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1. Institución u Organismo:  

Redes Temáticas de Colaboración académica Convocatoria 2013. PROMEP. SEP. 

2. Nombre del proyecto: Consorcio Internacional de investigación en contaminantes 

ambientales y su efecto en la salud.  Exposición ambiental a Arsénico y Diabetes mellitus. 

3. No. convenio: OF-13-6894 

4. Responsable del proyecto:  

Blanca Estela Sánchez Ramírez.  No. Empleado 07088  No. De Folio Promep.   

Fecha: 15 de diciembre de 2013.  1er. Trimestre. 
 

5. Periodo de vigencia del proyecto: Agosto de 2013 a Julio 2014 

6. Reporte de actividades desarrolladas en el proyecto con base en los objetivos y metas: 
(Descripción detallada, presentar un análisis describiendo cada una de las actividades 
realizadas en relación al cumplimiento  de los objetivos y metas propuestos,  incorporar hojas, 
no más de 3 cuartillas) 
 
7. Descripción de las metas alcanzadas durante el ejercicio del proyecto:  

Los objetivos que se contemplaron en este periodo fueron: 

1. Seleccionar la población de estudio mediante la aplicación de encuestas de 
exposición a través de visitas domiciliarias en poblaciones rurales del estado 
de Chihuahua expuestas a As y F en el agua  de consumo. 

2. Valorar la fluorosis dental en la población. 
 
1ra. Actividad planteada: Realización a visitas de las poblaciones encontradas con niveles 
elevados de fluoruros a fin de reclutar participantes para el estudio.   
 

METODOLOGÍA 
El diseño del estudio es transversal 
Población de estudio:  
Se programó trabajar con una población total de 300 personas, distribuidas en tres poblaciones:  
  

 100 personas expuestas a concentraciones de fluoruros mayores a 1.5 mg/l. 

 100 personas expuestas a altas concentraciones de As y fluoruros mayores a 0.05 y 1.5 
mg/l respectivamente. 
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 100 personas con valores de As y fluoruros  menores o iguales a los permitidos en la 
norma NOM-127-SSAI-1994 (0.05 y 1.5 mg/l respectivamente). 

 
La selección de las poblaciones se basó en los resultados proporcionados por estudios previos 
realizados en la Facultad de Ciencias Químicas de la UACh, en la zona de estudio. 
 
Criterios de selección: 
Los criterios de inclusión fueron:  

1. personas mayores de 18 años que decidieron participar en el estudio y expresaron su 
voluntad a través de una carta de consentimiento. Se les informó de los objetivos del 
estudio, los beneficios que recibirán al ser evaluados en su salud a través de una 
consulta médica y pruebas de laboratorio; la tomas de muestras de sangre y orina que 
serán necesarias en el transcurso del proyecto, en las que se utilizará material nuevo y 
estéril; y el compromiso de entregarles de manera personalizada y confidencial los 
resultados de sus análisis.  

2. residencia mayor a 5 años en la comunidad de estudio. 
3. Consumir agua de la llave 

 
Los criterios de exclusión fueron:  

1. personas que decidieron no participar;  
2. menores de 18 años 
3. personas que por su trabajo o estudios no residan permanentemente en la comunidad 

de estudio. 
4. Consumo de agua purificada. 

 
Variables a analizar: 
Variable independiente: exposición a As y F en el agua de consumo 
Variables dependientes: diabetes, obesidad, hipertensión, dislipidemia, fluorosis dental. 
Variables confusoras: edad, sexo, antecedentes heredofamiliares, enfermedades renales 
 
Etapas: 
Las visitas se realizaron de Julio a Agosto de 2013 en varias etapas, una para cada comunidad 
involucrada en el estudio, para realizar el procesamiento de las muestras y la entrega de 
resultados a las personas involucradas.  
Cada etapa comprendió: 

1. Invitación domiciliaria a participar a los pobladores de las comunidades involucradas en 
el estudio. 

2. Firma de la carta de consentimiento informado 
3. Aplicación de entrevista y recolección de muestras de agua de consumo en el domicilio 

de cada participante.  
4. Cita en las unidades médicas de la Secretaría de Salud de cada comunidad. para la 

toma de muestras, valoración de fluorosis dental y somatometría. 
5. Valoración de la fluorosis dental por los médicos odóntólogos participantes en el 

proyecto. 
6. Realización de somatométría y medición de presión arterial 
7. Recolección de muestras de orina y toma de muestras de sangre  

 
El instrumento a utilizar para la entrevista, ha sido validado por otros estudios relacionados a la 
exposición a As en el agua de bebida, realizados por la Dra. Luz María del Razo del 
CINVESTAV, México, quién participa en el proyecto. La encuesta contiene los siguientes 
puntos: a) ficha de identificación, b)  factores de exposición, c) antecedentes patológicos, d) 
síntomas no específicos de intoxicación por As y/o Fluoruros, e) tipo de agua de consumo 
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En las muestras de agua, orina y sangre, se les determinará los siguientes parámetros: 
1. Muestras de agua: 
 

A) Determinación de As total por espectrometría de absorción atómica con generación de 
hidruros (HG-ASS) acoplado a una trampa criogénica para separación de especies 
arsenicales, en el laboratorio de Analítica III de la FCQ. 

B) Determinación de fluoruros por electrodo selectivo de iones en el laboratorio de 
Biotecnología III de la FCQ. 

2. Muestras de sangre:  
En el equipo Prestige del laboratorio de Clínicos de la FCQ se realizarán:  

A) Química sanguínea:  urea, creatinina, ácido úrico y glucosa y fosfatasa alcalina 
B) Perfil de lípidos: colesterol-HDL, colesterol, LDL, VLDL, triglicéridos. 

3. Muestras de orina: 
A) Examen general de orina: análisis fisicoquímico y de sedimento en las unidades médicas 

en las cuales se realizan los muestreos,  
B) Cuantificación de creatinina y ácido úrico en el equipo Prestige del laboratorio de 

Clínicos de la FCQ 
 
RESULTADOS 
IMPACTO SOCIAL 
 En esta parte del proyecto participaron estudiantes de la  Facultad de Ciencias Químicas 
y de la Facultad de Odontología que en Brigadas de Servicio Social llevaron a cabo la toma de 
muestras de sangre y orina y la evaluación de fluorosis dental en los participantes.  De los 300 
participantes propuestos en el diseño, se incluyeron en el estudio un total de 239 participantes 
que aceptaron participar y que cumplieron con los criterios de inclusión mencionados. La 
distribución de hombres y mujeres por comunidad se muestra en el Cuadro No. 1. 
    
 Cuadro 1. Distribución de la población de hombres y mujeres por            
 comunidad 

 GUADALUPE 
VICTORIA 
(n=46) 

ALDAMA  
(n=86) 

EL SAUZ  
(n=107) 

 n % n % n % 

HOMBRES 14 30.5 24 28 30 28 

MUJERES 32 69.5 62 72 77 72 

 
 Como se muestra en las siguientes gráficas, la frecuencia de fluorosis dental, incluyendo 
desde muy leve hasta severa fue de 89.4% para la población de Guadalupe Victoria en donde 
los mayores porcentajes se encuentran con fluorosis leve (24%), moderada (24%) o severa 
(21.8%). En  Aldama el porcentaje total con fluorosis fue de 69.7%, con los mayores porcentajes 
en fluorosis leve (33.7%); y en la población control de El Sauz fue solo del 20% en total, de los 
cuales el16.2% presenta fluorosis muy leve, en la mayoría (58%) se encuentra normal. 
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Están pendientes las actividades relacionadas con los parámetros clínicos así como los valores 
de As y Fluoruros en orina una vez que se tengan esos resultados y determinar si existe una 
asociación con la exposición a dichos contaminantes.  Estos análisis sr están realizando en el 
laboratorio de la Dra. Luz María Del Razo en el departamento de Toxicología del CINVESTAV y 
en el laboratorio de Química Analítica y Biotecnología III de la Facultad de Ciencias Químicas. 
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8. Productos:      
De las actividades realizadas en el primer año del proyecto se obtuvieron resultados que se 
presentaron en varios foros de difusión científica los cuales se enlistan a continuación: 
52va Reunión Anual de la Sociedad Americana de Toxicología. Marzo 10-14 del 2013 San 
Antonio, Tx, USA 

a) Retention of trivalent arsenic metabolites in urothelial cells is associated with markers of 
As exposure and diabetes.   

IX Congreso Nacional de Toxicología SOMTOX 2013.  Noviembre 4-9 del 2013. Nuevo 
Vallarta, Nayarit,  Mex. 

a) Exposición a arsénico y flúor en comunidades rurales del Edo. de Chihuahua. 
ObesityWeek 2013: where science and treatment meet.Noviembre 11-16 del 2013.  Atlanta, 
GA. USA. 

a) Moderate Levels of Drinking Water Arsenic Increase Cardiometabolic Risk among 
Mexican Adults Regardless of Weight Status. Michelle A. Mendez Chapel Hill, NC; 
Carmen González-Horta, Lourdes Ballinas Casarrubias, Blanca Sánchez-Ramírez, María 
C. Ishida, Daniela S.Gutiérrez-Torres. 

b) B-Vitamins influence arsenic metabolism in Mexico.  Michelle A Mendez, Rick Vavolizza, 
Maria C Gonzalez-Horta, Jesse Saunders, Daniela Gutierrez-Torres, Maria de L Ballinas 
Casarrubias, Blanca E Sánchez-Ramírez, Maria C Ishida, Luz M Del Razo, Gonzalo 
Garcia-Vargas, Zuzana Drobna, John Buse, Dana Loomis, Miroslav Styblo.  FASEB 
JOURNAL 27:1077.20 

 
9. Impacto académico:  

Los estudiantes del programa académico de Químico Bacteriólogo Parasitólogo 
involucrados en este proyecto de atención a las comunidades, se integraron en equipos 
interdisciplinarios con profesionales del área de la salud, como son: médicos, odontólogos, 
enfermeras e investigadores para atender a las personas que desean participar en este 
programa. 
 
El aprendizaje basado en proyectos de atención a las comunidades permitirá integrar 
conocimientos de asignaturas relacionadas y desarrollar competencias específicas de su 
campo profesional en el área de análisis e interpretación químico-biológica, fomentando así 
mismo valores de respeto, ética, responsabilidad, servicio a la comunidad y solidaridad  
 
IMPACTO CIENTÍFICO 
 
Se realizó un diagnóstico del efecto que causa a la salud la exposición de manera conjunta 
al As y Fluoruros en poblaciones rurales del Estado de Chihuahua, tomando como 
referencia factores de riesgo relacionados con el Síndrome Metabólico como son: obesidad, 
hipertensión, colesterol, triglicéridos, y analizando su posible relación con la excreción de As 
y F en orina, como biomarcadores de exposición. Esta información tendrá un impacto 
científico ya que permitirá analizar el efecto potenciador de As y F en la toxicidad, debido en 
principio a que no existen reportes que analicen la asociación de dicha exposición, con 
factores de riesgo del Síndrome Metabólico y por otro lado, debido a que los resultados 
epidemiológicos del efecto conjunto no son concluyentes. Estos resultados en breve serán 
publicados en revistas arbitradas internacionales relacionadas con salud y ambiente. 
 
IMPACTO TECNOLÓGICO 
 
Se instaló en la FCQ la metodología apropiada para monitorear y evaluar a poblaciones 
potencialmente expuestas a As y Fluoruros a través de biomarcadores de exposición y de 
efecto. Además, es importante mencionar que a través de la colaboración Institucional con 
el CINVESTAV, mediante la capacitación de estudiantes involucrados en el proyecto, se 
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implementarán algunas de las metodologías relacionadas con cuantificación de As y F en 
orina.   
 

10. Actividades de apoyo complementarias: 
a)  Registro del proyecto de Maestría en Ciencias de un estudiante involucrado en el 

proyecto. 
b) Registro del proyecto de un estudiante de licenciatura involucrado en el proyecto. 
 

11. Comentarios adicionales:  

Se han estado trabajando varios manuscritos para la publicación de los resultados obtenidos en 
el proyecto durante el año pasado pero a la fecha siguen en proceso de revisión, se espera que 
estén aceptados para inicios del año entrante. 
 

 

 

 

 
Notas: El reporte académico deberá ser remitido en versión magnética por el titular y 
responsable del proyecto, mediante oficio dirigido al Representante Institucional de Promep el 
M.A.P. Edel Omar Montoya Maldonado. 
 
Se deberá anexar un ejemplar de la evidencia de los productos obtenidos en el proyecto en el 
que se incluirá  la siguiente leyenda “Proyecto realizado con financiamiento de la Secretaría 
de Educación Pública-Subsecretaría de Educación Superior-Dirección General de 
Educación Superior Universitaria”. 
 

Una vez revisada la información deberá estar disponible en la página electrónica de nuestra 
Institución. 
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B-vitamins influence arsenic metabolism in Mexico  
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1
 Nutrition, University of North Carolina, Chapel Hill, Chapel Hill, NC 

2
 Medicine, University of North Carolina, Chapel Hill, Chapel Hill, NC 

3
 2Universidad Autónoma de Chihuahua, Chihuahua, Mexico 

4
 Universidad Juárez del Estado de Durango, Durango, Mexico 

5
 IARC, Lyon, France  

Little is known about dietary modifiers of health risks from environmental contaminants. 

Inorganic arsenic (iAs), known to increase risk of several chronic diseases, is metabolized via 

pathways involving methylation to monomethylarsenic (MAs) and dimethylarsenic (DMAs) prior 

to excretion. Higher proportions of urinary arsenic as iAs or MAs are thought to increase health 

risks. Studies in Bangladesh suggesting dietary methyl donors may reduce iAs toxicity by 

enhancing metabolism have yet to be confirmed in other settings. We explored associations 

between B-vitamin intakes and urinary As species in 560 adults in Chihuahua, Mexico exposed to 

iAs in drinking water. In multivariate models, higher dietary folate was associated with a lower 

proportion of urinary iAs and a higher ratio of MAs to iAs (P<0.05), but not with a higher 

proportion of DMAs. Folate was more strongly associated with lower iAs when vitamin B12 

intakes were higher. Findings support that B vitamins influence iAs metabolism, possibly by 

modulating methyl group availability. Support: NIEHS 5R01 ES015326 -02  
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