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Resumen

Introduccion: la adecuada nutricion en la adolescencia es de importancia para el crecimiento y desarrollo. Existen factores ambientales que
no pueden evitarse, como la exposicion a metales pesados a través de fuentes naturales como el agua. El arsénico es un metaloide que puede
causar un dafio a la salud (alteraciones del estado nutricio, diabetes, cancer) y ha sido encontrado en concentraciones superiores a las permitidas
en el agua de consumo.

Objetivo: medir el efecto de una suplementacion de vitaminas y minerales sobre el estado nutricio y la excrecion urinaria de arsénico en ado-
lescentes expuestos a este metal a través de agua de consumo.

Material y métodos: se realizé un estudio de intervencion y longitudinal para la valorar la eficacia de la suplementacién de vitaminas y mine-
rales sobre la suplementacion en 45 adolescentes, expuestos a arsénico en agua de consumo, a quienes se dio un suplemento multivitaminico
diariamente durante cuatro semanas. De forma semanal se evaluaron el estado nutricio y los niveles de arsénico en orina y en agua de consumo.

Resultados: en la poblacion de estudio se observo que el consumo nutrimental basal fue bajo para proteinas, fibra, acido félico, vitamina B,, B; B,
E, C, selenio y hierro, incrementando su consumo a través del suplemento durante la intervencion y con un aumento de aproximadamente 1 g/dl de
hemoglobina en todos los participantes. Al final de la intervencion presentaron incremento de masa libre de grasa y disminucion en el porcentaje
de grasa corporal. Por otro lado, en cuanto a la excrecion urinaria de arsénico, se observd mayor eliminacion de este metal (35,91 pg/g Cr [IC 95%
= 23,2-74,8 ug/g Cr]) desde la primera semana de intervencion, la cual fue estadisticamente significativa en comparacion con los niveles basales
de arsénico urinario (43,2 ug/g Cr [IC 95% = 30,8-117,6 pg/g Cr]) (p < 0,05), con un consumo promedio de agua con As de 96,2 + 7,5 pg/l.

Conclusion: la suplementacion con vitaminas y minerales de cuatro semanas en la poblacion de adolescentes estudiada mejoro el estado nutricio
y aumento la excrecion del metaloide de manera significativa en la primera y segunda semana postintervencion.

Abstract

Introduction: adequate nutrition in adolescence is important for growth and development. There are environmental factors that cannot be avoided,
such as exposure to heavy metals through natural sources such as water. Arsenic is a metalloid that can cause damage to health (alterations in
nutritional status, diabetes, cancer) and it has been found in concentrations higher than those allowed in drinking water.

Objective: to measure the effect of vitamin and mineral supplementation on the nutritional status and urinary excretion of arsenic in adolescents
exposed to this metal through drinking water.

Material and methods: an observational, follow-up study of a cohort was conducted to assess the efficacy of vitamin and mineral supple-
mentation on supplementation in 45 adolescents exposed to arsenic in drinking water, who were given a daily multivitamin supplement for four
weeks. Weekly nutritional status and arsenic levels in urine and drinking water were evaluated.

Results: the basal nutritional intake was low for proteins, fiber, folic acid, vitamin B2, B6, B12, E, C, selenium and iron, increasing their con-
sumption through the supplement during the intervention and with an increase of approximately 1 g/dl of hemoglobin in all participants. At the
end of the intervention, there was an increase in fat-free mass and a decrease in the percentage of body fat. In relation to the urinary excretion
of arsenic, the biggest elimination of this metalloid was observed from the first week of intervention (35.91 pg/g Cr [IC 95% = 23.2-74.8 pg/g
Cr]), which was statistically significant compared to basal levels of urinary arsenic (43.2 ug/g Cr [IC 95% = 30.8-117.6 pg/g Cr]) (p < 0.05),
with an average water consumption with As of 96.2 = 7.5 pg/l.

Gonclusion: four weeks of supplementation with vitamins and minerals in the adolescent population studied improved nutritional status and
increased metalloid excretion significantly in the first and second week after intervention.

Recibido: 26/09/2017 e Aceptado: 29/12/2017

Correspondencia:
Rebeca Monroy-Torres. Laboratorio de Nutricion

Monroy-Torres R, Espinoza Pérez A, Ramirez Gomez X, Carrizalez Yafez L, Linares-Segovia B, Mejia
Saavedra J. Efecto de una suplementacion de vitaminas y minerales de cuatro semanas sobre el estado
nutricio y excrecion urinaria de arsénico en adolescentes. Nutr Hosp 2018;35(4):894-902

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.1600

Ambiental y Seguridad Alimentaria. Departamento

de Medicina y Nutricion. Universidad de Guanajuato.
Blvd. Puente Milenio, 1001. 37670 Ledn, Guanajuato.
México

e-mail: rmonroy79@gmail.com

©Copyright 2018 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



EFECTO DE UNA SUPLEMENTACION DE VITAMINAS Y MINERALES DE CUATRO SEMANAS SOBRE EL ESTADO NUTRICIO 895

Y EXCRECION URINARIA DE ARSENICO EN ADOLESCENTES

INTRODUCCION

La contaminacion del agua con arsénico (As) es un proble-
ma de salud publica mundial (1), debido a la sobreexplotacion
de los mantos acuiferos y zonas mineras. Aproximadamente,
la poblacion con riesgo de exposicion a concentraciones de
arsénico superiores a 50 pg/ly a 10 pg/l de acuerdo a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en Bangladesh es de 20
millones y 45 millones de personas, respectivamente (2,3). El
consumo indirecto de agua contaminada con este metaloide se
da principalmente en la preparacion de alimentos, la irrigacion
de campos de cultivo y el consumo animal (4,5). La OMSy la
Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) establecieron un limite
tolerable de 0,01 mg As/I en agua potable (6), mientras que para
México se establece un valor limite permisible de 0,025 mg As/|
en agua de consumo (7).

El As se puede incorporar al organismo por ingestion, inhalacion
0 absorcion a través de la piel. Mas del 90% del As ingerido se
absorbe en el tracto gastrointestinal. El metabolismo del As se da
principalmente en el higado y depende de varias reacciones de
reduccion y metilacion (8-10). Su principal via de excrecion es
renal y es variable entre personas, dependiendo de la concentra-
cion y el tiempo de exposicion al As (11). El principal mecanismo
de toxicidad del As propuesto es la generacion de estrés oxidativo
estudiado en modelos animales y en seres humanos (11-13).

Por otro lado, estudios tanto en animales como en seres huma-
nos han mostrado el efecto benéfico de ciertos nutrimentos que
intervienen en el metabolismo, en la excrecion y en la proteccion
del estrés oxidativo que genera este metaloide en el organis-
mo (14,15). En animales, los estudios han reportado que una
suplementacion oral con cisteina, metionina, vitamina C y tiamina
en ratas expuestas a As disminuyd su concentracion en sangre,
higado y rifiones, y se asocio a una disminucion del estrés oxida-
tivo causado por el metaloide (14). Otros estudios en poblacion
adulta con exposicion a As encontraron una mayor probabilidad
de lesiones dermatoldgicas por exposicion a As asociada a bajo
consumo de proteinas, calcio, fibra y acido fdlico (16), y con la
ingestion de cisteina, metionina, calcio, proteinas y vitamina B, , se
asocio una menor concentracion de As inorganico en orina (17).
El folato juega un papel importante en el metabolismo del As y
en un estudio en poblacion adulta, a quienes se les suplementd
con 400 pg/dl de &cido fdlico durante 12 semanas, se logré una
disminucion media en la concentracion de As sanguineo y urinario
(18,19).

En el estado de Guanajuato (4,18,19) se han reportado varios
estudios en comunidades expuestas al arsénico y, a pesar de la
comunicacion del riesgo y de saber la problematica, la mayoria
de la poblacion sigue manifestando consumir agua de la llave sin
tratamiento alguno, derivado de los costos y el acceso econémico
que implica adquirir agua potable. La poblacion infantil y adoles-
cente es la mas vulnerable, al estar en crecimiento y desarrollo
con cambios hormonales que determinan cambios en el peso,
la talla y la distribucion grasa, asi como en la madurez neuronal
con requerimientos clave (hierro, cinc, proteinas, vitaminas del
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complejo B, etc.). De acuerdo a Rodriguez-Barranco y cols., por
cada incremento del 50% en la concentracion de As en agua de
consumo humano, podria haber una disminucion aproximada de
0,5 puntos en el coeficiente intelectual de jovenes de entre cinco
y 15 afios y con varios efectos en la salud mental (20).

Existen factores ambientales a los cuales el ser humano en
ocasiones no puede evitar exponerse, como es el caso de 10s
toxicos ambientales. Las consecuencias para la salud de la expo-
sicion al As van desde el cancer hasta enfermedades cardiometa-
bélicas, aunado a las alteraciones en el crecimiento y desarrollo
que se presentan en este grupo de edad. Por lo anterior, el obje-
tivo de este trabajo fue analizar el efecto de una suplementacion
multivitaminica sobre el estado nutricio y la excrecion del As en
adolescentes expuestos a agua de consumo contaminada con
este metal, ademas de evaluar otras variables nutricionales.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de intervencion de corte longitudinal
para valorar la eficacia de una suplementacion de vitaminas y
minerales sobre la exposicion a arsénico en agua de consumo, en
45 adolescentes entre 12 y 15 afios de edad, de una secundaria,
originarios de la comunidad rural Valencianita, en el municipio de
Irapuato, Guanajuato. El estudio se llevo a cabo durante los meses
de mayo a julio de 2015 y los adolescentes aceptaron participar
voluntariamente en el estudio una vez firmado el consentimiento
informado (padres) y el asentimiento (jovenes).

Se calculd un tamafio de muestra para detectar una diferen-
cia de al menos un 40% en la excrecion urinaria de arseénico
antes y después de la intervencion, considerando un alfa de
0,5, un beta de 0,20 y una potencia de 0,80 y estimando,
ademas, que el promedio de depuracion de arsénico en una
medicion previa fue de 71,3 = 56 pg (analisis piloto). Se habia
establecido una duracion de 12 semanas para la intervencion
de acuerdo con los estudios de Gamble y cols. ( 16,17), pero
se decidio suspender la intervencion a las cuatro semanas dado
que el incremento en la excrecion de arsénico urinario fue sig-
nificativo a partir de la segunda semana y se mantuvo hasta
dos semanas después.

El muestreo fue por simple disponibilidad. Se considero que los
jovenes presentaran un tiempo de residencia en la comunidad
de al menos tres afios y estar expuestos a una concentracion de
arsénico en agua de pozo (agua de consumo) superior a 0,025
mg/l (NOM-127-SSA1-1994) (7). No se incluyo a quienes presen-
taran alguna enfermedad hepatica o renal o estuvieran tomando
alguin suplemento vitaminico, o de proteinas o cualquier nutrimen-
to. Asimismo, la falta de medicion inicial o final de las variables
de estudio fue motivo de exclusion.

El estudio fue aprobado por el Comité Técnico de Investigacion
y Etica del Hospital de Especialidades Materno Infantil de Leon,
Guanajuato. De forma semanal y por cuatro semanas se analiza-
ron: el arsénico en agua de pozo y en la orina de los jovenes, la
antropometria, el consumo dietético y la hemoglobina.
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SUPLEMENTACION

Se proporciond un multivitaminico en polvo elaborado por un
fabricante externo al estudio, a una dosis de 0,75 gramos al dia
a cada participante. Se pidi¢ a las madres de cada participante
apoyar con el aporte del suplemento para el logro de la adherencia
al mismo y se proporcionaron y explicaron las instrucciones de
uso y el horario de prescripcion de acuerdo a las recomendacio-
nes del fabricante. El contenido nutrimental del suplemento se
describe en la figura 1.

Se ofrecio una orientacion alimentaria verbal, de forma sema-
nal, para llevar una alimentacion de acuerdo al Plato del Bien
Comer (NOM-043-SSA2-2012) (21).

DETERMINACION DE ARSENICO EN AGUA
Y ORINA

Se procedio a analizar el agua de la localidad un mes antes
de iniciar el estudio de forma semanal asi como durante las cua-
tro semanas del estudio. La concentracion de arsénico en agua
se determind a través de la técnica de generacion de hidruros
usando el equipo Arsenator®: Digital Arsenic Test Kit de Wagtech
WTD. El rango de deteccion del Arsenator® es de 0 a 100 ug/l. El
muestreo del agua se realizo de acuerdo a la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-230-SSA1-2002 (22) y la interpretacion fue acorde
a la NOM-127-SSA1-1994 (7). El agua de garrafon no se midid
debido a que se considerd proveniente de agua con tratamiento
para su venta.

La concentracion de arsénico urinario se determing con la
técnica de espectrofotometria de absorcion atémica por genera-
cion de hidruros con un espectrdmetro Analist 100 de la marca
Perkin-Elmer® (Waltham, MA, USA). Como control de calidad, se
determind el arsénico urinario en muestras de orina liofilizada. El
limite de deteccion de arsénico fue de 1,5 pg/dl. Las concentra-
ciones de arseénico urinario se ajustaron a los valores de creatinina
urinaria, la cual se determind con el método colorimétrico de
Jaffe.

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Fueron obtenidos el peso, el porcentaje de grasa corporal,
la masa grasa y la masa muscular o libre de grasa con la
técnica de impedancia empleando la bascula InBody® R20; las
circunferencias de brazo, cintura, abdomen y cadera, con una
cinta de fibra de vidrio Gulick; y la talla, con un estadimetro
marca Seca®. Las medidas fueron obtenidas con la técnica de
Lohman y cols. (23). Con el peso y la talla se obtuvo el IMC y
se clasificaron en obesidad, sobrepeso 0 peso adecuado, asi
como las tablas de referencia de la OMS y su respectivo sof-
tware WHO Anthro Plus®; para la interpretacion de los datos
(24) se consider6 un IMC adecuado entre > -2 a +1 desviacion
estandar (DS), obesidad > +2 DS, sobrepeso con > +1a < +2
DSy delgadez (desnutricion) con < -2 DE. Se estimd talla baja

R. Monroy-Torres et al.

Supplement Facts
Serving Size: 0.75 grams (0,23

teaspoons)
Amount Per | % Daily
Serving Value
Vitamin A (Mixed Carotenoids) 1620 U 65%
Vitamin B12 (Cyanocobalamin) 0.0025 mg 210%
Vitamin C (Acerola Cherry) 25mg 101%
Vitamin D (Ergocalciferol) 168 1U 84%
Vitamin E (Mixed Tocopherols) 131U 114%
Yeast Vitamin Proprietary Blend 210 mg +4
Vitamin B1 (Thiamin) 0,55 mg 91%
Vitamin B2 (Riboflavin) 0.67 mg 112%
Niacin 6.73 mg 84%
Vitamin B6 (Pyridoxine) 0.76 mg 126%
Pantothenic Acid 2.31 mg 77%
Folic Acid 0.21mg 105%
Biotin 0.067 mg 56%
Multi Mineral Proprietary Blend 168 mg
Iron 1.89 mg 19%
lodine 0.04 mg 47%
Zinc 5.30 mg 106%
Copper 0.761 mg 138%
Chromium 0.025 mg 168%
Molybdenum 0.027 mg 122%
Aloe Vera Gel 1.7 mg t
Agquamin TG 27.4 mg T
As Magensium 2.1 mg 1.7%
As Calcium 25 mg 3.4%
Broccoli Extract 3.4 mg T
Cranberry Powder 3.4 mg T
Grape Pomace 3.4mg T
Rutin 3.2 mg T

"Daily Value not established.

NOTE: Pregnant or lactating women, diabetics, hypoglycemic,
and people with known medical conditions should consult with a
physician prior to taking.

WARNING: Accidental overdose of iron-containing products is a
leading cause of fatal poisoning in children under 6. Keep this
product out of reach of children. In case of accidental overdose, call
a doctor or poison control center immediately.

Figura 1.
Contenido nutrimental del suplemento.

para la edad cuando fue > -2 DE y la circunferencia del brazo
fue adecuada de la P, ala Py
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Y EXCRECION URINARIA DE ARSENICO EN ADOLESCENTES

EVALUACION DE HEMOGLOBINA

Se determind la concentracion de hemoglobina en sangre capi-
lar por fotometria utilizando un analizador Hb 201 de la marca
HemoCue®, con un rango de deteccion de 0 a 24,6 g/dl.

EVALUACION DIETETICA

Para conocer el consumo nutrimental de forma semanal, se
aplicd un recordatorio de 24 horas y se procedi6 a analizar ener-
gia, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, azlicares, fibra, vita-
mina C, vitamina E, vitamina B2, &cido fdlico, vitamina B12, hierro
y selenio con el software nutricional NutriKcal®. Se considerd un
consumo adecuado cuando el porcentaje de adecuacion estuvo
entre el 90% y el 110% de la ingesta diaria recomendada (IDR).
Para conocer los alimentos de mayor consumo, se procedio a apli-
car una frecuencia semanal de consumo de alimentos. Asimismo,
se interrogd acerca de la fuente del consumo de agua tanto en la
escuela como en la casa.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS® v20.0.
Se aplico estadistica descriptiva y la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. La comparacion de variables basales y finales se
realizo con la prueba t de Student para muestras relacionadas y
la prueba de rangos de Wilcoxon. La diferencia de variables entre
sexo se determind con la prueba t de Student para muestras
independientes y la prueba U de Mann-Whitney. Se realizd una
correlacion de Pearson y prueba de Spearman, entre el consumo
nutrimental y las variables antropométricas con la excrecion de
arsénico en orina. Para conocer el efecto del tratamiento, se cal-
culd un andlisis de riesgo y un nimero necesario a tratar. Con un
valor de p menor a 0,05y una potencia del 80%, con intervalos
de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se estudio un total de 45 adolescentes, 28 (62%) hombresy 17
(37%) muijeres; la mediana de edad fue de 13 afios (rango de 13
a 14 afos). El resto de las caracteristicas se presenta en la tabla
. Para la cuarta semana la muestra se redujo a 30 adolescentes,
debido a la falta de adherencia o por no cumplir con los criterios
para sequir en el estudio.

CONCENTRACION ARSENICO EN AGUA
DE CONSUMO HUMANO

La concentracion de As en agua de la llave de la localidad,

antes de iniciar el estudio, fue de 88 pg/I, > 100 pg/l, 90 pg/l'y
77 ug/l, para la primera, segunda, tercera y cuarta semana res-
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pectivamente. Mientras que las concentraciones de As durante
las cuatro mediciones a lo largo del estudio fueron > 100 pg/l,
85, > 100y > 100 respectivamente, con un promedio de 96,2
+ 7,5 g/l

Al'inicio del estudio, el origen del agua de consumo para beber
de los participantes fue de garrafon en un 64,4% y en menor
proporcion de la llave (11%), y el resto tuvo un consumo mixto de
agua de garrafon como agua de la llave (24,4%), sin diferencias
significativas entre hombres y mujeres (> 0,05). Al analizar la
fuente de agua que se utilizaba en la preparacion de alimentos
en sus hogares, todos los participantes refirieron que en casa
se utilizaba agua de la llave en la preparacion de alimentos y el
aseo diario.

La concentracion de arsénico urinario mostro un incremento
significativo en la excrecion al comparar la medicion basal con
la primera y segunda intervencion (p < 0,05), siendo constante
y mayor en las mujeres. No se encontraron diferencias signi-
ficativas en la concentracion de arsénico urinario en hombres
y mujeres con el resto de las semanas de intervencion (Tabla
Il'y Fig. 2).

EVALUACION ANTROPOMETRICA
Y DIETETICA

En los datos basales, de acuerdo a IMC/edad, la mayoria de
los participantes fueron diagnosticados dentro de los rangos ade-
cuados (53,3%); el resto fue clasificado con sobrepeso, obesidad
y delgadez. Se encontré una diferencia significativa en la masa
muscular, que fue mayor en los hombres (hombres 24,32 + 3,83
vs. 18,34 + 3,58 en mujeres, respectivamente) y un mayor por-
centaje de grasa corporal en las mujeres (mujeres 27,4% vs.
17,2% en hombres) (p < 0,05) (Tabla Ill).

EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA

Los niveles de hemoglobina basales se encontraron dentro
de los valores normales tanto para hombres como para mujeres
(Tabla 1), pero con la suplementacion de cuatro semanas vy al
comparar las variables anteriores (basal) con la evaluacion final,
se encontro un incremento en los niveles de hemoglobina de casi
un gramo (Tabla lll). La frecuencia de anemia disminuyd con la
suplementacion de cuatro semanas.

Respecto al andlisis nutrimental basal (Tabla IV), se encontrd
una diferencia significativa para un mayor consumo energia y
de hidratos de carbono en hombres que en mujeres (p < 0,05).

El consumo basal entre hombres y mujeres se encontrd por
debajo de las IDR (mayor al 10%) para el consumo de proteinas,
fibra, vitamina B2, vitamina B12 y selenio, y se observo un déficit
mayor al 50% en el consumo de vitamina B6, vitamina C, acido
folico y vitamina E.

Para el caso de las mujeres (Tabla IV), se encontré un déficit
mayor al 10% en el consumo de energia, proteinas, hidratos de
carbono, fibra, vitamina B2 y hierro, y un consumo menor del 50%
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Tabla I. Caracteristicas basales \

R.

Monroy-Torres et al.

y generales de la poblacién estudiada

Variables basales Poblacién total Hombres Mujeres 5
n=45 n =28 n=17
Edad (afios) 13 (13-14) 13 (32-1,28) 13 (2-0,99) NS
Peso (kg) 54 (1-10,95) 55 (91-10,44) 51 (12-11,44) NS
Talla (cm) 157 (12-7,8) 159 (56-7,36) 153 (1-6,97) <0,05
IMC (kg/m?) 21 (77-4,11) 21 (95-3,98) 21 (49-4,43) NS
Masa muscular (kg) 22 (06-4,72) 24 (32-3,83) 18 (34-3,58) < 0,001
Masa grasa (kg) 9,6 (6,7-18,75) 7,8 (6,4-16,6) 13,1 (8,6-20,9) NS
Grasa corporal (%) 20,8 (13,25-31,9) 17,2 (12,85-25,05) 27,4 (19,6-36,5) < 0,05
Circunferencia de brazo (cm) 24 (25-2,89) 24 (4-2,38) 24 (01-3,66) NS
Circunferencia de cintura (cm) 73(96-9,92) 74 (72-9,1) 72 (71-11,34) NS
Circunferencia de abdomen (cm) 81 (72,25-84,5) 80,5 (74,25-84) 82,3 (70-85) NS
Circunferencia de cadera (cm) 88 (95-8,66) 89 (35-8,32) 88 (29-9,43) NS
Hemoglobina (g/dI)* 13,8 (13,05-15,3) 14,9 (13,8-15,65) 13,2 (11,9-13,7) < 0,001
Origen del agua de consumo NS
De la llave 5(11,1) 2(7,1) 3(17,6)
De garrafén 29 (64,4) 20 (71,4) 9(52,9
Ambas 11 (24,4) 6(21,4) 5(29,4)
Arsénico en orina
(ug/1) 356,11 (210,29-652,80) | 310,99 (230,96-571,61) | 507,68 (201,38-1.129,5) NS
(ug/g Cr) 43,27 (30,81-119,69) 34,35 (27,65-59,89) 125,86 (45,61-165) < 0,05
Creatinina urinaria (mg/dl) 158 (08-77,79) 184 (31-77,41) 110 (86-53,62) NS
Clasificacion t/e NS
Normal 44 (97,8) 28 (100) 16 (94,1)
Baja talla 1(2,2) 0(0) 1(5,9
Clasificacion IMC/e NS
Obesidad 7(15,6) 5(17,9 2(11,8)
Sobrepeso 12 (26,7) 6 (21,4) 6 (35,3)
Normal 24 (53,3) 17 (60,7) 7(41,2)
Delgadez 2 (4,9 0(0) 2(11,8)
Dias de suplementacion 24 (15,5-28,5) 24 (16-28) 25 (20-29) NS
NS: no significativo; Cr: creatinina. *n = 41.
Tabla Il. As total y ajustado por Cr durante la intervencion
Aofi:: Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
ya/l 356,1 (213,2-647,6) 315,7 (212-500,6) 519,5 (316,2-757,8) 403,8 (198,2-754,8) 409,5 (267,4-637,8)
ug/g Cr 43,2 (30,8-117,6) 35,91 (23,2-74,8) 53,9 (41,2-110,5) 51,1 (28-71,7) 48,9 (31,1-88,6)

As: arsénico; Cr: creatinina. Los valores de As total mostraron diferencia significativa entre semanas de intervencion: p < 0,05. Los valores de As ajustado por Cr no
mostraron diferencia significativa entre semanas de intervencion: p > 0,05. Comparacion de Lg As/g Cr entre semanas por pares segun prueba de rangos de Wilcoxon:
0vs. 1:p< 0,05 1vs. 2:p< 0,05 2vs. 3: NS; 3vs. 4:NS; 0vs. 4. NS.

CONSUMO NUTRIMENTAL Y SU CORRELACION

para la vitamina B6, vitamina C, 4cido folico y vitamina E, asi como CON LA EXCRECION DE ARSENICO EN ORINA
un consumo de colesterol elevado en mujeres. La alimentacion
estuvo integrada por frijoles, tortillas, platano, refresco y un bajo

consumo de verdura.

Para los datos basales a la primera semana de intervencion, se
encontrd una correlacion con el consumo de fibra (r = 0,37, IC

[Nutr Hosp 2018;35(4):894-902]
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A. Concentracion de AsU por sexo y por semana de suplementacion. B. Mediana
de concentracion de AsU en hombres (linea continua) y mujeres (linea discontinua).
Las comparaciones entre sexos se realizaron con la prueba U de Mann-Whitney,
las comparaciones entre semana de intervencion se realizaron con la prueba de
rangos de Wilcoxon y la prueba de Friedman. *Diferencia significativa: p < 0,05.
**Diferencia significativa: p < 0,001.

=0,06-0,61,p=0,019) y la excrecion de arsénico urinario (p <
0,05) (Fig. 3), para la segunda semana fue con la vitamina E (r =
0,95,1C =0,11-0,68, p = 0,010), y para la tercera semana fue
el selenio (r=0,34,1C =-0,04 a-0,59, p = 0,027). Sin embargo,
estas correlaciones no fueron observadas en las semanas pos-
teriores de forma homogénea. El consumo nutrimental semanal
fue constante (Tabla IV).

Al realizar una correlacion con las variables antropométricas y la
excrecion de As por semana, e encontré una correlacion significa-
tiva con la masa libre de grasa en la segunda semana (r = -0,48,
IC=-0,11/-0,72,p = 0,012), en la tercera (r = -0,43, IC 0-0,12/-
0,66, p = 0,0075) y en la cuarta (r = -0,43, IC = -0,12/-0,66, p
= 0,0075); para el porcentaje en masa grasa se encontro una
correlacion en la segunda (r = 0,41, IC = 0,09/-0,64, p = 0,011)
y en la tercera semana (r = 0,39, IC = 0,29/-0,66, p = 0,035).

Considerando los valores basales como controles, se realizd
un andlisis de riesgo que mostrd una mejoria en la excrecion de
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Tabla Ill. Estado nutricional antes y
después de la suplementacion
. Basal Semana 4

Variable n =45 h =30 Valor p
Peso (kg) 54 (10-10,95) | 54 (57-10,41) NS
Talla (cm) 157 (9-7,9%) 159 (08-7,32) | p < 0,001
IMC (kg/m?) 21 (77-4,11) 21 (61-3,81) NS
'(\lf;)sa musCUar | oo 0g-a.72) | 22 (43-4.24) NS
Masa grasa (kg) | 9,6 (6,7-18,75) | 10,75(7,1-19,35) | p < 0,05
g/re)lsa corporal | 508 (1325-31.9) | 20,35 (13.5-34) | p<0.05

0
Circunferencia
de brazo (o) 24 (25-2,89) 24 (06-2,38) NS
Circunferencia

- T -

de cintura (o) 74 (23-9,751) 72(02-8,91) | p < 0,001
Circunferencia
de abdomen 81 (72,25-84,5) | 80 (72,75-84,5) NS
(cm)
Circunferencia
de cadera (cm) 88 (95-8,66) 89 (61-7,09) NS
ge/g;g'Ob'”a 14(02-1,88) | 14(88-0.91) | p<005

NS: no significativo. *Media calculada con n = 30. TMediia calculada con n = 28.

arsénico urinario del 13% de los valores basales a la primera
semana. La mejoria en el aumento de excrecion del arsénico fue
de RR=-0,64 (IC 95%, 0,34-1,20), con una reduccion del riesgo
de 0,36 (IC 95% -0,20-0,66), lo que indica que para aumentar la
excrecion de arsénico urinario se requiere tratar al menos siete
pacientes (NTT = 7,1C 95%, 3,13 a -20). Solo se realizd con estas
dos mediciones, donde se pudo encontrar una menor variabilidad
en el intervalo de confianza.

DISCUSION

Las determinaciones de arsénico en el agua de la llave de la
localidad de estudio revelan concentraciones de dos a cuatro
veces mayores de lo permitido de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana, que establece una concentracion menor a 0,25 mg/|
(NOM-127-SSA1-1994) (7). Son bien conocidas las repercusio-
nes a la salud con la exposicion cronica a concentraciones ele-
vadas de arsénico en el organismo (25).

Los participantes refirieron consumir en un 11% agua de la
llave y el 24,4%, tanto agua de garrafén como de la llave. A
pesar de que la poblacion fue alertada de las concentraciones
del metaloide, la mayoria refirieron que en sus casas se uso
agua de la llave para preparar alimentos sometidos a coccion.
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Tabla IV. Consumo nutrimental y su diferencia por sexo

roy-Torres et al.

Nutrimento Poblacién total Hombres Mujeres 5
n =45 n =28 n=17

Energfa (kcal) 1.831 (1.499-2.275,5) 2.053 (1.760-2.623) 1.469 (1.422-1.841) <0,05
Proteinas (g) 63,4 (48,65-80,1) 64,4 (51,8-80,7) 62,4 (47,5-74,7) NS
Lipidos (g) 58,75 (40,52-73,22) 64,6 (44-73) 51 (36,1-74,5) NS
Colesterol (mg) 202,5 (100,25-406) 160 (99-283) 213 (121-447) NS
Hidratos de carbono (g) 267,9 (215,3-328,05) 304,5 (254,8-339,4) 231,1 (176,6-277) < 0,05
Azicar (g) 11,55 (2,02-44,17) 21,1(8,4-44,7) 51(1-21,1) NS
Fibra (g) 17,3 (8,97-26,32) 19,1 (10,6-26,9) 13,4 (7,9-24,6) NS
Vitamina B, (mg) 1,32 (0,68-1,67) 1,43 (0,83-1,69) 1,19 (0,5-1,47) NS
Vitamina B, (mg) 0,63 (0,44-1,28) 0,67 (0,45-1,09) 0,56 (0,36-1,56) NS
Vitamina B, (mg) 2,01 (0,9-3,01) 1,73 (0,9-2,77) 2,59 (0,93-3,17) NS
Vitamina C (mg) 20,65 (4,2-82,32) 21,5(6,7-118,7) 11,8 (3,6-48,2) NS
Acido félico (ug) 71,4 (27,6-155,77) 71,4 (27,9-149,1) 56,1 (27,5-160,2) NS
Vitamina E (mg) 0,74 (0,46-1,68) 1,03 (0,41-1,71) 0,67 (0,54-1,25) NS
Hierro (mg) 12,76 (10,36-17,72 14,48 (12,31-17,91) 12,44 (9,75-17,17) NS
Selenio (1g) 40 (25,75-48,5) 39 (28-45) 42 (25-55) NS

NS: no significativo.

En un estudio previo cuyo objetivo fue describir otras fuentes
de exposicion al As, se encontrd que se utilizaba para preparar

alimentos y agua de sabor o fruta el agua directa de la llave
sin ningun otro proceso, debido a los conocimientos que tienen
sobre la desinfeccion del agua que resuelve un aspecto micro-

bioldgico pero no toxicologico (3-5).

De acuerdo al IMC, un 42% presentd sobrepeso y obesidad.
La cantidad de masa muscular fue mayor en los hombres que
en las mujeres, como es conocida esta diferencia, y se halld un

mayor porcentaje de grasa corporal en las mujeres (mujeres
27,4% vs. 17,2% en hombres). Se conoce que la presencia de
obesidad genera un proceso inflamatorio aunado a la exposicion
al As (25). Un IMC elevado se ha asociado con alteraciones en el
metabolismo y en la excrecion del As. Una limitante del estudio
fue que no se realizd especiacion del As, ya que se conoce que
las mujeres tienen una mejor capacidad de metilacion que los
hombres (26-29) debido a la relacion entre las hormonas sexua-
les, un donador importante de grupos metilo, ademas de la SAM,
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Figura 3.

A. Correlacion entre consumo de fibra y excrecion de AsU al final de la intervencion; prueba de Spearman (r = 0,41, p < 0,05). B. Correlacion entre consumo de vitamina
B6 y excrecion de AsU al final de la intervencion; prueba de Spearman (r = -0,41, p < 0,05).
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es la colina, cuya secrecion se ve influenciada por la presencia
de estrdgenos. Por lo tanto, podria esperarse un mayor riesgo de
toxicidad en los hombres. Por otro lado, se ha propuesto que la
expresion genética para las metiltransferasas disminuye con la
edad y es afectada por otros contaminantes ambientales (tabaco
y alcohol, entre otros) (27,28). Pero pudiera discutirse que de
acuerdo a lo anterior se podria indicar que, a pesar de que existe
una exposicion cronica al As, los adolescentes podrian realizar
una mejor metilacion que la poblacion adulta (29-31).

El consumo nutrimental basal se encontrd bajo de acuerdo a
las recomendaciones para las proteinas, vitamina B6, vitamina
C, acido fdlico, vitamina E y hierro en mujeres. Para el caso de la
vitamina B6 y el &cido folico, son nutrimentos esenciales para la
formacion de metionina, que a su vez se requiere en el metabo-
lismo del As y en la formacion del cofactor SAM, parte del proceso
de metilacion del arsénico. Por otra parte, nutrimentos como la
vitamina C y la vitamina E son antioxidantes reconocidos en redu-
cir el dafio oxidativo causado por el arsénico. El aporte nutrimental
mejord con la suplementacion. Para el caso de la hemoglobina,
aumento casi un gramo durante las cuatro semanas de tratamien-
to (31,32) asi como los polifenoles presentes en algunos de los
componentes del multivitaminico (extracto de brdcoli, arandano,
etc.), los cuales, si bien no tuvieron un efecto importante en la
excrecion del arsénico, pueden brindar proteccion al organismo
frente al estrés oxidativo que se esté produciendo por la exposi-
cion al arsénico en estos adolescentes (32).

Al'inicio del estudio se encontrd una concentracion de 43,2
(30,8-117,6 ug/l) y se conoce que por cada incremento del 50%
en la concentracion de arsénico, ya sea en orina o en agua, podria
haber una disminucion aproximada de 0,5 puntos en el coeficien-
te intelectual de jovenes de entre cinco y 15 afios (20). Aunque en
este estudio la poblacion no mostro las alteraciones nutricionales
tipicas de la exposicion cronica al arsénico, esto no descarta la
presencia de complicaciones subclinicas que no se evaluaron en
este estudio (25).

Las correlaciones con las concentraciones de As y el consu-
mo nutrimental solo se encontraron para la fibra, la vitamina E
y el selenio. En relacion a la fibra, una deficiencia en su con-
sumo se asocia a mayor probabilidad de aparicion de lesiones
dermatoldgicas ya que la fibra podria disminuir la absorcién de
arsénico en el tracto gastrointestinal (14,32,33). El consumo de
fibra se incrementd durante el estudio para la segunda y tercera
semana, donde la excrecion del arsénico también fue mayor. Los
adolescentes mostraron un consumo constante de leguminosas
como frijoles, tortillas y platano, ademéas del aporte de fibra del
suplemento. Estos alimentos son ricos en fibra soluble (fructoo-
ligosacaridos), que se conoce funge como prehidtico, y por ende
ayudan a un mejor metabolismo del As (32,33). Por otro lado, los
frijoles tienen en su composicion nutrimental sustancias antioxi-
dantes como la melatonina y compuestos fenélicos, que pueden
disminuir el estrés oxidativo que esté generando el arsénico en
el organismo (34).

Se observo también un consumo alto de refresco, cuyos efectos
para el desarrollo de la obesidad son bien conocidos, como se
observd en este estudio (35). EI consumo de frutas y verduras
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fue semejante a lo encontrado en un estudio realizado en otra
poblacion de Guanajuato (18), lo que representa que bajo con-
sumo de antioxidantes, que tienen un papel importante en el
metabolismo del As.

Este es el primer estudio que aborda el analisis del efecto de
una suplementacion de vitaminas y minerales de cuatro semanas,
integrando variables dietéticas y nutricionales. Asi pues, se debera
seguir estudiando la interaccion de la dieta y el medio ambiente,
asi como la integracion de problematicas como el sobrepeso, la
obesidad y la anemia principalmente.

CONCLUSION

La suplementacion de vitaminas y minerales durante cuatro
semanas mejor¢ el estado nutricio al aumentar en promedio 1
g/dl los valores de hemoglobina y mejord el consumo de fibra,
acido folico, vitamina B2, B6, B12, E, C y selenio, asi como de
hierro, nutrimentos clave para una mayor proteccion de estrés
oxidativo y excrecion del As, y cuyo efecto se observo en la pri-
mera y segunda semana de intervencion. Hubo una disminucion
en la grasa corporal y un incremento de la masa muscular de la
segunda a la cuarta semana. Estos hallazgos podrian ser consi-
derados como indicadores importantes no solo de crecimiento
y desarrollo en los adolescentes sino, ademas, en la proteccion
contra los tdxicos ambientales en la adolescencia. Promover una
alimentacion saludable en los adolescentes debera seguir siendo
una prioridad, sobre todo ante la probabilidad de aumentar la
excrecion al arsénico y la proteccion hacia el estrés oxidativo que
genera este metal en las poblaciones expuestas.
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