774 917
se ignora 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defunciéon y muerte fetal (1998-2004). Informacién
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro AS5.66
Estado civil de la madre por hijos nacidos muertos antes del embarazo del
hijo con anencefalia, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Estado civil de Ia Hijos nacidos mgertos antes del gmbarazo de su
madre hijo con anencefalia
un hijo dos hijos ningun hijo se ignora Total
soltera 5 5
100.0% 100.0%
7.7% 6.0%
6.0% 6.0%
casada 5 1 34 2 42
11.9% 2.4% 81.0% 4.8% 100.0%
45.5% 100.0% 52.3% 28.6% 50.0%
6.0% 1.2% 40.5% 2.4% 50.0%
union libre 6 25 31
19.4% 80.6% 100.0%
54.5% 38.5% 36.9%
7.1% 29.8% 36.9%
divorciada 1 1
100.0% 100.0%
1.5% 1.2%
1.2% 1.2%
se ignora 5 5
100.0% 100.0%
71.4% 6.0%
6.0% 6.0%
Total 11 1 65 7 84
13.1% 1.2% 77.4% 8.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
13.1% 1.2% 77.4% 8.3% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproducciéon generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-
004>



Cuadro A5.67
azo del hijo con anencefalia p

casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

or escolaridad de la madre,

Hijos nacidos Escolaridad de la madre
muertos antes del menosde3 | 3aSafos | primaria |secundaria o | preparatoria o |
émbarazo anen. ninguna | afios primaria | primaria completa equiv. equiv. profesional | se ignora Total
un hijo 1 2 3 2 3 11
9.1% 18.2% 27.3% 18.2% 27.3% 100.0%
14.3% 25.0% 18.8% 7.1% 27.3% 13.1%
1.2% 2.4% 3.6% 2.4% 3.6% 13.1%
dos hijos 1 1
100.0% 100.0%
3.6% 1.2%
1.2% 1.2%
ningun hijo 4 6 6 13 24 7 2 & 65
6.2% 9.2% 9.2% 20.0% 36.9% 10.8% 3.1% 4.6% 100.0%
100.0% 85.7% 75.0% 81.3% 85.7% 63.6% 100.0% 37.5% 77.4%
48% 7.1% 7.1% 15.5% 28.6% 8.3% 2.4% 3.6% 77.4%
se ignora 1 1 5 7
14 3% 14.3% 71.4% 100.0%
3.6% 9.1% 62.5% 8.3%
1.2% 1.2% 6.0% 8.3%
Total 4 7 8 16 28 11 2 8 84
4.8% 8.3% 9.5% 18.0% 33.3% 13.1% 2.4% 9.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
4.8% 8.3% 9.5% 19.0% 33.3% 13.1% 2.4% 9.5% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados

2003-2004, Proyecto:

Riesgos

teratégenos y

reproduccion

de defuncién v muerte fetal
generacional

con

anencefalia

(estudio

(1998-2004), Informacién obtenida de archivos de ISESALU
exploratorio:

Baja

California,

D de B.C. durante

1998-2004)




Cuadro A6.1
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Lugar de residencia de progenitores de casos de anencefalia por localidad urbana o rural

Localidad urbana o

Lugar de residencia de progenitores rural =
Urbano Rural Total
Tiuana 1 1
100.0% 100.0%
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
Mexicali 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
33.3% 40.0% 37.5%
12.5% 25.0% 37.5%
Ensenada 3 3
100.0% 100.0%
60.0% 37.5%
37.5% 37.5%
Rosarito 1 1
100.0% 100.0%
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 3 5 8
37.5% 62.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
37.5% 62.5% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio

exploratorio: Baja California 1998-2004)



Cuadro A6.2
Lugar de Nacimiento de l1a Madre v del Padre de casos de

anencefalia
Lugar de nacimiento padre
Otros
Lugar de nacimiento Estados del
madre Baja Noroeste del | Suroeste
California pais del Pais Total

Baja California 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
33.3% 66.7% 37.5%
12.5% 25.0% 37.5%
Otros Estados del 2 1 3
Noroeste del pals 66.7% 33.3% 100.0%
66.7% 33.3% 37.5%
25.0% 12.5% 37.5%
Suroeste del Pais 2 2
100.0% 100.0%
100.0% 25.0%
25.0% 25.0%
Total 3 3 2 8
37.5% 37.5% 25.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
37.5% 37.5% 25.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-
noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)

Cuadro A6.3a
Cuanto reiinen semanalmente para el gasto familiar
N Valid 8
Missing 0
Mediana 1786.5
Error Estandar de la Media 189.92
Media 1750.0
Moda 2500
Deswviacion Estandar 537.16
Varianza 288543.7
Rango 1408
Minimo 1092
Maximo 2500
Sum 14292

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia
realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)



Cuadro A6.3b
Cuanto reunen semanalmente para el gasto familiar

%
Frecuendia % % vaido acuruaivo

Vdidez 1092 1 125 125 125
1200 1 125 125 250
1500 1 125 125 375
1600 1 125 125 50.0
1900 1 125 125 a5
2000 1 125 125 75.0
2500 2 250 250 100.0
Tota 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a  progenitores de casos de anencefalia realizadas en
octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)

Cuadro A6.4
Ocupacion habitual de la madre (modificada)
Ocupacion
Frecuencia % % valido
obrera 7 33 82
Estética 1 5 12
jomalero(a
’Camﬁ(\ 01 2 8 38 9.4
hogar 54 258 63.5
otras 15 72 176
Total 85 40.7 100.0
Missing se ignora 124 593
Total 209 100.0 |

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A6.5

Ocupacion habitual del padre (modificada)

Frecuencia % % valido
obrero 10 48 127
mecanico, soldador
elggtarico. ;:a?rgfe:; ' & 2 ou
albadileria 7 33 8.9
jornalero, campesino 13 6.2 16.5
carpinteria 1 5 1:3
otras ocupaciones 44 211 55.7
Total 79 37.8 100.0
Missing  seignora 130 62.2
Total 206 LG

-

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte
fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C.
durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratbgenos y reproduccién generacional

con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro A6.6
Ocupacién habitual de la madre (modificada) y del padre (modificada)

58

QOcupacion habitual padre (modificada)
Ocupacién habitual mecanico.
madre (modificada) soldador,
eléctrico, jornalero, otras
obrero | carrocero | albafileria | campesino | carpinteria_| ocupaciones Total
obrera 4 1 2 7
57 1% 14.3% 28.6% 100.0%
40.0% 25.0% 4.7% 9.0%
51% 1.3% 2.6% 9.0%
estética 1 1
100.0% 100.0%
7.7% 1.3%
1.3% 1.3%
jornalera 8 8
campesina 100.0% 100.0%
61.5% 10.3%
10.3% 10.3%
hogar 6 2 3) 3 1 31 48
12.5% 4.2% 10.4% 6.3% 21% 64.6% 100.0%
60.0% 50.0% 71.4% 23.1% 100.0% 72.1% 61.5%
7.7% 26% 6.4% 3.8% 1.3% 39.7% 61.5%
otras ocupaciones 1 2 1 10 14
7.1% 14.3% 7.1% 71.4% 100.0%
25.0% 28.6% 7.7% 23.3% 17.9%
1.3% 26% 1.3% 12.8% 17 9%
Total 10 4 7 13 1] a3 78 |
12.8% 5.1% 9.0% 16.7% 1.3% 55.1% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100 0%
12.8% 5.1% G.0% 16.7% 1.3% 1 856.1% 160.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratéogenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro A6.7
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo de la madre durante el PAR de su hijo con anencefalia
por ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre durante el PAR de su hijo con anencefalia

Ocupacion, oficio o puesto de la Oetipacion, oficio o pu;nsto oel padfal cieadurante CliFAR ¢Esu p
madre durante el PAR de su : :
hijo con anencefalia _ |chofer trailer encargado jomalero
albafiil maquiladora mantenimiento agricola pescador Total

jornalera 2 )
100.0 100.0
100.0 250
250 250

no trabajé 1 1 1 1 4
250 250 250 250 100.0
333 100.0 100.0 100.0 500
125 125 125 12.5 50.0

planchadora 1 1
100.0 100.0
333 125
125 125

vendedora 1 1
curiosidades 100.0 100.0
333 125
125 125

Total 3 1 1 2 1 8
375 125 125 250 125 100.0
1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
37.5 12!5 12.5 250 12.5 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto:
Riesgos teratégenos y reproducciéon generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-
2004)
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Cuadro A6.8
Lugar de trabajo de la madre durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia por lugar de trabajo
del padre durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia

Lugar de trabajo de la Lugar de trabajo del padre durante el PAR de su hijo con anencefalia
madre durante el PAR de campo enla
su hijo con anencefalia CESPM | de cultivo construccién | maquiladora pesca Total
campos de 2 2
cuttivo 1000 100.0
100.0 25.0%
25.0% 25.0%
comercio 1 1
100.0 100.0
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
no trabajé 1 1 1 1 4 |
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 1000 |
100.0 33.3% 100.0 100.0 50.0%
12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 50.0%
planchaduria 1 1|
100.0 100.0
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 2 3 1 1 8
12.5% 25.0% 37.5% 12.5% 12.5% 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
12.5% 25.0% 37.5% 12.5% 12.5% 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto:
Riesgos teratdgenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-

2004)
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Cuadro A6.9
Ocupaciones, oficios o puestos de trabajo del padre y la madre durante el PAR de su hijo con
anencefalia por ingreso semanal para el gasto familiar

Ingreso semanal Ocd:p:i::ar}bzﬁeci; m::to QOcupacién, oficio o pu:;t(r)\ s?: ct;anb::; g:;le fpaalizte durante el PAR de
’;a);ria“:: gasto durante el PAR de su hijo chofer trailer encargado jomalero
con anencefalia albadil MaguUiggncg | Mantenimiento agricola pescador Total
1092 jornalera 1 1
lagncola 100.0% 100 0%
100 0% 100.0%
100.0% 100 0%
1 1
100.0% 100.0%
100 0% 100.0%
100.0% 100.0%
1200 Jornalera 1 1
agricola 100 0% 100 0%
100.0% 100.0%
100 0% 100 0%

1 1
100 0% 100 0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

1500 no trabajé 1 1
100 0% 100 0%
100 0% 100.0%
100.0% 100.0%

100 0% 100 0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

1600 no trabajo 1 1
100.0% 100.0%
100 0% 100 0%
100.0% 100.0%

100.0% 100.0%
100 0% 100.0%
100.0% 100.0%
1900 vendedora de 1 1

curiosidades 100.0% 100 0%
100.0% 100 0%

100.0% 100 0%

1 1
100.0% 100.0%
100 0% 100.0%
100 0% 100.0%
2000 no trabao 1 1
100.0% 100.0%
100 0% 100.0%
100.0% 100.0%

1 1
100.0% 100.0%
100 0% 100.0%
100.0% 100.0%
2500 no trabajé 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 50 0%
50.0% 50.0%
planchadora 1 1
100 0% 100.0%
100 0% 50.0%
500% 50.0%
1 1 2
50 0% 50.0% 100.0%
100 0% 100.0% 100.0%
50 0% 50.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratégenos
v reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)




Cuadro A6.10
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Lugar de trabajo de la madre y del padre durante el PAR de su hijo con anencefalia por ingreso

semanal para el gasto familiar

Ingreso
semanal

Lugar de trabajo de la madre
durante el PAR de su hijo anen

CESPM

campos de cultivo

Lugar de trabajo del padre durante el PAR de su hijo con anencefalia

en el mar

construccion

maquiladora

Total

1092

campos de
cultivo

1
100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

1200

campos de
cultivo

1
100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100 0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

1500

no trabajo

100.0%
100 0%
100.0%

1
100 0%
100 0%
100 0%

100.0%
100.0%
100.0%

1
100 0%
100.0%
100 0%

1600

no trabajé

1

100.0%
100 0%

100.0%

1

100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100 0%
100.0%

1
100.0%
100 0%
100.0%

1900

comercio

1

100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

1

100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100 0%
100 0%

2000

no trabajo

100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100 0%

100.0%
100.0%
100.0%

1
100.0%
100.0%
100.0%

2500

no trabaj6

1
100 0%
100.0%

50 0%

3
100.0%
50.0%
50.0%

planchaduria

1

100.0%
100.0%
50.0%

1
100.0%
50.0%
50.0%

1
50.0%
100.0%
50.0%

1

50.0%
100.0%
50.0%

2
100.0%
100.0%
100.0%

Fuente:

Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y
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Cuadro A6.11a
Dias de trabajo a la semana de la madre durante el PAR de su hijo con

anencefalia por horas de trabajo y ocupacion, oficio o puesto de trabajo de la
madre durante el PAR de su hijo con anencefalia

Ocupacién, oficio o Dias de tra- Horas de trtrabajo diarias
puesto de trabajo de bajo a la de la madre durante el PAR
la madre durante el PAR semana de de su hijo con anencefalia
de su hijo con anencefalia | la madre 0 8 Total
jornalera agricola ' 6 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 50.0%
50.0% 50.0%
7 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 50.0%
50.0% 50.0%
2 2
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
no trabajo 0 4 4
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
4 4
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
planchadora 6 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
1 1
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
vendedora de [/ 1 1
curiosidades 100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
1 1
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100 0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)



Cuadro A6.11b
Dias de trabajo a la semana del padre durante el PAR de su hijo con anencefalia por
horas de trabajo y ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre durante el PAR de su
hijo con anencefalia

64

Ocupacion, oficio o Dias de tra- Horas de trabajo diarias del padre
puesto de trabajo del bajo ala durante el PAR de su hijo con
padre durante el PAR semana anencefalia
de su hijo con anencefalia del padre 6 8 12 Total
albanil 6 3 2
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0% Al
3 3
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
chofer trailer 6 1 1
magquiladora 100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
1 1
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
encargado % 1 1
mantenimiento 100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
) B
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
jornalero 6 1 1
agricola 100.0% 100.0%
50.0% 50.0%
50.0% 50.0%
7 1 B
100.0% 100.0%
50.0% 50.0%
50.0% 50.0%
2 2
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
pescador 4 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
1 1
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto:
Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-

2004)
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Cuadro A6.12

Materiales con que trabajaba el padre durante el PAR de su hijo con anencefalia por
ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre que tuvo durante el PAR de su hijo con

anencefalia
) ) Ocupacion, ofiao o puesto de trabajo del padre durante el PAR de
Materiales con que trabajaba su hijo con anencefalia
el padre durante el PAR de ‘ -
su hijo con anencefalia ) Chofer trailer encargado | jomalero
albariil maquiladora | mantenimiento _agricola | pescador Total
doro en gas, 1 1
solventes 100.0 100.0
100.0 12.5%
12.5% 12.5%
solventes, 1 il
aceites motor y 100.0 100.0
redes 100.0 12.5%
12.5% 12.5%
solventes, 1 1
acettes, 100.0 100.0
resinas, 100.0 12.5%
12.5% 12.5%
ninguno 2 2
100.0 100.0
100.0 25.0%
25.0% 25.0%
pintura, solventes, 3 3
cemento 100.0 100.0
100.0 37.5%
37.5% 37.5%
Total 3 1 1 2 1 8
37.5% 12.5% 12.5% 25.0% 12.5% 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
37.5% 12.5% 12.5% 25.0% 12.5% 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)
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Cuadro A6.13
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre durante ¢l PAR de su hijo con
anencefalia por horas diarias de trabajo

Ocupacion, oficio o puesto Horas diarias en que el padre utiliz6 solventes
de trabajo del padre
durante el PAR de su hijo 9 horas a no sabe quien
con anencefalia 3-4 horas | 5-6 horas mas 0 horas | informé por él Total

albanil 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
50.0% 100.0% 37.5%
12.5% 25.0% 37.5%
chofer trailer 1 1
maquiladora 100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
encargado 1 1
mantenimiento 100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
jornalero agricola 2 2
100.0% 100.0%
100.0% 25.0%
25.0% 25.0%
pescador 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 2 1 1 2 2 8
25.0% 12.5% 12.5% 25.0% 25.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
25.0% 12.5% 12.5% 25.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)



Cuadro A6.14a

Madre, en su lugar de trabajo estuvo cerca o trabajé con plaguicidas,
pesticidas, funguicidas (paration, malation, carbaril) durante ¢l PAR de

su hijo con anencefalia y cuantas horas diarias

Madre, en su trabajo estuvo cerca o trabaj6 Horas diarias de exposicion
con plaguicidas, pesticidas o fungicidas
durante el PAR de su hijo con anencefalia 7-8 horas 0 horas Total
Si 2 2
100.0% 100.0%
100.0% 25.0%
25.0% 25.0%
“No 2 2
100.0% 100.0%
33.3% 25.0%
25.0% 25.0%
no 4 4
trabajo 100.0% 100.0%
66.7% 50.0%
50.0% 50.0%
Total 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores

Cuadro A6.14b

de casos de anencefalia realizadas en octubre-
noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratégenos v reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)

Padre, en su lugar de trabajo estuvo cerca o trabajé con plaguicidas,
pesticidas, funguicidas (paration, malation, carbaril) durante el PAR de

su hijo con anencefalia y cuantas horas diarias

Padre, en su trabajo estuvo cerca o trabajo Horas diarias de exposicion
con plaguicidas, pesticidas o6 fungicidas
durante el PAR de su hyo con anencefalia 7-8 horas 0 horas Total
Si 2 2
100.0% 100.0%
100.0% 25.0%
25.0% 25.0%
No 6 6
100.0% 100.0%
100.0% 75.0%
75.0% 75.0%
Total 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)



Cuadro A6.15a
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo de la madre durante el PAR de su hijo
con anencefalia por sintomas que la madre lleg6 a sentir en su trabajo

durante el PAR de su hijo con anencefalia

68

Ocupacion, oficio o puesto de Sintomas que la madre llego a sentir en su
trabajo de la madre durante el trabajo durante el PAR de su hijo con
PAR de su hijo con anencefalia
anencefalia Dolor de
cabeza Ninguno no trabajo Total
jornalera agncola 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 33.3% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
no trabajo 4 4
100.0% 100.0%
100.0% 50.0%
50.0% 50.0%
planchadora 1 1
100.0% 100 0%
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
vendedora de 1 1
curiosidades 100.0% 100.0%
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 3 4 8
12.5% 37.5% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 37.5% 50.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre
de 200S. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.15b
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre durante el PAR de su hijo
con anencefalia por sintomas que el padre llegé a sentir en su trabajo
durante el PAR de su hijo con anencefalia

Ocupacion, oficio o puesto de Sintomas que el padre llegc? a sentir en su trgbajo
frabajo del padre durante e] | durante el PAR de su hijo con anencefalia_
PAR de su hijo con
anencefalia Dolor de no sabe quien
cabeza Mareos Ninguno | informé por él Total
albanil 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
25.0% 100.0% 37.5%
12.5% 25.0% 37.5%
chofer trailer maquiladora 1 1
100.0% 100.0%
25.0% 12.5%
12.5% 12.5%
encargado mantenimiento 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
jornalero agricola 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
25.0% 100.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
pescador 1 1
100.0% 100.0%
25.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 4 | 1 1 T2 8
50.0% 12.5% 12.5% 25.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
50.0% 12.5% 12.5% 25.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)



Cuadro A6.16a
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo de la madre durante el PAR de su hijo con anencefalia y qué
le preocupaba en relacion a su salud
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Ocupacion, oficio o puesto de
trabajo de la madre durante el PAR

Madre, en ese trabajo durante el PAR de su hijo con anencefalia, qué le

preocupaba en relaciéon a su saluld

de su hijo con anencefalia fumigantes y nada le
artnitis fumigantes falta de agua preocupaba no trabajo Total
jornalera agricola 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
no trabajo - - - 7 4 4
100.0% 100.0%
100.0% 50.0%
50.0% 50.0%
planchadora 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
vendedora de 1 1
curiosidades 100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 1 1 1 4 8
12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 50.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto:
Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)




Cuadro A6.16b
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre durante el PAR de su hijo con anencefalia y qué le
preocupaba en relacion a su salud
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Ocupacion, oficio o puesto de
trabajo del padre durante el

Padre, en ese trabajo durante el PAR de su hijo con anencefalia, qué le

preocupaba en relacién a su saluld

PAR de su hijo con solventes y
anencefalia caerse fumigantes y la informante humo del
desde lo alto cloro en gas | falta de agua no supo decir motor Total
albanil 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
100.0% 66.7% 37.5%
12.5% 25.0% 37.5%
chofer trailer 1 1
maquiladora 100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
encargado 1 1
mantenimiento 100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
jornalero agricola 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 33.3% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
pescador 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 1 1 3 2 8
12.5% 12.5% 12.5% 37.5% 25.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 12.5% 12 5% 37.5% 25.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)




Cuadro A6.17
Fuentes de contaminacion ambiental a una distancia de 1-5 cuadras del
hogar donde vivian durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia

%
Frecuencia % % valido acumulativo
Valid  Fabricas, parques

industriales 2 25.0 e e
Subestaciones electricas 1 125 12.5 37.5
Campos de cultivo donde 2 25.0 25.0 625
fumigan
Basureros 1 12.5 12.5 75.0
Ninguna 1 12.5 12.5 87.5
Otras 1 125 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a
noviembre de 2005.

anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)

Cuadro A6.18

progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con

Madre, durante ¢l embarazo de su hijo con anencefalia tomo acido folico
(caltrate + D)y quién se lo recomendé

Madre, durante el embarazo de

Quién se lo recomendo

su hijo con anencefalia tomé centro de salud clinica
acido félico (caltrate + D) "oportunidades” Coplamar nadie Total
Si 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
No 6 6
100.0% 100.0%
100.0% 75.0%
75.0% 75.0%
Total 1 1 6 8
12.5% 12.5% 75.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 12.5% 75.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduceion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja

California 1998-2004)




Cuadro A6.19
Madre, durante el PAR de su hijo con anencefalia tomé acido folico (caltrate + D) v donde se
atendié cuando estuvo embarazada de su hijo con anencefalia
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Madre, durante el Madre, donde se atendié cuando estuvo embarazada de su hijo con anencefalia
embarazo de su hjjo con :
anencefalia tom6 acido Hospital | Clinicas de Médico
folico (caltrate + D) IMSS general ISESALUD |ISSTE-ISSTECAL!| privado no se atendié Total
Si 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 50.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
No 2 1 1 1 1 6
33.3% 16.7% 16.7% 16.7% 16.7% 100.0%
100.0% 50.0% 100.0% 100.0% 100.0% 75.0%
25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 75.0%
Total 2 1 2 1 1 1 8
25.0% 12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
25.0% 12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%
Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos

teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)




74

Cuadro A6.20
Madre, donde fue el parto de su hijo con anencefalia y después del
nacimiento de su hijo con anencefalia, le recomendaron tomar mas
cantidad de acido folico

Madre. dénde fue el Le recomendaron tomar mas cantidad
parto de su hijo con de acido f()licq'después del nagimiento
anencefalia de su hijo con anencefalia
Si No Total
IMSS 2 2
100.0% 100.0%
28.6% 25.0%
25.0% 25.0%
Hospital general 1 3 4
25.0% 75.0% 100.0%
100.0% 42.9% 50.0%
12.5% 37.5% 50.0%
ISSTE-ISSTECALI 1 1
100.0% 100.0%
14.3% 12.5%
12.5% 12.5%
Otros 1 1
100.0% 100.0%
14.3% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 7 8
12.5% 87.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 87.5% 100.0%

Fuente: Entrevista a  progenitores de casos de anencefalia realizadas en
octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.21
Su hijo sano nacié antes o después de su hijo con anencefalia
Frecuencia % % valido % acumulativo
Antes 5 62.5 62.5 62.5
Después 1 12.5 12.5 75.0
antes y después 2 250 250 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio:
Baja California 1998-2004)

Cuadro A6.22

Cuanto tiempo se llevan su hijo con anencefalia y su hijo sano

Tiempo en anos _ n % _
Frecuencia % % valido acumulativo
1 5 62.5 62.5 62.5
10 1 12.5 12.5 75.0
5 1 12.5 12.5 87.5
8 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de

2005.

exploratorio: Baja California 1998-2004)

Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con ancncefalia (estudio

Cuadro A6.23
Madre, cuantos hijos ha tenido
Numero de hijos Frecuencia % % valido % acumulativo
1 1 12.5 125 12.5
3 3 37.5 37.5 50.0
4 2 25.0 250 75.0
5 2 25.0 250 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproducciéon generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.24
Del total de sus hijos, qué nitmero es su hijo con anencefalia
Nuamero del hijo con %
anencefalia Frecuencia % % valido acumulativo

primero 1 12.5 125 125
segundo 2 250 250 37.5
cuarto 2 250 250 62.5
quinto 2 250 250 87.5
sexto 1 125 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de

Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio

exploratorio: Baja California 1998-2004)

Cuadro A6.25
Antes de su hijo con anencefalia, tuvo abortos
Abortos anteriores ) %
Frecuencia % % valido acumulativo
Si 2 25.0 25.0 250
No 6 75.0 75.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia rcalizadas en octubre-noviembre de

Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio

exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.26
Edad de la madre y su pareja cuando nacié su hijo con anencefalia

Edad de la madre en el Edad del padre en el nacimiento del hijo con anencefalia
nacimiento del hijo anen. 20 22 28 32 33 44 45 Total

17 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

20 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%

23 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
50.0% 100.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%

33 o 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

35 ‘ 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

37 1 1
100.0% | 100.0%
100.0% | 12.5%
125% | 12.5%
43 ‘ 1 I
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%

Total 1 2 1 1 1 1 1 8
12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%
100 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 1 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)




Cuadro A6.27
Edad que la madre tenia cuando nacié su hijo con anencefalia y a qué edad tuvo su

primer hijo sano
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Edad de la madre en el
nacimiento del hijo anen.

Edad de la madre en el nacimiento de su

primer hijo sano

16

il\7

18

19

26

31

Total

17

1
100.0%
100.0%

12.5%

1
100.0%
12.5%
12.5%

20

]
100.0%
100.0%

12.5%

1
100.0%
12.5%
12.5%

23

2
100.0%
100.0%

25.0%

2
100.0%
25.0%
25.0%

33

]
100.0%
100.0%

12 5%

1
100.0%
12.5%
12.5%

35

1
100.0%
50.0%
12.5%

1
100.0%
12.5%
12.5%

37

1
100.0%
50.0%
12.5%

1
100.0%
12.5%
12.5%

43

.
100 0%
100.0%

12.5%

1
100.0%
12.5%
12.5%

Total

1
12.5%
100.0%
12.5%

1
12.5%
100.0%
12.5%

2
25.0%
100.0%
25.0%

1
12.5%
100 0%
12.5%

2
25.0%
100.0%
25.0%

1
12.5%
100.0%
12.5%

8
100.0%
100.0%
100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.
Provecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)
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Cuadro A6.28

Madre, qué edad tenia su pareja cuando nacié su hijo con anencefalia y qué edad
cuando nacié su primer hijo sano

Edad del padre en el Edad del padre al nacimiento de su pnmer hijo sano
nacimiento del hijo anen. 17 19 22 23 24 32 34 Total

20 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

22 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 50.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%

28 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

32 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%

33 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

44 1 1
100.0% 100.0%
100 0% 12.5%

12.5% 12.5%

45 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%

12.5% 12.5%

Total 1 2 1 1 1 1 1 8
12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2008.

Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California
1998-2004)
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Cuadro A6.29
Estado civil de la madre en el nacimiento de su hijo con anencefalia
Estado civil de la madre en el %
nacimiento de su hijo anen. | Frecuencia % % valido acumulativo
Casada 5 625 625 62.5
Union libre 3 37.5 375 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.

Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)

Cuadro A6.30
Estado civil actual de la madre
Estado civil actual %

de la madre Frecuencia % % valido acumulativo
soltera 5 24 24 24
casada 42 201 201 225
union libre 31 148 14 .8 37.3
divorciada 1 15 5 37.8
se ignora 6 29 29 40.7
no informacion 124 593 59.3 1000
Total 209 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informaci6n obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos
y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A6.31
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Lugar donde la madre fue atendida durante el embarazo de su hijo con anencefalia vy en
qué mes del embarazo se enteré que su hijo tenia anencefalia

Lugar donde la madre fue atendida Mes de embarazo en que la madre se enter6
durante el embarazo de su hijo con que su hijo tenia anencefalia
anencefala 6 7 9 Total
IMSS 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
25.0% 50.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
Hospital general 1 1
100.0% 100.0%
25.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Clinicas de ISESALUD 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
50.0% 25.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
ISSTE-ISSTECALI 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Meédico privado 1 1
100.0% 100.0%
25.0% 12.5%
12.5% 12.5%
no se atendié 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 2 4 2 8
25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
100.0% 100 0% 100.0% 100.0%
25.0% 50.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas c¢n octubre-noviembre de 2005.
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)



Cuadro A6.32
Mes de embarazo en que la madre se entero que su hijo tenia anencefalia vy, si el
m¢édico le propuso el aborto de su hijo, cual fue su decision
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Mes de embarazo en que la

Si el médico le propuso un aborto, cual fue su

. decision
madre se enterd que su hijo
tenia anencefalia No No se lo
Abortario abortario propuso Total
6 2 2
100.0 100.0
66.7% 25.0%
25.0% 25.0%
7 2 1 1 4
50.0% 25.0% 25.0% 100.0
66.7% 33.3% 50.0% 50.0%
25.0% 12.5% 12.5% 50.0%
9 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0
33.3% 50.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
Total 3 3 2 8
37.5% 37.5% 25.0% 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0
37.5% 37.5% 25.0% 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratégenos v reproduccion generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)




Cuadro A6.33
Como fue el parto en el que nacié su hijo con anencefalia y, se complico el
parto donde naci6 su hijo con anencefalia

Como fue el parto de su hijo Se complic_c} el parto en el que nacié
con anencefalia su hijo con anencefalia

Si No no sabe Total
Normal 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
16.7% 100.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
Por cesarea 4 1 5
80.0% 20.0% 100.0%
66.7% 100.0% 62.5%
50.0% 12.5% 62.5%
Por induccion 1 1
100.0% 100.0%
16.7% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 6 1 1 8
75.0% 12.5% 12.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
75.0% 12.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Entrevista a  progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-
noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.34
Como fue el parto en el que nacio su hijo con anencefalia y éste hijo murié antes,

durante o después del parto

Su hijo con anencefalia murié antes,
Como fue el parto en el que durante o después del parto
nacio su hijo con anencefalia | Antes del Durante Después

parto el parto del parto Total
Normal 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 100.0% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
Por 5 5
cesarea 100.0% 100.0%
83.3% 62.5%
62.5% 62.5%
Por 1 1
induccion 100.0% | 100.0%
16.7% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 1 6 8
12.5% 12.5% 75.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 12.5% 75.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.35
Después del nacimiento de su hijo con anencefalia, usted y su pareja se cuidaron para no tener
mas hijos y ¢como se cuidaron

Después del nacimiento de su Como se cuidaron
hijo con anencefalia, usted y
su pareja se cuidaron para no
tener mas hijos condén | ninguno [salpingoclasia|vasectomia | Total

Si 1 4 1 6

16.7% 66.7% 16.7% | 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 75.0%

12.5% 50.0% 12.5% 75.0%

No 2 2

100.0% 100.0%

100.0% 25.0%

25.0% 25.0%

Total 1 2 4 1 8

12.5% 25.0% 50.0% 12.5% | 100.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

12.5% 25.0% 50.0% 12.5% | 100.0%

Nota: La parcja que se cuid6 con condén y la que no se cuidé tuvieron un hijo sano respectivamente después del
hijo con anencefalia. Posteriormente al parto de los hijos sanos las madres se practicaron la Salpingoclasia; este
hecho aumenté el nimero de progenitoras que optaron por esa medida. Fuente: Entrevista a progenitores de
casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion
gencracional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.36
Explicacion de los médicos acerca de la anencefalia de los hijos de los entrevistados

Explicacion de los medicos acerca de la %
anencefalia de su hijo Frecuencia % % valido acumulativo
Contaminaién en las fabricas afecta 1 12.5 12:5 125
Qe cada mil hay una mujer que tiene un 1 125 125 250
hijo con anencefalia
Droga cristal o eclipse 1 12.5 12.5 375
Muchos factores quimicos como drogas 1 125 126 50.0
Ninguna 1 12.5 12.5 62.5
No saben qué hay en San Quintin porque
han habido varios casos L L e 75.0
No sabian la causa (hospital general) 1 125 125 87.5
Causa multifactorial 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratéogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio:
Baja California 1998-2004)



Cuadro A6.37

Explicacion de la madre acerca de la anencefalia de su hijo
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Explicacion de la madre acerca de la %
anenencefalia de su hijo Frecuencia % % valido acumulativo
alcoholismo esposo y voluntad de dios 1 12.5 125 125
basurero 1 12.5 12,6 25.0
eclipse 1 12.5 125 37.5
malformacién de hija de hna. del esposo 1 12.5 12.5 50.0
ninguna 2 25.0 250 75.0
por droga cristal de esposo 1 12.5 12.5 87.5
por inyeccién para dolor 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 1000 | .

Fuente: Entrevista a ;)rogenitoreé'dc casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproducciéon generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California

1998-2004)
Cuadro A6.38
Explicacion del padre acerca de la anencefalia de su hijo
Explicacion del padre acerca de la %

anenencefalia de su hijo Frecuencia % % valido | acumulativo
basurero y quimicos 1 12.5 125 12:5
droga cristal se echd la culpa 1 12:5 12.8 25.0
imperfeccion del hombre 1 12.5 12.5 3755
malformacion de la hija de su hermana 1 12.5 12.5 50.0
ninguna 3 375 376 87.5
por la drogra cristal que consume 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-

2004)



Cuadro A6.39
Explicacion de la madre y del padre acerca de la anencefalia de su hijo
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Explicacion del padre acerca de la anencefalia de su hijo

Explicacion de la madre acerca por fa
de la anenencefalia de su hijo droga cristal malformacién drogra
basureroy | se echo la imperfeccion | de la hya de cristal que
quimicos culpa del hombre su hermana | ninguna | consume Total
alcoholismo esposo y voluntad 1 1
100.0% 100.0%
33.3% 12.5%
12.5% 12.5%
basurero 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
eclipse 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
malformacion de hija de hna. 1 1
del esposo 100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
ninguna 2 2
100.0% 100.0%
66.7% 25.0%
25.0% 25.0%
por droga cnistal de esposo 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
por inyeccién para dolor 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 1 1 1 1 3 1 8
12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 37.5% 12.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100 0% 100.0% 100.0% 100 0% 100 0%
12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 37.5% 12.5% 130.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,

Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-

2004)
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Cuadro A6.40
Con qui¢énes mas buscaron la explicacion

Con quienes buscaron la explicacion %

del nacimiento de su hiio con anen. Frecuencia % % valido acumulativo
Con nadie 4 50.0 50.0 50.0
Con sacerdote 1 12.5 12.5 62.5
Dr. dijo que no sabia 1 12.5 12.5 75.0
Nadie les explico 1 125 12.5 87.5
Suegra dijo que por el eclipse 1 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.

Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California

1998-2004)
Cuadro A6.41
Usted y su pareja abrazaron a su hijo con anencefalia
Abraz6 a su hijo con Su pargja también abra;é asu
ahencefals hijo con anencefalia
Si No Total
Si 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 14.3% 25.0%
12.5% 12.5% 25.0%
No 6 6
100.0% 100.0%
85.7% 75.0%
75.0% 75.0%
Total 1 7 8
12.5% 87.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 87 5% 100.0%

Fuente: Entrevista a

progenitores de casos de ancncefalia realizadas en octubre-

noviembre de 2005. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-2004)




Cuadro A6.42

Qué familiares conocicron a su hijo con anencefalia
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Qué familiares conocieron a su hijo %
ron anencefalia Frecuencia % % valido acumulativo
Familiares de ella 1 12.5 12.5 125
Familiares de ambos 4 50.0 50.0 625
Nadie 3 37:5 3175 100.0
Total 8 | 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005,
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja

California 1998-2004)

Cuadro A6.43
Comentaron con sus amigos sobre su hijo con anencefalia

Comentaron con sus amigos sobre %
su hiin eon anencefalia Frecuencia % % valido acumulativo
Si 3 37.5 37.5 37.5
No S 62.5 62.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.

Proyecto: Ricsgos teratogenos y reproduccion gencracional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)
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Cuadro A6.44
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo de la madre y del padre durante ¢l PAR de su hijo con
anencefalia y comentaron con sus compaieros de trabajo sobre su hijo con anencefalia

GomenianEsD Ocupacion, oficio o Ocupacion, oficio o pugsto de trabajo dgl padre durante
sus companeros | puesto de trabajo de 6l PAR de sWihijo cog amglEcfalia
de trabajo sobre | la madre durante el '
su hijo con anen. | PAR de su hijo anen. | chofer trailer | encargado | jornalero
albanil | maquiladora | mantenimiento | agricola | pescador Total
Si no trabajo 1 1 1 3
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Total 1 1 1 3
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
No jornalera 2 2
agricola 100.0% 100.0%
100.0% 40.0%
40.0% 40.0%
no trabajo 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 20.0%
20.0% 20.0%
planchadora 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 20.0%
20.0% 20.0%
vendedora de 1 1
curiosidades 100.0% 100.0%
50.0% 20.0%
20.0% 20.0%
Total 2 2 1 o)
40.0% 40.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
40.0% 40.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas cn octubre-noviembre de 2005.
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California 1998-
2004)




Cuadro A6.45
Relacioné la madre el nacimiento de su hijo con anencefalia con

la ocupacion que realizaba

Relacioné el nacimiento de
su hijo anen. con la

%
ocupacion que realizaba Frecuencia % % valido acumulativo
No 4 50.0 50.0 50.0
No trabajo 4 50.0 50.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de

2005.Proyecto:

exploratorio: Baja California 1998-2004)

Cuadro A6.46
Relaciond el padre ¢l nacimiento de su hijo con anencefalia con

la ocupacion que realizaba

Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio

Relacion6 el nacimiento de
su hijo anen. con la %
ocupacion que realizaba Frecuencia % % valido acumuilativo
Si 1 125 125 12.5
No 6 75.0 75.0 87.5
No trabajo 1 12.5 125 100.0
Total 8 100.0 100.0

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de

2005.Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.47

Madre, llegé a pensar que su esposo era el causante de la anencefalia
de su hijo y por qué

Madre, llego a pensar que su §— . Porqué
esposo era el causante de la por droga
anencefalia de su hijo por alcoholismo cristal que porque no habia
de mi esposo consumia razones Total
Si 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
100.0% 100.0% 37.5%
12.5% 25.0% 37.5%
No 5 5
100.0% 100.0%
100.0% 62.5%
62.5% 62.5%
Total 1 2 5 8
12.5% 25.0% 62.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.5% 25.0% 62.5% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de
2005.Proyecto: Riesgos teratéogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California 1998-2004)
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Cuadro A6.48
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo de la madre durante ¢l PAR de su hijo con
anencefalia por otros compaiieros de su trabajo o del trabajo de su pareja han tenido
hijos con anencefalia

Ocupacion, oficio o puesto de Otros companeros de su trabajo o del
trabajo de la madre durante el PAR | trabajo de su pareja han tenido hijos
de su hjjo con anencefalia con anencefalia
Si no saben Total
jornalera agricola 2 2
100.0% 100.0%
33.3% 25.0%
25.0% 25.0%
no trabajo 2 2 4
50.0% 50.0% 100.0%
100.0% 33.3% 50.0%
25.0% 25.0% 50.0%
planchadora 1 1
100.0% 100.0%
16.7% 12.5%
12.5% 12.5%
vendedora de 1 1
curiosidades 100.0% 100.0%
16.7% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
25.0% 75.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.

Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccién gencracional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja

California 1998-2004)
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Cuadro A6.49
Ocupacion, oficio o puesto de trabajo del padre durante el PAR de su hijo con
anencefalia por otros compaiieros de su trabajo o del trabajo de su pareja han tenido
hijos con anencefalia

Ocupacion, oficio o puesto de Otros 'compaﬁeros 'de su trapajo q_del
trabajo del padre durante el PAR trabajo de su pareja han_temdo hijos
de su hijo con anencefalia con anencefalia
Si no saben Total
albanll 3 3
100.0% 100.0%
50.0% 37.5%
37.5% 37.5%
chofer trailer 1 1
maquiladora 100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
encargado 1 1
mantenimiento 100.0% 100.0%
50.0% 12.5%
12.5% 12.5%
jornalero agricola 2 2
100.0% 100.0%
33.3% 25.0%
25.0% 25.0%
pescador 1 1
100.0% 100.0%
16.7% 12.5%
12.5% 12.5%
Total 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
25 0% 75.0% 100.0%

Fuente: Entrevista a progenitores de casos de anencefalia realizadas en octubre-noviembre de 2005.
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California 1998-2004)
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FIGURA 1

ANENCEFALIA EN BAJA CALIFORNIA POR

RESIDENCIA DE PROGENITORES
(1998-2004)

L-.‘.

DISTRIBUCION DE LOS CASOS:

® | OCALIDADES URBANAS
130 (62.2 %)

® LOCALIDADES NO URBANAS
34 (16.3 %)
NO LOCALIZADOS
6 (29 %)
SIN INFORMACION
36 (17.2 %)
® LOCALIDADES SIN CASOS
LOCALIDADES FUERA DEL ESTADO
3 (1.4 %)

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GENERACIONAL , bl
CON ANENCEFALIA: B. C.11998-2004)

3

-




FIGURA 3
ANAS DE TIJUANA POR RESIDENCIA DE PROGENITORES

(1998-2004) L

A 1

POR LOCALIDAD
| IEEEN

3 CASOS EN3 LOCALIDADES
TOTAL DE LOCALIDADES EN TIJUANA 331

ANENCEFALIA EN LOCALIDADES NO URB

RODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA: B. €.41998-2004)"

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS ¥ REP



FIGURA 4

ANENCEFALIA EN LA LOCALIDAD URBANA DE ROSARITO
POR RESIDENCIA DE PROGENITORES

(1998-2004)

NUMERO DE CASOS
POR COLONIAS

3 CASOS LOCALIZADOS EN 1 COLONIA |
TOTAL DE COLONIAS EN ROSARITO 76

FUENTE PROQYECTO "RIESGCS TERATOGENOS Y REFPRCDUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA B C (1998-2004)"



FIGURA 5
ANENCEFALIA EN LA LOCALIDAD URBANA DE TECATE POR RESIDENCIA DE PROGENITORES

(1998-2004)

w

NUMERO DE CASOS
POR COLONIAS

143
3 CASOS LOCALIZADOS EN 3 COLONIAS
TOTAL DE COLONIAS EN TECATE 63

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS ¥ REPRODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA: B. C (1998-2004)"
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FIGURA 6
ANENCEFALIA EN LOCALIDADES NO URBANAS DE TECATE POR RESIDENCIA DE PROGENITORES

(1998-2004)

NUMERO DE CASOS
1 CASO EN1 LOCALIDAD PO RLOCALIDAD
TOTAL DE LOCALIDADES EN TECATE 456 RIGE

-

FUENTE: PROYECTO “RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA B. C 11998-2004"



FIGURA 7

ANENCEFALIA EN LA LOCALIDAD URBANA DE ENSENADA
POR RESIDENCIA DE PROGENITORES

(1998-2004)

6 CASOS EN 6 COLONIAS
TOTAL DE COLONIAS EN ENSENADA 155

NUMERO DE CASOS
POR COLONIAS

- RRGH

FUENTE. PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA: B. C_11998-2004V"



FIGURA 8
ANENCEFALIA EN LOCALIDADES NO URBANAS DE ENSENADA
POR RESIDENCIA DE PROGENITORES
(1998-2004)

-l

NUMERO DE CASOS
POR LOCALIDAD

| R
B3
| NG

18 CASOS EN 10 LOCALIDADES
TOTAL DE LOCALIDADES EN ENSENADA 1571

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCIOMN GENERACIONAL CON ANENCEFALIA: B C .(1448-2004)"



FIGURA 9

CEFALIAENLA LOCALIDAD URBANA DE MEXI
(1998-2004)

CALI POR RESIDENCIA DE PROGENITORES

o

ANEN

1
L
|

% w
b Fﬁ‘
|

4

NUMERO DE CASOS
1420
2 % 30 CASOS EN 25 COLONIAS
3 TOTAL DE COLONIAS EN MEXICAL! 394

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION SENERACIONAL CON ANENCEFALIA:B. C. (1998-2004)"



FIGURA 10

ANENCEFALIA EN LOCALIDADES NO URBANAS DE MEXICALI
POR RESIDENCIA DE PROGENITORES
(1998-2004)

HUMERO DOE CASOS
POR LOCALIDAD

| BRI

Bz
| XD

12 CASOS EN 9 LOCALIDADES
TOTAL DE LOCALIDADES EN MEXICALI 1810

FUENTE}’ROYECTO TRIESGOS TERATC3ENOS Y REPRODUCCION GENERACICHAL COR ANENCEFALIA B C.1992-2004)"
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FIGURA 11

USO DE SUELO INDUSTRIAL Y UBICACION DE ANE
(TIJUANA, B.C. 1998-2004)

NCEFALIA POR COLONIA

NUMERO DE CASOS
POR COLONIA

- '\‘
8 1 58
o2 U
B3 2

. USO DE SUELO INDUSTRIAL

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA B.C. (1998-2004)"



12

FIGURA 12
USO DE SUELO INDUSTRIAL Y UBICACION DE ANENCEFALIA POR COLONIA
(ROSARITO. B.C. 1998-2004)
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B Uso OE SUELO INDUSTRIAL (A

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENCS Y REPRODUCCION GENERACICHAL CON ANENCEFALIA' B C. (1998-2004:"



13

FIGURA 13
USO DE SUELO INDUSTRIAL Y UBICACION DE ANENCEFALIA POR COLONIA
(TECATE. B.C. 1998-2004)
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FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA: B. C. (1998-2004)"
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FIGURA 14
USO DE SUELO INDUSTRIAL Y UBICACION DE ANENCEFALIA POR COLONIA
(ENSENADA, B.C. 1998-2004)
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FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GEMERACIONAL CON ANENCEFALIA: B. C. {1998-2004)"



FIGURA 15
USO DE SUELO INDUSTRIAL Y UBICACION DE ANENCEFALIA POR COLONIA
(MEXICALI. B.C. 1998-2004)

NUMERO DE CASCS
POR COLONIA

g1 2n
M2 3
. 3 h

. USO DE SUELQO INDUSTRIAL

FUENTE: PROYECTO "RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION GENERACIONAL CON ANENCEFALIA: B. C. (1898-2004}"



ANEXO C
(CEDULA DE ENTREVISTA Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO)



PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS SOCIALES
APLICADAS (2002-2005)
COLEGIO DE LA FRONTERA NORTE Y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
BAJA CALIFORNIA

"PROYECTO DE TESIS: RIESGOS TERATOGENOS Y REPRODUCCION
GENERACIONAL CON ANENCEFALIA

L . < — o e e e e e

Esta entrevista esta dirigida a madres y padres que tuvieron hijos con anencefalia
cn Baja California, durante ¢l periodo 1998-2004. Su objetivo es indagar la mayoria' de
riesgos teratogenos que pudieron haber estado presentes tanto en el trabajo como en la
cotidianidad, de la madre y cl padre citados, durante ¢l periodo agudo dc ricsgo (PAR).
l.a entrevista se estructura a partir de  datos generales del padre y la madre; nivel
socioecondmico, antecedentes laborales y reproductivos, entre otros. De ahi, se le pide a
los informantes ubicar en ¢l tiempo el periodo agudo de riesgo (PAR) del hijo con
anencefalia y se procede a efectuar las preguntas correspondicntes a las ocupaciones
desarrolladas por ellos durante ese periodo, enfatizando la exposicion a riesgos.
Scguidamente, se procede de manera analoga con el hijo sano (si es que lo hubo).

Tesista: Silvia Leticia Figueroa Ramirez, Instituto de investigaciones sociales de la
UABC, Bivd.. Benito Juarcz s/n., Edificio de Posgrado, Unidad Universitaria,
Mexicali, B. C. Telfax: (686) 5-66-29-85 Ext. 120 y 5-66-75-75; correo electrénico:
Ifigucro@uabc.mx

Nombre de quien realizé la entrevista:
Lugar y fecha:

INSTRUCCION: El entrevistador debe realizar descripcion de la vivienda y del lugar
donde esta ubicada, destacando cercania de la primera a riesgos ambientales como
canales de aguas negras o residuos peligrosos, campos de cultivo, alguna (s) fuentes de
trabajo como fabricas, talleres de carpinteria, automotrices, herrerias, sanatorios,
limpiadurias, gasolineras, etc. Asimismo, observar si los informantes tuvieron
disponibilidad para la entrevista, obtener la firma de ellos para la carta de
consentimiento y también lograr una via de comunicacion como la del teléfono para
concertar futuros encuentros, por ejemplo, entregarles copia del producto de esta
entrevista.

Céd. Nam.

Informantes: 1. se entrevisté a ambos progenitores
2. la madre contesté por ella y por el padre del nifio(a)

' Cabe seialar que el levantamiento de informacion se relaciona iinicamente con variables sociales y en consecuencia
se descartan las de tipo biogenéticas. En relacion al factor hereditario. la indagacion se limita a buscar antecedentes
de ancncefalia en el ambito matri-patri lineal, a partir de Ja informacion de los progenitores de los casos.



1. DATOS GENERALES DEL PADRE Y LA MADRE’
I. El entrevistador debe ubicar el municipio de Baja California donde reside ¢l
informante 1. Tijuana 2. Mcxicali 3. Ensenada 4. Tecate 5 Rosarito

2. El entrevistador debe ubicar si la persona vive en localidad urbana o rural
urbana 2. rural

3M Edad
3P Edad

4M Donde nacio? (se necesita
que diga los pormenorcs del lugar donde nacid, luego se ubicara el lugar como sigue:
I. Baja California 2. otros estados del norte del pais 3. centro del pais 4. sur del pais
5. fucra del pais.

4P Donde nacio? (s¢ necesita
que diga los pormenores del lugar donde nacio, lucgo se ubicara el lugar como sigue:
1. Baja California 2. otros estados del norte del pais 3. centro del pais 4. sur del pais
5. fuera del pais.

5M Cuantos afios tiene viviendo en Baja California?
5P Cuantos aiios tiene viviendo en Baja California?

6M Qu¢ escolaridad tiene? 1. primaria incompleta 2. primaria completa 3. sccundaria
incompleta 4. sccundaria completa S. preparatoria o carrera técnica incompleta 6.
preparatoria o carrera técnica completa 7. licenciatura incompleta 8. licenciatura
complcta 8. posgrado 9. ninguna.

6P Qué escolaridad tieme? 1. primaria incompleta 2. primaria completa 3.
secundaria incompleta 4. sccundaria completa 5. preparatoria o carrera técnica
incompleta 6. preparatoria o carrera técnica completa 7. licenciatura incompleta 8.
licenciatura completa 8. posgrado 9. ninguna (si ninguna, pasar a la siguiente
pregunta).

7M Sabe leer y escribir? 1. si 2. no
7P Sabe leer y escribir? 1. si 2. no

8MP Cual es su estado civil? 1. soltero(a) 2. casado(a) 3. divorciado(a) 4. viudo(a)
5. union libre.

9M ;Pertenece a alguna comunidad indigena? 1. si 2. no
9P ;Pertenece a alguna comunidad indigena? 1. si 2. no

10M ; A cual?:
10P (A cual?

“ Las preguntas dc esta scccion estan dirigidas tanto a la madre como al padre. Sc distinguen cntre si, porque cn cl
caso de la madre, al numcro dc las pregumntas se le agrega una M y en ¢l del padre, una P, pero esta altima sc
presenta en negritas. Cuando la madre o el padre indistintamente pueden contestar la pregunta. al nimero de ésta se
le aprepa MP y también sc¢ presenta en nepritas.



2. SITUACION ECONOMICA DEL PADRE, LA MADRE Y FAMILARES DE
AMBOS

I IM Cual es su ingreso a la semana?
11P Cuil es su ingreso a la semana?

1ZMP Cuanto retinen a la semana para cl gasto de la familia?

13MP Cuantas otras personas cooperan?

14MP La cantidad que reanen es suficiente para todos los gastos? 1. si 2. no (si no,
pasar a la siguiente)

1SMP Cuantos adultos y nifios viven en su casa?l.Adultos 2. Nifios

16MP La casa que habita es propia? 1.si 2.no 3. no, pero la estoy pagando 3. la rento
4. me la prestan S.otros

17MP Cuantos cuartos tiene su casa sin contar pasillos ni bafios? (contar la cocina
como cuarto)
I18MP En el cuarto donde cocinan también duermen? 1.si 2. no

19MP Tienen agua cntubada dentro de la vivienda? 1.si 2. no

20MP Como resuelven los servicios sanitarios? 1. excusado o sanitario 2. letrina 3.
otro

21M Como se transporta al trabajo? 1. auto propio 2. auto de otros 3. taxi 4. autobiis

5. moto 6. bicicleta 7. otros 8. no trabaja
21P Cémo se transporta al trabajo? 1. auto propio 2. auto de otros 3. taxi
4. autobus 5. moto 6. bicicleta 7.otros 8. notrabaja

22M En qué trabaja o trabajaba su padre?
22P En qué trabaja o trabajaba su padre?

23M En qué trabaja o trabajaba su madre?
23P En qué trabaja o trabajaba su madre?

24M En qué trabaja o trabajaba su abuelo paterno?
24P En gué trabaja o trabajaba su abuelo paterno?

25M Lin qu¢ trabaja o trabajaba su abuela paterna ?
25P En qué trabaja o trabajaba su abuela paterna ?

26M En qué trabaja o trabajaba su abuelo materno ?
26P En qué trabaja o trabajaba su abuelo materno ?

27M En qué trabaja o trabajaba su abuela materna ? - a
27P En qué trabaja o trabajaba su abuela materna ?




3. ANTECEDENTES LABORALES DEL PADRE Y LA MADRE

26M ;A qu¢ edad cmpezod a trabajar? ,
26P ; A qué edad empezo a trabajar?

27M  Favor dc recordar desde su primer trabajo hasta el mas actual

27P Favor de rccordar desde su primer trabajo_uhasta el mas actual

Nota: si la persona no puede contestar la pregunta anterior porqd; nunca ha
trabajado, suspender las siguientes preguntas de esta seccion.

28M ;Donde ha trabajado con mas frecuencia? I. maquiladoras
2. otras empresas manufactureras 3. comercio
e ‘4. himpiadurias 5. herrerias 6.
cerrajerias 7. fumigaciones 8. talleres mecanicos, 9.talleres elécetricos-electronicos 10.
gasolineras 11. clinicas u hospitales 12. centros radiologicos 13. estéticas 14. servicios
de limpieza 15. laboratorios quimicos 16. en la construccion 17. carpinterias 18.
instituciones de gobierno 19. campos de cultivo 20. por su cuenta (especifique)

21. otras

28P ;Donde ha trabajado con mas frecuencia? 1. maquiladoras

2. otras empresas manufactureras 3. comercio
o o ) 4. hmpiadurias 5. herrerias 6.
cerrajerias 7. fumigaciones 8. talleres mecanicos, 9.talleres eléctricos-electronicos 10.
gasolineras 1. clinicas u hospitales 12. centros radiologicos 13. estéticas 14. servicios
de limpieza 15. laboratorios quimicos 16. en la construccion 17. carpinterias 18.
instituciones de gobierno  19. campos de cultivo 20. por su cuenta
(especifique) 2].otras

29M Dénde ha durado mas?
29P Donde ha durado mas?

30M;Cuanto duro (ha durado)?
30P ;Cuanto duré (ha durado)?



31M;Qué actividades ha realizado durante los uitimos siete afios (1998-2004) que
haya considerado peligrosas para su salud?

31P;Qu¢ actividades ha realizado durante los ultimos sicte aios (1998-2004) que
haya considerado peligrosas para su salud?

32MP ;En donde tiene derecho a servicio médico?1. Imss 2. Hospital General 3.
Clinicas dc Iscsalud 4. Isste-Isstecali 5. Médico privado 6. otra
7.no sc atendié 8. en ningln lugar

4. PERIODO AGUDO DE RIESGO (PAR) DEL HIJO CON ANENCEFALIA;
OCUPACION DEL PADRE Y LA MADRE DURANTE ESE PERIODO:;
RIESGOS OCUPACIONALES; RIESGOS DEL MEDIO AMBIENTE; ESTADO
DE SALUD DE LA MADRE Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS; INGESTA
DE ACIDO FOLICO.

4.1. UBICACION DEL PAR DEL HIJO CON ANENCEFALIA

33M En qué fecha nacio su hijo con anenccfalia? (La
entrevistadora conoce la respuesta, sin embargo, con la respucsta de la informante se
quicre observar con qué precision la madre recuerda la fecha que se le pregunta).
‘También es valido que la informante busque documentos que apoyen su respuesta.

34M Qué edad gestacional tenia su hijo con anencefalia al momento del parto?

34M(bis) Entonces, si contamos hacia atras, la fecundacion de su hijo con anencefalia
se rcalizo en el mesde _delafo
35M Luego, el PAR de su hijo con anencefalia comprendio de: a
- delano - .
J6MP ;Durante ese periodo agudo de riesgo de su hijo con anencefalia, ustedes donde
vivian?

Nota: ¢l PAR sc ubica 3 meses antes de la fecha de la cmi&pcién y tres meses
después para ambos progenitores,

4.2. OCUPACION DEL PADRE Y LA MADRE DURANTE EL (PAR) DEL
HIJO CON ANENCEFALIA Y UBICACION DE RIESGOS

37M Ddnde trabajoé durante el periodo agudo de riesgo de su hijo con anencefalia?
I.maquiladoras 2.otras empresas manufactureras B
3.comercio 4. limpiadurias 5. herrerias 6. cerrajerias 7. fumigaciones
8. talleres mecanicos, 9.talleres eléctricos-electronicos 10. gasolineras 11. clinicas u
hospitales 12. centros radiologicos 13. estéticas 14. servicios de limpieza 15.
laboratorios quimicos 16. ¢n la construccion 17. carpinterias 18. instituciones dc
gobierno 19. campos de cultivo 20. por su cuenta (especifique)
21.otras__ 22, No trabaj6
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37P ;Donde trabajo durante el periodo agudo de riesgo de su hijo con anencefalia?
. maquiladoras 2.otras empresas manufactureras
e e . =3comereio__
4. limpiadurias 5. herrerias 6. cerrajerias 7. fumigaciones 8. talleres mecanicos,
9.talleres eléctricos-clectronicos 10. gasolineras 11. clinicas u hospitales 12. centros
radiologicos 13. estéticas 14. servicios de limpieza 15. laboratorios quimicos 16. en la
construccion 17. carpinterias 18. instituciones de gobierno 19. campos de cultivo
20.por su cuenta (especifique) 21. otras _
22. No trabajo

Aqui se termina la entrevista correspondiente a esta seccién, para los que no
trabajaron durante el PAR del hijo con anencefalia.

38M ;Cual es el nombre de su ocupacion, oficio o puesto que tuvo durante el PAR de
su hijo con ancncefalia)
38PCual es el nombre de su ocupacién, oficio o puesto que tuvo durante el PAR de
su hijo con ancncefalia?

39M Favor de describir el trabajo que realizaba en esa ocupacion, oficio o puesto
(durante el PAR de su hijo con anencefalia)

39P Favor de describir el trabajo que realizaba en e¢sa ocupacion, oficio o puesto
(durante el PAR dc su hijo con ancncefalia)

40M ;Como era el lugar donde reahizé esa ocupacion? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia)

40P ;Cémo cra el lugar donde realizé esa ocﬁpacié_n? (durante el PAR de su hijo
con anencefalia)

4 1M Cuantas horas trabajaba diario? _(durante el PAR de su hijo con anencefalia)
41P Cudntas horas trabajaba diario? __ (durante el PAR de su hijocon % *“ )

42M Cuantos dias trabajaba a la semana”?__ (durante ¢l PAR de su hijo con anencef.)
42P Cuéantos dias trabajaba a la semana? ( “ “ ¢ )



43M Con qué materiales trabajaba? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)

43P Con qué materiales tréibajaba?‘ (‘dumnte el PAR dc su hijo con
anencefaiia)

44M En ese tra“bajo, /qué le preocupaba en relacion a su salud?(durante ¢l PAR de su
hijo con anencefalia)

44P En ese trabajo, ;qué le preocupaba en relacion a su salud? (durante ¢l PAR de
su hijo con anencefalia)

45M En ese trabajo, qué sustancias peligrosas para la salud utilizaba?

45P En ese trabajo, qué sustancias peligrosas para la salud utilizaba?

46M y 46P De las substancias y metales siguientes, ;jreconoce algunos con los que haya
trabajado? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) Nota: el informante puede leer ¢l
listado.

acrilonitrilo l.si 2.no 1.si 2.no
Antimonio (metal) I.si 2.no l.si 2.no
arsénico (metal) l.si 2.no I.si 2. no
bayleton l.si 2.no I.si 2.no
benlato l.si 2.no l.si 2.no
benzo(a)pireno I.si 2.no l.si 2.no
cadmio (metal) I.st 2.no i.si 2.no
carbaril I.si 2.no l.si 2.no
clorodifluorometano l.si 2.no I.si 2.no
cloropreno l.si 2.no l.si 2.no
cloruro de vinilo I.si 2.no 1.si 2. no
cromo (metal) l.si 2.no l.si 2. no
dibromuro de etileno l.si 2.no 1.si 2. no
dietilestilbestrol 1.si 2. no 1.si 2. no
endrin l.si2.no 1.si 2. no

éteres de glicol l.si 2. no i.si 2.no

ftalatos (algunos butilos) 1.si2. no I.si 2.no

hexaclorofeno l.si 2.no l1.si 2.no

mercurio (metal9 l1.si 2. no l.si 2.no



metacrilatos (algunos) l.si 2. no 1.si 2.no

metil etil cetona l.si 2.no l.si 2.no
metilformamida 1.si 2.no 1.si 2.no
oxido de etileno l.si 2.no l.si 2.no
plomo l.si 2.no l.si 2.no
telurio (metal) l.si 2.no l.si2.no
tiram I.si 2. no l.si 2.no
TOK’ 1.si 2.no I.si 2.no
tolueno 1.sf 2.no l.si2.no
tricloroetano I.si 2.no l.si 2.no
tinner 1.si 2.no I.si2.no
estaiio (metal) l.si 2.no l.si 2.no
acetona 1.si 2.no 1.si2.no
Rosin flux I.si2.no i.si2.no
Bifenoles policlorinados (DBCP)1.si 2. no l.si2. no
solventes’ I.si 2.no 1.si2.no
plaguicidas l.si 2. no I.si 2. no
vanadio (metal) l.si2.no l.si2. no
zinc (metal) 1.si 2.no l.si2. no

47M En su trabajo, utiliz0 soldadura? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
I.si 2.no 3.notrabajé 4. el informantc no supo contestar por el otro

47P En su trabajo, utilizo soldadura? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
1.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

48M Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.-de 7-8 horas 5.- 9 horas o mas 6.- no corresponde

48P Cuantas horas diarias? | .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

49M En su trabajo, utilizo pegamentos? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
I.si 2.no 3.no trabajo 4. ¢l informante no supo contestar por ¢l otro
49P En su trabajo, utilizo pegamentos? (durante ¢l PAR de su hijo con ancncefalia)
I.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

S0M Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

SOP Cuantas horas diarias? | .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- dc 7-8 horas  5.- 9 horas o mas 6.- no corresponde

51M En su trabajo, utilizo solventes? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
l.si  2.no 3.no trabajé 4. cl informante no supo contestar por el otro

51P En su trabajo, utilizé solventes? (durante el PAR de su hijo con anencefalia
1. st 2.no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por ¢l otro

52M Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas  5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

z(2.4-di«;lurolbnil-,(J—nit.rofcniIclcr)
* Seincorpora independientemente de que estan enlistados otros solventes.



529 Cuantas horas diarias? | .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

53M En su trabajo, utilizo pinturas? (durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia
I.si 2.no 3.notrabajd 4. clinformante no supo contestar por el otro

S3P En su trabajo, utilizé pinturas? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
I.si 2.no 3. notrabajo 4. el informante no supo contestar por €l otro

54M Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

54P Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas o mas 6.- no corresponde

55M En su trabajo, utiliz epoxy? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
I.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro
S5P En su trabajo, utilizo epoxy? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
1.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

56M Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

56P Cuintas horas diarias? i.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas  5.- 9 horas o mas 6.- no corresponde

57M ;En su trabajo estuvo cerca de plaguicidas, pesticidas o fungicidas como el
paration, malation, carbaril, ctc.? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) 1.si 2. no
3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro
57P ;En su trabajo estuve cerca de plaguicidas, pesticidas o fungicidas como el
paration, malation, carbaril, etc.? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)

I.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

S8M Cuantas horas diarias? 1 .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas

4.- de 7-8 horas  5.- 9 horas 0 mas 6.- 0 horas 7. el informante no supo contestar por
el otro

58P Cuantas horas diarias? 1 .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas

4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- 0 horas 7. el informante no supo contestar por ¢l
otro.

59M ‘Trabajo directamente con algin plaguicida, pesticida o funguicida como el
paration, malation, carbaril, etc.? (durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia) 1.si 2. no
3. no trabajo 4. cl informante no supo contestar por el otro
59PTrabajé directamente con algin plaguicida, pesticida o funguicida como el
paration, malation, carbaril, ctc.? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)

I.si 2.no 3.no trabajo 4. el informante no supo contestar por €l otro

60M En su trabajo, jestuvo expuesta a rayos X? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia 1. si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

60P En su trabajo, ;estuvo expuesto a rayos X? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia) 1.si 2. no 3. no trabajé 4. el informante no supo contestar por el otro
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61M ;Como se daba la exposicion?
61P ;Como se daba la exposicion? o , N B )
62M En su trabajo, estuvo expuesta a bomba de cobalto? (durante el PAR de su hijo con
ancncefalia) 1. si 2. no 3. no trabajo 4. ¢l informante no supo contestar por ¢l otro

62P En su trabajo, estuvo expuesto a bomba de cobalto? (durante el PAR de su
hijo con anencefalia) 1. si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por
el otro

63M Como se daba la exposicion?
63P Como se daba la exposicion?

64M En su trabajo, ;estuvo expuesta a calor excesivo por hornillas, hornos, crisoles u
otras fuentes de calor? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) l.si 2.no

3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

64P En su trabajo, jestuvo expuesta a calor excesivo por hornillas, hornos, crisoles
u otras fuentes de calor? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) 1. si 2. no

3. no trabajo 4. ¢l informante no supo contestar por el otro ’

65M Cuantas horas diarias? 1.- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas o mas 6.- no corresponde

65P Cuantas horas diarias? | .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de¢ 5-6 horas
4.- de 7-8 horas 5.- 9 horas o mds 6.- no corresponde

66M En su trabajo, ;jestuvo expuesta a olores intensos de sustancias, gases y/o
pegamentos? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) I.si 2.no 3.no
trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

66F En su trabajo, ;estuvo expuesto a olores intensos de sustancias, gases y/o
pegamentos? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) 1.si 2. no 3. no trabajo
4. el informante no supo contestar por ¢l otro

67M Cuantas horas diarias? | .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.-de 7-8 horas 5.- 9 horas 0 mas 6.- no corresponde

67P Cuantas horas diarias? | .- de 1-2 horas 2-. de 3-4 horas 3.- de 5-6 horas
4.- dc 7-8 horas 5.- 9 horas o mas 6.- no corresponde

68M En su trabajo, ;cudl de los malestares siguientes liegé a sentir? (durante ¢l PAR de
su hijo con anencefalia) 1. dolores de cabeza 2. nauseas 3.vomitos 4.mareos S.
somnolencia 6. depresion 7.fatiga 8.lenguaje cercenado 9. pérdida del equilibrio
10.dcsorientacion 11. pérdida del conocimicnto 12. falta de respiracion (depresion
respiratoria) 13. otros 14. ninguno 15. no sabe 16. no trabajo
68P En su trabajo, ;cual de los malestares siguientes Hego a sentir? (durante el
PAR de su hijo con anencefalia) 1. dolores de cabeza 2. nauseas 3.vomitos 4.mareos 5.
somnolencia 6. depresion 7.fatiga 8.lenguaje cercenado 9. pérdida del equilibrio
10.desoricntacion 11. pérdida del conocimiento 12. falta de respiracion (depresion
respiratoria) 13. otros 14. ninguno 15. no sabe 16. no trabajo

69M (A qué lo atribuyo? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)




69P;A qué lo atribuyo? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)

70M En su area de trabajo, ;habia extractores con capacidad suficiente para mantener
un medio ambiente saludable? (durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia) 1.si 2. no
no 3. no trabajo 4. ¢l informante no supo contestar por el otro

70P En su area de trabajo, ;habia extractores con capacidad suficicnte para
mantener un medio ambiente saludable? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia) l.si 2.no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

71M Habia ventilacion adecuada? (durante el PAR de su hijo con anencefalia
l.si 2.no 3. no trabajé 4. ¢l informante no supo contestar por ¢l otro
71P Habia ventilacion adecuada?(durante el PAR de su hijo con anencefalia)
I.si 2.no 3.notrabajo 4. ¢l informante no supo contestar por el otro

72M En su trabajo, llego a sentir los efectos de alguna fuga de toxicos (gases, sustancias
como cloro, amoniaco, solventes)? (durante el PAR de su hijo con anencefalia). Puede
platicar esa experiencia, decir de qué era la fuga y qué le pasd? 1.si 2. no 3. no
trabajo 4. el informantc no supo contestar por el otro

72P En su trabajo, llegé a sentir los efectos de alguna fuga de toéxicos (gases,
sustancias como cloro, amoniaco, solventes)? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia). Puede platicar esa experiencia y decir qué le pas6é? 1.si 2.no 3.no
trabajo 4. el informante no supo contestar por ¢l otro

73M Del equipo de proteccion siguiente, ;jcual ha utilizado, cudndo y para qué?
(durantc el PAR de su hijo con ancncefalia)

Mascarilla 1. si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro
Guantes  1.si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

Lentes 1.si 2.no 3.no trabajo 4. el informante no supo contestar por ¢l otro
Botas l.si 2. no 3. notrabajé 4. ¢l informante no supo contestar por el otro
Mandil  1.si 2. no 3. notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro
Otros 1.si 2. no 3. notrabajo 4. ¢l informante no supo contestar por el otro

73P Del equipo de proteccion siguiente, cual ha utilizado y para qué? (durante el
PAR de su hijo con anencefalia)

Mascarilla 1. si 2. no 3. no trabajo 4. ¢l informante no supo contestar por el otro
Guantes  1.si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro
Lentes I.si 2.no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

Botas I.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por el otro
Mandil  1.si 2. no 3. notrabaj0 4. el informante no supo contestar por el otro
Otros I.si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar por el otro

74M ;En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de ir al bafio? (durante el PAR
de su hijo con anencefalia) 1. si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo contestar
por el otro

74P ;En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de ir al baiio? (durante
el PAR de su hijo con anencefalia 1.si 2. no 3. no trabajo 4. el informante no supo
contestar por ¢l otro



75M ;En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de comer? (durante el PAR de
su hijo con ancncefalia) I.si  2.no 3. no trabajé 4. cl informante no supo
contestar por el otro
75P En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de comer? (durante el
PAR de su hijo con anencefalia) 1.si 2.no 3. no trabajo 4. el informante no supo
contestar por el otro

76M /En su trabajo acostumbraba comer sus alimentos sobre su mesa de trabajo o si
trabajaba en ¢l campo, entre los plantios? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
1.si 2. no 3. no trabajé 4. el informante no supo contestar por el otro
76F ;En su trabajo acostumbraba comer sus alimentos sobre su mesa de trabajo o
si trabajaba en el campo, entre los plantios? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia) 1.si 2.no 3.notrabajé 4. el informante no supo contestar por el otro

7TMP La ropa de trabajo se lavaba en su casa? (durante el PAR de su hijo con
anencefalia) 1.si 2.no 3. no trabajo

78M ;Cuantos meses trabajo durante el embarazo de su hijo con anencefalia?

79M (Qué otros trabajos realizaba o realiza en sus tiempo libres? (durante el PAR de su
hijo con anencefalia

79P ;Qué otros trabajos realizaba o realiza en sus tiempos libres?

43. RIESGOS DEL MEDIO AMBIENTE DURANTE EL (PAR) DEL HIJO CON
ANENCEFALIA

8OMP ;De las siguientes fuentes de contaminacion ambiental, de cuales estaba cerca su
vivienda durante el PAR de su hijo con anencefalia? (la cercania considera dec 1 a S
cuadras de distancia)

1. fabricas, parques industriales 1.si 2. no (cspecificar)

2. establecimientos que ofrecen servicios de: limpiaduria, herreria, carroceria
carpinteria, pintura, electricidad, mecanicos, imprentas, laboratorios quimicos,
sanatorios, clinicas de rayos x, cobalto, funcrarias, salones de belleza, gasolineras, etc.
l.si 2. no (especificar)
- geotcrmicas 1. si 2. no (especificar)
. termocléctricas 1.si 2. no (especificar)

. subestaciones eléctricas 1.si 2. no (especificar
. incineradores 1.si 2. no (especificar
. campos de cultivo donde fumigan 1. si 2. no
. canales con residuos peligrosos 1.si 2. no
9. basureros 1.si 2. no

10. confinamiento de residuos peligrosos 1.si 2.no
I'1. pozos petroleros o refinerias del petréleo 1. si 2. no

03N N bW
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8IMP ;A qu¢ distancia estaba su vivienda de la fuente de contaminacion que
menciondé? 1. mis. 2. no mencioné

82M Llego a sentir molestias por olores que llegaban hasta su casa?

. si 2. no 3. notrabajo 4. ¢l informante no supo contestar por ¢l otro

82P Llego a sentir molestias por olores que llegaban hasta su casa?

I.si 2.no 3.notrabajo 4. el informante no supo contestar por ¢l otro

83M Qué molestias?
83P Qué molestias?

84MP Durante el PAR de su hijo con anencefalia, hubo alguna fuga de sustancias
peligrosas que haya Hegado hasta su vivicnda? 1. si 2. no

85M Qué le sucedio?

85P Qué le sucedio?

86M ;A qué distancia estaba su vivienda de su trabajo? (durante el PAR de su hijo con
ancncefalia ~ mits.

86P ;A qué distancia estaba su vivienda de su trabajo? (durante el PAR de su
hijo con anencefalia  mts.

87MP ;Bebian agua de pozo? I. si 2. no (durante el PAR de su hijo con
ancncctalia

88MP ,Bebian agua de la llave? 1. si 2. no (durante el PAR de su hijo con
ancncefalia)

89MP , Utilizaron lefia para cocinar o calentar la vivienda? (durante el PAR de su hijo
con ancncefalia  1.si 2.no

90MP Utilizaron estufa de petroleo? 1. si 2. no
91MP Cocinaban cn cazuelas y ollas de barro? 1.si 2.no

92MP ;Almacenaban agua en baldes o tambos que hubicran contenido plaguicidas u
otras sustancias toxicas? (durante el PAR de su hijo con anencefalia) 1. si 2. no

93MP ;Almaccnaban algiun fumigante en su vivienda? (durante el PAR de su hijo
con anencefalia) 1.si 2. no
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44. ESTADO DE SALUD DE LA MAI)RE; CONSUMO DE
MEDICAMENTOS, VITAMINAS Y ACIDO FOLICO, DURANTE EL (PAR)
DEL HIJO CON ANENCEFALIA

4.4.1. Diabetes

94M (Tenia diabetes durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia? 1. si 2. no 3. no sé¢ (si
si, pasar a la siguiente)

95M ;Qué medicamentos tomo o se aplicod para la diabetes? (durante el PAR de su hijo

con anenccfaba)t 2 norecuerdo
4.4.2. Epilepsia
96M ;Tuvo epilepsia durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia?

l.si 2.no

97M (Qué medicamentos tomo para la epilepsia durante el PAR de su hijo con
anencefalia?

4.4.3. Cancer
98M ;Tuvo cancer durante el periodo agudo de riesgo de su hijo con anencefalia?
l.si 2.no

99M ;Qué medicamentos toma o le aplicaron para controlar el cancer durante el
periodo agudo de riesgo de su hijo con anencefatia?
(la ciclofosfamida podria haber sido uno de los

medicamentos).

100M ;Qué tratamientos recibio para controlar el cancer? (durante el PAR de su hijo
con anencefalia) 1. quimioterapia 2. radioterapia 3. otros 4. no
corresponde.

4.4.4. Enfermedades virales y contagiosas
101M ;Qué enfermedades virales como la rubéola y la varicela tuvo durante ¢l PAR de

su hijo con anencefalia? 1. rubeola 2. varicela 3. otras 4
ninguna

102M ;Tuvo diarrea durante el PAR de su hijo con anencefalia? 1. si 2. no
103M ;Utilizo medicina para controlar la diarrea? 1. si 2. no 3. no corresponde
104M ;Durante el PAR de su hijo con anencefalia se contagio de alguna otra

enfermedad? 1.si 2. no (si si, pasar a las dos siguientes)
105M (Dc cual?

106M ;Qu¢ medicamentos tomd para csa enfermedad?

107M;Qu¢é¢  otros medicamentos tomé durante el PAR de su hijo con
anencefalia?
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4.4.5. Obesidad, dietas para adelgazar, anemia, estrés, hipertermia, anestesias,
diurcticos

108M ;Durante el periodo agudo de riesgo PAR de su hijo con anencefalia, tenia
sobrepeso? 1.si 2.no

109. Gﬁnién del entrevistador sobre el peso de la madre: 1. obesa 2. peso regulgr—wﬁ
3. peso normal 4. delgada

110M ;Durante el PAR de su hijo con anencefalia s¢ puso a dieta para adelgazar?
l.si 2.no

111M ;Tomo algiin medicamento que le quitara el hambre? 1. si 2. no

112M ;La dieta fue baja en azicares? 1. si 2. no

113M ;Llegé a tener anemia? (durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia) 1. si 2. no

114M Llego a sentir estrés intenso durante el PAR de su hijo con anencefalia?
l.si 2. no

1 I5M Puede describir su estrés (mortificacion, preocupacion intensa) durante el PAR de
su hijo con anencefalia?

116M ;Durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia, jse llegé a bafiar en tina con agua
muy caliente o ¢n aguas termalces o en jacuzzi? l.si 2.no

117M ;Le aplicaron alguna anestesia? (durantc el PAR de su hijo con anencefalia)
I.si  2.no

1 18M Tomo diuréticos para poder orinar? (durante el PAR de su hijo con anencefalia)
1.si 2.no

4.4.6. Vitaminas B12 y A

I 19M Durante el embarazo de su hijo con anencefalia ;tomé vitamina B12? 1. si 2. no
3. no sabe

120M Durante ¢l embarazo de su hijo con anencefaha ;tomo vitamina A?  1.si 2. no
3. no sabe

4.4.7. Acido félico

12IM ;Tomo acido folico durante el PAR de su hijo con anencefalia? (puede que
tambicn lo reconozca como “caltrete + D) 1. si 2. no

122M ;Quién se lo recomend6?

123M ;Se acuerda de ladosis? 1.si ~ 2.no (la dosis recomendada es de 400
microgramos diarios) 3. no corresponde
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124M ;Después del nacimiento de su hijo con anencefalia, ;le recomendaron tomar mas
cantidad de acido folico? 1. si 2. no 3. no corresponde

125M ;Quién le hizo la recomendacion? I.médico 2. amigas3. familiares 4. otros B
5. no corresponde

126M ;Qué dosis le dijeron que tomara? ___ (la dosis recomendada es de
4 miligramos de acido folico al dia)
127M ;Para qué¢ le dijeron que servia?_

128M; Acostumbra comer higado y carnes de pollo, de res y de puerco?
l.si 2. no

129M ;Cuantos dias a la semana?

130M ;Acostumbra comer acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli? 1.si 2. no
131M ;Cuéntos dias a la semana? )
132M ;Acostumbra comer naranja, platano y otras frutas? 1. si 2 no
133M ;Cuantos dias a la semana?

134M ; Acostumbra comer trigo, nueces y avellanas? 1.si 2. no
135M ;Cuantos dias a la semana?

136M ;Acostumbra comer cereales por ej. corn flakes? 1. si 2. no
137M ;Cuantos dias a la semana?

138M ;Acostumbra comer hongos del maiz? 1. si 2. no

139M ;Cuantos dias a la semana?

140M ; Acostumbra comer tortillas de maiz? 1. si 2. no
141M ;Cuantos dias a la semana?

142M Los alimentos anteriores los acostumbraba comer desde cuando estuvo en ¢l
periodo agudo de riesgo (PAR) de su hijo con anencefalia? 1.si 2. no

143M Consumia menos cantidad de alimentos que los demas familiares durante el PAR
de su hijo con anencefalia? 1.si 2. no 3. igual que los demas (st si, la siguiente)

144M Por qué?

145M Qué alimentos ha comido hoy?
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4.5. OTROS RIESGOS TERATOGENOS DURANTE EL PAR DEL HIJO CON
ANENCEFALIA

4.5.1. Consanguinidad.

146MP Existe parentesco entre usted y la parcja con la que tuvo su hijo con anencefalia
l.si 2.no (sisi, pasar a la siguiente)

147MP ;Qué parentesco? 1. hermanos 2. primos 3.tios 4.0tros 5. ninguno

4.5.2. Antecedentes de anencefalia en familiares del padre y la madre (para este
punto ver apartado sobre “Antecedentes de reproduccion maternos (...)”

4.5.3. Hidramnios

148M ;Durante ¢l embarazo de su hijo con anencefalia llegé a tener exceso de agua
(liguido amnidtico) en el vientre? 1.si 2.no

4.5.4. Antecedentes gemelares
149M ;Ha habido gemelos en su familia 1. si 2. no (pasar a la nimero )

150M ;Usted ha tenido gemelos? 1.si 2. no
151M ;Su hijo con anenccfalia cra gemelo? 1. si 2. no (si si, pasar a la siguiente)

152M ;Si su hijo con anencefalia era gemclo, su hermanito (a) también tenia
anencetalia? 1.si 2. no

4.5.5. Ovulacion inducida y fertilizacion in vitro (inseminaciéon artificial)

153M ;El embarazo de su hijo con anencefalia ;fue producto de insecminacion artificial?
l.si 2. no (sisi, pasar a la siguicnte)

154M ;Antes de embarazarse de su hijo con anencefalia le dieron medicamentos para
prepararla para la inseminacion artificial?(durante el PAR del hijo con anencefalia)
l.si 2. no 3. no corresponde

4.5.6. Intervalo cntre la terminacion del embarazo previo inmediato o cuando éste
fue un aborto (para este punto ver apartado sobre “Antecedentes de reproduccion
maternos (...)”

4.5.7. Incidencia en hijos indice y hermanos (para este punto ver apartado sobre
“Antecedentes de reproducciéon maternos (...)”
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5. PERIODO AGUDQO DE RIESGO (PAR) DEL HIJO SANO; OCUPACION
DEL PADRE Y LA MADRE DURANTE ESE PERIODO; RIESGOS
OCUPACIONALES; RIESGOS DEL MEDIO AMBIENTE; ESTADO DE
SALUD DE LA MADRE Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS;

155M Ha tenido hijos sanos?
1.si  2.no (sino, se suspende toda la parte del hijo sano).

5.1. UBICACION DEL PAR DEL HIJO SANO

Nota: Las preguntas siguientes van a ser sobre su hijo sano que nacio antes o después de
su hijo con ancncefalia, dandole preferencia al hijo que nacio después.

156M(a) [.as preguntas sobre su hijo sano se¢ haran para el que nacio 1. antes 2. después

156M(b) ;Su hijo sano nacid antes o después de su hijo con anencefalia?
I.antes 2. después 3. antes y después 4. solo hemos tenido el hijo con anencefalia

157M ;Cuénto tiempo se lleva su hijo sano de su hijo con ancncefalia?

158M ¢En qué fecha nacio su hijo sano?

159M Entonces, si contamos hacia atras, la fecundacion de su hijo sano se realiz6 en el
mes d¢ del afo_

160M Lucgo, el PAR de su hijo sano comprendio de: a = del
ano

16IM  Durante ese periodo agudo de nesgo de su hijo sano, ;donde
vivia?

Nota: el PAR se ubica 3 meses antes de la fecha de la concepeion y tres meses
después para ambos progenitores.

5.2. OCUPACION DEL PADRE Y LA MADRE DURANTE EL (PAR) DEL HJO
SANO Y UBICACION DE RIESGOS OCUPACIONALES

162M Dande trabajo durante el periodo agudo de riesgo de su hijo sano?

I.maquiladoras ~_2.otras empresas manufactureras

3.comercio 4. limpiadurias 5. herrerias 6. cerrajerias 7.
fumigaciones 8. talleres mecanicos, 9.tallercs eléctricos-clectronicos 10. gasolineras 11.
clinicas u hospitales 12. centros radiologicos 13. estéticas 4. servicios de limpieza 15.
laboratorios quimicos 16. en la construccion 7. carpintcrias 18. instituciones de

gobierno 19. campos de cultivo 20.por su cuenta
(especifique) 21. otras 22. No trabajé
162P ;Dénde trabajo durante el periodo agudo de riesgo de su hijo sano? |.
maquiladoras 2.otras empresas manufactureras
3.comercio 4

limpiadurias 5. herrerias 6. cerrajerias 7. fumigaciones 8. talleres mecanicos, 9.talleres
eléctricos-electronicos 10. gasolineras | 1. clinicas u hospitales 12. centros radiologicos
3. estéticas 14. servicios de limpieza 15. laboratorios quimicos 16. en la construccion
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17. carpinterias 18. instituciones de gobierno 19. campos de cultivo 20.por su cuenta
(especifique) 21. otras 22. No trabajé

qui se termina la entrevista correspondiente a esta seccion, para los que no
rabajaron durante ¢l PAR del hijo sano.

163M ;Cual es el nombre de su ocupacion, oficio o puesto que tuvo durante el PAR de

suhjosano) - - o
163PCual es el nombre de su ocupacion, oficio o puesto que tuvo durante ¢l PAR

de su hijo sano?

164M Favor de describir el trabajo que realizaba en esa ocupacion, oficio o puesto
(durante el PAR de su hijo sano)

164P Favor de describir el trabajo que rcalizaba en esa ocupacion, oficio o puesto
(durante el PAR de su hijo sano) o

165M ;Como era el lugar donde realizo esa ocupacion? (durante el PAR de su hijo

sano)

lbié(m—mo_e: ;I~Ilyl;<.'r,ar“donde realizd esa (»)c_i:paci(')‘ri?_(ﬁurl;;ie el PAR de su hijo

sano)

166M ;Cuantas horas trabajaba diario? (durante el PAR dc su hijo sano)
166P;Cuintas horas trabajaba diario? __ (durante el PAR de su hijo sano)

167M Cuantos dias trabajaba a la semana? __ (durante el PAR de su hijo sano)
167P Cuantos dias trabajaba a la semana? ( - “ “ )

168M Con qué materiales trabajaba?” (durante el PAR de su hijo sano)

168P Con qué materiales trabajaba? (durante el PAR de su hijo
sano)
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169M En ese trabajo, jqué le preocupaba en relacion a su salud? (durante el PAR de su
hijo sano)

169P En ese trabajo, ;qué le preocupaba en relacion a su salud? (durante el PAR
de su hijo sano)

170M  En esec trabajo, /;qué sustancias peligrosas para la  salud
utilizaba?
170P En ese trabajo, ;qué sustancias peligrosas para la salud utilizaba?

171M y 171P De las substancias y metales siguientes, ;reconoce algunos con los que
haya trabajado? (durante el PAR de su hijo sano) Nota: el informante puede leer el

listado.

acrilonitrilo l.si 2.no l.si 2.no
Antimonio (metal) l.si 2.no l.si 2. no
arsénico (metal) l.si 2.no l.si 2.no
bayleton l.si 2.no l.si 2.no
benlato I.si 2.no [.si 2.no
benzo(a)pireno I.si 2.no l.si 2.no
cadmio (metal) I.si 2.no l.si 2.no
carbaril l.si 2.no I.s1 2. no
clorodifluorometano [.si 2.no l.si 2.no
cloropreno l.si 2.no l.si 2.no
cloruro de vinilo I.si 2.no l1.si 2.no
cromo (metal) 1.si 2.no 1.si 2. no
dibromuro de etileno I.si 2.no 1.s1 2. no
dietilestilbestrol I.si 2. no l.si 2. no
endrin I.si2. no l.si 2. no
éteres de glicol l.si 2. no l.si 2.no
ftalatos (algunos butilos) 1.si 2. no l.si 2.no
hexaclorofeno l.si 2. no I.si 2.no
mercurio (metal9 1.si2. no I.si 2.no
metacrilatos (algunos) l.si 2. no l.si 2.no
metil etil cetona l.si 2.no l.si 2.no
metilformamida [.si 2.no 1.si 2.no
oxido de etileno I.si 2.no l.si 2.no
plomo I.si 2.no 1.si 2.no
telurio (metal) l.si 2.no 1.si2.no
tiram l.si 2.no 1.si2.no



TOK® I.si 2.no
tolueno l.si 2. no
tricloroetano l.si 2.no
tinner I.si 2.no
estaito (metal) l.si 2. no
acctona l.si 2. no
Rosin flux 1.si2. no
Bifenoles policlorinados (DBCP)1.si 2. no
solventes® l.si 2. no
plaguicidas 1.si2. no
vanadio (metal) l.si2.no
zinc (metal) l.si 2.no

172M En su trabajo, utilizo soldadura? (durante el PAR de su hijo sano)

l.si 2.no

l.si2.no
1.si 2.no
l.si2.no
1.si 2.no
l.si 2.no
1.si2.no
l.si 2.no
1.si2. no
l.si2. no
I.si 2.no
1.s12. no
1.si 2. no
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172P En su trabajo, utilizo soldadura? (durante el PAR de su hijo sano) 1. si 2. no

173M Cuantas horas diarias?
173P Cuantas horas diarias?

174M En su trabajo, utilizé pegamentos? (durante el PAR de su hijo sano)

l.si 2.no

174P En su trabajo, utilizé pegamentos? (durante el PAR de su hijo sano)

1.si 2.no

1 75M Cuanias horas diarias?
175P Cuantas horas diarias?

76M En su trabajo, utilizo solventes? (durante el PAR de su hijo sano) 1. si
176P En su trabajo, utilizé solventes? (durante el PAR de su hijo sano) 1. si 2.no

177M Cuantas horas diarias?

177P Cuantas horas diarias?

178M En su trabajo, utilizo pinturas? (durante el PAR de su hijo sano 1. si 2. no
178P En su trabajo, utilizé pinturas? (durante el PAR de su hijo sano) 1.si 2. no

179M Cuantas horas diarias?
179P Cuantas horas diarias?

180M En su trabajo, utilizd epoxy? (durante el PAR de su hijo sano)

I.si 2.no

180P En su trabajo, utilizo epoxy? (durante el PAR de su hijo sano)

1.si 2. no

181 M Cuantas horas diarias?
181P Cuantas horas diarias?

*(2.4-diclorofcnil-p-nitrofenileter)

*Scincorpora independientemente de quc estan enlistados otros solventes.
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182M ;En su trabajo esiuvo cerca de plaguicidas, pesticidas o fungicidas como el
paration, malation, carbaril, etc.? (durante el PAR de su hijo sano) L.si 2. no
182P ;En su trabajo estuvo cerca de plaguicidas, pesticidas o fungicidas como el
paration, malation, carbaril, ctc.? (durante el PAR de su hijo sano) 1.si 2. no

183M Cuanias horas diarias?
183P Cuantas horas diarias?
184M Trabajo directamentc con algiin plaguicida, pesticida o funguicida como el
paration, malation, carbaril, ctc.? (durantc el PAR de su hijo sano) 1.si 2. no
184PTrabajo directamente con algin plaguicida, pesticida o funguicida como el
paration, malation, carbaril, etc.? (durante ¢l PAR de su hijo sano) 1.si 2. no

185M En su trabajo, jestuvo expuesta a rayos X? (durantc el PAR de su hijo sano)
l.si 2.no
185P En su trabajo, ;estuvo expuesto a rayos X? (durante el PAR de su hijo sano)
I.si 2.n0

186M ;Como se daba la exposicion?
186P ;Como se daba la cxposicion?

187M En su trabajo, estuvo expuesta a bomba de cobalto? (durante el PAR de su hijo
sano) l.si 2.no

187P En su trabajo, estuvo expuesto a bomba de cobalto? (durante el PAR de su
hijo sano 1. si 2. no

188M Como se daba la exposicion?
188P Como se daba la exposicion?

189M En su trabajo, jestuvo expuesta a calor excesivo por horniilas, hornos, crisoles u
otras fuentes de calor? (durante ¢l PAR de su hijo sano  1.si 2. no

189P En su trabajo, jestuvo expuesta a calor excesivo por hornillas, hornos,
crisoles u otras fuentes de calor? (durante el PAR de su hijo sano) 1.si 2. no

190M Cudntas horas diarias?
190P Cuantas horas diarias?
191M En su trabajo, ;estuvo expuesta a olores intensos de sustancias, gases y/o
pegamentos? (duranie ¢l PAR de su hijo sano) l.si 2.no

191F En su trabajo, ;estuvo expuesto a olores intensos de sustancias, gases y/o
pegamentos? (durante el PAR de su hijo sano) 1.si 2.no

192M Cuantas horas diarias?
192P Cuantas horas diarias?
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193M En su trabajo, ;cual de los malestares siguientes llegd a sentir? (durante el PAR
de su hijo sano) 1. dolores de cabeza 2. nauseas 3.vomitos 4.marcos 5. somnolencia 6.
depresion 7.fatiga 8.lenguaje cercenado 9. pérdida del equilibrio 10.desorientacion 11.
pérdida del conocimiento 12. falta de respiracion (depresion respiratoria) 3. otros
. 14, nminguno.

193P En su trabajo, ;cuil de los malestares sigunicntes llegd a sentir? (durante el
PAR de su hijo sano) 1. dolores de cabeza 2. nauscas 3.vomitos 4.mareos 5.
somnolencia 6. depresion 7.fatiga 8.lenguaje cercenado 9. pérdida del equilibrio
10.desorientacion 11. pérdida del conocimiento 12. falta de respiracion (depresiéon
respiratoria) 13. otros 14. ninguno.

194M ;A qué lo atribuy6? (durante el PAR de su hijo sano)

l_9ﬁ’(tA qu@h lo atribuy6? (durante el PAR ‘de su hijo sahi;)

195M En su area de trabajo, ;habia extractores con capacidad suficiente para mantener
un medio ambiente saludable? (durante el PAR de su hijo sano) 1.si 2.no
195P En su drea de trabajo, ;habia extractores con capacidad suficiente para
mantener un medio ambicnte saludable? (durante el PAR de su hijo sano)

I.si 2. no

196M Habia ventilacion adecuada? (durante el PAR de su hijo sano)
l.si 2.no

196P Habia ventilacion adecuada?(durante el PAR de su hijo sano)
I.si 2.no

197M En su trabajo, llegd a sentir los efectos de alguna fuga de toxicos (gases,
sustancias como cloro, amoniaco, solventes)? (durante el PAR de su hijo sano). Puede
platicar esa experiencia, decir de qué cra la fuga y qué le pas6?

197P En su trabajo, llego a sentir los efectos de alguna fugiaia"t-éiri'cos (gases,
sustancias como cloro, amoniaco, solventes)? (durante el PAR de su hijo sano).
Puede platicar esa experiencia y decir qué le paso?
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198M Del equipo de proteccion siguiente, jcudl ha utilizado, cuando y para qué?
(durante el PAR de su hijo sano)
Mascarilla . si 2. no

Guantes 1.si 2. no
l.entes I.si 2.no
Botas l.si 2. no
Mandil 1.si 2.no
Otros l.si 2.no

198P Del equipo de proteccidon siguiente, cudl ha utilizado y para qué? (durante el
PAR de su hijo sano)
Mascarilla 1. si 2. no
Guantes 1.si 2.no

Lentes 1.si 2. no
Botas 1.si 2. no
Mandil 1.si 2. no
Otros 1.si 2. no

199M ;En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de ir al baio? (durante el
PAR de su hijo sano) I.si 2.no

199P (En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de ir al baiio? (durante
el PAR de su hijo sano 1.si 2.no

200M /En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de comer? (durante el PAR
de su hijo sano) I.si 2.no

200P ;En su trabajo acostumbraba lavar sus manos antes de comer? (durante el
PAR dc su hijo sano) 1.si 2. no

201M ;En su trabajo acostumbraba comer sus alimentos sobre su mesa de trabajo o si
trabajaba en el campo, entre los plantios? (durante el PAR de su hijo sano)
l.si 2.no
201P ;En su trabajo acostumbraba comer sus alimentos sobre su mesa de trabajo
o si trabajaba en el campo, entre los plantios? (durante el PAR de su hijo sano)
1.si 2. no

202MP La ropa de trabajo se lavaba en su casa? (durante el PAR de su hijo-sano)
l.si 2.no

203M ;Cuantos meses trabajo durante el embarazo de su hijo sano?

204M ;Qué otros trabajos realizaba o realiza en sus ticmpo libres? (durante el PAR de
su hijo sano)

204P .Qué otros trabajos realizaba o realiza en sus tiempos libres? (durante el
PAR de su hijo sano)




o
|9 4]

53. RIESGOS DEL. MEDIO AMBIENTE DURANTE EL (PAR) DEL HLJO
SANO

205MP ;De las siguientes fuentes de contaminacion ambiental, de cudles estaba cerca
su vivienda durante el PAR de su hijo sano? (la cercania considera de | a S cuadras de
distancia)

1. fabricas, parques industriales 1.si 2. no (especificar)

2. establecimientos que ofrecen servicios de: limpiaduria, herreria, carroceria
carpinteria, pintura, clectricidad, mecanicos, imprentas, laboratorios quimicos,
sanatorios, clinicas de rayos x, cobalto, funcrarias, salones de belleza, gasolineras, etc.
.si 2. no (especificar)
. geotérmicas 1. si 2. no (especificar)
.termockctricas 1.si 2.no (espccificary
. subestaciones eléctricas 1.si 2. no (especificar
. incineradores 1. si 2. no (especificar
. campos de cultivo donde fumigan 1. si 2. no_
. canales con residuos peligrosos 1. si 2. no
. basureros 1.si 2.no

10. confinamiento de residuos peligrosos 1.si 2. no
11. pozos petroleros o refinerias del petroleo 1. si 2. no

Nelie R B RS e

206MP ;A qué distancia estaba su vivienda de la fuente de contaminacion que
menciono? 1. mts. 2. no mencioné

207M Llego a sentir molestias por olores industriales que llegaban hasta su casa?
l.si 2.no

207P Llego a sentir molestias por olores industriales que llegaban hasta su casa?
I.si 2.mo

208M Qué molestias?
208P Qué molestias?

209MP Durante el PAR de su hijo sano, hubo alguna fuga de sustancias peligrosas que
haya llegado hasta su vivienda? 1.si 2. no

210M Qué le sucedio?

210P ; Qué le sucedio?

211M ;A qué distancia estaba su vivienda de su trabajo? (durante el PAR de su hijo

sano mts.
211P ;A qué distancia estaba su vivienda de su trabajo? (durante el PAR de su
hijo sano mts.

212MP ;Bebian agua de pozo? 1.si 2. no (durante el PAR de su hijo sano)

213MP ;Bebian agua de la llave? 1.si 2. no (durantc ¢l PAR de su hijo sano)



214MP ;Utilizaron lefia para cocinar o calentar la vivienda? (durante el PAR de su
hijo sano  1.si 2. no

215MP ;Utilizaron estufa dc petroleo? 1. si 2. no
216MP Cocinaban en cazuelas y ollas de barro? 1.si 2.no

217MP ;Almacenaban agua cn baldes o tambos que habian contenido plaguicidas?
(durante ¢l PAR de su hijo sano) 1.si 2. no

218MP ;Almacenaban algin fumigante cn su vivienda? (durante ¢l PAR de su hijo
sano) 1.si 2.no

5.4. ESTADO DE SALUD DE LA MADRE Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS
DURANTE EL (PAR) DEL HIJO SANO

5.4.1. Diabetes

219M ;Tenia diabetes durante el PAR dc su hijo sano? 1. si 2. no 3. no sé (si si, pasar
a la siguiente)

220M ;Qu¢ medicamentos tomd o se aplicéd para la diabetes? (durante el PAR de su hijo
sano 1. 2. no recuerdo

5.4.2. Epilepsia

221M ;Tuvo epilepsia durante el PAR de su hijo sano?
l.si 2.no

222M ;Qué medicamentos tomd para la epilepsia durante el PAR de su hijo
sano?

5.4.3. Cancer

223M ;Tuvo cancer durante el periodo agudo de riesgo de su hijo sano?
l.si 2.no

224M ;Qué medicamentos tomd o le aplicaron para controlar el cancer durante el
periodo agudo de riesgo de su hijo sano? o
~ (laciclofosfamida podria haber sido uno de los

medicamentos).

225M ;Qu¢ tratamientos recibid para controlar ¢l cancer? (durante el PAR de su hijo
sano) |. quimioterapia 2. radiotcrapia 3. otros

5.4.4. Enfermedades virales y contagiosas

226M ;Qu¢ enfermedades virales como la rubéola y la varicela tuvo durante ¢l PAR de
su hijo sano? l.rubeola 2. varicela 3.otras 4. ninguna
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227M ;Tuvo diarrca durante ¢l PAR de su hijo sano? 1. si 2. no
228M ;Utiliz6 medicina para controlar la diarrea? 1. si 2. no

229M ;Durante el PAR de su hijo sano se contagio de alguna otra enfermedad?
I.si 2. no (s1si, pasar a las dos siguicntes)

230M ;Decual?

231M ;Qué medicamentos tomo para esa enfermedad? -

232M;Qué¢ otros medicamentos tomo durante el PAR de su hijo sano?

5.4.5. Obesidad, dietas para adelgazar, anemia, estrés, hipertermia, anestesias,
diuréticos

233M ;Durante el periodo agudo de riesgo PAR de su hijo sano, tenia sobrepeso?
l.si 2.no

234. Opinion del entrevistador sobre el peso de la madre: 1. obesa 2. no obesa 3. peso
regular 4. peso normal 5. delgada

235M ;Durante el PAR de su hijo sano se puso a dicta para adelgazar?
l.si 2.no

236M ;Tomo algiin medicamento que lc quitara ¢l hambre? 1. si 2. no
237M ;l.a dieta fuc baja en azucares? 1. si 2. no
238M ;Llcgo a tencr ancmia? (durante ¢l PAR de su hijo sano)

239M Llego a sentir estrés muy intenso durante el PAR de su hijo sano?
I.si 2.no

240M Puede describir su estrés ;j(mortificacion, preocupacion intensa) (durante el PAR
de su hijo sano)

241M ;Durante ¢l PAR de su hijo sano, jse llego a baiar en tina con agua muy calicnte
o0 en aguas termales o cn jacuzzi? l.si 2.no

242M ;l.e aplicaron alguna anestesia? (durante ¢l PAR de su hijo sano)
l.si  2.no

243M Tomo diuréticos para poder orinar? (durante el PAR de su hijo sano)
I.si 2.no

5.4.6. Vitaminas BI2 y A

244M Durante el embarazo de su hijo sano jtomo vitamina B12? 1. si 2. no



245M Durante ¢l embarazo de su hijo sano jtomé vitamina A?  1.si 2. npo
5.4.7. Acido folico
246M ;Tom¢ acido folico durante el PAR de su hijo sano? 1. si 2. no

247M ;Quién se lo recomendd?

248M ;Se acuerda de ladosis? 1.si ~ 2.no (la dosis recomendada es de 400
microgramos diarios)

249M ; Después del nacimiento de su hijo sano, jle recomendaron tomar mas cantidad
de écido folico? 1.si 2. no

250M ;Quién le hizo la recomendacion? .médico 2. amigas 3. familiares 4. otros

251M ;Qué dosis le dijeron que tomara? (la dosis recomendada cs de
4 miligramos de acido folico al dia)

252M ;Para qué le dijeron que servia?

253M;Acostumbra comer higado de pollo y carnes de pollo, de res y puerco?
I.si 2. no

254M ;Cuantos dias a la scmana?

255M ;Acostumbra comer acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli? 1.si 2. no
256M ;Cuantos dias a la semana?

257M jAcostumbra comer naranja, platano y otras frutas? 1. si 2 no

258M ;Cuantos dias a la semana?
259M ; Acostumbra comer trigo, nueces y avellanas? 1.si 2. no
260M ;Cuantos dias a la scmana?
261M ;Acostumbra comer cereales por ej. corn tlakes? 1. si 2. no
262M ;Cuantos dias a la semana?
263M ;Acostumbra comer hongos dcl maiz? 1.si 2. no
264M ;Cuantos dias a la semana? -

265M ; Acostumbra comer tortillas de maiz? 1. si 2. no

266M ;Cuantos dias a la semana?



267M Los alimentos anteriores los acostumbraba comer desde cuando estuvo en el
periodo agudo de ricsgo (PAR) de su hijo sano? 1.si 2. no

268M Consumia menos cantidad de alimentos que los demas familiares durante el PAR
de su hijo sano? 1.si 2. no 3. igual quc los demas (si si, la siguiente)

269M Por qué?

270M Qué alimentos ha comido hoy?

5.5. OTROS RIESGOS TERATOGENOS DURANTE EL PAR DEL HIJO
SANO

5.5.1. Consanguinidad.

271MP Existe parentesco entre usted y la pareja con la que tuvo su hijo sano 1.si 2.
no (si si, pasar a la siguicnte)

272MP ;Qué parentesco”? 1. hermanos 2. primos 3. tios 4. otros

5.5.2. Antecedentes de anencefalia en familiares del padre y la madre (para este
punto ver apartado sobre “Antecedentes de reproduccion maternos (...)”

5.5.3. Hidramnios

273M ;Durante ¢l embarazo de su hijo sano, llego a tener exceso de agua (liquido
amniotico) en ¢l vientre? 1. si 2.no

5.5.4. Antecedentes gemelares

274M ;Ha habido gemelos en su familia 1. si 2. no (pasar a la nimero )

275M ;Usted ha tenido gemelos? 1.si 2. no

276M ;Su hijo sano era gemelo? 1. si 2. no (si si, pasar a la siguientc)

277M ;Si su hijo sano cra gemelo, su hermanito (a) tambicn nacid sano? 1.si 2. no
5.5.5. Ovulacion inducida y fertilizacion in vitro (inseminacion artificial)

278M ;El embarazo de su hijo sano ;fue producto de inseminacion artificial?
l.si 2. no (sisi, pasar a la siguiente)

279M ;Antes de embarazarse de su hijo sano, le dieron medicamentos para prepararla
para la inseminacion artificial’’(durante el PAR del hijo sano)
l.si 2.no
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5.5.6. Intervalo entre la terminacion del embarazo previo inmediato o cuando éste
fue un aborto (para este punto ver apartado sobre “Antccedentes de reproduccion
maternos (...)”

5.5.7. Incidencia en hijos indice y hermanos (para este punto ver apartado sobre
“Antecedentes de reproduccién maternos (...)”

6.,ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS DE LA MADRE DEL HIJO CON
ANENCEFALIA; BUSQUEDA DE LA MALFORMACION EN ANCESTROS
MATRI-PATRI LINEALES E IMPACTO DEL SUCESO EN LOS
PROGENITORES DE LOS CASOS

6.1. Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia

280M ;Cuantos hijos ha tenido?

281M ;Ha tenido hijos que hayan nacido muertos? 1. si 2. no (si si, pasar a las
siguicntes)

282M ;Cuantos hijos nacidos muertos ha tenido?

283M ;Por qué han nacido muertos?

284M ;Ha tenido hijos prematuros? 1. si 2. no (si si, pasar a la siguicnte)
285M ;Ha tenido abortos espontaneos) 1. si 2. no (si si, pasar a la siguiente)

286M ;Cuantos?

287M ;Con qué los ha relacionado?
288M ;Entre csos abortos, habia que tenian anormalidad?

289M ;De qué tipo?

290M ;Antes de su hijo con anencefalia, tuvo abortos? 1. si 2 no

291M ;Del total de sus hijos qué niimero es su hijo con anenccfalia?

I. el primero 2.elsegundo 3. cltercero 4.clcuarto 5.elquinto 6. el sexto
7. el séptimo 8. el octavo 9. el noveno 10. del décimo en adelante

292M ;Ha tenido otros hijos con anencefalia? 1.si 2. no

293M ;Ha tenido otros hijos con otro tipo de malformacion 1. si 2. no (si si, pasar a la
siguientc)

294M ;De qué malformacion sc trata?

295M ;Qué edad tenia usted cuando nacié su hijo con anencefalia?
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296M ;Qué cdad tenia su pareja cuando nacio su hijo con anencefalia?
297M ;A qué edad tuvo su primer hijo sano?

298M ;Qué edad tenia su parcja cuando nacio su primer hijo sano?

299M ;Cual era su estado civil cuando tuvo su hijo con anencefalia? 1. soltera
2. casada 3. viuda 4. divorciada 5. union libre

6.2.Caracteristicas del hijo con anencefalia

300M ;Dec qué sexo era su hijo con ancncefalia? 1. femenino 2. masculino
3. indeterminado

301M ;Cuanto peso?

302M ;Qué otras malformaciones tenia?

303M ;Cuanto tiempo vivio?

6.3. Atencion prenatal del hijo con anencefalia

304M ;Donde se atendid durante el embarazo de su hijo con anencefalia? 1.1mss 2.
Hospital general 3. clinicas de lIsesalud 4. lIsste-Isstecali 5. médico privado 6.
otros

305M ;Cuantas veces se atendio durante el embarazo de su hijo con
ancncefalia?

306M ;Cuantos ultrasonidos le hicieron?

307M ;Como detectaron la anencefalia de su hijo? 1. por ultrasonido 2. por otros
mcétodos 3. hasta que nacio.

308M ;En qué mes del embarazo se enterod de que su hijo tenia anencefalia?
309M ;El médico ke propuso que lo abortara? 1.si 2. no

310M Si se lo propuso, jcual fue su decision? 1. abortarlo 2. no abortarlo
3. no corresponde

311M ;Como fue el parto de su hijo con anencefalia? 1. normal 2. por cesarea
3. porinduccion 4. otro_

312M /El parto se complico? 1.si 2. no 3. no sabe

313M ;Su hijo con anencefalia murio antes, durante o después del parto?
l. antes del parto 2. durante el parto 3. después del parto



314M Si su hijo no muri6 antes o durante ¢l parto, jestuvo en terapia intcnsiva?
I.si 2. no

315M ;Su hijo con anencefalia durd en el hospital todo ¢l tiempo que vivio?
l.si 2.no

316M ;En donde fue el parto de su hijo con anencefalia? 1. Imss 2. hospital general
3. Isste-Isstecali 4. clinica privada 5. en lacasa 6. otros

317M ;Cuanto dur6 hospitalizada después del parto? ~ dias

318M Después del nacimiento de su hijo con anencefalia, jse cuido para no quedar
embarazada? 1. si 2. no

319M ;Como sc cuido6?

6.4. Diferencias en embarazo y parto entre hijos sanos e hijo con anencefalia

320M ;Cuantos hijos sanos ha tenido antes o después del hijo con anencefalia?1. antes
2. despucs N

321M ;Con la misma parcja? 1.si 2. no
322M Si ha tenido otros hijos sanos, ;considera que hubo diferencias entre los
embarazos de hijos sanos y el de su hijo con anencefalia? 1.si 2. no (si si, pasar

a la siguientc) 3. no corresponde

323M ;Cuales fueron esas diferencias?

324M En relacion al parto del hijo con anencefalia y el hijo sano, qué diferencias hubo?

325M Su hijo sano pesd mas o pesd menos que su hijo con anencefalia?
I. peso mas 2. pcso menos 3. no recuerdo 4. no corresponde

6.5. Anencefalia y otras malformaciones en ancestros matri-patri lineales

326M Sus familiares de su papa o su mama han tenido hijos con anencefalia?
l.si 2. no (sisipasar a la siguiente) 3. no sabe

326P Sus familiares de su papa o su mama han tenido hijos con anencefalia?
l.si 2.no (sisi, pasar a la siguicntc) 3. no sabe

327M Quién (es) los tuvieron?
327P Quién (es) los tuvieron?
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328M Sus familiares de su papa o su mama han tenido hijos con otras malformaciones?
I.si 2.no 3.no sabe

328P Sus familiares de su papa o su mama han tenido hijos con otras malformaciones?
I.si 2.no 3. no sabe

329M De qué malformaciones sc trata? B
329 De qué malformaciones se trata?

330M Usted misma, padece de alguna malformacion de nacimiento? 1. si 2. no (si si,
pasar a la siguicnte)

331M Su parcja, padece de alguna malformacion de nacimiento? 1. si 2. no (si si, pasar
a la siguiente)

332M De qué malformacion se trata?

332P De qué malformacion se trata?

6.6. Explicacion e Impacto del suceso en los progenitores

333M (Que explicacion le dieron los médicos acerca de la anencefalia de su hijo?

334M ;Cual fue la explicacion de usted ?

335M Cual fue la explicacion de su pareja?

336M  Ademas de los médicos, ;donde o con quiénes mas buscaron la
explicacion?

337M ;Abrazo a su hijo con anencefalia? 1. si 2. no
338M ;Su pareja también lo abrazo? |1.si 2. no

339M ;Qué hicieron con el cuerpo de su hijo? 1. lo sepultaron 2. lo incineraron 3. lo
dejaron en el hospital y no supieron qué pas6 4. otros

340M ;Llevaron a su hijo a la iglesia? 1.si 2. no

341M ;Qu¢ familiares conocieron a su hijo? 1. familiares de ella 2. familiares del
csposo 3. familiares de ambos 4. nadic

342M ;Comentaron con sus amigos sobre su hijo con anencefalia? 1.si 2. no

343M ;Comentaron con sus compaiieros de trabajo sobre su hijo con anencefalia?
I.si 2.no 3.notrabajo 4.el informante no supo contestar por el otro
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344M ;Relaciono el nacimiento de su hijo con la ocupacion que usted realizaba?

I.si 2. no (si si, preguntar la siguiente) 3. no trabajo 4. cl informante no supo
contestar por ¢l otro

345M ;Su pareja relaciond ¢l nacimicnto de su hijo con la ocupacion que él realizaba?
1. si 2.no (sisi, preguntar la siguiente)

346M Por que? ) - o [
346M(bis) Por que?

347M Su esposo llego a pensar que usted era causante de la anencefalia de su hijo?
1. si 2. no (pasar a la pregunta siguicnte)

348M ;Usted llego a pensar que su esposo era causante de la anencefalia de su hijo?
I.si 2.no

349M ; Por qué?

350M ;Por qué?

351M ;Otros compaiieros dc su trabajo o del trabajo de su pareja han tenido hijos con
ancncefalia?  1.si 2. no 3. no sabe

352M ; Tramitaron en el Registro Civil Acta de defuncion de su hijo?
1.si 2.no

Preguntas que también se formularon:

Su esposo utilizo drogas prohibidas durante el periodo agudo de riesgo?
1.si 2. no

De qué drogas sc trata?

Usted utilizo (iggzm prohibidg durante el periodo agudo de riesgo?
1. si 2.no

De qué drogas sc trata?




CONSENTIMIENTO INFORMADO para la participacion en ¢l estudio:
“Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia, Baja
California, 1998-2004" que esta realizando la maestra Silvia Leticia Figueroa
Ramirez para el Programa de Doctorado en Ciencias Sociales Aplicadas 2002-
2005 impartido por el Colegio de la Frontera Norte

Informante:

Mi nombre es Silvia Leticia Figueroa Ramirez y actualmente estoy
realizando un estudio para conocer si ustedes como padre y madre del nifio
con anencefalia, estuvieron expuestos a  riesgos que pudieran haber
ocasionado esa anormalidad en su hijo. Los riesgos podrian haberse localizado
tanto en las actividades que ustedes realizaron como trabajadores durante un
llamado periodo agudo de riesgo; asi como en la cercania de su vivienda a
campos de cultivo que se fumigan; a fabricas contaminantes, a canales que
llevan materiales peligrosos para la salud, o confinamientos de residuos
también riesgosos. Asimismo el estudio trata de localizar ricsgos en
enfermedades de la madre del caso.

Por lo anterior, mucho le agradeceré si usted podria dedicar una hora a
responder preguntas sobre lo anterior. La informacion que usted proporcione,
se utilizara en forma anonima y confidencial. Su participacion en este estudio
es totalmente voluntaria. Ahora que usted tiene esta informacion, ;esta
dispuesta (0) a participar?

He recibido una copia de esta forma de consentimiento.

Firma de recibido de una copia de esta forma de consentimiento:

Lugary fecha
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ANEXO E
(ENTREVISTA CASUAL A OBRERO DE MAQUILADORA,
PROGENITOR DE HIJO CON ANENCEFALIA)



....l]a piedad depende, en amplia
medida, de la cercania ¢ incluso de
la vista del objeto

(David Hume en  Berlinguer
2002:98)

Iin la eleccion de un objeto de estudio participan tanto el sujeto que investiga, como
lo concreto donde cobra vida el objeto. Este tltimo se selecciona a partir de sus variadas
manifestaciones fenoménicas, del conocimiento dado, de su propia relevancia y de la
factibilidad para conocerlo, entre otros. De parte del sujeto, en la eleccion confluyen sus
percepciones, sensibilidades, intuiciones, historia de vida, conciencia, razonamientos,
creatividad, adhesiones paradigmaticas, pertenencia de clase, aspectos ideologicos,
ontologicos y de otra indole, como los que atafien a su espiritualidad. En mi experiencia
como investigadora, confronté el cimulo de aspectos que me significan como sujeto de
conocimiento, cuando tuve la oportunidad de estar frente a la manifestacion fenoménica del

objeto que me interesaba construir. Por ello, a continuacion relato ese momento:

1. Encuentro con la anencefalia

El momento que determind mi decision para clegir ¢l objeto de estudio que
presento, corresponde al encuentro con un feto humano afectado de anencefalia, de casi seis
meses de gestacion y con una sobrevivencia de escasos sesenta minutos después del
nacimiento'. Lucgo de 48 horas en los congeladores del anfiteatro del IMSS  dicha criatura
presentaba brazos y piernas rigidos, piel entumecida y rojiza, venas azules transparentadas
a lo largo de tronco y extremidades, genitales perfectamente desarrollados, posicion bipeda
semejando a un hombrecito de plastico sin movimiento con aproximadamente veinte
centimetros de estatura, suficientes para observar sus ojos saltones y desorbitados, labio
leporino, hendidura del paladar y ausencia de cranco. En ese instante pens¢ en el progenitor
del pequeiio que estaba a mi lado, quien llegd buscando al Dr. Moisés Rodriguez Lomeli’.
Me pregunté sobre los sentimientos y razonamientos del primero, seguramente perfilados a
descifrar el enigma de esa presencia, extrafia a sus referentes, su hijo a fin de cucntas,

procreacion suya y de su compafiera. En su incontrolable nerviosismo, podria tambicn estar

' La criatura nacié el 30 de noviembre del 2001 en la clinica 30 del IMSS Mexicali.
2 E1 Dr. es un estudioso de los defectos del tubo neural en Baja California y fue quien me invito al anfitcatro.
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rememorando el sufrimiento de su mujer sometida a parto por induccion durante una
semana completa en uno de los cuartos de la Clinica 30 del IMSS de Mexicali, Baja
California, porque a decir de los galenos, la dilatacion uterina habia sido lenta y se habia
descartado el legrado debido a que los huesitos del feto aunque pequefios, cran lo
suficientemente grandes y filosos para haber daiiado el canal de parto.

Una vez alcjados de las camaras frias, le pregunté al progenitor:

-Qu¢ edad tiene?

-treinta y un anos

- Donde trabaja y qué actividad realiza?

-Trabajo en Sony de Mexicali y me dedico a la soldadura de partes para television. Estoy
ante una maquina donde se encuentra un crisol con estafio hirviente. De manera mecanica
la pieza entra y sale del crisol y yo la volteo y la acomodo en un determinado lugar.

-Tiene peligro de quemarse cuando voltea la pieza?

-No, por los guantes especiales que utilizo. También uso mascarilla que a veces me quito
porque es muy pesado tenerla todo el tiempo sobre mi cara.

- Desde cuando realiza esa actividad?

- Duré tres afios ahi. Hace seis meses me cambiaron a otra seccion.

- Donde trabaja su esposa y qué actividad realiza?

- Ella también trabaja en Sony cortando alambre cerca de unos monitores de television;
pero eso no podria haberla dafiado durante ¢l embarazo, porque ¢n la casa todos vemos
television.

- Qué edad tiene su esposa?

- veintis¢is anos.

- La casa donde habitan csta cerca de alguna fabrica?

- De ninguna. Vivimos en Residencias El Rey, atras de la comandancia de policia.

- Algun familiar suyo o de su esposa ha tenido nifios que hayan nacido con alguna
malformacion?

- De mi lado, una tia que tuvo un hijo no sé¢ como.





