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La charla de hoy

• Inocuidad del maíz de Guatemala

• Consumo de aflatoxinas y fumonisinas

• Baja talla y exposición a aflatoxinas

• Microbioma de niños con baja talla

• Aflatoxinas, dieta y Cáncer hepático en
Guatemala

• Biomarcadores de exposición

• Protección por diversidad dietética:  el caso de los 
defectos del tubo neural



De la granja a la mesa…

• Las buenas prácticas agrícolas y de manejo 
postcosecha son esenciales para producir 
alimentos inocuos 

• Los granos como el maíz no son la excepción y 
cuando una población lo consume casi con 
exclusividad, cualquier contaminación que 
tenga, por pequeña que sea, se magnifica por 
la frecuencia y cantidad en que se ingiere.  



Serios problemas de salud de 
Guatemala…

• …podrían explicarse por la exposición a micotoxinas:  
aflatoxina B1 y fumonisina B1, o por elevado consumo 
de maíz
– Retardo en talla:  tenemos la quinta prevalencia más alta 

de retardo en talla para edad en el mundo y la más alta en 
la región Panamericana (Reurings et al.  2013).  

– Guatemala también tiene la incidencia más alta y la 
segunda prevalencia más elevada de hepatocarcinoma 
crónico en hombres, en la región americana (IARC, 2012).

– Guatemala tiene una alta incidencia de niños que nacen 
con defectos del tubo neural (Manucci, Graciela & Enzo 
von-Quednow Surg Neurol Int. 2014; 5(Suppl 1): S13–S22).  



La alimentación típica en Guatemala:  
un muñeco de tortillas

“…el maíz es la base de la dieta de 
Guatemala.  Es la principal fuente de 
energía, proteínas, grasa y 
carbohidratos.  Es también la fuente 
de micronutrientes como hierro y 
calcio.  Este patrón explica la 
desnutrición crónica que afecta al 
48% de los niños del área rural del 
país”.  INCAP, 2012.  

Una tortilla pesa 
entre 20 y 40 g 



FB y AFB en maíz a la venta para consumo humano en 
280 municipios de 22 departmentos de Guatemala:  

Mayo-Octubre 2012

Torres, O. 2015. World Mycotoxin Journal. DOI: http://dx.doi.org/10.3920/WMJ2014.1736

http://dx.doi.org/10.3920/WMJ2014.1736
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Baja talla para edad, aflatoxinas y enfermedad 
gastrointestinal en niños de Guatemala:  Un 

análisis de Microbioma

Baja talla para edad:

• Se encontraron diferencias significativas en el 
microbioma de niños altos versus baja talla para edad y 
niños > 12 meses versus menores de un año. 

• Cuando estas diferencias significativas se reanalizaron, 
la única diferencia significative entre microbiomas de
niños altos versus baja talla para edad, se encontró en
niños entre 13-39 meses de edad.

Datos en proceso de publicación



Resumen de hallazgos (microbioma)

Aflatoxinas y exposición a enteropatógenos:
• Niños que consumieron > 10ng de aflatoxina/kg de peso 

corporal/día tenían 24 veces > riesgo de tener el peor microbioma, 
comparado con uno no tan malo. 

• Niños >12 m edad tenían 6.3 veces > riesgo de tener un microbioma
no óptimo

• Hubo diferencias significativas entre el microbioma de niños que 
reportaron enfermedades gastrointestinales versus los que 
reportaron estar sanos. 

• En niños sin diarrhea y por encima de 6 meses de edad, niños que
consumieron >10ng de aflatoxina/kg de peso corporal/día tenían un 
incremento significativo de bacterias asociadas con inflamación y 
una reducción de bacterias consideradas probióticos beneficiosos

Datos en proceso de publicación



Abundancia Microbiana
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Datos en proceso de publicación



Cladograma de los niños por talla y 
microbioma (n=33)
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Datos en proceso de publicación



• Guatemala cáncer 1:1 entre hombres y mujeres

• Exposición a aflatoxina B1 y a hepatitis viral B ó C factores de
riesgo, mayo a oct de 2016:

– 461 adultos de 5 departamentos donde hay cáncer
hepático:

• 100% con aductos de AFB1-lisina en sangre:8.4 pg/mg 
de albúmina

• menos de 1% con seropositividad para hepatitis B ó C

2017



Fig 2. Unadjusted serum aflatoxin B1-albumin adduct levels (pg/mg) in study participants.

Smith JW, Kroker-Lobos MF, Lazo M, Rivera-Andrade A, Egner PA, et al. (2017) Aflatoxin and viral hepatitis exposures in Guatemala: Molecular 
biomarkers reveal a unique profile of risk factors in a region of high liver cancer incidence. PLOS ONE 12(12): e0189255. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189255
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189255

Niveles de aductos de aflatoxina B1-lisina de albúmina (pg/mg en 463 
adultos guatemaltecos, 2017

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189255


• 411 adultos de 5 departamentos de Guatemala.  Obesidad:  30.9%, 
obesidad central:  74.3%, síndrome metabólico:  64.2%, diabetes: 21.6%

• Enzimas hepáticas elevadas:  38.4%, índice de hígado graso elevado:  
60.1%

• Anormalidades metabólicas y riesgo hepático en esta población general es 
muy elevada, sobre todo en mujeres, observación que puede explicar 1:1 
en cáncer de hígado en mujeres y hombres de Guatemala.



¿Existen características demográficas que puedan ser útliles para 

predecir un riesgo incrementado de exposición a fumonisinas? 
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• Aflatoxina B1 es agudamente tóxica, causa 
enfermedades en animales de granja y es un 
reconocido carcinógeno hepático en el ser humano
(Group 1). JECFA, OMS 2015

Un total de  287 (48%) fueron positivas para uFB1 y 90 

(15%) fueron positivas para AFM1. Un total de 66 de las 

90 muestras positivas para AFM1(73%) también eran

positivas para UFB1 (Torres et al., 2015).
FODECYT 066:2012



• Un total of 777 muestras de orina de mujeres fueron analizadas para FB1 urinaria.

• 221/777 (28.4%) mostraron niveles que exceden la Ingesta Diaria Provisional Máxima 
Tolerable (PMTDI por sus siglas en inglés = 2ppm).

• Los tres niveles más elevados de exposición se observaron en los municipios de 
Chuarrancho, San Pedro  Sacatepéquez y Cobán.

• Mujeres con < 3er grado de educación escolar tuvieron el doble de (2X) exposición
con mujeres cuyo nivel de escolaridad era > 3er grad primaria.

• Las mujeres que solo hablaban un idioma Maya tenían 3.6X mayor exposición a FB1 
comparadas con quienes hablaban español o eran bilingües.

• Mujeres en hogares con < 7 ocupantes tenían 1.8X menos exposición que quienes
habitan en hogares con >7 ocupantes.

• Mujeres en hogares con niños < cinco años de edad tuvieron 1.9X mayor exposicion
comparadas con hogares donde los niños > cinco años de edad.

La ingesta más elevada de fumonisina B1 en mujeres de Guatemala se 
asoció significativamente con: consumo de tortillas de maíz, escolaridad, 

idioma Maya (no español), hogar abarrotado y presencia de niños
menores de 5 años

FODECYT 066:2012



Diversidad Dietética:  Indicadores de 
consumo durante la semana anterior

• De un listado de 61 opciones, el número promedio en 
el grupo de exposición (802 mujeres en edad fértil):

– 21 alimentos (Intervalo de confianza [IC]=20.6-21.4)

– 7,374 g (IC =7,093-7655)

• Mujeres con consumo alto > 9,200 g (18%)

FODECYT 066:2012



Diferencias significativas entre casos y controles:  
Indicadores: Cantidad de Alimento Consumido

controles casos Valor P

hígado de res 11% 3% 0.001

tomates 95% 87% 0.025

cebollas 63% 51% 0.006

FODECYT 066:2012



Gracias por su atención


