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MERCURY CONCENTRATION IN BREAST
MILK OF WOMEN FROM NORTHWEST MEXICO;
POSSIBLE ASSOCIATION WITH DIET, TABACO

AND OTHER MATERNAL FACTORS

Abstract

Objective: To determine THg levels in milk of women
from Northwest Mexico and its potential association with
maternal factors such as diet and tobacco smoke.

Method: The study was performed in 108 milk samples
donated by women in Baja California Sur. Data were
stratified into three groups of 36 donors by number of
pregnancies. General data, smoking, exposure to envi-
ronmental tobacco smoke and seafood intake were
explored. THg levels were measured using atomic
absorption spectrophotometry. The difference between
groups was evaluated with non-parametric statistics. To
explain the possible association of the different variables
with THg concentrations in milk, generalized linear
models were performed.

Results: THg levels ranged from 1.23 μg/L in single-
pregnancy women (GI) to 2.96 μg/L for women with 3 or
more pregnancies (GIII) (p = 0.07). In the GI group THg
concentration was 175% higher (p = 0.02) in women who
do not eat fish, compared to those who eat fish. In the
generalized linear model to adjust THg concentrations,
the variables were: age, number of pregnancies, breast-
feeding duration and exposure to tobacco smoke (p ≤
0.05).

Conclusions: Fish consumption was the factor that
better adjusted models, relative to THg levels. The contri-
bution associated to this factor was low; therefore,
consumption of fish from the coast of Baja California Sur
is safe. Tobacco increased Hg concentrations in breast
milk; it is necessary to avoid the smoking habit during
pregnancy and breast-feeding.
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Resumen

Objetivo: Determinar los niveles de mercurio total
(THg) en leche de mujeres del Noroeste de México y su
posible asociación con factores maternos, la dieta y el
tabaco. 

Método: El estudio se realizó en leches donadas por 108
mujeres de Baja California Sur. Se estratificaron en tres
grupos de 36 donantes según el número de gesta. Se explo-
raron datos generales, hábito tabáquico, exposición al
humo de tabaco ambiental, ingesta de mariscos y pesca-
dos. Los niveles de THg fueron cuantificados utilizando
espectrofotometría de absorción atómica. La diferencia
entres grupos se evaluó con estadística no paramétrica.
Para explicar la posible asociación de las diferentes varia-
bles estudiadas y las concentraciones de THg en la leche,
se realizaron modelos lineales generalizados. 

Resultados: Los niveles de THg fueron desde 1.23 μg/L
en las primigestas (GI) a 2,96 μg/L para las mujeres con 3
o más gestas (GIII) (p = 0,07). En el grupo de GI encontra-
mos una concentración del THg 175% mayor (p = 0,02)
entre las mujeres que no comen pescado, en comparación
con las que si comen pescado. En el modelo lineal genera-
lizado ajustado por las concentraciones de THg, las varia-
bles fueron: edad, número de embarazos, duración de la
lactancia y exposición al tabaco (p ≤ 0,05).

Conclusiones: El consumo de pescado fue el factor que
mejor ajustó los modelos en relación a los niveles de THg.
El aporte de Hg por la dieta que se pudo asociar fue bajo,
por lo que el consumo de pescado de las costas de Baja
California Sur es seguro. El tabaco, incrementa las con-
centraciones de Hg en la leche materna, por lo que debe
de limitarse su hábito durante el embarazo y la lactancia.
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Abreviaturas

Hg: Mercurio.
THg: Mercurio total.
MeHg: Metilmercurio.
μg/L: Microgramos por litro.
GI: Gesta uno.
GII: Gesta dos.
GIII: Gesta tres.
IMC: Índice de masa corporal.
GLM: Modelos lineales generalizados.
log: Logaritmo.
EMB: Número de gestas.
LAC: Duración de la lactancia.
ATSDR: Agency for Toxic Substances and Disease

Registry.
Kg: Kilogramo.
m2: Metro cuadrado.
CYP: Citocromo P450.
GSH: Glutatión.
Se: Selenio.
mg: Miligramo.
g: Gramo.

Introducción

El mercurio (Hg) y sus efectos sobre el desarrollo de
los infantes es un problema de salud al rededor del
mundo. Los neonatos dependen de la leche materna ya
que es el alimento idóneo, y pueden verse expuestos al
Hg por este medio1. La exposición del recién nacido a
este metal pudiera tener implicaciones en el desarrollo
del sistema nervioso2. Se sugiere que el contacto con el
Hg vía transplacentaria durante el desarrollo embriona-
rio es el factor de mayor riesgo1. La lactancia ayuda a la
excreción del Hg actuando como un mecanismo deto-
xificante para la madre3. Las cantidades de Hg excreta-
das a través de la leche son pequeñas; el metilmercurio
(MeHg), la forma orgánica y más neurotóxica, sólo
representa el 50% del mercurio total (THg) excretado
en la leche4. El MeHg es fácilmente absorbido en un
100% en el tracto gastrointestinal y llega al cerebro
cruzando la barrera encefálica2. Las formas inorgánicas
del Hg son fácilmente excretadas en la leche, pero sólo
un pequeño porcentaje (aproximadamente 7%) es
absorbido por el infante y rara vez penetra las barreras
encefálicas ya que no son lipofílicas4-6. La principal
fuente de Hg en la madre es a través de la dieta diaria, y
los alimentos de mayor aporte son los de orígen
marino5. La exposición al tabaco aporta concentracio-
nes importantes de este elemento entre 5 y 11 ng por
cigarrillo, aunque hay reportes de hasta 30 ng por ciga-
rro7. Otras potenciales fuentes de Hg son productos lác-
teos y diversos remedios caseros o herbolarios utiliza-
dos en la medicina tradicional5,8.

Baja California Sur, México, es un estado delimi-
tado geográficamente por el Mar de Cortes y el Océano
Pacifico; cuenta con 2.131 kilómetros de costa y repre-

senta el 19% del total nacional9. Se ha demostrado la
presencia de Hg de orígen natural en el sedimento del
litoral del estado8,10-12. El ciclo natural del Hg elemental
y sus sales inorgánicas finaliza en los sedimentos de los
ríos y mares. Las bacterias metanogénicas encontradas
en los sedimentos metabolizan el Hg mediante proce-
sos de metilación, añaden un átomo de carbono y lo
transforman en MeHg. En virtud de que el MeHg tiene
una alta capacidad de difusión en proteínas de algas y
otros organismos inferiores, este metal asciende fácil-
mente en la cadena trófica2. Los peces, en especial
aquellos de nado rápido, grandes consumidores de
energía e ictiófagos, son los que mayormente bioacu-
mulan Hg8,13. Se reportaron recientemente en depreda-
dores tope de la región, como el tiburón azul (pez es
consumido a nivel local), niveles de hasta 1,69 ± 0,18
µg Hg g-1 en los especímenes más grandes14. La mayoría
de las especies de peces capturadas en la pesquería
artesanal de Baja California Sur son depredadores15. 

Se desconocen los niveles de THg en la leche
materna de mujeres de zonas costeras de México,
donde Baja California Sur sobresale por su aislamiento
geográfico lo cual favorece el consumo local de espe-
cies marinas. El objetivo de este trabajo es conocer las
concentraciones de THg en leche materna y su asocia-
ción con la ingesta de alimentos marinos de la zona, el
hábito tabáquico, la exposición al humo de tabaco
ambiental, alimentos lácteos o remedios caseros, así
como establecer la relación de los niveles de THg en
leche materna con el número de gestas, meses de lac-
tancia en embarazos anteriores o la edad de la madre.
Como herramienta estadística se utilizó el análisis de
modelos lineales generalizados (GLM). Éstos son una
buena opción, ya que consiguen eliminar los efectos de
colinearidad en series altamente correlacionadas, como
son las variables de contaminación ambiental, y esti-
mar en una misma ecuación el efecto de la exposición16.
Los modelos generados servirán para estimar las posi-
bles fuentes de aporte de Hg en la leche materna en
otras zonas costeras del noroeste de México. 

Metodología

El estudio se llevó a cabo con leche (60 mL en pro-
medio) donada por 108 mujeres sanas de Baja Califor-
nia Sur. Las muestras de leche se colectaron entre los
días 7 y 10 posteriores al parto. Se estratificaron los
datos en tres grupos de 36 donantes cada uno, según el
número de gestas: primigestas (GI), con dos gestas
(GII), y 3 o más gestas (GIII). En GII y GIII sólo se
incluyeron quienes hubieran lactado en cada uno de los
eventos anteriores. La extracción de la leche se realizó
con la colaboración de una enfermera con entrena-
miento en el área materno-infantil. A cada una de las
donantes se le explicó el objetivo del estudio y se le dio
a firmar la carta de consentimiento informado. El pro-
yecto, así como la carta de consentimiento informado,
fueron aprobados por el Capitulo Baja California Sur
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de la Academia Nacional Mexicana de Bioética, A.C.
Las participantes contestaron un cuestionario en el cual
se les preguntaron sus datos generales, hábitos alimen-
tarios (consumo de pescado, mariscos, productos lác-
teos), uso de plantas medicinales y exposición al humo
de tabaco. También se cuestionó sobre el número de
gesta, tiempo de lactancia en su último embarazo, talla
y peso al momento de la entrevista. Con estas dos últi-
mas variables se calculó el índice de masa corporal
(IMC), según la fórmula: IMC = peso (kg)/talla2 (m).

Las muestras se recogieron en las mismas condicio-
nes con el fin de reducir al máximo las variaciones
posibles entre ellas. Las citas fueron conciliadas en el
domicilio de las donantes para su mayor comodidad.
La obtención de las muestras se realizó con ayuda de un
extractor de leche automático (Extractor de Leche
Eléctrico Doble Nurture III Sacaleche Css). Los reci-
pientes para la recolección de muestras eran nuevos y
esterilizados. Las muestras de leche se trasladaron en
forma inmediata en contenedores fríos y obscuros a las
instalaciones del Centro de Investigaciones Biológicas
del Noroeste, S.C., donde fueron almacenadas a -80° C
hasta el día de su análisis.

Para la determinación de THg, las muestras de leche
fueron digeridas con ácido nítrico concentrado en un
horno de microondas (Mars 5x, CEM, Matthew, NC,
USA) y los niveles de mercurio cuantificados, con-
forme lo recomendado por Yalçın et al. (2010),
mediante generación de hidruros (HG 3000, GBC,
Australia) utilizando un espectrofotómetro de absor-
ción atómica (XplorAA, GBC, Braeside Australia)17.
El límite de detección fue de 0.05 µg Hg/L. Los análisis
se realizaron por duplicado, incluyendo blancos, mues-
tras adicionadas con estándares de calibración líquidos
y material certificado (SRM1954) de leche en cada
corrida, siendo la recuperación ≥ 90%. Para el análisis
estadístico, aquellos casos donde los valores de THg se
registraron por debajo de los límites de detección, se
sustituyó el valor por la mitad del mínimo de detección,
es decir 0.025 µg/L THg6.

El cálculo de la tasa de prevalencia18 de niveles de
THg con probable afección a la salud se determinó de
la siguiente manera: en el numerador el total de mues-
tras de leches con valores ≥ 4 μg/L THg19 y en el deno-
minador el total de donantes, expresada en cada 100
observaciones. Para evaluar la diferencia en concentra-
ción de THg entre los grupos de aquellas mujeres que
en su dieta incluyen pescado, se dividieron los datos en
dos categorías: no consumidoras, aquellas que no
incluyen pescado en su dieta o que consumen pescado
una vez al mes, y consumidoras, aquellas que incluyen
en su dieta pescado una vez cada quince días o más de
una vez por semana. Se realizó una estratificación simi-
lar para evaluar la ingesta de mariscos y productos lác-
teos. En cuanto a la variable hábito tabáquico, se cate-
gorizó como fumadoras, aquellas que fuman desde un
cigarro o más de uno, y fumadoras pasivas, aquellas
expuestas al humo de tabaco ambiental en forma habi-
tual en su casa, oficina, etc. En relación al uso de reme-

dios caseros y productos herbales durante el embarazo,
solamente se preguntó sobre su uso o no. Para el análi-
sis de la variabilidad entre los grupos, intragrupos y
para los niveles de THg se usaron estadísticos no para-
métricos, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, con-
siderando una p ≤ 0,05 como significancia estadística. 

Se empleó el análisis de modelos lineales generali-
zados (GLM, por sus siglas en inglés) para identificar a
las variables independientes que tuvieran un efecto
sobre la concentración de THg en leche materna, consi-
derando una distribución del error tipo Poisson con una
función de enlace canónica log21.

Las variables independientes consideradas en el
modelo fueron el IMC, edad, número de gestas (EMB)
y la duración de la lactancia (LACT, meses). Las varia-
bles peso y talla no fueron incluidas en el análisis al ser
consideradas variables redundantes con respecto al
IMC21. Con la finalidad de incluir y evaluar en el GLM
el efecto de las variables categóricas uso de remedios,
exposición al tabaco y tipo de alimento consumido, se
construyeron variables dummy para indicar la catego-
ría de interés22 de la siguiente manera: Uso de reme-
dios: a) Si ó b) No; Exposición al tabaco: a) Fumador,
b) Fumador pasivo y c) Otra respuesta; Consumo de
lácteos: a) Frecuente, cuando fueron consumidos 3
veces por semana, y b) Mensual, cuando fueron consu-
midos al menos una vez al mes; Tipo de dieta: a) Pes-
cado, b) Mariscos, c) Ambas y d) Otra respuesta (no
acostumbran a comer pescados o mariscos). 

Para ejemplificar la estimación de los coeficientes
beta del GLM, se puede considerar una mujer que fuma
y come pescado: 

Z
1  { 1 fumadora

Z
2   {1 consumidora de pescado

0 otra respuesta 0 otra respuesta

Donde Z
1
y Z

2
corresponden a las variables categóri-

cas, exposición al tabaco y tipo de dieta respectiva-
mente, la unidad es el valor asignado al factor de interés
de dicha variable categórica21. Por tanto, el coeficiente
beta se obtendrá multiplicando el coeficiente de la
variable, estimado por el GLM, con el valor asignado a
las categorías de interés:

y = b
0
+ b

1
(x

1
) + b

2
(x

2
) + b

3
(x

3
) + b

1
(Z

1
) + b

3
(Z

2
)

La función enlace canónica empleada (Poisson)
relaciona la mediana de los valores estimados de la
concentración del metal (y) con las variables indepen-
dientes predictoras (x). El valor predicho de (y) se
obtendrá aplicando el inverso de la función enlace
canónica (ex)23. Se crearon todos los modelos posibles
empezando a partir del modelo nulo. La selección del
modelo mínimo ajustado se realizó por medio de la
comparación visual de la devianza residual, criterio de
bondad de ajuste del modelo con los datos23, así como
evaluando diferencias estadísticas de la misma (Chi
cuadrada, χ2) entre dos modelos. El nivel de significan-
cia estadístico (p ≤ 0,05) de las variables incluidas en el
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modelo y el significado biológico de las relaciones des-
critas fueron criterios también considerados durante la
selección del mejor ajuste22,23. Finalmente, se inspec-
cionó la distribución de los residuales del modelo ajus-
tado seleccionado como método de diagnóstico visual
de la precisión del mismo23. Para los análisis estadísti-
cos y los modelos matemáticos, se utilizaron los paque-
tes estadísticos Excel 2007, SPSS V13.0 y R v.2.14.0.

Resultados

Los datos generales se muestran en la tabla I; la edad
de las donantes varió de 22,3 años en las GI, a 30,4 años
en las GIII (p ≤ 0,01). No se observaron diferencias en
el IMC entre GI (28,6 kg/m2) y GII (28,7 kg/m2); sin
embargo, las mujeres con GIII presentaron mayor IMC
(32,5 kg/m2) (p ≤ 0,01). La mediana para la duración de

Tabla I
Descripción de las características generales de las donantes de leche y concentraciones de mercurio por grupo de gesta

GI (n = 36) GII (n = 36) GIII (n = 36)

Edad (años) 22,3 (*DE 4,3) 27,5 (DE 9,1) 30,4 (DE 5,9)

Talla (m) 1,6 (DE 0,06) 1,6 (DE 0,07) 1,6 (DE 0,07)

Peso (kg) 72,6 (DE 9,2) 72,2 (DE 13,9) 83,2 (DE 18,9)

Índice de masa corporal (kg/m2) 28,6 (DE3,8) 28,7 (DE 5,9) 32,5 (DE 7,2)

Meses de lactancia 

Promedio – 9,6 (DE 8,4) 13,2 (DE 10)

Mediana – 6 12

persantil 10 – 1 1

persantil 90 – 24 24

THg µgL

Promedio 1,96 (DE 2,01) 2,61 (DE 4,32) 3,00 (DE 3,23)

Mediana 1,23 1,17 2,96

persantil 10 0,03 0,03 0,03

persantil 90 4,03 6,07 5,54

< limite de detección (%) 19,40 11,10 11,10

≥ 4 µgL n % 3 (8,33) 6 (16,7) 9 (25)

Ocupación n (%)

Ama de casa 20 (56) 22 (61) 25 (69)

Ventas 7 (19) 6 (17) 4 (11)

Empleada agrícola 1 (3) 0 2 (6)

Oficina 5 (14) 8 (22) 3 (8)

Industria 3 (8) 0 2 (6)

Exposición al humo de tabaco n (%)

Fumadoras 5 (14) 5 (14) 2 (6)

Fumadoras pasivas 7 (19) 7 (19) 9 (25)

No fumadoras pasivas 24 (67) 24 (67) 25 (69)

Consumo de alimentos n (%)

Pescado

Nunca o una vez al mes 12 (33) 16 (44) 16 (44)

Una vez cada 2 semanas - más de una vez por semana 24 (67) 20 (56) 20 (56)

Mariscos

Nunca o una vez al mes 26 (72) 25 (69) 30 (83)

Una vez cada 2 semanas - más de una vez por semana 10 (28) 11 (31) 6 (17)

Productos lácteos

Nunca o una vez al mes 2 (6) 0 1 (3)

Una vez cada 2 semanas - más de una vez por semana 34 (94) 36 (100) 35 (97)

Uso de productos herbolarios

Sí 4 (11) 4 (11) 2 (6)

No 32 (89) 32 (89) 34 (94)

*Desviación estándar.
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la lactancia fue de 6 meses para las GII y 12 meses para
las GIII (p = 0,08). Los niveles de THg fueron desde
1,23 μg/L en las GI hasta 2,96 μg/L para GIII (p =
0,07). El 19,40% de las muestras de las GI presentaron
niveles por debajo de los límites de detección. La
mayoría de las mujeres se dedican a actividades
domesticas: GI 56%, GII 61% y GIII 69%. 

De las muestras de las 108 mujeres, 15 presentaron
valores iguales o mayores al punto de 4 μg/L THg, lo
que representa una tasa de prevalencia del 16,7%. Esta
tasa varió por grupo según el número de gesta de 8,33%
en las GI hasta 25% para las GIII (tabla I). 

Se realizó un análisis de diferencia de promedios
para los tres grupos en búsqueda de posibles asociacio-
nes con posibles fuentes de THg, el hábito tabáquico,
consumo de alimentos de origen marino (pescado,
mariscos), productos lácteos y remedios caseros. Nin-
guno de los factores anteriores pareció afectar el conte-
nido de THg en la leche (p > 0,05). 

Se realizó un análisis intragrupos con las mismas
posibles fuentes (tabla II). Se observó un decremento
del 66,29% en los niveles de THg en las mujeres GIII
fumadoras pasivas (1,21 μg/L) en comparación con
aquellas que no están expuestas al humo de tabaco
(3,59 μg/L) (p = 0,04). En el grupo de GI, se encontró
un incremento de 175% en los niveles de THg entre las
mujeres que comen pescado frecuentemente (2,48
μg/L) en comparación con las mujeres que no lo comen
(0.90 μg/L) (p = 0,02). Para los grupos GII y GIII, el
consumo de pescado aparentemente no afectó las con-
centraciones de THg (p > 0,05).

En la tabla III se presentan los coeficientes del GLM
ajustado por las concentraciones de THg. Las variables
que presentaron una contribución estadísticamente sig-
nificativa sobre la concentración de THg fueron la
edad, el número de embarazos, la duración de la lactan-
cia y la exposición al tabaco (p ≤ 0,05). En el modelo se
observa una relación positiva de la edad, el número de
embarazos y el consumo de pescado sobre los niveles
de THg, así como una relación negativa entre la con-
centración del metal y la duración de la lactancia, la
ausencia de tabaquismo y el consumo de mariscos. 

Se generaron modelos predictivos para la concentra-
ción promedio de THg por categorías de exposición al
tabaco y tipo de dieta consumida a partir de los coeficien-
tes del modelo mínimo ajustado (tabla IV). La varianza
constante y la distribución normal de los residuales no
sugieren ninguna tendencia en los mismos, confirmando
la suficiencia del modelo ajustado (fig. 1). Sin embargo,
las predicciones del modelo podrían estar influenciadas
hacia los valores extremos de la concentración de THg;
las predicciones de concentraciones > 7 μg/L se vieron
claramente afectadas en el modelo (n = 3) (fig. 1).

Discusión 

Estos resultados son los primeros que muestran las
concentraciones de THg en leche de madres que habi-

tan zonas costeras en México. La información obtenida
indica que existe un patrón relacionado a la ingesta de
productos marinos2,8. Al-Saleh et al. (2003) reportan
promedios de 4,1 μg/L THg en mujeres de Arabia Sau-
dita con consumo frecuente de pescado24. En el pre-
sente estudio, el nivel más alto de THg para las consu-
midoras de pescado encontró en las GII (2,48 μg/L). Al
comparar dicho grupo con los promedios reportados
por Al-Saleh (2003), se observa una reducción de la
diferencia porcentual del 39,5%24.

Aunque los niveles de THg en este estudio no son
preocupantes, en 16,7% de las muestras se registraron
niveles de THg por arriba de lo recomendado por
ATSDR19. Esta tasa parece incrementar en forma direc-
tamente proporcional al número de gestas, lo cual
podría estar relacionado a la edad. Las mujeres con
mayor número de gestas son, generalmente, de mayor
edad; además, debido al proceso de bioacumulación, se
reportan niveles elevados de Hg en organismos con
mayor tiempo de exposición (tabla I)25. Las variables
edad y número de gestas ajustaron el modelo multiva-
riado en forma significativa y no mostraron ser cova-
riables de confusión (tablas III y IV). Otros autores han
tomado menores puntos de corte (3,5 μg/L THg) como
nivel de seguridad, pero aún no hay un trabajo que real-
mente exprese los niveles de THg en leche materna
asociados al riesgo sobre la salud de los infantes6. Del
total de las muestras analizadas en el presente estudio,
14 (13,2%) mostraron niveles de THg por debajo de los
límites de detección (0,05 μg/L), lo que se traduce en
una menor exposición al Hg en comparación con la
población española en la cual se reportaron niveles de
Hg no detectables en solamente 3% de las muestras6.
Del total de muestras en este estudio, tres presentaron
valores de THg con posible afectación a la salud
humana. En un caso, se pudo asociar el oficio de la
donante con la posible fuente de exposición al Hg. El
puesto laboral desempeñado fue de asistente en un con-
sultorio dental, ocupación considerada de riesgo25,26. En
el resto de las donantes no se demostró un patrón de
riesgo con respecto al oficio o al hogar. La exposición
laboral no es fácil de asignar, ya que frecuentemente no
se llega a establecer una relación entre el oficio y la
exposición al Hg6,17.

En el análisis multivariado las covariables que ajus-
taron el modelo fueron tabaco (hábito tabáquico y
exposición al humo de tabaco ambiental), edad,
número de gestas, duración de la lactancia, ingesta de
mariscos, pero no así la ingesta de pescado (tabla III). 

En estos resultados, el hábito tabáquico se relacionó
con las concentraciones medias de THg en la leche
materna, de manera similar a lo reportado reciente-
mente. Para una población Turca se reporta un incre-
mento de los promedios del 31% entre fumadoras y no
fumadoras17.

Los modelos lineales ajustados muestran que la
duración de la lactancia se correlaciona en forma nega-
tiva con la concentración de THg en leche materna.
Este fenómeno detoxificador del Hg por medio de la
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lactancia materna ya había sido sugerido por Ramírez
et al. (2000)3. Trabajos recientes reportan la disminu-
ción de las concentraciones de THg en muestras de
leche materna tomadas entre los días 10 a 20 posparto y
hasta la semana 8 de posparto17.

El consumo de pescado, aunado al hábito tabáquico,
se asoció a los niveles de Hg en leche materna. En el
modelo lineal ajustado las medianas de los valores esti-
mados de los niveles de THg en las fumadoras cuando
no hay consumo de pescado tuvo un valor de 2,68
μg/L, en comparación al modelo donde se ajusta por
pescado 3,30 μg/L, esto representa un incremento 23%
de los valores medios (tabla IV). Se observaron los
niveles más bajos de THg (2,17 μg/L) en las madres
expuestas al humo de tabaco ambiental (fumadoras
pasivas) y que en su dieta incluyen pescado, aún en
comparación con las mujeres que no fuman y comen
pescado (2,68 μg/L) (tabla IV). Este patrón se observó
desde la comparación de promedios en las mujeres
fumadoras pasivas vs. las no expuestas al humo de
tabaco ambiental (tabla II). Esta asociación pareciera
contradictoria, pero la misma evidencia fue reportada
por García-Esquina et al. (2011), quienes reportan un
incremento en los niveles de THg del 22% en no fuma-
doras (0,60 μg/L) vs. fumadoras pasivas (0,49 μg/L)6.
El motivo por el que los niveles de THg en las fumado-
ras pasivas se encuentran por debajo de las fumadoras y
las no fumadoras queda en la especulación. Pudiera
deberse a una posible activación del citocromo P450
(CYP) por alguno de los 4.000 diferentes compuestos
presentes en el humo del tabaco. La mayoría de estos
compuestos tienen efectos desconocidos en la salud
humana o están presentes en concentraciones extrema-
damente bajas27,28. Exposiciones a bajas concentracio-
nes de algunos compuestos tóxicos activan la respuesta
enzimática (CYP), que a su vez precipita la acción del
glutatión (GSH) como medida de defensa, contribu-

yendo a la eliminación del Hg27,29,30. Es necesario reali-
zar estudios sobre el tema, ya que no hay evidencia que
permita explicar esta asociación la cual podría estar
actuando sólo como un factor de confusión. 

El consumo de pescado fue el factor más importante
al ajustar los modelos de los niveles de THg (tabla IV).
Ello sugiere que la ingesta de pescado de las costas de
Baja California Sur está relacionada con el incremento
de los niveles de THg en la leche, sobre todo en las
madres jóvenes y durante su primer embarazo. Sin
embargo, si tomamos los valores promedio en las GI
consumidoras de pescado (2,48 μg/L THg) y supone-
mos que, según lo reportado por Wolff (1983) y Mata
et al. (2003), el 50% de este total corresponde a la
forma orgánica, MeHg, el valor promedio de MeHg
sería de 1,24 μg/L para GI y 1,53 μg/L las GII, quienes
presentaron el promedio mayor de THg relacionado a
la ingesta de pescado4,5. Por lo tanto, la ingesta de pes-
cado en las costas de Baja California Sur se pueden
considerar como una fuente segura de proteína. El
tabaco, por otro lado, potencializa las concentraciones
de Hg en la leche materna, por lo que se debe evitar su
consumo durante el embarazo y la lactancia. 

La ingesta de mariscos se correlacionó negativa-
mente con las concentraciones THg en todos los mode-
los analizados. El camarón es el marisco de mayor con-
sumo por la población de Baja California Sur. El
elevado contenido de selenio (Se) de este crustáceo
podría contribuir una explicación plausible31. El cama-
rón en su forma cruda contiene 0,585 μg/g de Se;
cuando se cocina los niveles se incrementan a 0,735
μg/g, y en forma deshidratada llega a aportar hasta
2,810 μg/g.32 Los micronutrientes como el Se modifi-
can el metabolismo y transporte de metales en las célu-
las; así, el Se podrían disminuir los niveles de Hg. Se ha
sugerido también que esta acción del Se está mediada
por GSH, el cual protege a las células de la peroxida-

Tabla III
Coeficientes (a, b) del modelo lineal generalizado ajustado para la concentración de THg en leche materna

de mujeres que habitan en Baja California Sur

Modelo Variable
Coeficiente

z Devianza Devianza

95% intervalo de

p
confianza para b

b Error est.
residual (gl) nula (gl) Límite Límite

inferior superior

Mercurio Intercepto -0,11 0,29 -0,37 0,71 278,1 (99) 315,54 (10) -0,48 -0,68

Duración lactancia -0,03 0,01 -2,93 0,003 -0,04 -0.01

Número embarazos -0,30 0,09 -3,15 0,002 -0,11 -0,49

Edad -0,03 0,01 -3,34 < 0,001 -0,01 -0,04

Fumador [No] -0,43 0,19 -2,29 0,02 -0,80 -0,05

Fumador [Pasivo] -0,88 0,24 -3,67 < 0,001 -1,35 -0,41

Alimento [Marisco] -0,71 0,58 -1,22 0,22 -2,07 -0,29

Alimento [Ninguno} -0,11 0,18 -0,59 0,56 -0,25 -0,47

Alimento [Pescado] -0,11 0,17 -0,64 0,52 -0,22 -0,44
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ción lipídica causada por metales como el Hg33. Sin
embargo, los mecanismos por los cuales el Se ejerce
protección contra la toxicidad del Hg son aún descono-
cidos. 

Los productos lácteos no tuvieron una contribución
de importancia para la calidad de la leche de las madres
donantes. Los más consumidos a nivel local son leche y
quesos de origen bovino. Estos rumiantes tienen la
capacidad de desmetilar parte del Hg, por lo que la
leche de vaca contiene bajas concentraciones del metal.
En condiciones experimentales, se administró MeHg a
vacas y se recobró el 0,17% de la dosis inicial durante
13 días de seguimiento2,5.

Los remedios caseros y el uso de productos herbola-
rios durante el embarazo tampoco modificaron la leche
en cuanto al contenido de THg. No se ha documentado
en México la ingesta de productos mercuriales para la
indigestión o situaciones similares. Esta práctica es
común en algunas partes de América Latina y el
Caribe8.

Se han señalado como una de las principales fuentes
de Hg fuera de la dieta las piezas dentales obturadas con
amalgama2,24. Desafortunadamente, en este estudio no se
interrogó sobre dicho factor de riesgo y, por lo tanto, no
se pudo incluir en nuestros modelos explicativos.

Conclusión

Estos son los primeros resultados que muestran las
concentraciones de Hg en leche de madres mexicanas en
una región consumidora de productos marinos. Las aso-
ciaciones encontradas demuestran que el hábito tabá-
quico y la dieta en la que se incluye pescado incrementan
los niveles de Hg en la leche materna. Los valores repor-
tados no son contraindicación de la lactancia. La leche
materna otorga más beneficios que los potenciales efec-
tos a la salud que el neonato pudiera presentar. Es nece-
sario restringir el hábito tabáquico en las embarazadas y
en las madres en período de lactancia, ya que el tabaco

Tabla IV
Modelos lineales ajustados y mediana de los valores estimados de la concentración de mercurio total en leche materna,

por categoría de exposición al tabaco y tipo de dieta que consumen las madres que habitan en Baja California Sur

Variable Tabaco Alimento Modelo THg*

Mercurio Fumador Pescado THg = e0,22 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 3,30

Marisco THg = e-0,60 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact nd

Ambos THg = e-0,11 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 3,23

Ninguno THg = e-0,23 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 2,68

Pasivo Pescado THg = e-0,22 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 2,17

Marisco THg = e-1,04 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 1,17

Ambos THg = e-0,33 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 1,17

Ninguno THg = e-0,22 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 1,28

No fuma Pescado THg = e-0,66 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 2,68

Marisco THg = e-1,48 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 2,10

Ambos THg = e-0,77 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 2,56

Ninguno THg = e-0,66 + 0,03 Edad + 0,30 Emb - 0,03 Lact 2,47

*THg: Mediana de los valores estimados; THg: Concentración de mercurio total; Emb: Número embarazos; Lact: duración lactancia (meses); nd:

Sin datos.

Fig. 1.—Distribución de los
valores residuales del mode-
lo lineal generalizado ajus-
tado para la concentración
de THg en leche materna de
mujeres que habitan en Baja
California Sur.
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incrementa los niveles de Hg y otras sustancias perjudi-
ciales para las madres y sus hijos. Las recomendaciones
durante el embarazo deben de enfocarse prioritaria-
mente a concientizar sobre cambios de hábitos en las
madres fumadoras. 
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