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ABSTRACT

Influence of glazed clay utensils and iron and calcium intake
on the risk of lead poisoning in populations from the Sonora
River was evaluated. Lead in clay utensils from 49 households
and the amount of lead in food, water, and human blood sam-
ples was analyzed. Iron and calcium intake were assessed, and
exposure factors for the prevalence of lead poisoning were
evaluated. The study was limited to voluntary participation
and information provided through surveys. Lead was present
in 80.3 % of the utensils that belonged to 80 % of households.
Average quantities of lead in food were 2.95 ug g, and 21.48
pg g’ in blood with no significant difference between users
of leaded and lead-free clay utensils. Iron intake was deficient
in 82.0 % and calcium intake in 87.7 % of participants, with
a weak negative correlation with blood lead levels. High
blood Pb levels and use of clay utensils increase prevalence
of lead-related diseases by 40 and 99 %, respectively. There is
a risk of lead poisoning when clay utensils are used, which is
enhanced by poor intake of iron and calcium. However, the
presence of lead was not exclusively from the use of leaded
clay, suggesting other sources of lead.

Keywords: Glazed clay utensils, Food contamination, Lead,
Iron, Calcium.

RESUMEN

Evaluamos la influencia de los utensilios de barro y la ingesta
de hierro y calcio en el riesgo de intoxicacién con plomo en
poblaciones el rio Sonora. Se analizé plomo en utensilios de
49 hogares, en alimentos, agua y sangre. Se evalué ingesta
de hierro, calcio y factores de exposicion a intoxicaciones
con plomo. El estudio se limité a la participacién voluntaria
y a informacién otorgada mediante entrevistas. 80.3 % de los
utensilios con plomo pertenecen a 8 de 10 hogares. El plomo
en alimentos promedié 2.95 ug g’y en sangre 21.5 ug g™ sin
diferencia significativa entre usuarios de utensilios positivos
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y negativos. La ingesta de hierro es deficiente en 82.0 % y
calcio en 87.7 % de los entrevistados con una correlacién
negativa con los niveles de plomo en sangre, aunque no
significativa. Niveles altos de Pb en sangre y usar utensilios
de barro aumentan la prevalencia de enfermedades en 40
y 99 % respectivamente. Existe el riesgo de intoxicacién
al emplear utensilios de barro y la baja ingesta de hierro y
calcio; sin embargo, la presencia de plomo no es exclusiva al
uso de utensilios de barro, lo que sugiere haya otras fuentes
ambientales del elemento.

Palabras clave: Utensilios de barro vidriado, Contaminacion
de alimentos, Plomo, Hierro, Calcio.

INTRODUCCION

El plomo (Pb) es un metal clasificado como téxico auin a bajas
concentraciones y de extensa distribucién en el ambiente
debido a su amplio uso industrial (WHO, 2010). Su elimina-
ciéon en la gasolina y los convertidores cataliticos disminu-
yeron su dispersion atmosférica (Soto-Jiménez et al., 2006);
pero aun existen procesos de contaminacién con Pb como el
reciclaje de baterias para autos, curtido de cuero, alfareria y
la mineria, que pueden incidir en los riesgos de intoxicacion
(Caravanos et al., 2016). Diversos estudios han demostrado
que la principal causa de intoxicacién por Pb en algunas par-
tes de México, es el uso de cerdmica vidriada con 6xido de Pb
o “greta” (Chaudhary et al., 2003; Estrada-Sanchez et al., 2017;
Olympo et al., 2017); esto apesar de que esta prohibido en la
elaboraciéon de utensilios de barro de acuerdo a la la NOM-
231-SSA1-2016 (Secretaria de Salud, 2016). El uso frecuente
de utensilios de barro vidriado con Pb (UBPb) en la prepa-
racion de alimentos se ha asociado con la concentracién de
Pb en la sangre (PbS) de los nifios mexicanos, predominando
sobre otros héabitos como consumir dulces potencialmente
contaminados, chupar objetos o comer pintura (Farias et al.,
2014).
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La mayoria de los estudios sobre intoxicacion alimenta-
ria con Pb en México se han realizado en regiones alfareras,
pero no hay estudios sobre el riesgo de intoxicaciéon con Pb
en otras regiones, como las turisticas que utilizan mucho
estos utensilios por ser parte del folklor mexicano como
simbolo de complemento a la cocina regional. Tal es el caso
de los poblados del rio Sonora, que es un corredor turistico,
actividad que fue afectada por un derrame de lixiviados en
2014 causando la dispersion de metales en las aguas superfi-
ciales y subterréneas, sedimentos y organismos que forman
parte del ecosistema (Luque-Agraz et al., 2019). Después del
derrame, se reportaron enriquecimientos de varios metales
en agua y organismos a lo largo de la cuenca del rio, que
fueron asociados al derrame (Romo-Morales et al., 2020;
SEMARNAT, 2023). Esto puede implicar que elementos como
el Pb pueden estar siendo dispersados en esa region.

La exposicién al Pb es asociada con un amplio espectro
de enfermedades como anemia, dafio neuroldgico, enfer-
medades cardiovasculares, insuficiencia renal, hipertension,
infertilidad y abortos (WHO, 2010). Los niveles de PbS indican
exposicién reciente y es un biomarcador usado para estimar
posibles riesgos a la salud (Hsieh et al., 2017). En nifos, los
niveles de PbS se asocian con disminucién del coeficiente in-
telectual (Cl) (Estrada-Sanchez et al., 2017) y en bajas concen-
traciones se asocia a deficiencias neuroldgicas irreversibles,
por lo que se considera que no existe una cantidad de PbS
que sea segura (CDC, 2012). El consumo de hierro (Fe) y calcio
(Ca) ha demostrado tener un efecto antagonista a los efectos
del Pb, ya que limitan su absorcién, transporte y almacena-
miento o en el organismo, por lo que una baja ingesta de
estos nutrientes puede aumentar el riesgo de intoxicacion
con Pb en personas expuestas (Ahamed et al., 2007; Liu et
al., 2015). Se estima una deficiencia en el consumo de Fe y
Ca en la poblacion mundial de 66 y 65 %, respectivamente
(Passarelli et al., 2024). En México, la ingesta promedio de Ca
se estima en 805 mg d™' en adultos, por debajo de la ingesta
diaria recomendada (IDR = 1000 mg dia") (Balk et al., 2017),
mientras la deficiencia de Fe en mujeres de 12-49 aios tiene
una prevalencia de 35.5 %y en niflos preescolares y escolares
esde 19.6 %y 21.1 %, respectivamente. Ademas, el bajo con-
sumo de Fe y Ca trae consigo el riesgo de padecer enferme-
dades asociadas a su deficiencia como osteoporosis y anemia
(Shamah-Levy et al., 2023). Por lo anterior, el problema de
la exposicion al Pb es de gran relevancia en poblaciones
que manifiestan tener efectos por la exposicion a metales
asociados a actividades mineras, exposicién que puede in-
crementarse por el uso de UBPb para elaborar alimentos, que
junto con la deficiencia del consumo de Fe y Ca, puede incidir
en la posibilidad de intoxicacién y los efectos derivados. El
objetivo de este estudio fue detectar la presencia de UBPb
y como éstos influyen en la cantidad de Pb en alimentos y
sangre de las personas que los consumen para identificar
fuentes, incluyendo habitos de alimentacién y de exposicién
al Pb, que representan un riesgo de intoxicacién con este
elemento en poblaciones no alfareras, pero que pertenecen
a una zona que es un corredor turistico en la que se emplean
utensilios de barro.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion

Es un estudio de tipo transversal y descriptivo ya que se
midio la exposicion al Pb en una muestra poblacional en un
momento determinado, se identificaron UBPb y se cuantifico
Pb en alimentos preparados en esos utensilios, agua y sangre
en habitantes de algunos poblados ubicados en la cuenca del
rio Sonora. Se realizé6 un muestreo poblacional estratificado
seleccionando 49 hogares distribuidos en las poblaciones de
Aconchi, Baviacora, Huépac, San Felipe de Jesus, San José de
Baviacora y Hermosillo.

Criterios de inclusion y consentimiento informado

Para este estudio se incluyeron pobladores que emplean
utensilios de barro vidriado para preparar (cocinar, servir o
almacenar) alimentos y aceptaron participar voluntariamen-
te. Se excluyeron aquellos que solo emplean los utensilios de
barro como ornato. Después de confirmar la utilizacion de
utensilios de barro, se solicité el consentimiento para realizar
la prueba cualitativa del rodizonato in situ y posteriormente
una muestra de algun alimento elaborado en ese utensilio,
agua con la que preparan los alimentos, ya sea del grifo o pu-
rificada, y una muestra de sangre a cada voluntario. Previo al
muestreo, se proveyd un consentimiento informado sobre el
analisis clinico, el manejo de las muestras y de la informacion
obtenida de los estudios el cual fue avalado por el comité
de ética del Centro de Investigacion en Alimentacién y De-
sarrollo A.C. (Registro: CONBIOETICA-26-CEI-001-20200122
CEI/004-2/2024)

Encuestas sobre informacion nutricional y fuentes de
contaminacion con Pb

Mediante una entrevista estructurada se recabd informacion
sobre la ingesta de alimentos, frecuencia de consumo y ha-
bitos de exposicién al Pb. Se realizé un recordatorio de 24 h
(R-24h) para evaluar el consumo de alimentos y cuantificar el
consumo de Fe y Ca. Esta evaluacién consiste en interrogar
a la persona sobre todo lo que ingiri6 el dia anterior, sélidos
y liquidos, para conocer las cantidades de alimentos, hora-
rio de las comidas, nombre del platillo, los ingredientes, la
cantidad consumida y quien lo preparé (Suverza-Ferndndez
y Haua-Navarro, 2010). Posteriormente se obtiene la cuanti-
ficacion energético-nutrimental de esos alimentos tomando
como modelo el sistema mexicano de alimentos equivalen-
tes (SMAE) (Pérez-Lizaur et al., 2022). La entrevista incluye un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, para
conocer la frecuencia del consumo de estos dos minerales. Al
entrevistado se le mencionan los diferentes alimentos y bebi-
das, naturales o procesados cuyo consumo se categorizan en
diario, semanal, a veces o nunca; para catalogar los habitos
de alimentacién como buenos, regulares y malos (Suverza-
Fernandez y Haua-Navarro, 2010). Adicionalmente, se recab6
informacion sobre las posibles fuentes de contaminacion con
Pb en el hogar (uso de utensilios de barro, uso de juguetes,
consumo de dulces, tipo de tuberias y la antigliedad de la
casa), habitos de alimentacion y enfermedades asociadas al
Pb (anemia, enfermedades, renales, cardiovasculares, etc.).
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Prueba cualitativa rapida para deteccion de UBPb (méto-
do de rodizonato)

La deteccién rapida de Pb en utensilios de barro vidriado se
realizd por el método sugerido por la SEDESOL y la FONART
(Covarrubias-Pérez y Estrada-Sanchez, 2010). Se analizaron
todos los utensilios de cocina que se emplean para cocinar,
almacenar o servir alimentos de cada hogar participante. Se
emplearon materiales y reactivos de laboratorio adaptados
para realizar la prueba de deteccién de Pb in situ. En un tubo
de ensayo con 5 mL de vinagre blanco comercial (pH=3),
se agregd una cantidad pequefa de rodizonato de sodio
(Sigma-Aldrich, Austria) (aproximadamente 0.25 g) y se mez-
clé para obtener una solucién indicadora de color amarillo;
luego, se humedecié un hisopo con la solucién indicadora
y se frotd sobre la superficie de la pieza de barro esmaltado
que tiene contacto con el alimento. La presencia de un viraje
de color de amarillo a rojo en el hisopo es indicadora de la
presencia de Pb.

Muestreo

Se recolectaron 55 muestras de alimentos sélidos y liquidos
de las cuales 49 fueron cocinados, servidos o almacenados
en utensilios de barro y 6 en utensilios que no son de barro,
para cuantificar el contenido de Pb. Las muestras fueron
transportadas al laboratorio en hieleras, se les midié el pH
con potenciometro de mesa y se almacenaron en conge-
lacion a -20 °C hasta su posterior procesamiento y analisis.
Las muestras de alimentos se procesaron de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-117-SSA1-1994 (Secretaria de
Salud, 1994). Para recolectar las muestras de sangre, se hizo
una puncién venosa del antebrazo utilizando el kit Vacutai-
ner® para recolectar de 2 a 4 mL de sangre en un tubo con
anticoagulante EDTA y las muestras fueron refrigeradas para
su posterior analisis.

Preparacion y analisis de las muestras

Las muestras de alimento sélidas fueron homogenizadas y
se pesaron 1.25 + 0.003 g en un vaso de digestion, se agre-
g6 6 mL de acido nitrico (HNO3) (Sigma-Aldrich, Austria)
concentrado y se reposé a temperatura ambiente por 24 h;
luego se agregé 1 mL de perdxido de hidrégeno (H,0,) al
30 % (Sigma-Aldrich, Austria) y se calent6 a 100 °C por 1 h;
se enfrid y se filtré en papel filtro libre de cenizas (Whatman
#41). Finalmente se aforé a 10 mL con agua grado HPLC. Las
muestras de alimentos liquidos se procesaron similarmente
excepto que se usaron 5 mL de muestra, no sefiltré y se aford
a 15 mL. La digestion de las muestras de sangre consistio
en agregar 2 mL de HNO, concentrado a 0.5 mL de muestra
de sangre en un vaso de digestion, se calenté a 120 °C por 1
hora, se enfrié y se aforé a 10 mL con agua grado HPLC. En el
caso de las muestras de agua, 50 mL de agua se acidificaron
(pH=2) con 50 pL de acido nitrico (HNOa) concentrado para
posteriormente refrigerarse previo a su andlisis. Las muestras
digeridas fueron cuantificadas para Pb usando un espectro-
fotometro de absorcion atomica (EAA; Varian SpectrAA 240
FS, Victoria, Australia) con una flama de aire-acetileno (mues-

tras de alimentos) y acoplada a horno de grafito (muestras de
aguay sangre).

Control de calidad

Como control de calidad, se evaluo la exactitud del método
de determinaciéon de Pb en las muestras de alimento y sangre
comparando el porcentaje de recuperacién el cual deriva de
la relacién entre el valor promedio experimental obtenido y el
valor de referencia o tedrico. Para su estimacion, se prepara-
ron muestras fortificadas con estandar de Pb (Sigma-Aldrich,
Austria) y un estandar certificado (NIST-1577b, higado bovino
del Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia de EU). Las
muestras fortificadas se prepararon al agregar 200 pL de una
solucién estandar de 100 ug mL" de Pb a la muestra seleccio-
nada (sdlida o liquida), para ser digerida como se describié
anteriormente; luego se aforé para una concentracion final
de 2 ug g'. El estandar certificado se preparo de acuerdo con
las especificaciones del proveedor.

Analisis de prevalencias

Debido a que este estudio es de tipo transversal, se comparéd
la razén de prevalencia de los niveles de PbS por encima de
los valores de referencia establecidos por la Norma Oficial
Mexicana NOM-199-SSA1-2000 (Secretaria de Salud, 2002)
(5 g dL" para menores de 15 anos y 25 pg dL" para adultos
no expuestos) entre los pobladores que usan UBPb y los que
no. Las prevalencias se calcularon de acuerdo a la razén de
proporciones (RP) sugerido por Sdnchez et al. (2011) y con un
intervalo de confianza del 95 % como se indica en la Tabla 1.
También se comparo la presencia de enfermedades asocia-
das a la intoxicacion con Pb entre las personas con cantidad
de PbS por encima de los valores de referencia y las que no.
Dichas enfermedades se clasificaron como padecimientos
crénicos (enfermedades cardiovasculares y renales, anemia,
hipertension, abortos e infertilidad) (ATSDR, 2020) y agudos
(dolor o inflamacién abdominal, diarrea, nausea o vémito,
convulsiones, pérdida de memoria y/o problemas para
concentrarse), estos Ultimos asociados a sintomas clinicos
en una intoxicacién con Pb (WHO 2010). Las personas con
cantidades de PbS mayores a los valores de referencia se con-

Tabla 1: Tabla de 2 X 2 para el calculo de razén de proporciones’.
Table 1: 2 X 2 table for calculating odds ratio.

Enfermos Sanos Total
Expuestos a b a+b
No expuestos C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d
B a/(a+b)
T fe+d)
95% IC*

' La razén de proporciones determinada en un estudio transversal, se
denomina razén de prevalencias (Sanchez et al., 2011).

*Intervalo de confianza: IC 95 % = Ln RP + 1.96 * Error Estandar, donde 1.96
= constante fija para 95 % cuando n > 30.

Volumen XXVII



Ortiz-Sanchez et al. / Biotecnia 27:€2687, 2025

sideraron como “expuestos”y aquellas con cantidades meno-
res como “no expuestos”. Como “enfermos” se considerd a los
encuestados que refirieron padecer o haber padecido, ellos
o alguin miembro de la familia, alguna enfermedad asociada
con la intoxicacion con Pb y como “sanos” a los que no. De
igual forma se comparo la razén de prevalencia de las mismas
enfermedades entre las personas que estan expuestas otras
posibles fuentes de contaminaciéon con Pb como el uso de
UBPD, el uso de juguetes de economia informal, consumo de
dulces potencialmente contaminados, que tengan casas con
mas de 40 afos de antigliedad y/o tengan tuberias metdlicas,
de lo contrario, se consideraron como “no expuestos”.

Anadlisis estadistico

El contenido de Pb en las muestras de alimento y sangre
en los diferentes grupos, asi como la ingesta de Fe y Ca se
sometieron a pruebas de normalidad usando pruebas de
Shapiro-Wilks. La comparacién entre el contenido de Pb en
las muestras de alimento y sangre entre los diferentes pobla-
dos, asi como entre personas expuestas y no expuestos al Pb
en utensilios de barro se realizé por un anélisis de varianza
(ANOVA) usando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.
La comparacion de la ingesta de Fe y Ca entre poblados,
expuestos y no expuestos a Pb en utensilios de barro se rea-
lizaron con un ANOVA paramétrico y la correlacion entre las
concentraciones de PbS con alimentos e ingesta de Fey Ca se
realizd6 mediante la prueba de Pearson. Todos estos analisis
fueron realizados con el paquete estadistico del software
Minitab®.

RESULTADOS Y DISCUSION

Datos poblacionales

Las personas que participaron en este estudio (n =49) fueron
de las poblaciones de Aconchi (n = 11), Baviacora (n = 16),
Hermosillo (n = 8), Huépac (n = 7), San Felipe de Jesus (n =
5) y San José de Bavidcora (n = 2). La edad promedio de los
participantes fue de 52.0 + 13.6 afos, con el mayor porcen-
taje de participacion (38.8 %) en el intervalo de 50 - 59 afos.
Los encuestados son principalmente mujeres, generalmente
amas de casa (92.0 %), mientras que solo el 8.2 % fueron
hombres. Ocho participantes no utilizan barro vidriado para
elaborar alimentos y dos participantes se reusaron a entregar
muestra de alimentos.

Método de rodizonato (prueba cualitativa rapida)

La prueba in situ con rodizonato de sodio permite detectar
cualitativamente la presencia de Pb en utensilios de barro y
fue utilizada como herramienta de clasificacién de los parti-
cipantes como expuestos y no expuestos al Pb. Se analizaron
un total de 61 utensilios de barro vidriado que son utilizados
para preparar alimentos y pertenecen a 36 de los hogares
participantes, ya que en algunos hogares emplean més de
un utensilio. Se excluyeron todos aquellos utensilios que no
sean usados para elaborar, servir o almacenar alimentos. Del
total de los utensilios de barro analizados, 49 (80.3 %) fueron
positivos y 12 (19.7 %) fueron negativos a la presencia de Pb
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(Tabla 2). La mayoria de los utensilios fueron adquiridos hace
mas de tres afos por lo que, a pesar de que el esmalte vidria-
do se va desgastando con el tiempo, fue posible la deteccion
de Pb mediante esta prueba.

Los UBPb empleados para elaborar alimentos pertene-
cen a 30 (83.3 %) de los hogares participantes, mientras que
en los otros 6 hogares (16.6 %) usan utensilios negativos a la
presencia de Pb. Por lo tanto, se encontré que practicamente
8 de cada 10 hogares que emplean utensilios de barro vidria-
do estan expuestos a la presencia de Pb en sus alimentos.
Este resultado supera el porcentaje de UBPb reportado en un
estudio realizado en Hermosillo, Sonora, donde se detect6
Pb en 67 de 217 (30.9 %) utensilios de distintos hogares por
el mismo método (Ortiz, 2023). Sin embargo, es necesario un
muestreo mas grande y representativo de cada poblado para
obtener datos mas precisos que permitan estimar el grado
de exposicion en esta region que pertenece al norte del pais
donde la prevalencia de intoxicacién con Pb por el uso de
utensilios de barro es la mitad de la prevalencia a nivel nacio-
nal (Téllez-Rojo et al., 2019). La prueba in situ con rodizonato
de sodio y vinagre blanco para detectar UBPb es un método
confiable, sencillo y econémico que puede ser utilizada para
descartar utensilios de barro sin Pb en estudios de asociacion
para obtener prevalencias mas precisas.

Contenido de Pb en alimentos

Se recolectaron un total de 55 muestras de todos los par-
ticipantes, ya que algunos de ellos otorgaron mdas de una
muestra por utilizar mas de un utensilio de barro en la prepa-
racion de alimentos. También se recolectaron seis muestras
de alimento de participantes que no emplean utensilios
de barro para preparar alimentos y se consideraron como
control negativo. En la validacion del método de digestion
y cuantificacién de Pb mediante la fortificacion de muestras
se obtuvo un intervalo de 77 — 105 % de recuperacion y en
la validacion mediante el estandar certificado de higado
bovino 1577b se obtuvo una recuperaciéon de 106 + 4.38 %
(Tabla 3), estos valores se consideran aceptables en este tipo
de métodos (Martinez-Durazo et al., 2023). El valor promedio
de la concentracion de Pb en los alimentos fue de 2.95 +2.97
Mg g’ (0.03-13.9 ug g) y no hubo diferencia significativa

Tabla 2. Proporcion de utensilios de barro con y sin Pb en las poblaciones y
niveles de Pb en alimentos y sangre de los participantes'.

Table 2: Proportion of lead and lead-free clay utensils and Pb levels in food
and participants blood in the different towns.

Poblado / participantes Utensilios Pb en Pben
de barro alimentos sangre (ng
con/ sin Pb (ng g”) dL’)
Aconchi (n=11) 17/3 3.08° + 3.05 18.6°+5.73
Bavidcora (n=16) 16/2 3.19°£3.77 13.2°+ 4.40
Hermosillo (n=8) 1/2 1.69°+0.18  48.8<+24.38
Huépac (n=7) 4/1 2.17°+£1.83 12.5%° + 9.05
San Felipe de Jesus (n=5) 10/4 2952+ 1.32 16.5%° + 6.69
San José de Baviacora (n=2) 1/0 3.36°+2.92 10.8% + 9.44
Total 49/12 = =

' Diferente letra en el superindice indica diferencia significativa a p < 0.05.
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Tabla 3: Resultados de control de calidad en la determinacién de Pb.
Table 3: Quality control results in Pb determination.

Valor de Valor Porcentaie de
referencia’ obtenido’ J L.
e Hinat! recuperacion
Estandar 0.139+
certificado 1577b Gl 0.002 e
Estandar
fortificado 77-105

' ug g’ + desviacion estandar.

en las cantidades de Pb en alimentos entre los diferentes
poblados (Tabla 2). La mayoria de las muestras (51 de 55)
presentaron valores superiores alos 0.1 ug g’ (Figura 1), valor
limite para regulaciones internacionales para diferentes tipos
de alimentos (USDA, 2012; Unién Europea, 2017). Cantidades
similares de Pb (promedio 0.10 mg kg') fueron reportadas
en otro estudio donde analizaron 48 muestras de alimento
preparados con salsa ragu que contiene carne de jabali ob-
tenida de la caza deportiva (Lenti et al., 2021), lo cual indica
valores aproximados de Pb en alimentos preparados expues-
tos a contaminacién ambiental. Aunque no existen datos
precisos sobre las cantidades de Pb permisibles en alimentos
preparados, se han reportado niveles de PbS de 2.5 ugdL" en
ratas que fueron expuestas a cantidades de hasta 100 ug Pb
L' en limonada preparada en utensilios de barro (Diaz et al.,
2016). La acidez facilita la lixiviacion de Pb, aumentando su
concentracion en alimentos acidos, pero en este estudio, el
pH promedio de los alimentos analizados fue de 6.08, lo cual
sugiere que las concentraciones de Pb pudieran ser mayores
a medida que aumente la acidez de los alimentos que son
preparados, almacenados y/o posteriormente calentados en
estos mismos utensilios (Villalobos et al., 2009).

100

Este estudio se enfocd en determinar el contenido de Pb
en alimentos preparados y servidos en UBPb; sin embargo,
se detectaron niveles de Pb por encima de los valores de
referencia en 5 alimentos preparados en utensilios de barro
sin Pby en 6 alimentos preparados en otro tipo de utensilios.
Esto indica que la fuente de Pb en los alimentos es variada
y no exclusiva del barro vidriado. Aunado a esto, y aunque
la concentraciéon promedio de Pb en alimentos preparados
en UBPb (2.36 pg g') fue mayor al promedio determinado
en alimentos preparados en utensilios negativos a Pb (1.8 ug
g'"), no se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos (p = 0.380). Asimismo, tampoco se determinaron
diferencias significativas entre las concentraciones de Pb en
alimentos preparados en barro y las concentraciones de Pb
en alimentos preparados en otro tipo de utensilios diferentes
a los de barro (p = 0.448) (Figura 2). Esta heterogeneidad en
la distribucion de Pb en los alimentos puede deberse a varias
fuentes de Pb que han sido documentadas como la moviliza-
cién de polvos que contaminan los alimentos o a la presencia
de niveles altos de Pb en sedimentos y alimentos como los
berros en algunas regiones del rio Sonora (Del Rio et al., 2012;
Romo et al., 2020).

Contenido de Pb en agua

Con el propésito de descartar el agua utilizada para la ela-
boracién de alimentos como fuente de Pb, se recolectaron
un total de 53 muestras de agua con la que los participantes
dijeron preparar sus alimentos, algunos de ellos proveyeron
una sola muestra de agua, ya sea purificada o de grifo, y algu-
nos proveyeron ambos tipos de agua. Los niveles de Pb fue-
ron no detectables en todas las muestras de agua, indicando
que esta no es una fuente del elemento. Esto concuerda con
el Dictamen Diagnéstico Ambiental 2023 realizado por la
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Figura 1: Cantidad de Pb en alimentos de diferentes poblaciones (ajustada Log y + 10). a) La linea gruesa punteada indica el
valor maximo permitido por la Union Europea (2017) y la Administracion de Drogas de Estados Unidos (USDA, 2012).
Figure 1: Pb concentration in food from different towns (logarithmic 10 scale). a) The thick dashed line indicates the maximum

permissible value from European Union (2017) and USDA (2012).
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Cantidad de Pb (ug g")

Negativo No barro Positivo

Figura 2: Cantidad de Pb en alimentos preparados en utensilios de barro sin
Pb (negativo), utensilios de material diferente al barro (no barro) y utensilios
con Pb (positivo) (prueba con rodizonato).

Figure 2: Pb quantities in food prepared in lead-free clay utensils, not clay
utensils and lead-positive clay utensils (rodizonate test).

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMAR-
NAT, 2023) en el que no se reportaron niveles detectables de
Pby otros metales toxicos en el agua de diferentes fuentes de
diversos poblados del rio Sonora. En un estudio en el que se
analizé la calidad del agua del rio Sonora en el periodo 2014
- 2019, se reportaron solamente 6 de 3040 muestras de agua
subterrdnea con Pb por encima del limite permitido 0.01 mg
L' y ninguna muestra pertenecia a alguno de los poblados
evaluados en este estudio (Diaz-Caravantes et al., 2024).
Adicionalmente, el consumo de agua purificada aumenté
de 14 a 84 % después del derrame de lixiviados en el 2014
(Luque-Agraz, 2019), lo cual se confirma en este estudio don-
de la mayoria (62.26 %) utiliza agua purificada para elaborar
los alimentos, mientras que el resto utiliza agua del grifo o
de manantial. Por lo tanto, considerando que la mayoria del
agua potable concesionada para riego y suministro urbano
es agua subterranea limpia, la eliminacion de metales se
salvaguarda mediante los procesos de potabilizacién y el uso
preferente de agua purificada para preparar alimentos.

Deteccion de PbS

Se recolectaron muestras de sangre de 50 participantes (38
mujeres, 12 hombres y 2 menores de edad). La concentracion
media de PbS entre los pobladores analizados fue de 21.5
+ 18.5 pug dL', pero en 13 participantes, los niveles de PbS
estuvieron por encima de los valores limites recomendados
(5 pg dL para menores 'y 25 ug dL' para adultos) (Secretaria
de Salud, 2002). Este valor de PbS obtenido es similar al valor
promedio reportado (19.63 ug dL") en larecoleccién de datos
de 56 muestras de sangre de 62 sitios diferentes de México
hasta el 2012 (Caravanos et al., 2016). Aunque se necesita
mas evidencia sobre los niveles de PbS en la poblacién adulta
y su asociacién con el estado de salud (Pfadenhauer et al.,
2016), es importante sefalar que en niveles de PbS inferiores
al limite maximo existen riesgos en la salud, ya que por cada
5 ug dL' de PbS, aumenta 1.25 mmHg la presién sanguinea
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y el riesgo relativo (RR) es mayor de 1 para enfermedades
cardiovasculares (Fewtrell et al., 2004).

Hubo diferencias significativas (p = 0.008) al comparar la
cantidad de PbS entre la poblacién de Hermosillo (promedio
48.8 + 24.38 pug dL") y la de los poblados rurales (Aconchi:
18.6 + 5.73 ug dL'; Baviacora (13.2 + 4.4 ug dL'; Huépac:
12.5 + 9.05ug dL7; San Felipe de Jesus 16.5 + 6.69 ug dL”; y
San José de Baviacora: 10.8 + 9.44 ug dL). La concentracion
promedio de PbS entre los diferentes poblados rurales no
tuvo diferencia significativa (p > 0.05) excepto entre Aconchi
y Baviacora (p = 0.04) (Tabla 2). Este resultado contrasta con
lo observado en un metaandlisis que recolecté datos en po-
bladores mexicanos hasta el afo 2010, en el que reportaron
promedios de PbS menores en areas urbanas (8.8 pg dL")
que en poblaciones rurales (22.2 ug dL). Esto se debe a que
en el metaandlisis se consideraron estudios realizados en
poblaciones rurales en las que se practica la alfareria, mien-
tras que esta actividad no se realiza en los poblados del rio
Sonora. A pesar de esto, los niveles de PbS de los poblados
rurales en nuestro estudio (intervalo de 13.2-18.6 pg dL";
Tabla 2) son similares a los niveles de PbS de adultos (10.9
pg dL') obtenidos en dicho metaanalisis (Caravanos et al.,
2014). Por otro lado, los altos niveles de PbS en pobladores
de Hermosillo, indica que se debe considerar la exposicion a
otras fuentes del elemento, posiblemente relacionadas con
la industrializacién (Del Rio et al., 2012).

Los niveles de PbS de participantes expuestos por el
uso de barro vidriado con y sin Pb no mostraron diferencias
significativas (p = 0.11), lo que refuerza la afirmacién de que
el barro vidriado no es la fuente Unica del elemento. Como se
menciono anteriormente, los niveles de Pb en los alimentos
estuvieron por encima de dos regulaciones internacionales,
pero solamente presentaron una débil correlacidon positiva
con los niveles de PbS (Figura 3; r = 0.19) la cual no fue signi-
ficativa (p = 0.25). Por lo tanto, es imperativo un mayor mues-
treo para obtener una correlacién significativa entre el Pb en
alimentos y PbS, como lo reportado en otro estudio donde se
observé un cambio moderado del 3 % en la cantidad de PbS
en 353 ninos por el consumo de dulces contaminados con Pb
(Tamayo y Ortiz et al., 2016).

Evaluacion dietética de Fey Ca

Respecto a la evaluacién de la frecuencia de consumo de ali-
mentos, los participantes tienen una baja ingesta de alimen-
tos ricos en Fe, ya que solo el 12 % los consumen diariamente,
24 % semanalmente, 33 % en ocasionalmente y 31 % no los
consumen nunca. Respecto a la ingesta de alimentos ricos en
Ca, solo el 11% de los entrevistados los consumen diariamen-
te, 29 % semanalmente, 35 % ocasionalmente y 25 % no los
consumen nunca. Los buenos habitos de alimentacién son
aquellos donde los alimentos son variados con respecto a los
diferentes grupos alimenticios, mientras que en los malos ha-
bitos la variedad de grupos de alimentos es poca, el 55 % de
los habitos de alimentaciéon entre los participantes son malos
mientras que el 45 % restante demostré habitos regulares.
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Log Pb en sangre = -0.1156 Log Pb en alimento + 1.0985; r=0.189, p > 0.05
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Figura 3: Correlacion entre cantidad de Pb en sangre y cantidad de Pb en los alimentos.
Figure 3: Correlation between blood Pb concentration and Pb quantities in food.

Para determinar si los participantes cumplen con la IDR
de Fey Ca, se estimaron las cantidades de estos minerales en
los alimentos reportados en el R-24h y se compararon con la
IDR de referencia. La cuantificacién energético-nutrimental
de los alimentos con base en el SMAE indicé que el 82 % (n
= 40) de los encuestados no logran cubrir la IDR de Fe (18 %,
n =9, si lo cubre). La determinacién de la IDR de Fe de cada
participante se basé tanto en la edad como en el sexo (18 mg
dia™ para las mujeres adultas y 8 mg dia' para hombres adul-
tos maduros y adultos mayores de ambos sexos). Respecto al
Ca, el 87.7 % (n = 43) de los encuestados no logran cubirir la
IDR (12.2 %, n = 6, si lo cubre). La determinacién de la IDR de
Ca de cada participante también se basé en la edad y sexo
(1200 mg dia™ para las mujeres adultas y 1000 mg dia™” para
hombres adultos maduros y los adultos mayores de ambos
sexos). Se ha estimado que el 65 % de la poblacién mundial
no consume suficiente cantidad de Fe y el 66% no consume
la cantidad suficiente de Ca (Passarelli et al., 2024), lo que es
superado por lo encontrado en este estudio. Esto sugiere que
puede aumentar el riesgo de intoxicacién con Pb, debido a

Ingesta de Fe = -0.259 Cantidad de Pb en alimento + 9.1962; r =-0.323, p < 0.05
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que el 80% de los hogares estan expuestos por consumir
alimentos preparados en UBPb, y estdn desprovistos de una
cantidad suficiente de estos dos minerales que ejercen un
efecto antagodnico y protector a dicho elemento (Ahamed et
al., 2007).

Aunque la ingesta de Fe y Ca entre quienes usan utensi-
lios de barro vidriado negativos al Pb y los que usan UBPb no
fue diferente significativamente (p > 0.05), se determinaron
correlaciones negativas significativas entre la cantidad de Pb
en alimentos y la ingesta de Fe (r = - 0.32; p < 0.05), y tam-
bién con la ingesta de Ca (r =-0.31, p < 0.05) (Figura 4). Esto
también soporta que el riesgo de intoxicacién con Pb puede
aumentar por la baja ingesta de estos nutrientes, que tiene
un factor de proteccién contra la absorcion del Pb desde los
alimentos (Ahamed et al., 2007). Asimismo, se determinaron
correlaciones negativas no significativas (p > 0.05) entre
la concentracion de PbS y la ingesta de Fe y Ca (r = - 0.11
y r = - 0.30 respectivamente). Sin embargo, es necesario un
estudio mas profundo que permita elucidar el posible efecto
protector del consumo de estos nutrientes en la prevencién
de la intoxicacion con Pb.

Ingesta de Ca = -16.917 Cantidad de Pb en alimento + 653.98; r =-0.315, p <0.05
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Figura 4: Correlacion entre cantidad de Pb en alimentos y la ingesta diaria de Fe y Ca.
Figure 4: Correlation between Pb quantities in food and daily ingestion of Fe and Ca.
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Habitos de exposicion al Pb

Se realizaron 49 entrevistas del mismo nimero de hogares
en las que se incluyé informacion sobre algunas practicas
habituales o caracteristicas de la casa que pudieran repre-
sentar una fuente de exposicién al Pb. Se encontré que 25
de los encuestados (51.0 %) menciond consumir alimentos
en la calle, principalmente en establecimientos que emplean
utensilios de barro en la preparacién de alimentos; 19 entre-
vistados (38.8 %) mencionaron consumir dulces como paleta
Tutsi pop, Rockaleta diablo, Ricaleta chamoy, Tiramindo,
Chaca-chaca, entre otros, de los cuales se ha reportado la
presencia de Pb en cantidades por encima de los valores re-
comendados (Tamayo y Ortiz et al., 2016); 10 personas (20.4
%) reportaron tener juguetes que provienen de la economia
informal o artesanal, los cuales (dependiendo de su origen
y de su calidad), pueden contener pinturas con Pb (Njati y
Maguta, 2019); 22 de los participantes (44.9 %) mencionaron
tener viviendas construidas en la década de los setenta o
antes; o bien, poseer tuberias metalicas de cobre o acero
galvanizado lo cual es importante ya que la pintura y algunos
componentes de tuberias de casas antiguas estan relaciona-
dos con la presencia de Pb (Isley et al., 2022). Finalmente, y
como se menciond anteriormente, el consumo de alimentos
elaborados en utensilios de barro fue considerado como otro
habito de exposicién al este elemento, resultando que en 30
de los hogares entrevistados (61.2 %) usan UBPb (Tabla 4).

Razon de Prevalencias

No se observé una mayor prevalencia en la cantidad de PbS
al comparar los dos grupos de personas que usan UBPb y los
que no (RP=0.41,95%1C0.16 - 1.07) y esto concuerda con el
hecho de que no hubo diferencia significativa en los niveles
de PbS entre ambos grupos. Ademas, solo cinco usuarios de
UBPb presentaron valores de PbS por encima de los valores
de referencia, mientras que 8 de los usuarios que no utilizan
barro tienen valores altos de PbS. Indicando asi, la baja reper-
cusién del uso de UBPb en los niveles de PbS.

Debido a que los niveles altos de PbS se asocian a varias
enfermedades cronicas, comparamos directamente la razon
de prevalencia de las enfermedades cronicas y agudas aso-
ciadas a la intoxicacién con Pb entre los grupos con niveles
de PbS (altos y bajos) y los grupos que se usan o no UBPb.

Las personas con concentracién de PbS mayor a los valores
de referencia, tienen 40 % mas de prevalencia de enfermeda-
des crénicas (RP = 1.40, 95% IC 1.01-1.96) que aquellas con
cantidades de PbS menores. No hubo diferencia en la pre-
valencia de enfermedades agudas relacionadas a la cantidad
de PbS (Tabla 4). Los valores de referencia se basan en los
valores criterio mencionados en la normatividad para tomar
acciones basicas de proteccidn a la poblacién, sin embargo,
es importante destacar que padecimientos como dafno neu-
rolégico, renal, cardiovascular, al sistema inmune, a érganos
reproductivos, bajo peso al nacer y anemia, estan asociadas
a concentraciones de PbS de < 5 - 10 pug dL' (ATSDR, 2020;
Téllez-Rojo et al., 2019; Ahamed et al., 2007). Adicionalmente,
existe riesgo de padecer algunos tipos de cancer (esofago,
estdmago, colo-rectal, vejiga y tracto urinario) asociado a ni-
veles de PbS que van de 2.81-23 ug dL (Vagnoni et al., 2024).
Por lo tanto, a pesar de que el 80 % de las personas tuvieron
valores por debajo del valor de referencia, los niveles de PbS
reportados en este estudio representan por si mismos un
riesgo de padecer enfermedades asociadas a la intoxicacion
con Pb considerando que no se puede establecer un umbral
de seguridad para PbS.

Por otro lado, se observd un aumento del 99 % en la
razon de prevalencia de enfermedades crénicas relacionadas
con la intoxicacion con Pb (RP = 1.99, 95 % IC: 1.06-3.72) en
personas que usan UBPb, con respecto a las personas que
usan utensilios de barro sin Pb u otro tipo de utensilios. No se
observd una mayor prevalencia de enfermedades agudas por
el uso de UBPb (Tabla 4). En otro estudio de tipo transversal,
Farias y colaboradores encontraron una asociacién similar
entre el uso de UBPb con niveles de PbS en nifios = 5 pug dL’
obteniendo unarazén de probabilidades de 2.68 (Farias et al.,
2014). Si bien, en nuestro estudio no encontramos relacion
de los niveles de PbS con el uso de UBPb, al hacer una com-
paracion directa con las enfermedades, se puede obtener
informacion que guie a un acercamiento al diagndstico de
estos padecimientos multifactoriales.

Respecto a los otros tipos de exposicion evaluados, los
habitos que presentaron una razén de prevalencia mayor
fueron comer en la calle en establecimientos que utilizan
barro vidriado (2 % para enfermedades cronicas y 34% para
enfermedades agudas), el uso de juguetes de economia

Tabla 4: Riesgo a enfermedades asociadas a la intoxicaciéon con Pb por diferentes habitos de exposicion.
Table 4: Risk of Pb poisoning associated diseases due to different exposure habits.

% de hogares con

Habito de exposicion sl
exposicion

Prevalencia de enfermedades
cronicas asociadas a la intoxicacion

Prevalencia de enfermedades agudas
asociadas a la intoxicacién con Pb’

con Pb'

eles o et mesyones @ fesreioes el 209 1.40 (1.C. 95 %: 1.01-1.96)° 0.97 (1.C, 95 %: 0.57-1.66)
referencia

Uso de UBPb para elaborar alimentos. 61.2 1.99 (I.C. 95 %: 1.06-3.70)° 0.88 (I.C. 95 %: 0.49-1.57)
Geiner el Eloekie B UlllFEm 2 4838 1.02 (1.C. 95 %: 0.64-1.63) 1.34 (1.C. 95 %: 0.74-2.41)
vidriado.

g:';g' ol el comnll pese 39.1 0.96 (I.C. 95 %: 0.59-1.56) 0.79 (1.C. 95 %: 0.42-1.86)
Ll Jlagusites poverinies e b aeeneink 209 0.81 (I.C. 95 %: 0.41-1.95) 1.15 (1.C. 95 %: 0.61-2.17)

informal o artesanal.
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informal (15 % para enfermedades agudas) y las viviendas
de mas de 40 anos de antigliedad (3 % para enfermedades
agudas), pero ninguna fue estadisticamente significativa (p >
0.05). Esto coincide con que el uso de barro vidriado es el ma-
yor predisponente al Pb en la poblacion sobre otros factores
de exposicion (Farias et al., 2014).

CONCLUSIONES

En ocho de cada diez hogares que participaron en este estu-
dio se emplean UBPb y la presencia de este elemento en los
alimentos es variable, pero en la mayoria de los casos los va-
lores superan los limites establecidos en dos normatividades
internacionales. El agua utilizada para elaborar los alimentos
no es fuente de Pb por no tener cantidades detectables. Los
niveles de PbS detectados promediaron 21.5 uyg dL'y 13 de
los pobladores estuvieron por encima de los valores de refe-
rencia, aunque la sola presencia de Pb representa un riesgo
a la salud, ya que la organizacién mundial de la salud (OMS)
declara que no hay cantidad segura de PbS. La mayoria de los
participantes tienen deficiencia en la ingesta de Fe y Ca, que
aunado a los malos habitos de alimentacién, representan
un riesgo mayor de intoxicacion con Pb en los pobladores
encuestados. La razéon de prevalencia de enfermedades cré-
nicas relacionadas a la intoxicacion con Pb aumenta un 40
% con los niveles altos de PbS, mientras que el uso de UBPb
aumentan la razén prevalencia de enfermedades crénicas en
un 99 %. Se detectaron fuentes de exposicidn y deficiencias
nutricionales que representan un riesgo para la intoxicacion
con Pb en los pobladores participantes, aunque las posibles
fuentes del elemento en los alimentos no esta completamen-
te relacionado con el uso de uso de UBPb.
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