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RESUMEN

Introduccion: La contaminacion de agua con arsé-
nico en un problema de salud publica. Estado nutricio,
habitos de consumo y fuente de exposicién al meta-
loide se sabe pueden atenuar su toxicidad.

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar las
practicas de alimentacion y nutricion en comunidades
del estado de Guanajuato expuestas a arsénico y po-
der identificar algunos indicadores de riesgo nutricional
que coadyuven con los efectos a la salud del metal.

Métodos: Con un disefio transversal, se aplicd una
encuesta a 30 jefas de familia, que fueron selecciona-
das de un estudio previo, donde se analizd la presen-
cia de arsénico en nifios; se evaluaron las practicas de
culinarias, consumo de alimentos, caracteristicas so-
ciodemogréficas.

Resultados: El promedio de integrantes por familia
fue de seis, y el ingreso mensual promedio por familia
fue de 259 USD. Los recipientes que principalmente se
usaron para preparar alimentos como sopas fueron a
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base de peltre, aluminio y barro vidriado. ElI consumo
de frutas y verduras fue bajo y con poca variedad, con
un alto consumo de refresco y otros alimentos que no
aportan nutrimentos como los antioxidantes. Ademas
de que desde el primer afio de vida se ofrecen alimen-
tos no adecuados a la edad.

Conclusion: Se detectaron a las practicas culinarias
y alimentarias como indicadores de riesgo en una po-
blacién expuesta al arsénico, donde el consumo de
nutrimentos que promueven la detoxificacion del metal
fueron bajos. Por lo que se deberian considerar estas
practicas como indicadores en la evaluacion de los
efectos a la salud de la exposicion al metaloide y a
otros contaminantes.

PALABRAS CLAVE

Metales pesados, antioxidantes, nutrimentos, facto-
res socioecondmicos, arsénico.

ABSTRACT

Introduction: The contamination of water with ar-
senic is a public health problem. Nutritional status,
foods habits and exposure source of this metalloid, can
reduce its toxicity.

Objective: The objective of the study was to assess
feeding and nutrition practices into communities in the
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state of Guanajuato exposed to arsenic and to identify
some nutritional risk indicators that contribute to the
health effects of metalloid.

Methods: A cross seccional study, a survey was ap-
plied to 30 heads of household, who were selected
from a previous study, where the presence of arsenic in
children was analyzed; culinary practices, food con-
sumption, sociodemographic characteristics were eval-
uated.

Results: The average of integrants per family was of
six and the average monthly income per household was
259 USD. Containers mainly used to prepare foods,
such as soups, were based pewter, aluminum and
glazed earthenware. Consumption of fruits and vegeta-
bles was low, with little variety, with a high consump-
tion of soda and other foods that do not add nutrients
like antioxidants. In addition to food offered from the
first year of life is not age appropriate.

Conclusion: We detected the culinary and dietary
practices as risk in a population exposed to arsenic,
where the low consumption of nutrients that promote
the detoxification of metal were low. As these practices
should be considered as indicators in assessing the
health effects of exposure to metalloid and other con-
taminants.

KEYWORDS

Heavy metals, antioxidants, nutrients, socioeconomic
factors, arsenic.

ABREVIATURAS
As: Arsénico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

FAO: Organizacion Internacional para la Agricultura y
la Alimentacion.

LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ONU: Organizacion de la Naciones Unidas.

USD: Dolares estadounidenses.

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Internacional para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) la inocuidad ali-
mentaria es un derecho mundial y, para México de
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acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA-
2012, es una de las caracteristicas que debe cumplir
una dieta correcta (completa, variada, equilibrada,
suficiente, adecuada e inocua). La caracteristica de
inocuidad de la dieta correcta hace referencia a que
los alimentos y el agua estén libres de cualquier
microorganismo o toxico, que cause un dafio al con-
sumidor y por ende a la salud'-2,

La contaminacion del agua por metales como el arsé-
nico (As) es un problema de salud publica a nivel mun-
dial. El As es un metaloide presente en los alimentos, en
sus dos formas, organico e inorganico y, su grado de to-
xicidad dependera de la especiacion del As vy, la suscep-
tibilidad de cada individuo (estado de salud y nutricion)3.

En Bangladesh, la contaminacion del agua con este
metaloide afecta a mas de 45 millones de personas,
ademas de ser una de las poblaciones con la concen-
tracion mas alta a nivel mundial y por ende, con mas
evidencia cientifica*>.

Los efectos del As sobre el organismo, van desde le-
siones dermatoldgicas, dafio renal y hepatico, y se le ha
asociado a cancer de higado y de vejiga®, es un disrup-
tor enddcrino, cuyos efectos son poblaciones con ma-
yor prevalencia de enfermedades metabdlicas como la
diabetes e hipertension’.

Para el caso de México, en el estado de Guanajuato,
del 2005 al 2012, de acuerdo a datos del Laboratorio
Estatal de Salud Publica (LESP) de la Secretaria de
Salud, las concentraciones de As en agua de pozo fue-
ron desde rangos no detectables (<0.006 mg/L) hasta
niveles por arriba de las recomendaciones a nivel nacio-
nal, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana que en su
momento, se cotejdo con la norma oficial mexicana
127-SSA de 1993, la cual senala no mas de 0.05 mg/L;
pero ahora con el proyecto de norma que surgid en
2014, con la norma oficial mexicana 251-SSA1-2014 el
limite permisible de arsénico paso a <0.01 mg/L)8.

Existe evidencia que describe que el estado nutricio y
la alimentacién, juegan un papel importante en la pro-
teccion contra los efectos toxicos del As. México cuenta
con una gran diversidad en alimentos: frutas, verduras,
oleaginosas, que son ricos en vitaminas, antioxidantes,
fibra, y otros nutrimentos®. Ademas del acceso a varias
frutas y verduras, en la cocina tradicional mexicana se
acostumbra el consumo de plantas en una gran varie-
dad de platillos, como cilantro, perejil, nopal, entre
otros, y por ello su consumo significaria un mayor
aporte de antioxidantes al organismo?©.
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Se ha reportado que los efectos tdxicos del As pue-
den mitigarse cuando se lleva una dieta equilibrada (vi-
taminas y minerales) con capacidad antioxidantell. De
acuerdo a los hallazgos, los flavonoides tienen la capa-
cidad de reducir el estrés oxidativo causado por la ex-
posicion al As, a través de la reduccién de la deplecién
de glutation y la disminucion de malonildialdehido, que
es un marcador bioquimico indicativo del grado de pe-
roxidacion lipidica. La metionina y la cisteina son los
principales aminoacidos que intervienen en el metabo-
lismo del arsénico!?. Estudios con una dosis oral de
25 mg/kg de cisteina, metionina, vitamina C y tiamina
en ratas con exposicion a arsénico, presentaron una
disminucion en el proceso de estrés oxidativo causando
cambios especificos en los niveles de peroxidasa lipi-
dica, actividad de enzimas antioxidantes y reduccién en
la concentracion de As en sangre, higado y rifiones (de
3-11%, 26-37% y 16-24% respectivamente)!3. Mitra et
al.,'*, encontrd que un bajo consumo de proteinas, cal-
cio, fibra y acido félico en un estudio en poblacién
adulta expuesta a As, se encontré una mayor probabi-
lidad de desarrollar lesiones derivadas de la exposicion
al As (OR= 1.94), para calcio (OR = 1.89), un consumo
de fibra (OR = 2.02), y de acido fdlico (OR = 1.67). El
consumo de riboflavina, piridoxina, vitamina A, C, E, y
acido folico influyeron en un menor desarrollo de lesio-
nes en la piel por la exposicion al As!>. El selenio tam-
bién ha sido estudiado como un antioxidante como
parte del tratamiento a la intoxicacion a metales pesa-
dos y con el metaloide As encontrandose una correla-
cion negativa en la excrecion urinarial®,

Esta evidencia no es suficiente si no se estudian en
conjunto las técnicas culinarias y los usos y costum-
bres del uso de la fuente de agua que se utiliza en las
diferentes preparaciones de alimentos. En un estudio
realizado, por Monroy-Torres y cols, se detecto la pre-
sencia de As en el cabello de nifios expuestos al metal,
a pesar de que la mayoria refirié tomar agua de garra-
fon (potable) y no de la llave, la cual presentd niveles
de As por encima de los rangos permitidos. Se pudo
observar que la fuente de agua utilizada para la coc-
cion y preparacién de los alimentos que se destinaban
a los nifios y la familia, era de la llave (No potable)
principalmente en agua de sabor o frutas, caldos y so-
pas, lo cual reflejé una exposicion indirecta; otras
fuentes de exposicion detectadas fueron la leche de
vaca, que se adquiria de los establos de la comuni-
dad'. Lo anterior permitid integrar a este estudio el
analisis de las técnicas culinarias, la forma y tipo de

utensilios con que se preparan los alimentos, con el fin
de identificar riesgos de incorporacién de As en ali-
mentos y bebidas y generar acciones integrales para
contrarrestar dichos riesgos.

Derivado del estudio previo, es que se decidid conti-
nuar con el levantamiento de datos, que permitiera ge-
nerar indicadores de riesgos nutricionales a través la
evaluacion de las practicas de alimentacion y nutricidn
en una poblacidn expuesta (familias) a arsénico, con el
propdsito de que se generen estos primeros hallazgos
que permitan integrar recomendaciones nutricionales y
de practicas de alimentacion en poblaciones con estos
escenarios. El analisis de consumo dietético y alimenta-
rio, se decidid hacer por familia, para identificar la ac-
cesibilidad a la alimentacién de manera fisica y de
acuerdo al ingreso econémico.

METODOS

Se aplicd un disefio descriptivo en 30 familias de los
nifios que participaron en el estudio previo, selecciona-
das por simple disponibilidad pertenecientes a dos co-
munidades de dos municipios del estado de Guanajuato
(Irapuato y Acadmbaro). Los criterios de seleccién fue-
ron: familias con hijos con niveles de As en cabello y en
agua de consumo descritos previamente (media de ar-
sénico en cabello de 1.3 mg/kg, con un rango de no de-
tectable a 5.9 mg/kg)!8. De las 52 familias del estudio
previo, solamente aceptaron participar 30.

Las madres de familia, fueron sugeridas por los inte-
grantes de los hogares para proporcionar informacion
mas completa. Por lo que fueron convocadas, con el
apoyo de las vocales de cada una de las dos comuni-
dades y los médicos del centro de salud, para explicar
los objetivos del estudio y quienes manifestaran inte-
rés, se procedid a proporcionar la carta de consen-
timiento informado.

Se disend una encuesta cuya mayoria de los items,
correspondio a una encuesta aplicada de un estudio
previol?, la cual considerd edad de cada integrante de
la familia, nimero de integrantes, escolaridad, ocupa-
cién, antecedentes ginecobstétricos y perinatales,
situacion socioecondmica, servicios de salud, caracte-
risticas socioecondmicas y las practicas de alimenta-
cion y nutricién a través de una frecuencia alimen-
taria semanal, que incluia los grupos de alimentos
representativos del pais, de acuerdo al sistema mexi-
cano de alimentos equivalentes: cereales y tubércu-
los, leguminosas, frutas, verduras, azlcares, grasas,
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productos de origen animal y leche. Una vez integra-
dos los items en la encuesta final (50 items), se pro-
cedio a validar las preguntas y respuestas, que fue-
ran lo esperado, como parte del procedimiento de
calidad de recogida de la informacion de todo estu-
dio. La encuesta se aplicé por la técnica de interroga-
torio directo a cada madre de familia, con una dura-
cion de 35 a 45 minutos por encuesta. Se analizaron
las actividades diarias en el hogar, el consumo de ali-
mentos tradicionales y las técnicas culinarias. Para la
descripcion de las técnicas culinarias se indago en el
tipo de alimento, el método de coccidn, la duracion y
la composicion de otros alimentos e ingredientes. Las
practicas de alimentacion, el consumo dietético y nu-
trimental y la situacion alimentaria, se obtuvieron a
través de un recordatorio de 24 horas y una frecuen-
cia de consumo habitual de alimentos de cada fami-
lia. Del recordatorio de 24 horas se cuantifico el con-
tenido de: energia, proteinas, grasas, hidratos de
carbono, colesterol, grasas saturadas, vitamina C, vi-
tamina A, fibra, acido félico, calcio, hierro y metionina
de la dieta familiar, con el Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes?® y el Software Nutrikcal V.O.
5.4, 2004®; cotejado con las recomendaciones para
la poblacion mexicana?!. Se analizd si el consumo
energético individual y familiar se apegaba a las reco-
mendaciones establecidas segln las “Necesidades de
energia y de proteinas, del Informe de una Reunion
Consultiva Conjunta FAO/OMS/ONU", basado en un
consumo promedio individual de 2203+ 489 Kcal/d?2.

El estudio fue aprobado por el Comité del Depar-
tamento de Medicina y Nutricion y que formd parte de
un proyecto macro titulado “Comportamiento Esta-
cional del Arsénico”. Para el analisis estadistico, se
aplico estadistica descriptiva (mediana y rangos cuando
no se observo una distribucién normal y, desviacion es-
tandar y media a las variables cuantitativas con distri-
bucion normal: para las variables cualitativas se utilizd
porcentajes, todo se capturd y proceso en el Office
Excel®, 2006.

RESULTADOS

La edad promedio de las madres de familia fue de
47 afios con un rango de 30 a 78 afios. Un 63% de las
madres de familia entrevistadas tenian primaria termi-
nada, un 28% secundaria, cuatro madres contaban con
formacion media superior y solo cuatro con nivel supe-
rior. De los hijos de todas las familias siete fueron pre-
maturos, el resto nacieron a término. De estos Ultimos
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el 89% nacieron de parto normal y el resto por cesarea.
Durante el primer afio de vida, al 41% se le propor-
ciono leche de vaca, al 58% un sucedaneo de leche
materna y al 1% se le dio otro tipo de leche, especifi-
camente leche de chiva.

El promedio de integrantes por familia fue de seis,
el 28% de los integrantes contaban con cobertura del
programa social de “Oportunidades” ahora llamado
“PROSPERA”, con un apoyo econdmico promedio de
$785.00 pesos (equivalente a 53.93 USD) con un
rango de $355.00 a $505.00 pesos mexicanos (el
equivalente un de 24 a 34 USD) con una frecuencia bi-
mensual. El ingreso mensual promedio fue de
$3780.00 pesos mexicanos equivalente a 259 USD
(Rango de $2100.00 a $4900.00 pesos mexicanos, el
equivalente a 144 a 336 USD).

La mayoria acudian al centro de salud de la comuni-
dad, donde el 73% de las familias se desparasitaban al
menos una vez por afo. La mayoria de las madres de
familia se dedicaban al hogar y los padres de familia
eran campesinos (Tabla 1).

Las actividades que las madres refirieron hacer con
mayor frecuencia fue: preparar tortillas diariamente
(37%). El 97% de las madres encuestadas preparaban
comida en casa (Tabla 2).

En relacién a las practicas culinarias, el 96% refirid
utilizar ollas para la preparacién de caldos, un 94%
hierve sus alimentos de las cuales 65% utilizan reci-
pientes de peltre y 36% de aluminio. Para la prepara-
cion de sopas, el 81% utilizaba cazuelas de barro, 62%
de peltre y 34% de aluminio (Tabla 3).

Tabla 1. Ocupacion de los padres de familia.

Ocupacion n =30
Albafil 1
Campesino 17
Comerciante 3
Inmigrante 1
Intendencia 1
Maestro 2
Pensionado 1
Velador 1
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Tabla 2. Actividades de las madres de familia y su frecuencia a la semana.

un 34% de las familias. El bolillo, las donas, el té,

. la leche light, el huevo, el frijol, la avena y el
Frecuencia semanal ,
N n=30 arroz se consumian de forma semanal y mensual
Actividad (Tabla 4). La mediana del consumo de agua po-
. 2-3 table al dia, por familia fue de 3433 mL. Tres de
Diariamente - . .

d/sem d/sem las familias aun utilizaban la manteca de cerdo
para guisar sus alimentos. El consumo de refresco
Comprar despensa 13 10 fue de una a seis veces (tres veces en promedio)
Cuidar hijos 16 1 p_)or semana con una meqlana de consumo fami-
liar de 2170 mL. La mediana en el consumo de
Hacer tortillas 11 11 azUcar refinada por familia fue de 1380g a la se-
mana. Las verduras se consumian tres veces a la
Lavar 1 17 semana Y las frutas cuatro veces a la semana,

rincipalmente naranja, manzan latano.

Limpieza en casa 23 3 principalmente naranja, manzana y platano
El consumo de micronutrimentos (vitaminas y
Planchar 2 0 minerales) en general fue bajo comparado con
Preparar la comida 29 1 las recongndauones para la poblacion mexicana

(Tabla 5)4-.

Tabla 3. Principales recipientes utilizados y técnicas de preparaciéon de alimentos por las madres de familia.

Al analizar el consumo familiar, con la frecuencia de
alimentos, el alimento de mayor consumo fue la tortilla
nixtamalizada, los siete dias de la semana, seguido por
el aceite, azucar y frijoles, que se consumen en un pro-
medio de 6 £ 2, 6 £1.9 y 5 +£2 veces por semana res-
pectivamente. Los alimentos tradicionales de mayor
consumo referidos por las madres de familia fueron po-
zole, atole y mole, con una frecuencia de consumo de
una vez por afo. La leche industrializada la consumian

Caldos n Sopas n Carne n Frijoles n Leche n

Ollas 25 4 5 28 12

Recipiente Cazuelas 1 17 22 1 3

Jarras 0 0 0 0 2

Barro 0 1 2 17 0

Peltre 17 13 20 8 9

Material Vidrio 0 0 0 0 0

Plastico 0 0 0 0 0

Aluminio 9 7 6 5 8

Asado 0 0 2 1 0

Técnica de Frito 1 3 25 20 0
coccion

Hervido 24 16 0 8 17

DISCUSION

Las practicas de alimentacion y nutricién en este es-
tudio, reflejan probables factores de exposicion impor-
tante para un mayor dafo al organismo de esta pobla-
cién expuesta al As. Los antecedentes ginecoobstétricos
y perinatales revelan una gran proporcion de infantes
alimentados con leche de vaca, a la cual se le atribuye
efectos sobre la microbiota y mayor frecuencia de ane-
mia y alergias.
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Tabla 4. Consumo semanal de los principales alimentos referidos por las madres de familia.
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Consumo Nuamero de familias Consumo Numero de familias
Alimento (veces por que consumen los Alimento (veces por que consumen los
semana en alimentos semana en alimentos
promedio) N=30 promedio) N=30
Tortilla 7 30 Aceite 6 21
Bolillo 2.5 26 Margarina 0 0
Sopa de pasta 2.5 29 Mantequilla 3 2
Pan dulce 2 23 Crema 1 15
Cereal de caja 2 13 Hamburguesas 0.5 0
Pan de caja 1 9 Knorr suiza 4 26
Papa 2.5 29 Pollo rostizado 2 8
Arroz 2.5 30 Papas a la francesas 2 5
Avena 2.5 22 Donas 3.5 1
Frijol 5 30 Sopa instanténea 3 5
Soya 1 10 Enlatados 1.5 12
Huevo 3.5 30 Embutidos 1 17
Pollo 1.5 26 Café 0.5 15
Res 1 16 Manteca 1.5 6
Cerdo 1 14 Mayonesa 0.5 13
Queso fresco 1.5 22 Tacos 0.5 11
Queso Oaxaca 0.5 5 Frituras 1.5 11
Queso asadero 1.5 16 Tamales 1 5
Pescado 0.5 6 Pozole 0.5 4
Chorizo 1.5 23 Atole 3 14
Carnitas 0.5 2 Mole 0.5 30
Chicharrén 1 13
Leche entera 3 22 Por otro lado, el consumo de leche de la comunidad
Leche light 1 c podria considerarse un factor de riesgo para la exposi-
cion al As. Un estudio por Monroy-Torres y cols!’, para
Fruta 4 26 analizar otras fuentes de exposicion al As, derivado de
Verdura 3 26 que se detectd presencia de As en nifios que refirieron
no consumir agua de la llave, se pudo considerar varias
Te 3 19
fuentes de exposicion, como el consumo de leche de
Miel 0.5 4 vaca de establos de la comunidad. Un estudio para ana-
Cajeta 05 3 lizar la presencia de As en la cadena alimentaria, se de-
termind su presencia en leche de vacas, alimentos
Mermelada 0.5 4 donde fue encontrado a mayor concentracién?3. Estos
Gelatina 1 10 hallazgos pueden reflejar una exposicién al consumo de
Aziicar 6 23 alimentos que se producen en comunidades expuestas
a agua con As, pero se deberad contar con datos de la
Refresco 3 24

especiacion al As, ya que los efectos toxicos son diferen-
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Tabla 5. Consumo energético y nutrimental promedio familiar y
por persona.

Consumo por Consum_o
Nutrimento familia [FREIEE (D
Mediana (Rango) perzg:la*
Energia (Kcal/d) 10,006 (2,720-22,222) 1599
Proteinas (g/d) 282 (71-611) 45
Grasas (g/d) 262 (34- 1,119) 42
Hidratos de carbono (g/d) 1,381(225-168) 222
Colesterol (mg/d) 709 (50-860) 115
Grasas saturadas (mg/d) 84 (15- 575) 15
Vitamina C (mg/d) 199 (20-2523) 34
Vitamina A (pg/d) 78 (45-2905) 127
Fibra (g/d) 146 (24-746) 24
Acido félico (mg/d) 201 (210-1669) 33
Calcio (mg/d) 5,207 (303- 24,189) 842
Hierro (mg/d) 21 (3.4 -43) 3
Metionina (mg/d) 4,169 (585-12,676) 669

*Basado en la suma total del valor de nutrimentos dividido entre el total
de personas que conforman las 30 familias y con el promedio de inte-
grantes que resultd en este estudio de seis (Pérez-Savlador et al., 2013).

tes de acuerdo a la valencia del arsénico (organica o
inorganico); el As tanto inorganico como el As organico,
se han asociado con problemas relacionados con el de-
sarrollo de cancer, pero el As inorganico presenta diez
veces mas toxicidad que As organico. Sobre los alimen-
tos producidos en localidades con As en agua de uso o
consumo, es importante considerar el metabolismo y
biodisponibilidad del As en los diferentes ciclos de cul-
tivo de alimentos, como el frijol, arroz, maiz, etc., ya que
los hallazgos reflejan que el As inorganico pudiera pasar
a formar organica, en los ciclos de los diferentes culti-
vos, situacion que deberad considerarse en zonas con
este tipo de problematicas de contaminacion del agua?*.

La mayoria de las madres de familia realizaban con la
misma frecuencia las actividades basicas como prepa-
rar la comida, limpiar la casa o cuidar a los hijos, solo
se encontré diferencia en aquellas actividades que no
son de frecuencia diaria, como planchar, comprar des-
pensa o lavar la ropa.

El tipo de recipiente y practica culinaria en la prepa-
racion o almacenamiento de los alimentos, es impor-
tante, ya que son fuente de contaminacién no sélo con
arsénico sino de otros metales como el plomo. Las téc-
nicas de coccion pueden promover la exposicion al As
cuando se utiliza agua contaminada con As y no se de-
secha tras el proceso de coccidn, o bien no se lavan los
alimentos previamente con agua libre de As. Los mate-
riales utilizados para la preparacion de alimentos como
las ollas y vasijas de barro vidriado, son parte de las
costumbre cultural en la poblacion, que en muchas oca-
siones resulta perjudicial, si bien en la cocina tradicio-
nal mexicana se utilizan este tipo de materiales, se ha
reconocido ampliamente su riesgo a la salud por su ca-
pacidad de retencion de metales pesados como plomo
0 As; como en el caso de la olla de peltre, que suele te-
ner trazas de As?>2%, Si bien ya existe una norma oficial
que establece las recomendaciones para evitar este
tipo de problematica, en la actualidad ain se encuen-
tran comunidades como las de este estudio donde este
material se utiliza de forma diaria?’.

Dentro de la frecuencia de consumo destacan los ali-
mentos de la canasta basica como tortilla, frijoles y
aceite. Las leguminosas, en especial los frijoles, presen-
tan un alto contenido de fibra%®. Respecto al consumo
promedio individual de energia, resultdé ser bajo de
acuerdo a las recomendaciones de la FAO?!, lo cual re-
fleja que las familias no estan cubriendo su requeri-
miento energético. El consumo de productos industriali-
zados fue bajo, lo cual contribuye a un menor consumo
de aditivos como el sodio, grasas trans, glutamato mo-
nosodico, etc., que tienen implicaciones en la salud, sin
embargo no fue el mismo caso para el refresco y azucar
refinada, los cudles presentaron un consumo alto, y re-
presentan un factor de riesgo para presentar obesidad,
ademas que se le conocen varios efectos adversos a la
salud, lo cual pudiera incrementar riesgos en la familias,
actualmente México es el principal consumidor de re-
fresco y bebidas azucaradas y el primer lugar en obesi-
dad?®. El consumo de frutas y verduras fue bajo lo que
representa un bajo consumo de antioxidantes que ayu-
dan a combatir la toxicidad e inflamacion causada por el
As, pero el aporte de fibra se encontrd dentro de lo su-
gerido para cada uno de los integrantes de la familiall.
Pero la calidad y tipo de fibra pudiera ser de importan-
cia, sobre todo las que sean fuente de fructooligosacari-
dos (FOS), un tipo de hidrato de carbono cuyas fuentes
principales son la naranja, cebolla, platano, ajo3; y que
se han asociado con proteccion en la absorcion al As3L.
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Esta informacion dietética obtenida senala la necesi-
dad de realizar intervenciones basadas en la promocion
de una dieta correcta la cual de acuerdo a la Norma ofi-
cial Mexicana 043 del 2012, la define como aquella que
cumple con las siguientes caracteristicas: que sea com-
pleta, variada, equilibrada, suficiente, adecuada e ino-
cua, lo cual puede promover que llevar estilos de ali-
mentacion con el consumo de un poco de diferentes
alimentos, puede permitir contar con sustratos como los
antioxidantes, las proteinas, asociados con efectos be-
néficos en el metabolismo y detoxificacion del arsénico,
ya que como se observé en estos hallazgos, el consumo
no fue adecuado para los principales nutrimentos. El
consumo y contenido de flavonoides en la dieta familiar
de estas comunidades, no se pudo realizar de forma
precisa, pero se recomienda en otros estudios, ya que a
estos compuestos polifenolicos se les atribuye un gran
beneficio contra la actividad inflamatoria, el estrés oxi-
dativo y en la prevencion del desarrollo de cancer!®.

Los hallazgos derivados de este estudio muestran de
forma general, como en estas 30 familias, a través de la
informacion proporcionada, se comparten factores que
pueden favorecen o promover en mayor 0 menor me-
dida la intoxicacion con As, desde el nivel de escolari-
dad, antecedentes de prematurez, falta de lactancia ma-
terna exclusiva, introduccion de la leche de vaca en los
primeros meses de vida, consumo deficiente de antioxi-
dantes, entre otras, afectan de forma directa o indirecta
la salud del organismo ante la toxicidad con el As32. El
numero de integrantes por familia fue mayor al que se
registra de acuerdo a un estudio de referencia mexi-
cano, seis y cuatro respectivamente33, lo cual puede ge-
nerar una falta de acceso a los recursos de alimentos,
servicios basicos dentro de los integrantes de la familia,
a pesar de contar con apoyos gubernamentales.

La frecuencia de alimentos en las familias de este es-
tudio mostré un alto consumo de alimentos que propi-
cian el sobrepeso y la obesidad en los habitantes, como
ya se menciond anteriormente, la intoxicacion por As
estd asociada directamente con trastornos como diabe-
tes mellitus, afecciones hepaticas y renales, por tanto
una alimentaciéon que no favorezca a la proteccion de
estos trastornos, estd coadyuvando de forma directa a
los trastornos ocasionados por exposicion al As. Resulta
necesario promover una alimentacion sustentable que
se adapte a los usos y costumbres asi como a los ali-
mentos que dan en la region y que han sido desplaza-
dos por otros de mayor densidad energética, pues se
ha demostrado que la inclusién de nutrimentos inorga-
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nicos, de vitaminas y antioxidantes puede reducir los
efectos ocasionados por la exposicion al As'! y muchos
de estos nutrimentos se encuentran en alimentos que
se producen y se pueden cultivar en la region.

El analisis de consumo dietético y alimentario, se
decidié hacer por familia, para identificar la accesibili-
dad a la alimentacion fisica y econdmica, pero el ana-
lisis individual, permite identificar riesgos de forma
mas especifica. En general estos hallazgos permiten la
toma de decisiones y planeacion de una intervencion
integral a corto y largo plazo considerando la evalua-
cion de las practicas de alimentaciéon y nutricion en
poblaciones con contaminacion a arsénico e incluso a
otros contaminantes.

CONCLUSIONES

La evaluacion de las practicas de alimentacion y nutri-
cidén en una poblacién expuesta a arsénico, permite en
este primer estudio, poder considerar algunos factores
de exposicion nutricional y alimentario. Las practicas cu-
linarias, con el método de hervido o ebullicion en reci-
pientes a base de peltre, barro y aluminio fueron los mas
utilizados en la elaboracion de sopas, lo cual refleja ma-
yor contaminacion con el metaloide, por lo que se de-
bera recomendar el uso de otros recipientes. EI consumo
caldrico y de nutrimentos considerados antioxidantes
fueron bajos, mientras que el consumo de alimentos que
promueven una mayor oxidacion e inflamacion en el or-
ganismo fue alto, a pesar de contar con apoyo de pro-
gramas gubernamentales de ayuda alimentaria. La ma-
yoria de la madres de familia tienen soélo primaria
terminada, y a los nifios antes del afio de les ofrece le-
che de vaca. Los alimentos de mayor consumo fueron la
tortilla nixtamalizada, seguido por el aceite, azlcar vy fri-
joles. El consumo de refresco fue alto por familia, lo cual
lleva a reflexionar la necesidad de generar cambios a es-
tilos saludables que se adapten a la alimentacion tradi-
cional con el consumo de alimentos de la region como
frijol y otras leguminosas, fruta y verdura de temporada.

Resulta necesario integrar los factores socio-econd-
micos y culturales en torno a las practicas de consumo
y preferencias alimentarias en los analisis de riesgos
ambientales en poblaciones con contaminacién a meta-
les como el As, donde puede incrementarse el impacto
o los efectos a la salud. Lo anterior podria permitir con-
tar con un diagnostico de salud completo y tener infor-
macion necesaria que ayude a generar herramientas y
estrategias educativas para poder controlar los efectos
a la salud de la exposicion de metales como el As.
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