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RESUMEN

La exposicién humana a contaminantes es un problema ambiental complejo, que tiene
diferentes componentes y factores que intervienen en el problema, estos son indisociables
y deben considerarse en el estudio. El Bisfenol A (BPA) es un compuesto quimico que se
utiliza en la produccién de plasticos, por lo que el ser humano esta expuesto a éste a
través de diversas vias, en donde la oral es la principal. Esta sustancia se encuentra en
botellas de agua, biberones, comida empaquetada, enlatada y productos de higiene
personal. Esto sugiere que la exposicién en humanos es constante y comienza desde

etapas tempranas (Lai et al., 2016).

El BPA tiene diversos efectos en el cuerpo humano porque actiia como disruptor
enddcrino afectando distintos sistemas; estudios lo asocian con enfermedades
metabdlicas como la obesidad, diabetes mellitus y enfermedades neuroenddcrinas (Lai et
al., 2016). La obesidad es un problema mundial, especialmente grave en México, siendo
el pais con mayor cantidad de personas con esta enfermedad. Tiene una etiologia
diversa, y su aumento se ha dado como consecuencia de problemas ambientales y
sociales, que surgen por falta de politicas que apoyen y regulen este problema de salud

(OMS, 2019).

Para esto en este trabajo se disefié una herramienta que nos permitié medir los
parametros de consumo de alimentos enlatados y envasados; asi como, | a recaudacion
la datos en un diario de alimentos que permitié conocer la cantidad de este compuesto

gue consumen en promedio los estudiantes cada dia.

Se realiz6 una evaluacion de indicadores de sobrepeso y obesidad para buscar una
relacion entre el consumo de productos que por las caracteristicas del empaque puede

contener BPA.



En este trabajo se pudo determinar la exposicién a BPA con el desarrollo de una encuesta
Las pruebas estadisticas realizadas concluyen que sélo se encontré en las mujeres una

relacién entre el IMC y la calificacién de la encuesta de BPA.



INTRODUCCION.

La exposicién humana a contaminantes es un problema ambiental complejo, ya que tiene
diferentes componentes y factores que intervienen en el mismo, estos son indisociables y
deben considerarse en el estudio. Por esto, la exposicién se debe de estudiar a través del

paradigma de la complejidad y con un enfoque interdisciplinario.

El Bisfenol A (BPA) es un compuesto quimico que se utiliza en la produccién de plasticos,
por lo que el ser humano esta expuesto a éste a través de diversas vias, en donde la oral
es la principal. Esta sustancia se encuentra en botellas de agua, biberones, comida
empaguetada, enlatada y productos de higiene personal. Esto sugiere que la exposicion

en humanos es constante y comienza desde etapas tempranas (Lai et al., 2016).

El BPA tiene diversos efectos en el cuerpo humano porque actda como disruptor
endécrino afectando distintos sistemas; estudios lo asocian con enfermedades
metabdlicas como la obesidad, diabetes mellitus y enfermedades neuroenddcrinas (Lai et

al., 2016).

La obesidad es un problema mundial, especialmente grave en México, siendo el pais con
mayor cantidad de personas con esta enfermedad. Tiene una etiologia diversa, y su
aumento se ha dado como consecuencia de cuestiones ambientales y sociales, que
surgen por falta de politicas que apoyen y regulen esta problematica de salud. Es una
situacion en donde participan esferas como: la agricultura, la planificacion urbana, el
medio ambiente, la educacién, el procesamiento y comercializacion de los alimentos

(OMS, 2019).

Un factor importante que influye dentro del complejo problema de la obesidad es la

inseguridad alimentaria (IA). Diversos estudios se han llevado a cabo y se ha encontrado



que existe una relacion entre la 1A y la obesidad. Uno de los mecanismos que explican
esta aseveracion es el consumo de alimentos con alta densidad energética, que generan

saciedad y tienen un menor precio, como lo son muchos alimentos procesados.

Es importante investigar la relacién que hay entre estos factores: el consumo de alimentos
que contengan un disruptor endécrino, como el BPA, la obesidad, y la inseguridad
alimentaria. Por lo que es necesario visualizar el problema de manera integral y que su

comprension lleve a la busqueda de soluciones.
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JUSTIFICACION.

La exposicion a Bisfenol A comienza desde una edad muy temprana y aumenta con el
tiempo, de acuerdo con nuestros habitos alimenticios y estilo de vida. Estamos en
contacto con este contaminante a través de la ingesta de productos envasados, agua

embotellada, alimentos enlatados y productos de limpieza.

Conocer los habitos alimenticios y la frecuencia de consumo de estos productos, nos
acercara a la comprension de su papel en la alimentacién mexicana. Para eso se tiene
que disefiar una herramienta que nos permita medir estos pardmetros y que se ajuste al
contexto de nuestro pais. Pocas encuestas se han desarrollado en México y otros paises,
y estas Ultimas no siempre se pueden aplicar en el contexto mexicano porque el nivel

socioecondmico, las costumbres, los habitos y tipos de alimentos son diferentes.

A su vez, evaluar indicadores de sobrepeso y obesidad permite buscar una relacion entre

el consumo de productos que por las caracteristicas del empaque puede contener BPA.

Hacer investigacion sobre este contaminante es importante por el papel que juega en el
desarrollo de enfermedades metabdlicas como la obesidad y sus consecuencias, el tener
conocimiento sobre la relacion entre la exposicion a BPA y sus alteraciones en el
organismo, permite que pueda ser regulada en un futuro y asi contribuir a la disminucion
de estas enfermedades que tienen un gran peso en la salud publica del pais por su

impacto social y econdmico.

11



ANTECEDENTES.

Bisfenol A.

El Bisfenol A es uno de los compuestos quimicos con mayor volumen de produccion, en
2016, con casi 3 millones de toneladas para la produccién de policarbonato y resinas
epoxi (Chen et al., 2016). Estas grandes cantidades tienen efectos en muchas esferas de
los ecosistemas y constituye un problema ambiental. Puede afectar el agua y los suelos,
ya que este compuesto se lixivia y contamina tanto el ambiente como la comida. Ademas
de que es un riesgo para la salud humana por su papel como disruptor endécrino (DE), se
ha encontrado que esta presente en la orina de la mayoria de los adultos en Estados

Unidos (Shankar & Teppala, 2011).

Fue sintetizado por primera vez en 1891 por Alexander P. Dianin, quimico ruso. A partir
de 1950 explotd su produccién y uso en alimentos enlatados y bebidas, esto asociado a
su uso industrial en la produccién de policarbonato y resinas epoxi. Estos polimeros
sintéticos son ampliamente utilizados en productos como botellas de plastico, empaques
de alimentos, juguetes, aparatos médicos, manufacturacion de discos (CD’s), etc.

(Muhamad et al, 2016).

El uso de policarbonato incrementa afio con afio como se muestra en la siguiente

ilustracion:
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llustracion 1. Consumo global de policarbonato (en millones de toneladas) desde
el afo 2000 hasta 2015 (Muhamad et al, 2016).
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El BPA esta clasificado como un compuesto de disrupcion endocrina (EDC, por sus siglas
en inglés: endocrine disruption compound y en espafol DE) debido a sus caracteristicas

estrogénicas.

El concepto de disruptor enddcrino fue acufiado en 1991, basado en la accién que
tuvieron en las hormonas muchos quimicos al principio del siglo veinte. Los primeros que
se estudiaron fueron pesticidas como el organofosfato. En la Convencién de Estocolmo
gue se llevd a cabo en 2001, un gran grupo de paises se comprometieron a reducir y
eliminar la produccion y uso de DE. A pesar de esto, los DE se siguen fabricando y cada

vez existen mas sustancias con efectos desconocidos (Velmurugan et al., 2017).

El Dr. David Feldam (1997), en la Universidad de Misouri Columbia, encontr6 que la
exposicion de bajos niveles de BPA dafia la prostata. A partir de este descubrimiento la
comunidad cientifica se interesé en este compuesto. Es por esto que se hicieron mas de

100 publicaciones sobre problemas de salud y su relacién con el BPA (Comte, 2018).
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En conjunto, dichos estudios demostraron que el BPA afecta la funcion de varias
hormonas como la leptina, insulina, tiroxina y hormonas sexuales. Ademas de tener un

efecto hepatotdxico, mutagénico y carcinogénico (Hassan, 2012).

Debido a la ubicuidad de este compuesto, Calafat y colaboradores (2008), tomaron
muestra de sangre y orina en 2,517 ciudadanos estadounidenses y detectaron BPA en el
92.6% de los participantes. Este estudio fue realizado en personas con diferentes
origenes detectandose concentraciones estadisticamente menores en mexicanos-
americanos, siendo mas alta en mujeres que en hombres. Y clasificando por grupo de
edad, los nifios tienen mayor concentracion de BPA en comparacién con adolescentes y

adultos.

Por otro lado, Okugbe y Zhang (2019) refieren que de manera directa o indirecta los seres
humanos estamos expuestos a una concentracion de BPA de entre 0.27 a 10.6 ng/ml, con
un consumo global estimado de 30.76 ng/kg de peso corporal al dia (pc-dia). A través de
vias de exposicién como inhalatoria, cutanea e ingestion. Esta Ultima se reporta como la

mejor ruta y representa un 90% de la exposicion.

Debido a la creciente preocupacion sobre este quimico, distintos paises han realizado
evaluaciones en su poblacion para conocer los niveles de BPA en los productos
alimenticios que se consumen. Por ejemplo, de acuerdo con un estudio realizado por Liao
y Kannan en 2013, en Estados Unidos la concentracién promedio en alimentos es de:
8.99 ng/g en vegetales, incluyendo los de lata, 3.23 ng/g en pescados y mariscos, 1.90

ng/g en grasas y aceites y 0.852 ng/g en carne y productos carnicos.

También se realizé una valoracion de la exposicion dietética al BPA por parte de la
Agencia Europea de Seguridad Alimentaria donde resulté que la concentracion mas alta

se encuentra en alimentos y productos envasados, en comparacién con los no
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envasados: 18.68 ug/kg y 1.5 ug/kg de BPA respectivamente. Las categorias con
concentraciones mas altas fueron: cereales, legumbres, carnes, pescados, condimentos,
comida preparada, botanas empaquetadas y helados, donde alcanzan hasta niveles por
encima de los 30 pg/kg de BPA. En cuanto a los alimentos no envasados, los més altos
fueron la carne (9.4 pg/kg) y el pescado (7.4 ug/kg) de BPA. En este mismo estudio se
midieron las concentraciones de acuerdo con la edad, el rango mas afectado es el de
bebés y nifios (EFSA, 2015) lo que es preocupante porque durante estas etapas del
desarrollo el organismo es mas receptivo al BPA y a otros disruptores endécrinos (Moya

et al, 2004).

En México se han realizado menor cantidad de estudios en comparacién con Estados
Unidos y paises de la Unién Europea. Sin embargo, trabajos con informacion relevante
como, por ejemplo, en 2011, un grupo de investigacion de la Universidad Autonoma de
San Luis Potosi junto con la Universidad de Granada realizaron un trabajo sobre la
migracion de BPA vy ftalatos en alimentos enlatados y contenedores de plastico. Para
mediar la concentracion de estos compuestos se utilizé6 agua como simulador liquido de
comida y como técnica de analisis se us6 cromatografia liquida de alta resoluciéon (HPLC)

y cromatografia acoplado a masas (Gonzalez-Castro et al, 2011).

En las siguientes tablas se muestran algunos de los resultados de ese estudio:
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Tabla 1. Concentracion de BPA en vegetales enlatados en México (Gonzéalez-
Castro et al, 2011).

Concentracion promedio de BPA encontrados en vegetales enlatados en  (ug/kg)

México.

Granos de maiz amarillo 1.705
Champifiones 1.75
Chiles jalapefios 12.53
Chicharos 3.1
Chicharos y zanahoria 1.05

Tabla 2. Concentracion de BPA en recipientes de comida comprados en México
(Gonzalez-Castro et al, 2011).

Concentracién promedio de BPA (ug/kg) encontrados en contenedores

de comida de plastico comprados es México.

Recipientes para microondas 0.0016
Yogurt 0.0013
Crema 0
Biberones 0.167

El estudio de la concentracién de estos contenedores toma importancia porque son
usualmente utilizados para recalentar alimentos, lo que se vuelve peligroso porque
aumenta el riesgo de migracién hacia los alimentos (Kang & Kondo, 2003). Aun habiendo
detectado BPA en los productos utilizados en este estudio, ninguno supero el limite

establecido por la Unién Europea: 0.6 mg/kg (Gonzalez-Castro et al, 2011).

Por otro lado, un equipo de investigacidbn mexicano, encabezado por Martinez-lbarra
(2013) realizé una determinacion en orina de la concentracion de BPA y otros compuestos
en mujeres embarazadas. El bisfenol fue detectado en el 40% de las participantes y se

relaciond con la presencia de microRNA'’s asociados a diabetes gestacional.
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Otro trabajo mas reciente fue el de Murphy y colaboradores (2019) en donde analizaron
muestras de 70 mujeres diabéticas y 334 no diabéticas y se determind la concentracion
de BPA utilizado HPLC. En este estudio se asocio el bisfenol con el riesgo de diabetes,

aunque los autores reafirman la necesidad de mas investigacion en poblacion hispana.

Efectos de la exposicion a BPA.

Un gran numero de estudios se han realizado para conocer los efectos de este compuesto
en animales. Uno hecho en ratas macho, donde se expuso a un suero una concentracion
alta de BPA (1.53-2.22 ug/L) durante el desarrollo embrionario, resulté en la feminizacion
de los fetos, asi como en atrofia testicular y epididimal, alteracion en los parametros
espermaticos y la reduccion de los niveles de testosterona (Karnam et al., 2015). Otros
estudios también muestran que los efectos en el sistema reproductor masculino son mas

pronunciados si la exposicion se da durante el periodo fetal (Manfo et al, 2015).

En un estudio similar al de Karnam, a ratas hembra se les administré un suero, con la
misma concentracion que el anterior, en donde se indujeron cambios en los niveles de
estradiol. Hubo alteraciones como pubertad temprana, irregularidades menstruales, mayor
propensidn a endometriosis, abortos espontaneos y tratamientos de fertilidad inefectivos

(Martinez-Pefa, 2017).

Trabajos realizados sobre la influencia de esta sustancia en la regulacion de los niveles
de glucosa, arrojan que una exposicion de entre (10-400 mg/kg) causa estrés oxidativo y
altera la funcion de las células B-pancreaticas, lo que resulta en complicaciones en la
regulacion de la glucosa (Mullainadhan et al., 2017). Otro estudio en donde a ratones, la
exposicion a BPA se asociaba a hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa y resistencia a

la insulina (Weldingh et al., 2017).

17



Se realiz6 una revision sobre la relacion entre la exposicion prenatal a BPA y la obesidad
postnatal. Se encontrd una asociacion entre esta exposicion y la circunferencia de cintura
en nifos y el indice de masa corporal. También se observaron relaciones con el

porcentaje de grasa, peso y talla al nacer (Gomez-Mercado, 2018).

BPA como contaminante ambiental. Se considera a este compuesto como potencialmente
dafiino para el ambiente desde una concentracion de los 5 hasta los 200 nanolitros en

aguas superficiales y subterraneas (Gasser et al. 2013).

Se ha encontrado la presencia de BPA en varios sistemas acuaticos naturales lo que
provoca efectos dafiinos, esto porque los bisfenoles (BPA, BPAF, BPF y BPS) tienden a
acumularse en los organismos acuaticos y resulta en una biomagnificacion en las
cadenas alimenticias de aguas superficiales. En un andlisis realizado en China, se

encontré una concentracion de 96 ng/L en aguas superficiales (Yan et al., 2017).

También se han realizado estudios sobre la presencia de bisfenol A en aguas mexicanas.

Por ejemplo, Cruz-Lopez y colaboradores (2020) realizaron un estudio en el Rio de Santa

Catarina en Monterrey, México; a través de uso de cromatografia de gases se demostré la
presencia de BPA en este cuerpo de agua tanto en superficiales como en el subsuelo. La

concentracion de BPA fue de 0.09 ug/L, sin embargo, no se pudo determinar el nivel de

afectacion en acuiferos.

Se han adoptado numerosos métodos de tratamiento como la biodegradacién con
enzimas como la peroxidasa y lacasa, la oxidacién avanzada, fotocatalisis y absorcion por

membranas (Okugbe & Zhang, 2019) y siguen mas en estudio.

Por ejemplo, una tesis realizada en la Facultad de Ingenieria de la Benemérita

Universidad Auténoma de Puebla propuso la remocion de BPA en agua sintética

18



acoplando procesos de oxidacion-biocatalitico, adsorcidn y ultrafiltracion con membranas
donde los resultados fueron positivos ya que en un experimento se observé una
eliminacion de 94.44% de BPA utilizando un mecanismo de adsorcién y oxidacion

biocatalitica (Avilez, 2020).

Analogos de Bisfenol A.

Debido a los efectos negativos del BPA en los humanos que sugieren diversos estudios,
el BPA esta en la lista de sustancia de alta preocupacién por la Agencia Quimica Europea
(ECHA, por sus siglas en inglés). Es por esto que se han desarrollado sustancias

analogas para la produccién de diversos productos.

Respecto al uso de estos compuestos analogos en productos alimentarios, Liao y Kannan
(2012), determinaron la presencia de BPA, BPF y BPS en los alimentos en Estados
Unidos (N=267). El 75% contenia BPS, y la mayor concentracion se encontraba en
alimentos preservados y en alimentos pre-preparados. Niveles mas altos de BPS se
presentaron en alimentos enlatados en comparacion con aquellos que se empaquetaron

en plastico, vidrio o contenedores de papel.

Los mismos autores (Liao y Kannan, 2014) realizaron un estudio en China, los niveles
mas altos de BPS se encontraron en productos enlatados (27 ng/g), después en pescados
y mariscos (16.5 ng/g) y por ultimo en bebidas (15.6 ng/g). Por otro lado, los alimentos
con menor concentracion de este analogo fueron los productos lacteos, aceites para
cocinar y huevos. De igual manera, los enlatados tienen mayor presencia de BPS (56.9
ng/g), que aquellos alimentos envasados en vidrio (0.43 ng/g), papel (11.9 ng/g) y plastico

(6.40 ng/q).
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En un trabajo de revision sobre los efectos obesogénicos de los analogos de BPA en
alimentos se incluyeron 49 estudios realizados en modelos animales y en humanos. Estos
encontraron relacion entre el desarrollo de obesidad y el consumo de estos compuestos, a
través de mecanismos similares al BPA; por ejemplo, con BPS se encontraron

alteraciones en el metabolismo de lipidos y de tejido adiposo (lvry Del Moral et al, 2016).

Consumo de agua embotellada y alimentos enlatados.

El agua embotellada es un producto que por su empaquetamiento estd mas expuesto a
BPA. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), que realiza
un proyecto llamado Mdédulo de Hogares y Medio Ambiente (MOHOMA) en 2018 se
publicé que el 77.3% de los hogares mexicanos ocupan agua de garrafén o embotellada
para beber, y esta presente tanto en el entorno urbano como en el rural, pero es mayor el

porcentaje en el primero.

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en el consumo de agua embotellada. Tan
s6lo en la Ciudad de México, se consumen 391 litros de agua embotellada al afio por
persona, con un gasto promedio de 229 pesos mexicanos al mes en la compra de
garrafones, considerando Unicamente que haya 4 personas en una familia. Esta compra,
genera un impacto en la economia familiar lo que afecta mas a la poblacion que tiene
bajos ingresos. El mercado de agua estd dominado por las grandes trasnacionales y por

las purificadoras de agua en el pais (Montero & Cardoso, 2016).

El material mas utilizado para envasar el agua es el PET, ya que es un material
econdmico, con resistencia y de facil transportacion. Estudios recientes han demostrado

que el PET puede liberar BPA (Santhi, 2012).
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A pesar de que muchos de los garrafones que se utilizan son de polietileno de tereftalato
(PET) en la actualidad todavia hay empresas que manejan garrafones con policloruro de
vinilo (PVC), y este tipo de plasticos si tiene BPA en su composicion. Todo esto a pesar
de que, segun las estadisticas del agua de la Comision Nacional del Agua (CONAGUA)

en 2016, el 92.5% de la poblacién si tiene cobertura de agua potable (Solis, 2017).

Por otro lado, en México se han realizado estudios econémicos sobre el consumo de
alimentos procesados, y aunque no son exclusivos para enlatados, muestran que la
adquisicion de éstos en 2012 tuvo una ganancia de 4, 643 millones de délares en el
mundo y en México 125 millones de ddlares. Se observé que hay un crecimiento en su
demanda en paises subdesarrollados. De acuerdo al informe de Pro México sobre
Alimentos Procesados en 2012, la comida enlatada participé en el mercado con 4.3%, la
comida preparada un 2.2% y los alimentos procesados un 10.5%. Estos son los que se
considerarian que tienen mayor exposicion al plastico y BPA (Secretaria de Economia,

2012).

Ademas, se hizo una investigacién en dos comunidades mayas en Yucatan, donde a 51
familias se les aplicé un cuestionario para recuperar informacién sobre su alimentacion,
conocer su dieta habitual y la frecuencia de consumo de alimentos. Los cuales se
clasificaron en no procesados, industrializados tradicionales e industrializados modernos.
En esta Ultima clasificacion se encuentran el puré de tomate, la mayonesay los chiles
enlatados, siendo consumidos en un promedio de 66.55% de las familias. En estas
comunidades, se asociaron los consumos altos de alimentos industrializados modernos a
dos factores principales: la emigracion del jefe o jefa de familia y el nimero de miembros
del hogar que emigran. En este articulo los autores expresaron preocupacion por la
asociacion que hay entre enfermedades como la obesidad con los aditivos y la calidad de

este tipo de alimentos (Pérez et al., 2012).
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También, en 2017 Nieto Orozco y colaboradores, realizaron un estudio cualitativo sobre la
percepcion del consumo de alimentos procesados y ultraprocesados en la Ciudad de
México. En donde aplicaron entrevistas a 10 jévenes estudiantes de posgrado, ademas de
un test con imagenes para clasificar los alimentos. Dentro de los resultados se mencionan
las razones de consumo de este tipo de alimentos, entre las cuales destacan la larga vida
de anaquel, la accesibilidad, la relacion calidad-precio y el tiempo que toma la preparacién
de éstos. En la parte de la percepcion, los jovenes tienen una apreciacion negativa de
este tipo de alimentos y hay una confusion entre lo que es un producto procesado y uno

ultraprocesado (Nieto-Orozco et al., 2017).

Obesidad en el mundo y en México.

De acuerdo con la OMS, en 2016, a nivel mundial mas de 1900 millones de adultos tenian
sobrepeso, y 650 millones de éstos se consideraron obesos. Esto quiere decir que el 13%
de la poblacion adulta mundial es obesa. Entre 1975 y 2016 la obesidad se triplicé, por lo
que actualmente el nimero de personas con esta condicién sigue aumentando (OMS,

2019).

Segun los datos del Observatorio de Salud Global (GHO, por sus siglas en inglés) de la
OMS publicados en el 2018, en México el 80% de las muertes se deben a enfermedades
no transmisibles. Dentro de este porcentaje, més del 50% son enfermedades asociadas
con la obesidad: 15% enfermedades cardiovasculares, 12% céancer y 15% diabetes.
Existe un mayor porcentaje de mujeres con obesidad que hombres, pero ambos géneros

han aumentado entre 10 y 15% desde el 2000 (WHO, 2018).

La dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT) de

México se realiz6 en 2016. Donde se hizo una evaluacion del estado nutricional de la
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poblacion mayor a 20 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 72.5%. Si se
separa por género, estos padecimientos son mas comunes en mujeres (75.6%) que en
hombres (69.4%) aunque su diferencia no se considera significativa. Tomando en cuenta
la localidad, el sobrepeso fue 11.6% mas alto en zonas rurales, en cambio la obesidad fue
16.8% mayor en zonas urbanas. Las regiones con mayor prevalencia de obesidad son el
Norte (22.2%), Centro-Ciudad de México (11.4%) y Sur (8.2%) pero las diferencias no

fueron significativas (Secretaria de Salud, 2019).

El indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC) son parametros
utilizados para conocer si hay un estado de sobrepeso y obesidad. El primero se enfoca
en la relacién del peso con la altura y el segundo en la medida del area abdominal. Esta
medida es cada vez mejor aceptada en la comunidad cientifica como indicador de riesgo
de enfermedades cardiovasculares e incluso se asocia con el riesgo de muerte prematura
(Rosales, 2011). Segun lo observado en un estudio, cada 5 cm de aumento en el
perimetro de la cintura, aumenta el riesgo de muerte en un 17% para hombres y 13% para
mujeres. Los investigadores explican que esto se da porque el tejido adiposo que hay en

esa zona segrega activos metabélicos que contribuyen a enfermedades (idem).

Seguridad alimentariay obesidad.

En un estudio donde se recolectaron datos mediante la ENSANUT 2012 y se compararon
con el indice IMC de hombres y mujeres, se observo una asociacion significativa entre el
IMC y la inseguridad alimentaria (1A) leve. En el caso de las mujeres, se encontr6 que la
probabilidad de presentar obesidad es mas alta a mayor inseguridad alimentaria, mientras
gue en el hombre no se encontré ninguna asociacion significativa (Morales-Ruan et al,

2014).
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En otro trabajo con adolescentes de la Ciudad de México los resultados indicaron que
aguellos que experimentaron inseguridad alimentaria, tuvieron mayor probabilidad de
presentar una forma de desinhibicion alimentaria (hambre ante estimulos), consumen
mayor cantidad de alimentos y tienen mayor prevalencia de obesidad abdominal. En este
estudio no se relaciono la IA con sobrepeso y obesidad segun el estado de nutricion

dictado por el IMC (Ortiz-Hernandez et al, 2012).

Como la exposicién a BPA se asocia con cierto grupo de alimentos, como los enlatados,
Nelson y colaboradores (2012) realizaron un estudio sobre como la desigualdad social
influye en el consumo de estos productos. De acuerdo a los resultados, el consumo de
BPA esta inversamente asociado al ingreso familiar, pero se encontr6 mayor
concentracion de éste en personas con baja seguridad alimenticia y que reciben ayuda
alimentaria de emergencia. Al igual que en el estudio de Calafat et al. (2008) el grupo
racial/étnico con menor concentracién de BPA es el grupo de mexicanos-americanos no

nacidos en los Estados Unidos.
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MARCO CONCEPTUAL.

Plasticos y su clasificacion.

Un plastico es un polimero, un material que se forma de la repeticion de miles de atomos
para formar una molécula con gran tamafio. Son compuestos principalmente de carbono,
hidrégeno, oxigeno, cloro, azufre, silicio y fésforo. Cuando se le agrega un aditivo, el
polimero modifica sus propiedades y puede mejorar su resistencia, entre otras
caracteristicas como color, retardadores de flama, plastificantes, etcétera (Santillan,

2018).

En México, los plasticos estan clasificados bajo la Norma Mexicana Oficial NMX-E-232-
CNCP-2011. La cual describe los simbolos de identificacion que deben de tener los
productos fabricados de plastico de acuerdo con el tipo de material. Esto para la
facilitacion de su seleccion, separacién, acopio, recoleccion, reciclado o
reaprovechamiento. La clasificacion se muestra en las siguientes imagenes (llustracién 2

y tabla 3):
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llustracion 2. Formas de identificacién de los plasticos.

Formas de identificacion de los Plasticos
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Tabla 3. Clasificacion de los plasticos

Cadigo Nombre
1 Polietileno tereftalato (PET)
Polietileno de alta densidad (PEAD)
Policloruro de vinilo (PVC)
Polietileno de baja densidad (PEBD)
Polipropileno (PP)
Poliestireno (PS)
Otros

N O o B~ WDN
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Los plasticos que se consideran seguros y que se utilizan para el envase de alimentos
tienen el cédigo 1, 2, 4y 5. Y los que por su composicion quimica no son seguros son el

3, 6y 7. Los plasticos con cédigos 3y 7, pueden contener bisfenoles (ATMA, 2018).

El plastico juega un gran papel en la industria alimenticia, ya que permite una mejor
distribucion del producto y evita que este se contamine o golpee, asi mismo facilita su

almacenamiento.

Actualmente, los plasticos més utilizados son: el PE (polietileno), PEAD, PP, PS, PVC,
PET, entre otros. Durante la elaboracion de dichos materiales, se le agregan aditivos para
mejorar su flexibilidad, estabilizarlos, darles color o evitar su oxidacion. Estos compuestos
quimicos afladidos son moléculas de menor tamafio que tienen la capacidad de
transmitirse del material hacia el producto, en este caso el alimento: este fenébmeno se

conoce como migracion (Navia, 2014).

Existen varios factores que influyen en la migracién de las particulas presentes en los

polimeros, por ejemplo:

o Eltipo de alimento, se ha encontrado que la migracion es mayor en alimentos con
altos niveles de lipidos (Sarmiento, 2012).

e Temperatura, estudios muestran que la exposicion a altas temperaturas,
especialmente durante procesos de esterilizacion y manufactura, aumentan la
transmision de particulas.

e Tiempo, a mayor tiempo de exposicion, la migracion serd mas grande.
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Bisfenol A.

Como se mencioné anteriormente, el BPA es un quimico organico que se obtiene por la
condensacién de dos moléculas de fenol con una de acetona en presencia de acido
clorhidrico. Regularmente se encuentra como sélido blanco en forma de cristales o
escamas. Su estructura molecular se presenta en la Imagen 4 y algunas de sus

propiedades fisicoquimicas se enlistan en la Tabla 3:

llustracion 3. Estructura molecular del BPA (Heo et al, 2012).

CHs
HO OH
CHs

Tabla 4. Propiedades fisicoquimicas del BPA (Muhamad et al, 2016; Avilez, 2020).

Propiedades fisicoquimicas del BPA

Formula molecular Ci15H1602
Punto de fusién 153°C
Punto de ebulliciéon (4 mm Hg) 360-398°C

Solubilidad en agua (a 25°C, pH Practicamente insoluble

7) 120-300 mg/L

Solubilidad en solventes Soluble en: metanol, etanol, acetona, éter dietilico y
organicos anhidrido acético.

Propiedades oxidantes No es un agente oxidante

El BPA tiene la capacidad de migrar de materiales como el policarbonato a los alimentos
por difusion residual presente en el polimero durante el proceso de fabricacion y también

por un proceso de hidrdlisis; esta es una reaccion catalizada por un hidréxido cuando el
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polimero tiene contacto con un alimento que tenga una fase acuosa (Aids, 2015). Por lo
que estd en contacto con alimentos y bebidas a través de: envases, recubrimiento de

conservas, platos, tazas, platos para microondas, etc. (Juan-Garcia et al, 2015).

La migracién en los alimentos se da cuando hay transferencia de componentes del
empaque hacia el producto o alimento. En el caso del BPA, este movimiento se da por el
contacto directo. Como se menciond anteriormente, existen diversos factores que van a
influir en este proceso como: la temperatura, el pH, el tiempo y el contenido del producto

(Torres et al, 2018).

El BPA se considera un disruptor endécrino, 0 sea, una sustancia exdégena al organismo
gque se encuentra en el entorno y en los alimentos, que afecta la sintesis de hormonas y
alteran la homeostasis del individuo e incluso sus descendientes (Diamanti-Kandarakis et

al, 2009).

El BPA tiene la capacidad de unirse y activar receptores estrogénicos humanos, pero con
una capacidad estrogénica menor; se estima que su actividad es de 1000 a 5000 veces

menos que su 17-B-oestradiol enddégeno (Geens et al, 2012).

Metabolismo de BPA.

Cuando la exposicion al BPA se da de manera oral, el compuesto se metaboliza en el
higado muy réapido y se transforma en un metabolito soluble llamado BPA-gluclorénido
(BPA-GLU) (Volkel et al., 2002). La conjugacion de BPA es un proceso de desintoxicacion
porque se logra eliminar a través de la orina, queda muy poco BPA libre disponible, lo que
indica que el metabolismo es eficiente. El BPA-GLU no tiene efectos estrogénicos, por lo
que so6lo una pequefia cantidad se une a los receptores estrogénicos generando

disturbios hormonales. La actividad metabdlica del BPA depende de la dosis, el tejido y la
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fase de exposicion, puede imitar la accion de estrégenaos por lo que va a modificar la

respuesta de las células a dosis muy bajas (Juan-Garcia et al., 2015).

El metabolismo y la toxicinética de los bisfenoles siguen un mecanismo donde hay
diversos blancos, ya que se unen a los receptores relacionados con el estrogeno (Era 'y
ERB) y a andrégenos, también se unen a receptores activadores de la proliferacion de

peroxisomas.

Métodos de andlisis de concentracion de BPA.

Debido a que la concentracién de BPA en los organismos es muy baja, se han
desarrollado métodos analiticos muy sensibles que permiten su deteccién. Se realizan
andlisis en fluidos corporales como la sangre, orina y también en alimentos y farmacos
(Huang et al., 2018). Este proceso implica la limpieza de las muestras por una extraccion
de liquido-liquido o fase sdlida y otra extraccion de muestras con solventes organicos, a lo
que le sigue una técnica llamada cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC),
generalmente esta se acompafia con un detector de fluorescencia u otros instrumentos

mas sofisticados.

También se utiliza para la deteccion de BPA la cromatografia liquida con espectrometros
de masa (HPLC-MS) y la cromatografia liquida con espectrémetro de masa (GC-MS). El
detector de luz ultravioleta (UV) es comun en muchos laboratorios que realicen estos
andlisis (Aristiawan et al, 2015). El método mas sensible para la deteccién de BPA es la
LC-MS/MS, pero los nombrados también son Utiles, aunque menos exactos (Huang et al.,

2018).

El proceso analitico de este compuesto tiene complicaciones como la preparacion de

muestras que puede ser compleja y la posible contaminacion de BPA que se puede dar
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por los reactivos o los materiales utilizados en esta técnica, por lo que se tienen que
considerar estos factores cuando se mida la concentracion de BPA en cualquier tipo de

muestra (Volkel et al, 2005).

Efectos del BPA en humanos y animales.

Las vias de exposicion en el humano son varias: la via oral, inhalatoria y cutanea. Por lo
que estan presentes en la dieta, agua, polvo, materiales dentales, dispositivos médicos,
etc. Esto lleva a que la exposicién sea de manera crénica, incluso en la etapa natal. Sin
embargo, se ha demostrado que la principal fuente es la comida en conserva o enlatada

(Lorber et al, 2015).

Diversos reportes de estudios en humanos y animales describen los efectos de este
compuesto. Actlda principalmente a nivel hormonal, alterando su balance e induciendo
efectos estrogénicos por su unién a los receptores relacionados con estrégeno (ERR). Lo
gue resulta en anormalidades que propician la obesidad y el desarrollo de caracteristicas
sexuales anormales. Los ERR’s estan distribuidos en una amplia variedad de tejidos en el
organismo, como los ovarios, testiculos, préstata, higado, seno, cerebro, médula espinal,

tejido adiposo y pancreas (Farrugia et al, 2021).

También, el BPA inhibe la liberacion de adiponectina (hormona que participa en el
metabolismo de la glucosa). Esta hormona tiene propiedades antiinflamatorias, anti-
aterogénicas (que evitan la obstruccion de arterias por acidos grasos), es decir que, si la
liberacion de esta no se lleva a cabo de manera adecuada, se puede producir
hipoadiponectinemia, lo cual se asocia a resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2

(T2DM) (Farrugia et al, 2021).
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La propiedad inflamatoria del bisfenol A es porque incrementa la expresién de
adipocitocinas proinflamatorias, incluyendo la interleucina 6, que se considera una

sustancia que produce inflamacién en diversos tejidos (Farrugia et al, 2021).

Ademas, estudios han revelado que el BPA se puede transmitir de madre a hijo a través
de la placenta y de la leche materna, por lo que la exposicién a este compuesto empieza
desde etapas prenatales. Es por esto que el embarazo y la etapa de posparto se
considera una “ventana critica” para la exposicion a BPA y otros disruptores endécrinos

gque pueden tener efectos negativos tanto en la madre como en el feto.

Una razon mas por la cual se ha asociado la exposicion a bisfenol A con el desarrollo de
enfermedades metabdlicas es, que este compuesto genera cambios en las células (3 del
pancreas, alterando su ciclo: aumentando la apoptosis y disminuyendo la proliferacion. Es

por esto que se asocia con mayor riesgo de desarrollar diabetes.

En la siguiente tabla (5) se muestra un resumen de efectos de la exposicién a BPA en

diferentes etapas del desarrollo humano:
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Tabla 5. Efectos de la exposicion a BPA en humanos.

Etapa Consecuencias
Efectos en la madre durante el e Intolerancia a la glucosa
embarazo e Aumento de niveles de insulina

e Resistencia a la insulina
Efectos en el recién nacido durante la ¢ Aumento de sensibilidad a la insulina
gestacién e Hipersecrecién de insulina
e Mayor peso al nacer

Efectos en el recién nacido durante la

Mayor ganancia de peso y aumento de tejido
etapa perinatal adiposo
e Altos niveles de triglicéridos y colesterol en
varones
e Altos niveles de insulina
e Desarrollo anormal de células B-pancreaticas
Efectos en la madre en la etapade e Altos niveles de insulina
posparto e Leptina, colesterol y triglicéridos elevados
e Intolerancia a la glucosa
e Resistencia a la insulina
e Reduccién de la masa de células B-pancreéticas

e Ganancia de peso

Consecuencias en la adultez

Mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
e Mayor cantidad de tejido adiposo en la zona

visceral

Por todos estos efectos negativos, el BPA genera preocupacion porque se ha convertido
en un compuesto muy polémico en la comunidad cientifica. Ya que afecta muchos
procesos del organismo como la reproduccion, el desarrollo embrionario, el metabolismo,

entre otros (Juan-Garcia et al., 2015).
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BPA en el agua embotellada.

La calidad del agua embotellada, especialmente si esta es de garrafon, se ve alterada por
varias razones. La principal es la poca regulacion sanitaria que hay en las purificadoras
que desemboca en el contenido de coliformes en el agua. Otra preocupacion es el
contenedor donde se guarda, procesa y distribuye el agua, que generalmente son de
vidrio o plastico. El mas utilizado para las botellas es el polietilentereftalato (PET), el cual
se ha relacionado con la contaminacion con amonio y otras sustancias, pero este
depende del tiempo de contacto, la temperatura, la exposicién solar, etc. El uso de
diversos compuestos como el BPA, otros bisfenoles y los ftalatos tienen como finalidad
mejorar la flexibilidad, suavidad y elongacién de materiales como el PET, policarbonatos,

polipropilenos y PVC (Montero & Cardoso, 2016).

Otra actividad que debe de considerarse es la reutilizacion de las botellas de agua, esto
se hace con frecuencia y se estima que en paises en desarrollo como México, se puede
reutilizar hasta 100 veces. También el uso de contenedores de materiales reciclados
genera preocupacion ya que éstos pasan por procesos que incrementan la cantidad de

aditivos quimicos (Montero & Cardoso, 2016).

Analogos de Bisfenol A.

Los anélogos de BPA conservan la estructura basica de dos anillos de benceno
separados por una cadena corta de carbonos o de otros quimicos. Los bisfenoles que se
usan en la industria como remplazo del BPA en la produccion de policarbonato y resinas

epoxy son: el BPS, el BPF, el BPB, el BPE y el BPAF (Andujar et al, 2019).
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llustracion 4. Bisfenol con actividad de disrupcién enddcrina (Andujar et al, 2019).
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Por su reciente aparicion, se han realizado menor cantidad estudios acerca de estos

analogos (en comparacion con el BPA). Sin embargo, estos trabajos apuntan que estos

compuestos quimicos también tienen efectos reproductivos, metabdlicos, neuroldgicos y

asociados al estrés oxidativo.

Estudios sefalan que la mezcla de BPA, BPS y BPF aumentan la actividad

antiestrogénica y anti-androgénica a menor concentracion que si sélo se utilizara un

bisfenol.
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Obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad y sobrepeso como una
acumulacién anormal y excesiva de tejido adiposo que puede ser perjudicial para la salud

(OMS, 2019).

La acumulacion de grasa en el organismo se debe a un desequilibrio energético entre las
calorias que se consumen y las que se gastan. Los alimentos con alto contenido calérico
y la baja cantidad de actividad fisica, causada por el sedentarismo y los nuevos modos de
transporte, entre otros factores, han aumentado este desequilibrio en la poblaciéon (OMS,

2019).

La obesidad se puede clasificar de acuerdo al lugar o parte del cuerpo en donde se
acumule el exceso de grasa; obesidad de tipo androide es cuando este exceso es mayor
en el area abdominal, se da con mayor frecuencia en hombres y se asocia con mayor

riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares (Rosales, 2012).

Por otro lado, la obesidad ginecoide tiene mayor concentracién de grasa en el area de la
cadera, gluteos y muslos. Es mas comun en mujeres y tiene menos riesgo para
enfermedades cardiovasculares (Rosales, 2012). Por esta razon, es de suma importancia

considerar el sexo de la persona y utilizar los indicadores antropométricos adecuados.

El parametro mas usado para medir la obesidad es a través del indice de Masa Corporal
(IMC). Que se obtiene haciendo un calculo con el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla, o sea la altura, en metros. Cuando el IMC es igual o
mayor a 25 se considera sobrepeso, y si es mas de 30 se clasifica como obesidad (OMS,
2019). EI IMC es un método que se utiliza principalmente para evaluar la desnutricion,

pero no es el unico parametro ni el mas eficiente para conocer la composicién corporal de
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una persona; esto es porgue no considera la diferencia de sexo en la distribucién de tejido
graso, tampoco permite diferenciar el peso la masa magra (muscular) y masa grasa.
Ademas de no tomar en consideracion que laraza y la edad también intervienen en el

peso y en la distribucién de grasa de las personas (Rosales, 2012).

El IMC considera un método sencillo y util para conocer el estado nutricional de grupos
poblacionales extensos, pero no tan confiable por las limitaciones planteadas en el parrafo

anterior (del Campo et al, 2015).

Otra forma de conocer la compaosicidn corporal de una persona es a través de un analisis
de bioimpedancia eléctrica, el cual es un método no invasivo que permite calcular el agua
corporal total, la masa libre de grasa y la masa grasa a través de ecuaciones predictivas
(del Campo et al, 2015). La impedancia eléctrica es la medida de oposicion al flujo
eléctrico a través de una sustancia (Villatoro-Villar et al, 2015), el musculo tiene menor
resistencia y conduce mejor una corriente eléctrica en comparacion con la masa grasa. La

clasificacion mas utilizada es la de Neiman (Suverza & Haua, 2010):

Tabla 6. Clasificacidon de Neiman del porcentaje de grasa

% Grasa en hombres % Grasa en mujeres Interpretacion

<5 <8 No saludable (muy bajo)
6-15 9-23 Aceptable (bajo)

15-24 24-31 Aceptable (alto)

225 232 No saludable-obesidad

A pesar de ser un método confiable, se deben considerar algunos factores que podrian

generar un error al determinar la grasa como: el equipo, el estado de deshidratacién y la
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distribucion de la grasa. En algunas ocasiones se sobrestima el peso en personas

delgadas y se subestima en obesos (Villatoro-Villar et al, 2015).

Estos parametros son importantes porque se utilizan para identificar y controlar el
sobrepeso y obesidad en la poblacion lo que tiene gran relevancia en la salud publica
pues son condiciones que aumentan el riesgo de padecer alguna enfermedad crénica

como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer, entre otras (OMS, 2019).

Otra medida que se utiliza para conocer el estado fisico de una persona es la
circunferencia de cintura. Como se mencion6 anteriormente, la distribucion de grasa es
diferente en hombres y mujeres, ya que en los primeros se establece en la zona del
abdomen y en la mujer en el area de glateos y muslos (Rodriguez y Duchi, 2015). Es por
esto que la definicién de un valor sano 0 no sano dependera del sexo, como se muestra

en la siguiente ilustracion:

Tabla 7. Clasificacion de circunferencia de cintura en hombres y mujeres (OMS,

2020).
Sano No sano
Hombre <88 cm 288 cm
Mujer <102 cm 2102 cm

El perimetro de la cintura se considera un indicador de enfermedad mas confiable que el
IMC y es uno de los indicadores de sobrepeso y obesidad con mayor validacion a nivel
mundial (Rosales, 2012). Esto es porque la grasa acumulada en el area del abdomen,
llamada grasa visceral, promueve el aumento del colesterol y los triglicéridos e incrementa
el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas como diabetes, hipertension e incluso

riesgo de trombosis; asociado al caracter de 6rgano enddcrino que desempefa el tejido
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adiposo (Moreno, 2010). Es por esto que este parametro se considera util y facil de

obtener para conocer el riesgo cardiovascular de una persona.

Una de las desventajas del uso de este método es la probabilidad de error dada al
momento de medir, ya que quien mide debe conocer los puntos indicados. Estos van a

variar de acuerdo a los autores, pero se reconocen 4 principales:

1. Debajo de las costillas inferiores
2. Enla parte més estrecha o delgada de la cintura
3. Entre la tltima costilla y la cresta iliaca

4. Por encima de la cresta iliaca (Rosales, 2012).

En relacion con el sobrepeso y la obesidad, la nutricién y la actividad fisica son factores
que intervienen en el desarrollo de estas, por lo que es importante conocer las
necesidades energéticas de las personas. El gasto energético total (GET) se refiere al
“nivel de energia necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y gasto
energético. Para esto se utiliza la tasa metabdlica basal (TMB) ya que representa la
integraciéon minima de todos los tejidos del cuerpo en condiciones de equilibrio y
constituye entre el 60 y 70% del gasto energético en los adultos sedentarios y el 50% en

individuos activos (Vargas et al, 2010).

Una ecuacion que permite determinar la necesidad de energia es la de Harris Benedict, la
cual fue publicada en 1919 y se disefi6 para el calculo del gasto energético basal en
poblacion con normopeso, aunque si se utiliza en poblacion con sobrepeso y obesidad
hay mas probabilidad de errores (Calleja et al, 2012). La férmula para hombres y mujeres

son las siguientes:
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Hombres = 66.4730 + 13.7516 (Peso en kg) + 5.0033 (Talla en cm) —

6.7759 (Edad en aiios)

Mujeres = 665.0955 + 9.5634 (Peso en kg) + 1.8496 (Talla en cm) —

4.6756 (Edad en aios)

Seguridad alimentaria.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas, en todo momento tienen acceso fisico, social y econémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades energéticas diarias y

preferencias alimentarias, esto para llevar una vida activa y sana (FAO, 2011).

La seguridad alimentaria depende de 4 dimensiones primordiales:

La disponibilidad fisica de los alimentos, hace referencia a la produccion de
alimentos y los niveles de existencia.

e El acceso econdmico y fisico a los alimentos.

e La utilizacién de alimentos.

e La estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones mencionadas anteriormente.

Se ha buscado medir, a través de diferentes escalas como la medicién de la subnutricién.

Y tiene una estrecha relacion con el hambre, la malnutricion y la pobreza (FAO, 2011).
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MARCO LEGAL.

Existen muchas fuentes de exposicion al BPA y la principal es a través de los alimentos.
En la actualidad, existen diversas organizaciones que buscan su regulacién. La
Organizacién Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) en 2010 establecié que
el BPA es seguro a dosis bajas, sin embargo, existen muchas limitaciones como la falta
de evidencia cientifica y métodos de analisis que ponen en duda este estatuto. A pesar de
ello, en varios paises como Canada, Malasia, Colombia y Brasil han prohibido la
utilizacion de este compuesto en biberones y alimentos para bebés y nifios (Mandel et al.,

2019).

Una de las organizaciones mas importantes en Estados Unidos es la Administracion de
Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés), la cual ha prohibido de igual manera
el uso de BPA en envases y alimentos destinados a bebés y nifios. Tiene un limite de
Efectos Adversos No Observados (NOAEL, por sus siglas en inglés) que es de 5 mg por
cada kg de peso corporal por dia (mg/kg-pc/dia). De igual manera, la Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA) sefiala una dosis limite de 50 pg/kg-

pc/dia.

La Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) es otra organizacion importante a
nivel mundial, segun ésta, el valor de ingesta tolerable (IDT) para el 2015, es de 50 ug/kg-
pc/dia, siendo la més reciente. Pero segun la EFSA la exposicion dietética no supera el

IDT. O sea, que a estas dosis el BPA no representa un riesgo a la salud.

En Espafa el BPA es un compuesto autorizado y esta regulado por el Reglamento de la
Union Europea desde el 2011, aqui se establecié el limite de migracion especifica que es

la cantidad maxima de BPA permitida en alimentos que no implique un riesgo en la salud,
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en este pais es de 6 mg/kg de alimento al dia, De igual manera, fue prohibido el uso de
BPA como material utilizado para biberones de policarbonato en 2011, en la Unién
Europea (Juan-Garcia, 2015). Muchos paises a pesar de no contar con normas o
regulaciones propias sobre el BPA se adaptan a los estatutos hechos por la FDA y la

EFSA.

El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dice que toda
persona tiene derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad y que el Estado
lo garantizara. Sin embargo, México no cuenta con politicas para la regulaciéon de este
compuesto a pesar de existir evidencia sobre su presencia en la poblacién (Quirds-Alaca
et al., 2013; Martinez Ibarra et al., 2019). En México, uno de los organismaos responsables
de la salud publica es la Comision Federal Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), éste
reconoce que hay contaminantes que requieren intervencion para garantizar la salud

publica del pais, pero no ha incluido al BPA dentro de sus planes de regulacion.

Existen Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que establecen especificaciones,
caracteristicas, guias, procesos y actividades, empaquetamiento y etiquetado de
productos. Dos normas que se podrian adaptar para la regulacién de BPA son: la NOM-
130-SSA1-1995 que habla sobre los limites méximos de concentracion para diferentes
agentes en el empaquetamiento de comida y la NOM-131-SSA1-2012 que regula los
limites maximos de concentracién en férmula infantil, comida y bebidas. Estas normas no
se han actualizado en los ultimos 7 afios, por lo que no han incluido al BPA dentro de sus

politicas de cambio (Mandel et al., 2019).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de plasticos ha llevado a la produccion de compuestos que les brindan
caracteristicas para hacerlos mas resistentes al fuego y flexibles. Estos compuestos
afectan a sus alrededores teniendo efectos negativos en la salud humanay en el
ambiente. Son numerosos los contaminantes que se han estudiado y sus consecuencias,
dentro de los cuales se encuentran efectos en el sistema enddocrino, actuando como
“obesbgenos” o “disruptores metabdlicos”. El Bisfenol A (BPA) es uno de los compuestos
mas estudiados por su produccion anual de 2 a 3 toneladas y su uso en la sintesis de

plasticos.

El BPA se ha clasificado como disruptor enddcrino, se le relaciona con enfermedades
metabdlicas como trastornos de sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus, alteraciones
reproductivas, entre otras. La dosis aceptada por la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, por sus siglas en inglés) es de 50 pg/kg de peso corporal al dia (Nicolucci et al,
2013). La exposicién a este compuesto se da por diferentes vias como la inhalatoria,
cutanea y oral. Siendo esta Ultima, la de mayor importancia ya que se da a través de la
ingesta de ciertos alimentos enlatados o envasados en empaque plastico, agua

embotellada, productos marinos, uso de envases, etc.

La presencia de esta sustancia en empaques alimentarios e incluso en los alimentos
depende de la frecuencia de consumo y los habitos alimenticios de las personas. Esto se
ve influenciado por cuestiones sociales, econémicas y ambientales. En muchas
ocasiones, el bajo precio de este tipo de productos o su larga duracion en anaqueles los
vuelve la eleccién de las personas con bajos ingresos o bien de personas que tienen un

estilo de vida que requiere una preparacion rapida de alimentos, como lo son muchos
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trabajadores y estudiantes. De aqui que surja una relacion entre la seguridad alimentaria y

problemas como el sobrepeso o la obesidad.

El conocer la situacion de seguridad alimentaria, la frecuencia de consumo de productos
envasados Yy los hébitos alimenticios, nos permite tener un acercamiento al conocimiento
sobre la exposicién de compuestos dafiinos como el BPA y poder establecer una relacién

con trastornos de sobrepeso y obesidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la relacion entre el consumo de alimentos contenidos en un empaque que

contiene BPA y el indice de masa corporal de estudiantes universitarios?

HIPOTESIS.

Los estudiantes que consumen con mayor frecuencia alimentos enlatados o envasados

tienen un mayor consumo de BPA y presentan indicadores de sobrepeso u obesidad.

OBJETIVO GENERAL.

Asociar el consumo de alimentos enlatados y envasados con la exposicién a bisfenol A,

con indicadores de sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Estimar el consumo de BPA con el desarrollo de una encuesta sobre habitos
alimenticios y frecuencia de consumo de alimentos enlatados y envasados.
Establecer la relacion entre el consumo de BPA con los indicadores de sobrepeso
y obesidad.

Relacionar la seguridad alimentaria con el consumo de BPA e indicadores de
sobrepeso y obesidad.

Determinar el consumo de BPA, utilizando como herramientas un diario de

comida, tablas de alimentos y concentracion de BPA.
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MARCO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

Se trata de un estudio con un enfoque mixto y con un alcance inferencial. El disefio de la
investigacion es no experimental pues no se manipula ninguna variable, y transversal

porque los datos se tomaran Unicamente una vez.

Poblacién y muestra.

La poblacion de este estudio se considera finita y abarca los estudiantes universitarios de
la Facultad de Medicina y la Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla. De esa poblacién se realizé un muestreo por conveniencia.

La muestra tiene un tamafio de 60 (n=60) estudiantes, para la encuesta y de 39
estudiantes (n=39) para el diario de alimentos. Para definir a ésta, se utilizé un muestreo
por conveniencia. Los requerimientos para participar en la encuesta eran ser mayores de
18 afios y no padecer o haber padecido cancer, diabetes, un infarto o derrame cerebral.

Tampoco se permitié participar a mujeres embarazadas o0 en etapa de lactancia.

Encuesta de consumo de alimentos enlatados y envasados.

Se disefié una encuesta (Anexo 1) tomando como referencia la tesis de Oppener (2014).

Se le modificaron preguntas para adaptar los alimentos al contexto mexicano. La seccion

de frecuencia de consumo de alimentos enlatados y envasados tiene un formato de

preguntas con opcion multiple, las cuales se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 8. Valores asignados a las respuestas de la encuesta en la seccion de
consumo de alimentos enlatados y envasados.

Frecuencia Calificacion
Nunca o menos de una vez al mes 0
1 vez al mes 0.035
2 a3 veces al mes 0.0875
1vez alasemana 0.14
2 veces ala semana 0.29
3 a4veces alasemana 0.5
1 vez al dia 1.0
2 0 mas veces al dia 2.0

Cada respuesta de opcion multiple tiene un valor asignado, el cual permitié generar una
calificacion sobre el consumo de BPA. De acuerdo con Pérez y colaboradores (2015) los
cuestionarios sobre la frecuencia de consumo de alimentos son una herramienta
ampliamente utilizada en estudios epidemiolégicos para conocer la dieta de quienes lo
responden. En este estudio, en la parte sobre frecuencia de consumo de alimentos
enlatados se utilizé un cuestionario cerrado con 8 respuestas posibles lo cual se usa para

incrementar la calidad de los datos (Pérez et al, 2015).

También se evalué el nivel de seguridad alimentaria (seguridad, inseguridad leve,
inseguridad moderada e inseguridad severa) utilizando una version adaptada para México
de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Esta mide la
experiencia y percepcion de los individuos sobre la seguridad alimentaria de su hogar en
un periodo de referencia de tres meses anteriores a la aplicacion del cuestionario. Las
preguntas hacen alusion principalmente a la preocupacién de que los alimentos sean

insuficientes o se acaben, a la disminucién de la calidad y cantidad de éstos, a que un
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integrante de la familia haya padecido hambre u omitiera algun tiempo de comida o haya

dejado de comer todo un dia.

Se realiz6 un estudio piloto con 21 personas, seleccionadas nuevamente por un muestreo
de conveniencia, para recibir retroalimentacion sobre la claridad de las preguntas, la
duracién de la encuesta y el contenido de ésta. Después de esta etapa, se modificaron
algunas preguntas, se agregaron alimentos que no se habian considerado antes como
productos lacteos enlatados y se agregaron imagenes con flechas que permitieron un

mejor entendimiento de las preguntas.

Diario de alimentacion.

39 de los 60 encuestados participantes llenaron un diario de alimentacion, el cual se les
proporcion6 como imagen y también en formato editable, para que fuera accesible
completar dicha encuesta por correo electrénico y Whatsapp. Se llenaron 2 formatos en
diferentes dias de la semana. La informacién que se solicit6 fue: tipo de alimento, tamafio
de porcion y origen del alimento (natural, envasado, fresco etc.) en los tiempos de

desayuno, comida, cenay colacién (Anexo 2).

Los alimentos se contrastaron con las tablas de “niveles de BPA detectados en productos
de comida” (Oppener, 2014) para calcular una aproximacion de la ingesta de BPA al dia.

Se considerd que no todos los alimentos que se consumen estan en esta lista.

Para calcular el estimado de consumo de BPA se realizo la siguiente operacion:

Concentracion de BPA en el alimento (%) X Peso del alimento consumido (kg)

48



Para conocer el peso del alimento se tomé en cuenta el tamafio de porciéon que se indicé
en el diario de alimentos por el participante (1 taza, 1 cucharada, 1 porcion, etc.) y se
utilizé el “Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes” (Pérez et al, 2014) y su aplicacion
mévil para conocer el valor en gramos que corresponde a cada porcion de alimento.
Ademas, con ayuda de este diario de comida y la guia de alimentos (Pérez et al, 2014) se

calculé el total de calorias ingeridas por dia.

En la siguiente tabla (llustracion 9) se muestra un ejemplo:

Tabla 9. Ejemplo de célculo de concentracion de BPA y calorias

Alimento Porcion = Kilogramos = Concentraciéon de Total de | Calorias

BPA en ese BPA en la
alimento (ug/kg) porcién
Duraznos 1 0.126 2 0.252 62

en almibar  porcion

Ademas, se estimé la Tasa Metabdlica Basal utilizando la ecuacién de Harris y Benedict

para hombres y mujeres:

Hombres = 66.4730 + 13.7516 (Peso en kg) + 5.0033 (Talla en cm)

— 6.7759 (Edad en afios)

Mujeres = 665.0955 + 9.5634 (Peso en kg) + 1.8496 (Talla en cm)

— 4.6756 (Edad en aios)

Una vez calculada la TMB, se obtuvo la diferencia con el consumo de BPA para asi
determinar si el participante consume mas (hipercaldrico) o menos calorias (hipocal6rico)

de las estimadas con la ecuacion de Harris y Benedict.
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Aplicacion de encuestay diario de comida.

El 18 de noviembre del presente afio se realiz6 una presentacion en 4 clases de las
facultades de interés, en donde se expuso sobre el BPA y se invitd a los estudiantes a
participar en el proyecto. De aqui se anotaron los datos para el contacto posterior con
ellos. A estos se les enviaron de manera personal las instrucciones para contestar la
encuesta, se les proporciond una imagen con recomendaciones para la medicion de
altura, peso y circunferencia de cintura (Anexo 3), asi como el formato del diario de

comida (Anexo 2), el cual que se explicara mas adelante.

La encuesta se realizé en la plataforma de Google Forms con el formato del anexo 1. Se
tuvo acceso a ésta y se les solicitd enviar el diario de comida del 18 al 28 de noviembre
de 2020. El diario de comida se envio a través de correo electrénico o0 mensajeria

instantanea.

Analisis estadistico

Se obtuvieron medidas de tendencia central de las variables (media y desviacion
estandar, valores maximos y minimos), porcentajes y se realizaron distintas pruebas
estadisticas dependiendo de la distribucién de los datos: pruebas de normalidad (Test de
Shapiro-Wilk), pruebas de correlacion (R de Pearson y R de Spearman), Test de Wilcoxon
y T de Student. Todas las pruebas de hipotesis se hicieron con un nivel de significancia

(a) de 0.05.

Se realizaron pruebas para conocer la relacién del IMC y la circunferencia de cintura con:

la calificacion de consumo de alimentos empaquetados, el consumo de alimentos

50



empaquetados, el porcentaje de alimentos empaquetados consumidos en la dieta del
participante y la seguridad alimentaria (como variable cuantitativa). Para esto se utilizé el

coeficiente de correlacion de Pearson.

De acuerdo a los resultados sobre la correlacion de las variables, se realiz6 un modelo de

regresion lineal de las siguientes variables de respuestas:

1. IMC como variable dependiente y circunferencia de cintura como
variable independiente.

2. IMC (Gnicamente de las mujeres participantes) como variable
dependiente y calificacion de la encuesta de alimentos como
independiente.

3. IMC como variable dependiente y calorias consumidas como

variable independiente.

También se realizaron tablas de contingencia y se calculé Chi cuadrada (X?) para
establecer la relacion entre la seguridad alimentaria (como variable cualitativa) con el IMC
(bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad) y la circunferencia de cintura (sano y no

sano).

Para la organizacion de datos se utilizé una hoja de calculo (Excel 2016) y para el
procesamiento de datos y graficos se utilizo el programa R y la paqueteria R-Cmmndr

(Version x64 4.0.5 del afio 2021).
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RESULTADOS.

Encuesta de consumo de alimentos enlatados y envasados.

Informacion de los participantes.

De acuerdo con la encuesta aplicada a 60 participantes (n=60), estudiantes universitarios
de la Facultad de Medicina y Estomatologia de la BUAP. se obtuvo la siguiente

informacién de la muestra:

En el momento en el que se aplico la encuesta, los participantes de la misma, se
encontraban en la modalidad escolar a distancia, por lo que sélo el 50.85% de los
estudiantes residian en ese momento en la Ciudad de Puebla. Los participantes viven
actualmente en los estados de Puebla (82.46%), Veracruz (8.77%), Oaxaca (3.51%),

Tlaxcala (3.51%) y Chiapas (1.75%).

La edad maxima y minima de los participantes es 18 y 30 afios, respectivamente, y el
promedio fue de 20.22 afos, con una desviacion estandar de 1.682. El mayor porcentaje
de participantes se encuentran en el intervalo de edad de 18 a 20 afios (77.19%). En

cuanto al sexo de los estudiantes, el 19.3% es masculino y el 80.7%, femenino.

Peso, altura, IMC y circunferencia de cintura.

El peso de los participantes tiene un valor minimo de 40 kg y uno maximo de 95. El

promedio del peso es de 63.119 con una desviacion estandar de 12.705, y no sigue una

distribucion normal (p>0.05). La altura promedio es de 1.63 m, con una desviacion

estandar de 0.074, y mostré una distribucion normal (p<0.05).
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El IMC (kg/m2) minimo es de 17.09, y el maximo de 34.32, con una media de 23.619 y una
desviacion de 5.581, no sigue una distribucién normal (p>0.05). Las frecuencias de los

estudiantes, clasificados segun su IMC, se observan en la siguiente tabla:

Tabla 10. indice de masa corporal de los participantes

IMC Porcentaje (%)
Bajo Peso 3.51
Normopeso 61.40
Sobrepeso 31.58
Obesidad | 3.51
Obesidad Il 0
Obesidad Il 0

Las mujeres representaron el porcentaje mayor en esta muestra, por lo que se hizo un
analisis de estos grupos. El IMC promedio de los hombres que participaron en esta
encuesta fue de 25.22, y el de las mujeres 23.24. En la siguiente ilustracion se presenta
una gréfica de cajas en donde se puede observar que sus medianas no tienen una

diferencia significativa.
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llustracion 5. Comparacion del IMC de los hombres y mujeres que realizaron la
encuesta. (Caja de bigotes).
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La circunferencia de cintura promedio es de 78.94, con una desviacion estandar de 9.65;
el valor maximo es 100 y el minimo de 58 cm. Este parametro sigue una distribuciéon
normal. De acuerdo con la clasificacion de circunferencia de cintura, el 91.23% de los

estudiantes tienen un valor sano y el 8.77% es clasificado como no sano.

Al igual que con el IMC, se realizé una grafica de bigotes para observar si existen

diferencias entre las medidas de la cintura.
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llustracion 6. Comparacion de la Circunferencia de Cintura de hombres y mujeres
gue realizaron la encuesta (Caja de bigotes).
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Se encontr6 una relacion entre el IMC y la circunferencia de cintura (ambas como
variables cuantitativas); utilizando la prueba de Wilcoxon (p<0.05). En la siguiente grafica
se muestra la dispersion de los resultados y la linea de suma de cuadrados, en donde se

confirma la relacion positiva que hay entre estas dos variables:
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Relacion entre el IMC y la Circunferencia de Cintura
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Con estos datos, se realiz6 un modelo de regresion lineal el cual tiene la siguiente
férmula:

kg

IMC (W) = 1.2525 4 0.0047 (Circunferencia de cintura en cm).

Con un coeficiente de determinacién R?= 0.3475 (p<0.05), lo cual indica que hay una
probabilidad de 35.75% de que IMC sea explicado con la circunferencia de cintura. El
coeficiente de correlacion lineal R equivale a 0.5894, por lo que la asociacién entre estas

dos variables es positiva pero débil.
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Estatus de trabajo y seguridad alimentaria.

De acuerdo con la encuesta, el 68.42% de los participantes son estudiantes de tiempo
completo y sin empleo; el 31.58% restante estudia y trabaja al mismo tiempo. En cuanto a

seguridad alimentaria (leve, moderada y grave), se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 11. Porcentaje de estudiantes con seguridad alimentaria, inseguridad leve,
moderada y grave.

CATEGORIA Porcentaje (%)
SEGURIDAD ALIMENTARIA 59.65

LEVE 29.82
MODERADA 5.26
GRAVE 5.26

También se calcul6 la relacién entre la seguridad alimentaria (que puede ser seguridad
alimentaria, inseguridad leve, moderada o grave) con el IMC (que se divide en bajo peso,
peso normal, sobrepeso y obesidad). Para esto se utilizd la prueba de x? (Chi cuadrada) y
se obtuvo un valor de x?= 16.03 y un valor de p=0.06, al ser este valor mayor a 0.05, se

rechaza que haya dependencia entre estas dos variables.

Tampoco se encontrd asociacion de la seguridad alimentaria con la circunferencia de
cintura (que puede ser sano o no sano), el valor de x?>=7.58 y p=0.27, por lo que

nuevamente no hay dependencia o relacion entre estas dos variables.

Por otro lado, se evalué la relacion entre el estatus laboral y la calificacion de la encuesta
sobre alimentos enlatados utilizando el test de Wilcoxon, en donde se encontré que no
hay diferencias significativas entre los participantes que solamente estudian con los que

estudian y trabajan (W = 325, p>0.05).
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Con la misma prueba, se encontré que no hay diferencias significativas en el IMC de los
participantes que solamente estudian y los que estudian y trabajan (W=355.5, p>0.05).
Utilizando una prueba de T de Student, se obtuvo de igual manera, que no hay diferencias

significativas en la circunferencia de cintura en los estudiantes que trabajan y los que no.

Estado de salud.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 73.68% de los participantes percibe su
salud como buena, 19.30% como muy buenay 7.02% como mala. Ademas, el 77.19%

afirma no tener un problema de salud crénica mientras que el 22.81% si lo tiene.

En cuanto a la actividad fisica que realizan los estudiantes, el 64.91% dice realizar algun
tipo de actividad y un 35.09% no lo hace. La frecuencia de actividad fisica se describe en

la llustracién 10:

Tabla 12. Frecuencia de actividad fisica

CATEGORIA Porcentaje (%)
Nada 17.54
Menos de media hora ala semana 17.54
Entre media horay dos horas ala semana 21.05
Entre 2 horas y media a 4 horas ala semana 24.56
Entre 4 horas y media a 6 horas a la semana 1.53
6 0 mas horas ala semana 8.77
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Sobre tabaquismo, el 82.46% de los estudiantes ha fumado por lo menos un cigarro en
los ultimos 6 meses. La frecuencia de consumo de cigarros se muestra en la siguiente

gréfica.

llustracion 7. Frecuencia de consumo de cigarro

Frecusncia de consumo de cigarro
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Mo da un cigaro 2l dia

Un dgamo al gl

Plunca he fumad o

Habitos alimenticios y dénde se consumen.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el promedio de dias que desayunan los
estudiantes es de 6.22, que comen es de 6.61 y que cenan de 5.28 dias. En cuanto a la
procedencia de los alimentos, el 98.25% de los estudiantes los prepara en casay el 1.75

consume en restaurantes con mayor frecuencia.
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El porcentaje de participantes que consumen alimentos no preparados en casa con una
frecuencia de 1 a 2 veces por semana es de 94.74%, de 3 a 4 veces por semana es de

3.51% y sblo 1.75% consume de 5 a 6 veces por semana este tipo de alimentos.

Frecuencia de uso de microondas.

La frecuencia del uso de microondas se representa en la siguiente tabla, el mayor

porcentaje (33.33%) de participantes afirmé usarlo “Nunca o menos de una vez al mes”. Y

sélo el 17.54% lo utiliza diario.

Tabla 13. Frecuencia de uso de microondas.

CATEGORIA Porcentaje (%)
Nunca o menos de una vez al mes 33.33
1 vez al mes 3.51
2 a3 veces al mes 15.79
1vez alasemana 7.02
2 veces ala semana 7.02
3 a4veces alasemana 5.26
5 a6 veces ala semana 10.53
1 vez al dia 8.77
2 0 mas veces al dia 8.77

En cuanto al tipo de envase que utilizan para calentar los alimentos en el horno de
microondas, el 22.81% lo hace en un envase de plastico, el 47.37% en uno de vidrio o

cerdmica y el 29.82 no utiliza el aparato.
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Consumo de alimentos enlatados.

La calificacion total de alimentos tuvo un valor minimo de 1.035 y un maximo de 3.938. La
media fue de 1.605, con una desviacion estandar de 0.53. Los datos no siguen una

distribucién normal.

llustracion 8. Grafica de caja: Consumo total de alimentos enlatados
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El consumo de alimentos se dividio en 4 categorias: carnes, frutas, verduras y otros
enlatados (en donde se incluyen productos como sopas preparadas y lacteos). La
categoria con mayor promedio calificacién fue la de “otros enlatados” (0.2314, desviacion

de 0.2187), en segundo lugar, la de carnes enlatadas (0.1227, desviacion de 0.1310), en
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tercer lugar, las verduras enlatadas (0.0533, desviacion de 0.0781) y por ultimo las frutas

(0.0061, desviacion de 0.0160).

Al buscar la correlacién con el coeficiente de Spearman, no se encontrd asociacion entre
el IMC y la calificacion de consumo de alimentos empaquetados y enlatados (p=0.0987,
p>0.05), y tampoco con la circunferencia de la cintura de los participantes de la encuesta

(p=-0.0143, p>0.05).

Sin embargo, separar las calificaciones de hombres y mujeres, si se encontr6 una
correlacion (de Spearman) entre la calificacién de la encuesta de BPA y el IMC de las
mujeres (p=0.3069, p<0.05). En la ilustracion 18 se muestra la grafica correspondiente.
Por el contrario, no hubo correlacion entre la calificacion de BPA con la circunferencia de

cintura (p=0.1599, p>0.05).
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llustracion 9. Gréfica de dispersion sobre la relacion del IMC con la calificacion de
la encuesta de BPA en mujeres.
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Esta relacion sigue el siguiente modelo de relacién lineal:

IMC = 18.833 + 2.788 (Calificacion de encuesta de BPA).

Utilizando el Test de Wilcoxon resulté que no hay diferencia entre las medianas de dos
grupos: los participantes que estudian y tienen empleo, en comparacion con estudiantes
no trabajadores (W=325, p>0.05). De igual manera, al comparar estos dos grupos, no se
encontro diferencia en el IMC (W=366.5, p>0.05). Para conocer si el estatus laboral
influye en la variable se aplic6 una T de Student (por su distribucién normal) y tampoco se

encontré una diferencia significativa entre los estudiantes (t=-0.133, p>0.05).
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Diario de alimentos.

Se contabilizaron 191 alimentos en los diarios de alimentacion, de los cuales en promedio
29.16% son procesados. Ademas, el 56.21% se encuentra en las tablas de
concentraciones conocidas de BPA. En cuanto a las calorias, el promedio de ingesta
caldrica diaria es de 1724.28 + 0.86. Con un consumo minimo de 601 calorias y un

maximo de 5945.

En el Anexo 4 se encuentra la tabla completa con los alimentos que contienen BPA que
se recaudaron a partir del diario de alimentos, pero en la siguiente imagen se muestran

los 6 con mayor concentracion:

Tabla 14. Alimentos con mayor concentracién de BPA.

Alimento Concentracién de BPA (ug/kg)

Aceite comestible 150
Miel 107

Atun (en lata) 39.11
Puré de manzana enlatado 38
Café (en lata) 33

Yogurt 28.88
Refresco 10

Basandonos en los diarios de alimentacion de los participantes, el sistema de
equivalencia de alimentos (considerando productos enlatados, empaquetados y frescos) y
las tablas sobre concentracion de BPA resulté que los estudiantes tuvieron una ingesta
media de 4.588 + 3.46 pg de BPA al dia. El valor maximo fue de 14.388 y el minimo de

0.021.
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Al comparar los resultados del consumo de BPA utilizando la correlacién de Spearman, no
se encontrdé una correlacion entre el indice de masa corporal y el consumo de BPA

(p=0.134, p>0.05).

llustracion 10. Gréfica de dispersion del IMC y el consumo de alimentos con BPA.

Relacion entre el consumo de BPA y el IMC.
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Tampoco se hall6 una correlacion entre la calificacion de consumo de alimentos
empaquetados y enlatados con el porcentaje de alimentos en la tabla de BPA (p=0.242,
p>0.05); ni con el consumo de BPA calculado (p=-0.0419, p>0.05). En las Unicas variables
donde si se encontré una diferencia significativa entre las medianas (Test de Wilcoxon)
fue entre el valor de la circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal (V=0.68,

p<0.05), como se muestra en la siguiente ilustracion:
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llustracion 11. Grafica de dispersion del indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, el modelo de regresién lineal seria el siguiente:
IMC = 1.9069 + 0.2695 (Circunferencia de cintura)

Después de calcular la Tasa Metabdlica Basal (TMB) se compar6 con el consumo calérico
obtenido a través de los diarios y se definié si se consumieron mas o menos calorias de
las que se estiman de acuerdo a su TMB, quedando dos grupos: hipercaldrico (quienes

consumieron mayor cantidad de calorias) e hipercaldrico (quienes consumieron menos).

Asi mismo, no se cuenta con suficiente evidencia para concluir que las siguientes

variables estén relacionados al consumo caldrico: el estatus laboral (x?>= 2.946, p>0.05), el
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porcentaje de alimentos en las tablas con BPA (W=157, p>0.05) y la calificacion de BPA
(W=199, p>0.05). Sin embargo, si hay una diferencia entre las medianas al relacionar
estos dos grupos con el consumo de BPA que se calcul6 con el diario de alimentos

(W=266, p<0.05) y también con el IMC (W=102, p<0.05).

llustracion 12. Gréfica de dispersion sobre el IMC y el consumo de calorias
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En esta grafica se muestra que si hay una relacion positiva entre el consumo de calorias y
el IMC, en este caso y utilizando un modelo de regresion lineal la formula que describe el

comportamiento de estos datos es:

IMC = 20.34 + 0.0015 (Calorias)
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También se considero el estatus laboral en relacién con diferentes variables, utilizando el
Test de Wilcoxon, y en ningun caso se encontrd diferencia significativa: IMC (W = 135.5,
p>0.05), consumo de BPA (W = 183, p>0.05) y el porcentaje de alimentos en tablas de

BPA (W = 165.5, p>0.05)).

Se realiz6 también una cuantificacion del consumo de BPA a través de los diarios de
alimentacién, pero sin considerar los alimentos frescos, es decir que so6lo se tomaron en

cuenta alimentos enlatados y empaquetados durante su produccion.

Al eliminar los productos frescos, el consumo de BPA promedio al dia varid. Los datos no
siguen una distribucién normal, por lo que se aplicé una prueba de Wilkoxon para
observar si hay diferencia en el consumo cuando se descartan los productos frescos y si

se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

Al querer comparar el consumo de BPA sin frescos con el IMC, no se encontré correlacion

((p=0.0808, p>0.05) y tampoco con la circunferencia de cintura ((p=-0.0741, p>0.05).
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DISCUSION.

El calculo del indice de masa corporal (IMC) de los participantes permite contrastarlo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
(ENSANUT) del afio 2016: en esta Ultima se describe que el porcentaje de adultos
mexicanos con sobrepeso y obesidad es de 72%, lo cual es casi el doble de lo obtenido
en esta investigacion, ya que el porcentaje total de estas dos categorias es tan solo de

35.09%.

Los porcentajes acerca de la circunferencia de la cintura son alentadores ya que sélo el
8.77% de los participantes tienen una circunferencia clasificada como no sana. Lo cual
disminuye el riesgo de sufrir problemas cardiovasculares y enfermedades metabdlicas

como diabetes e hipertension (Moreno, 2010).

El pardmetro de circunferencia de cintura de la muestra nos permite conocer la salud de
los participantes y aun cuando la correlacién del IMC y la circunferencia de cintura es
significativa y positiva se considera débil. Esto nos recuerda la importancia de no
depender Unicamente en parametros como el peso o el IMC para considerar que un

individuo no es sano. Es necesario medir otros parametros y considerar su contexto.

Cabe resaltar que, el IMC no es el parametro mas adecuado para conocer el estado de
salud de una persona porgue solo considera el peso y la altura; sin considerar que el

sobrepeso y la obesidad tienen una etiologia multifactorial.

Ademas de que no se toma en cuenta que la distribucién de grasay el riesgo a padecer
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares tiene relacién con otros aspectos como el

sexo, larazay la edad.
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Existiendo otros méas confiables, como el porcentaje de grasa corporal y masculo, que
lamentablemente, por las condiciones de pandemia que atraviesa el mundo y nuestro pais

no se pudieron obtener.

Hablando sobre los factores sociales que se estudiaron en el presente trabajo; no se
encontré una relacion entre el IMC y la seguridad alimentaria, lo cual coincide con el
trabajo de Ortiz-Hernandez (2012). Segun Morales-Ruan y colaboradores (2014) si existe
una asociacion entre estas dos variables en mujeres mexicanas. En el trabajo de Nelson y
colaboradores (2012) utilizan mas parametros para medir la desigualdad social, como el
ingreso familiar, el nimero de personas por familia y si reciben ayuda alimentaria. Es
necesario que se haga un estudio mas profundo utilizando estos datos para tener mayor
informacion sobre la influencia de la desigualdad social con la exposicién a BPA en

México.

En este mismo estudio (Nelson et al, 2012) se menciona gque la menor concentracion de
BPA se encontr6 en el grupo racial/étnico de mexicanos-americanos (nacidos en México).
Esto habla sobre la posible influencia de los habitos del mexicano y su tendencia a utilizar
productos frescos en vez de enlatados, ya que son de facil acceso y bajo costo en

comparacion a otros paises.

El estatus laboral refleja el nivel socioecondmico del estudiante, ya que cuando un
estudiante decide trabajar es generalmente por escasez de recursos econémicos en la

familia, dada por la ausencia de un proveedor o bien por la falta de ingresos de este.

De acuerdo al INEGI, a nivel nacional, el 5% de los jovenes entre 15y 18 afios estudia y
trabaja; en eta investigacion el 31.58% de los participantes estudian y trabajan, esto es 6
veces mayor a lo sefialado anteriormente. Aqui, el principal factor que influye en esta

diferencia puede ser la edad promedio; que en este estudio es de 22 afos.
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Adentrandose en temas sobre consumo de alimentos enlatados y empaquetados, la
categoria de alimentos que obtuvo una mayor calificacion en la encuesta es la de
enlatados, que incluye verduras, carnes y frutas enlatadas. Esto coincide con la
informacion recaudada de los diarios de alimentacion en donde los productos con mayor
concentracion de BPA fueron: aceite comestible, miel, atin enlatado, puré de manzana

enlatado, café enlatado, yogurt y refresco (en orden de mayor a menor concentracion).

Aungue no se encontro relacion entre los indicadores de sobrepeso y obesidad (IMC y
circunferencia de cintura) con el consumo de alimentos con BPA ni con la calificacion de

consumo de alimentos enlatados y empaquetados de todos los participantes

Al momento de separar y analizar hombres y mujeres, si hay una correlacion con el IMC.
Esto puede deberse a que el tamafio de la muestra es mayor y que hay diferente
proporcion de personas con peso normal y sobrepeso. Ademas, otra de las razones por
las cudles si se encuentra una relacion entre la calificacion de la encuesta con el IMC es
gue el sexo femenino tiene mayor cantidad de receptores de estrogeno y estos son los
que se ven mas afectados por la actividad disruptora del BPA. Sin embargo, con los datos

y las pruebas realizadas en este trabajo no se puede determinar si hay causalidad.

Aunque si se observo una relacién con la calificacion de la encuesta de BPA aplicada en
mujeres, no fue asi con el consumo calculado en los diarios (con y sin alimentos frescos).
Es importante considerar varios factores que pueden estar influyendo en esta asociacion.
La primera es que la herramienta utilizada en este proyecto, la encuesta, puede no tener
la capacidad de estimar correctamente la exposicion a BPA a través del consumo de
alimentos. Esto se respalda con que la calificacién y el calculo del consumo de BPA con

los diarios de alimentos, tampoco tuvieron relacion.
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Otro factor, que puede estar afectando el valor calculado de consumo de BPA diario es
que solo el 56.21% de los 191 productos alimenticios contados en los diarios tienen
estudios reportados en la tabla utilizada para este trabajo. Lo que significa que existe la
posibilidad que haya alimentos que contengan este compuesto quimico, pero no se hayan
estudiado o reportado, por lo que no se puede conocer el valor real y si existe 0 no
relacién con el sobrepeso y la obesidad. Ademas, los valores de concentracién de BPA en
los alimentos fueron obtenido en estudios realizados en diversos lugares, especialmente
en Estados Unidos y en paises de la Unidn Europea; lo que sugiere que es necesario que
se efectlie mas investigacion en México enfocada no sélo en los enlatados, sino también

en los alimentos frescos.

Okugbe y Zhang (2019) en sus resultados refieren que el consumo global estimado de
BPA es de 0.0307 pg/kg de peso corporal al dia. Considerando que el peso promedio de
los estudiantes encuestados fue 63.119 kg, el consumo de BPA esperado es de 1.9377
ug/kg. La ingesta promedio de este compuesto fue 4.588 + 3.46 g de BPA al dia en los
39 estudiantes que completaron el diario de alimentos. Siendo este valor cerca de 2.5

veces mas grande que lo esperado.

Para enfatizar mas en el consumo de alimentos enlatados y empaquetados, se realizo el
calculo de consumo de BPA, pero sin considerar a los alimentos frescos, es decir aquellos
gue durante su produccién no son empaquetados, sino que se venden sin bolsa o
recipiente. Las pruebas mostraron que si hay una diferencia estadistica cuando no se
consideran los alimentos frescos, sin embargo, tampoco encontro relacion con el IMC y la

circunferencia de cintura.

Como se ha mencionado, diversas agencias de seguridad alimentaria tienen diferentes

limites de consumo de BPA. La Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) considera
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que el limite de efectos adversos observados es de 5 mg/kg-pc/dia y la Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA) tiene tan sélo 50 ug/kg-pc/dia, al igual
que la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA). Considerando cualquiera de
las agencias, la concentracién de BPA promedio que se calcul6 en este trabajo, esta por

debajo de sus limites, lo que significa que no representa un riesgo aparente para la salud.

De acuerdo a la concentracion de BPA en alimentos que se recuperé de diversos articulos
cientificos, los productos con mayor cantidad de BPA son todos procesados. Sin
embargo, muchos son alimentos que no pasan por ningln proceso en donde puedan
estar en contacto con el compuesto, como lo son la mayoria de las frutas y verduras
frescas. Esto significa que el bisfenol esta llegando a los productos desde su siembra 'y

cosecha.

Esto se podria relacionar con el agua que se utiliza para el riego de este tipo de
alimentos, ya que se ha encontrado BPA en rios del pais, como es el caso del Rio Santa

Catarina en Nuevo Ledn (Cruz et al, 2020).

De acuerdo al Reglamento de la Unién Europea, la cantidad maxima de BPA permitida en
los alimentos es de 6 mg/kg al dia (Juan-Garcia, 2015). Ninguno de los alimentos
considerados en este estudio tiene una concentracion mayor a este valor como se

observa en el anexo 4.

Es importante recordar que la forma de mayor confiabilidad para conocer el grado de
exposicion de BPA es a través de métodos de andlisis de concentracion como la
cromatografia liquida de alta resolucién, aunque es un proceso complejo y costoso, sirve
para dar mayor acercamiento a la exposicion real de una persona. Por lo que seria una

técnica que complementaria este trabajo.
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El BPA es un disruptor endécrino que actlia en concentraciones muy pequefias (Karnam
et al., 2015; Manfo et al., 2015), por lo que se tienen que desarrollar métodos que

detecten pequefnas concentraciones y que cada vez sean mas accesibles.

Como se menciona anteriormente, la seguridad alimentaria y el IMC si tuvieron relacién
en este estudio. Sin embargo, no se encontré asociacion entre la seguridad alimentaria y
la exposicion a BPA, considerando la variable de la calificacion de consumo de alimentos
enlatados y empaquetados y el célculo de consumo de BPA. Existen pocos estudios
acerca del consumo de alimentos enlatados y procesados en el pais. En el estudio del
2012 de Pérez y colaboradores, se expreso preocupacion por la asociaciéon de este tipo
de alimentos con la obesidad; pero de acuerdo a los resultados del presente trabajo no

hay relacion.

Lo que puede significar que el acceso a este tipo de productos no dependera de la
seguridad alimentaria o de la situacién econémica, sino que intervienen otros factores
ademas del precio, como la accesibilidad, la larga vida de anaquel y el corto tiempo de

preparacion como mencionan Nieto-Orozco y colaboradores (2017).

Es importante discutir, que este proyecto sélo abarc6 una parte de la poblacion:
estudiantes universitarios. Por la influencia que tienen en el peso las condiciones de
embarazo y lactancia, asi como la enfermedad y tratamiento de patologias como el cancer
y la diabetes, se excluyeron a esos grupos poblacionales. Estos también requieren una

revision y que sean considerados en investigaciones posteriores.

Por dltimo, es importante considerar que el consumo de alimentos enlatados o envasados
se pudo ver influenciado por la pandemia que se vive actualmente, ya que 15% de los
participantes, contestaron que el consumo de alimentos aumenté; 20% dijo que disminuyo

y el 65% sefald que sigue igual que antes. Siendo innegable que las condiciones
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econdmicas y sociales que vive actualmente nuestro pais, altera los patrones de
alimentacién de todos los mexicanos, incluyendo los estudiantes que participaron en este

trabajo.
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CONCLUSIONES.

La exposicién a bisfenol A es un problema al cual los mexicanos estamos expuestos. A
través de este trabajo, se pudo determinar esta con el desarrollo de una encuesta de
consumo de alimentos enlatados y envasados; asi como con la aplicacién del diario de
alimentos que permitié conocer la cantidad de este compuesto aproximado que consumen

en promedio los estudiantes cada dia.

Las pruebas estadisticas realizadas concluyen que sélo se encontrd en las mujeres una
relacién entre el IMC y la calificacion de la encuesta de BPA. Pero, considerando la
totalidad de la muestra, los indicadores de sobrepeso y obesidad con el consumo de BPA,
tampoco hay una asociacion entre la seguridad alimentaria y la exposicion a este

compuesto.

Es importante recalcar que los resultados de este estudio exponen el estado de seguridad
alimentaria de los estudiantes, donde lamentablemente, no todos tienen acceso a los
alimentos de manera adecuada. Asociado a esto, aunque el estatus laboral no tenga una
relacion con el IMC ni con la exposicién a BPA, muestra que una parte de la poblacion

estudiantil tiene la necesidad de trabajar.

Este trabajo permitié reconocer que si existe una exposicion a través de los alimentos y
que esta es mayor a la estimada por algunos autores. Aqui se evidencia la necesidad de
tener méas estudios sobre la concentracion de BPA en los alimentos, especialmente los
consumidos en México. Asi como de regular la concentracion de este compuesto en
productos alimenticios y no alimenticios; y también considerar la regulacién del consumo

de alimentos enlatados y empaquetados.
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El aporte de este trabajo a las ciencias ambientales es la descripcién sobre el consumo de
alimentos enlatados y su relacion con el bisfenol, contaminante de preocupacion que, sin
tener una relacion significativa, abre la puerta del estudio sobre impacto de los habitos
alimenticios y la calidad de productos y envases, en el sobrepeso y la obesidad de las

personas en el pais.
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ANEXOS.
Anexo 1.

Encuesta sobre consumo de enlatados y envasados

Informacion del participante

1. Estoy de acuerdo que la alumna del posgrado de Ciencias Ambientales de la
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, Danae Ortiz Suarez, utilice las
respuestas recabadas en este cuestionario con fines de investigacion académica, y
estoy informado(a) de que todos mis datos se mantendran confidenciales y bajo el
anonimato.

o [Estoy de acuerdo
o Otra

. Nombre completo

. Correo electrénico

. Teléfono celular (obligatorio)

. ¢, En qué estado vive actualmente?

. ¢ En qué ciudad vive?

. Edad (afios cumplidos al dia de hoy)

. Altura (en metros)

© 00 N o 0o~ W DN

. Peso (en kilogramos)

10. Circunferencia de cintura (en centimetros)

11. Sexo
o Hombre
o Mujer

12. ¢ Hasta qué nivel de educacién has estudiado?
13, En los ultimos 6 meses, ¢ cudl ha sido su estatus de trabajo?

Estudiante de tiempo completo, sin empleo

Estudiante de tiempo completo, con empleo de medio tiempo
Estudiante de tiempo completo, con empleo de tiempo completo
Estudiante de medio tiempo, con empleo de medio tiempo
Estudiante de medio tiempo, con empleo de tiempo completo

O O O O O
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Seguridad Alimentaria

1. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢,alguna vez se preocupé de que
los alimentos se acabaran en su hogar?

o Sj
o No

2. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢alguna vez en su hogar se
guedaron sin alimentos?

o Si
o No

3. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢ alguna vez en su hogar dejaron de
tener una alimentacién saludable y balanceada?

o Sj
o No

4. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢alguna vez usted o algin adulto
en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

o Si
o No

5. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢alguna vez usted o algin adulto
en su hogar dejé de desayunar, comer, almorzar o cenar?

o Sj
o No

6. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢ alguna vez usted o algin adulto
en su hogar comié menos de lo que debia comer?

o Si
o No

7. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢alguna vez usted u otro adulto en
su hogar sinti6 hambre, pero no comié?

o Si
o No

8. En los ultimos tres meses, por falta de dinero, ¢ alguna vez usted o algin adulto
en su hogar s6lo comié una vez al dia o dejo de comer todo un dia?

o Si
o No

89



Estado de salud
1. ¢ Durante cuanto tiempo ha tenido el peso que tiene actualmente?

Menos de 1 afio
1-3 afios

3-5 afios

Mas de 5 afios

O O O O

2. ¢ Cuanto es lo maximo que has pesado?
3. ¢, Cudl considera que es su estado de salud actual?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Malo

O O O O

4. ¢ Presentas problemas de salud crénicos?

o Si
o No

5. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio o actividad fisica?

o Si
o No

6. ¢ Cuantas horas a la semana hace ejercicio o actividad fisica?

Nada

Menos de media hora a la semana

Entre media hora y dos horas a la semana
Entre 2 horas y media a 4 horas a la semana
Entre 4 horas y media a 6 horas a la semana
6 0 mas horas a la semana

O O O O O ©

7. ¢ En los dltimos 6 meses, has fumado minimo un cigarro?

o Si
o No

8. En promedio, ¢ cuéantos cigarros fuma al dia?

Mas de un cigarro al dia

Un cigarro al dia

Menos de un cigarro al dia

No he fumado en los Ultimos 6 meses
Nunca he fumado

o O O O O
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Habitos de alimentacidn

1. En los dltimos 6 meses, aproximadamente ¢cuantos dias a la semana desayuna?

2. En los ultimos 6 meses, aproximadamente ¢ cuantos dias a la semana come
(comida de medio dia)?

3. En los ultimos 6 meses, aproximadamente ¢ cuantos dias a la semana cena?
4. ¢ Regularmente de dénde proviene su comida?

Preparada en casa

Comp. cajarada en la cafeteria de su trabajo

Comprada de un restaurante de comida rapida

Comprada de un restaurante en donde se puede sentar a comer
Otra

o O O O O

5. En los Ultimos 6 meses, aproximadamente ¢ cuantas veces a la semana consume
alimentos que no fueron preparados en casa?

1 a 2 veces por semana
3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
7 a 8 veces por semana
Mas de 8 veces por semana

O O 0 O O

6. Cuando calientas alimentos ¢,con qué frecuencia utilizas un horno de microondas?

Nunca o menos de una vez al mes
1 vez al mes

2 a 3 veces al mes

1 vez ala semana

2 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

5 a 6 veces a la semana

1 vez al dia

2 0 méas veces al dia

O O O 0O O O O O O

7. Cuando calientas alimentos en un horno de microondas, ¢en qué tipo de envase
lo haces con mayor frecuencia?

No uso microondas

Envase/plato de plastico
Envase/plato de vidrio o ceramica
Otra

O O O O
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Consumo de alimentos enlatados

1. En los dltimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?:
Los alimentos de la lista son enlatados, si los consumes en otra presentacion
(congelado, de bolsa, etc.) no lo consideres dentro de la frecuencia. Son varias
respuestas, desplaza la tabla hacia la derecha.

Nunca | 1 2a3 |lveza |2veces 3a4 5a6 1 20
vez |veces |la ala vecesa | vecesa |vez | mas
al al semana | semana | la la al veces
mes | mes semana | semana | dia | al dia

Comidas
preparadas
ENLATADAS
(chilorio,
ensalada de

atin, sopas)

Atdn
ENLATADO
(no en sobre)

Otro tipo de
pescado
ENLATADO

Pollo
ENLATADO

2. En los ultimos 6 meses, ¢.con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?:
Los alimentos de la lista son enlatados, si los consumes en otra presentacion
(congelado, de bolsa, etc.) no lo consideres dentro de la frecuencia. Son varias
respuestas, desplaza la tabla hacia la derecha.

Nunca | 1 2a3 |l1lveza |2veces [3a4 5a6 1 20
vez |veces |la ala vecesa |vecesa |vez | mas
al al semana | semana | la la al veces
mes | mes semana | semana | dia | al dia

Elote
enlatado
Ejote
enlatado
Frijoles
enlatados

(refritos,
enteros, con
chorizo, etc.)

Garbanzos
enlatados
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Chicharos
enlatados

Ensalada de
vegetales
enlatada

Champifiones
enlatados

Tomates
enlatados (en
trozo, salsa o
pasta)

Chiles
enlatados

3. En los ultimos 6 meses, ¢ con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?:
Los alimentos de la lista son enlatados, si los consumes en otra presentacion
(congelado, de bolsa, etc.) no lo consideres dentro de la frecuencia. Son varias
respuestas, desplaza la tabla hacia la derecha.

Nunca | 1 2a3 lveza |2veces [3a4 5a6 1 20
vez |veces |la ala vecesa |vecesa |vez |mas
al al mes | semana | semana | la la al veces
mes semana | semana |dia |aldia

Peras en
lata

Frutos
rojos en
lata

Cerezas
en lata

Duraznos
en lata

Mangos
en lata

Ensalada
de frutas o
coctel de
frutas en
lata

4. En los ultimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?:
Los alimentos de la lista son enlatados, si los consumes en otra presentacion
(congelado, de bolsa, etc.) no lo consideres dentro de la frecuencia. Son varias
respuestas, desplaza la tabla hacia la derecha.
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Nunca | 1 2a3 |1lveza
vez |veces |la
al al semana
mes | mes

Sopas
enlatadas
listas para
comer

Salsas de
pasta listas
para comer

Sopas
instantaneas
(que sdlo
requieren
agua)

Leche
condensada
enlatada

Crema
enlatada

Leche
evaporada
enlatada

2 veces
ala
semana

3a4d
veces a
la
semana

5a6
veces a
la
semana

1
vez
al
dia

20
mas
veces
al dia

5. Debido a la pandemia ¢tu consumo de alimentos enlatados ha aumentado o

disminuido?

Ha aumentado
Ha disminuido
Sigue igual que antes

Bebidas

1. ¢ En qué presentacion consumes agua con mayor frecuencia?

Agua de la llave

Agua de la llave con filtro
Agua de garrafén

Agua embotellada

2. Cuando consumes agua ¢,con qué frecuencia esta proviene de un garrafon?

Siempre o casi siempre
La mitad de las veces que bebo algo
Nunca o casi nunca
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3. Cuando consumes agua ¢,con gqué frecuencia esta proviene de una botella de
plastico?

o Siempre o casi siempre
o La mitad de las veces que bebo algo
o Nunca o casi hunca

4. Debido a la pandemia ¢tu consumo de agua embotellada ha aumentado o
disminuido?

o Ha aumentado
o Ha disminuido
o Sigue igual que antes

5. ¢ Con qué frecuencia consumes jugos de fruta?

Nunca

1 vez al mes

2 a 3 veces al mes

1 vez por semana

2 veces por semana

3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
1 vez al dia

2 0 mas veces al dia

O O 0O OO0 O O O O

6. ¢, En qué presentacién consumes el jugo de fruta con mayor frecuencia?

Natural (exprimido/hecho en casa)

Natural (comprado, guardado en vaso de plastico)
Embotellado (plastico)

Embotellado (vidrio)

Enlatado

Caja de cartén

No consumo

O O 0O O 0 O O

7. ¢Con qué frecuencia consumes refrescos?

Nunca

1 vez al mes

2 a 3 veces al mes

1 vez por semana

2 veces por semana

3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
1 vez al dia

2 o mas veces al dia

O O O O O O O 0 O

8. ¢ En qué presentacién consumes refrescos con mayor frecuencia?

Embotellado (plastico)

Embotellado (vidrio)

Enlatado

Fuente de sodas (dispensador en restaurantes)

O O O O
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o No consumo
9. ¢ Con qué frecuencia consumes cerveza?

Nunca

1 vez al mes

2 a 3 veces al mes

1 vez por semana

2 veces por semana

3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
1 vez al dia

2 o mas veces al dia

O O 0O O O O O O O

10. ¢ En qué presentacion consumes cerveza con mayor frecuencia?

Embotellado (plastico)
Embotellado (vidrio)
Enlatado

No consumo

o O O O

11. ¢ Con qué frecuencia consumes café?

Nunca

1 vez al mes

2 a 3 veces al mes

1 vez por semana

2 veces por semana

3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
1 vez al dia

2 o mas veces al dia

O O 0O OO O O o O

12. ¢ En qué presentacién consumes el café con mayor frecuencia?

Preparado de café molido (en cualquier empaque, soluble o de grano)
Cépsulas de café de plastico

Cépsulas de café de metal

Enlatado, listo para beber

En botella de plastico, listo para beber

En botella de vidrio, listo para beber

No consumo

O O 0O 0O 0 O O

13. ¢ Con qué frecuencia consumes licuados de proteina o sustitutos de alimento?

Nunca

1 vez al mes

2 a 3 veces al mes

1 vez por semana

2 veces por semana

3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
1 vez al dia

O O 0 OO0 O O o
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o 2 0 mas veces al dia

14. ¢ En qué presentaciéon consumes los licuados de proteina o sustitutos de
alimento con mayor frecuencia?

Enlatados

En botella de plastico

Preparados con el concentrado en polvo
No consumo

o O O O

15. Debido a la pandemia ¢,tu consumo de bebidas enlatadas o en botella de
plastico ha aumentado o disminuido?

o Ha aumentado
o Ha disminuido
o Sigue igual que antes

Papel térmico

1. ¢ Recibe papel térmico? Como papel de recibos de caja registradora o de bancos.
o Si
o No

2. En los ultimos 6 meses, ¢,cuantas veces al dia usted toma con sus manos estos
recibos?

o 0abveces aldia
o 6 a 10 veces al dia
o Mas de 10 veces al dia
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ANEXO 2.

DIARIO DE ALIMENTOS
Bisfenol A (BPA)

Nombre

Fecha

Instrucciones: Rellenar la tabla con la informacién gue se pide.

Considerar:

e Lainformacion que se recaude con este diario es confidencial y an6nima. Se
usara Unicamente con fines de investigacion académica. Al enviarme el formato o
fotografia, acepta usted que se use.

e Se busca que los datos sean honestos y no inventados, entre mas precisos sean,
mejor.

e Le recomiendo que anote en alguna libreta o en las notas de tu celular durante el dia
y al finalizar este, puedes rellenarlo. O bien, modificarlo desde tu teléfono.

o Puede agregar o disminuir el nimero de filas segin se requiera.

¢ Si come usted, por ejemplo, un sandwich, debe de venir desglosado en alimentos:

2 rebanas de pan (bolsa/panaderia)

Jamon, 1 rebanada (a granel/ en paquete)

Mayonesa, 1 cucharada (frasco de vidrio/plastico)

Queso, 1 rebanada (a granel/ en paquete)

Chiles en vinagre, 1 cucharada (enlatados/ caseros)

DESAYUNO

Alimento | Porcién (gramos, tazas, Origen (enlatado, de caja, botella de
cucharadas, etc.) plastico, congelado, en bolsa, etc.)

COMIDA

Alimento | Porcién (gramos, tazas, Origen (enlatado, de caja, botella de
cucharadas, etc.) plastico, congelado, en bolsa, etc.)
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CENA

Alimento | Porcion (gramos, tazas, Origen (enlatado, de caja, botella de
cucharadas, etc.) plastico, congelado, en bolsa, etc.)

COLACION/ COMIDA DE ENTRE TIEMPO/ “SNACK”

Alimento | Porcién (gramos, tazas, Origen (enlatado, de caja, botella de
cucharadas, etc.) plastico, congelado, en bolsa, etc.)

iMuchas gracias por su participacion!

Cualquier duda, se puede comunicar conmigo a través de WhatsApp
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ANEXO 3.

Recomendaciones paralatoma de medidas.

Hombros relajados

Brazos a los lados

Piernas estiradas
y rodillas juntas
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ANEXO 4.

Tabla de alimentos y su concentracion de BPA

Alimento
Verduras
Calabaza
Chile jalapefio (lata)
Ejote (cocido picado)
Elote (lata)
Lechuga
Mezcla de verduras congelada sin sal
Papa cocida
Pepino
Salsa de tomate (enlatado)
Tomate
Zanahoria
Frutas
Durazno
Durazno en almibar
Fresas
Mandarina
Manzana
Naranja
Pifia en almibar (lata)
Pifia
Puré de manzana (lata)
Leguminosas y grasas
Aceite comestible

Aceite de oliva

101

BPA (ng/kg)

0.068
15.9
0.38
121

0.041
0.31

4.3

0.036

11

0.24
0.0082

0.0082
7.5
0.0111

11.3
38

150
150



Aceituna verde (sin hueso) en empaque de plastico

Almendra
Frijoles refritos (enlatados)
Mayonesa
Mantequilla
Nuez
Semilla de girasol
Carnes y pescados
Atln (lata)
Arrachera de res cocida
Bistec
Carne de cerdo
Carne de res
Carne molida (de cerdo)
Camarén pacaotilla
Filete de pescado
Huevo
Jamon (Virginia)
Milanesa de pollo
Pechuga de pollo sin piel cocida
Pollo (s/piel en pieza)
Salchicha
Lacteos y derivados
Crema
Leche condensada
Leche evaporada
Leche (descremada)
Leche deslactosada

Leche semidescremada

102

0.24
2.3
10
0.1

0.53

2.13

2.13

39.11
3.2
3.2

0.19
0.38
0.19

0.48
1.2
6.6
3.2
3.2
2.1
2.1

0.2
30

0.02
0.02
0.02



Queso afiejo
Queso manchego
Queso mozarella

Yogurt griego
Yogurt (tomado)

Yogurt (normal)
Cereales y granos
Baguette
Barritas Marinela
Bolillo
Bufiuelo (Bimbo)

Cereal de maiz
Cereal integral con pasitas (al Bran)
Cereal maiz con azucar
Cheetos
Doritos nacho
Elote amarillo enlatado
Fideo cocido
Galleta con chispas de chocolate
Galleta marias
Galleta salada
Pan de caja
Papas fritas (sabritas)

Pasta-espaguetti cocido

Pastel (con relleno cremoso y mermelada)

Pizza
Bebidas
Agua

Café (lata)

103

2.24
2.24

28.88
28.88
28.88

1.3

1.3
0.4
0.65
0.65
0.65
8.8
8.8
3.4
0.5

0.4
8.8
0.5
1.7
0.105

0.099
33



Cerveza 0.5
Jugo de durazno 3.85
Jugé de mango 3.85
Leche con chocolate 1
Refresco 10
Refresco de cola 10
Otros
Helado (vainilla) 0.105
Miel 107
Salsa de soya 0.7
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