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de donacién. Es un acto bondadoso,
deliberado y no gratificado que hace
una persona en vida a pocas ho-
ras después de su muerte, para la
extraccion de uno o varios de sus,
componentes anatémicos y quel
sean trasplantados en pacientes
que por su situacion clinica lo re-
quieren. En los dltimos afios, la postura de
aprobacion hacia la donacion de érganos y tejidos se ha incre-
mentado, teniendo en cuenta que cada ser humano percibe de
modo distinto a la donacién de érganos, el cual esta influenciado
por diversos factores. A este respecto, Collantes y Guevara pre-
sentan una investigacion sobre el conocimiento y la actitud hacia
la donacién de 6rganos en los estudiantes de enfermeria de la
UNACH, Peru. Aportando informacion en lo educativo, de manera
sensibilizar sobre la importancia, beneficios y ventajas que provee
la donacion de érganos.

Revista FACSalud UNEMI

Ing. Mayra D’Armas Regnault, PhD
Editor

Lcda. Flor Albomett, Mg
Revisor de Traduccion

Lcdo. Victor Zea Raffo
Arte y Diagramacién



FACSEITS]

UNEMI
Contenido

Vol. 5, N° 8, junio - noviembre 2021
ISSN 2602-8360 Digital

m Comité Editorial
m Editorial

m Conocimientos y actitudes hacia la donacién de 6rganos en los estudiantes de enfermeria
Donald Gorki Collantes Delgado, Luis Guevara Guerrero

El rol del docente en la intervencion psicopedagégica con diagndstico clinico tardio de dislexia infantil
congénita
Katiuska Mederos Mollineda, Liliam Escariz Borrego, Sonia Raquel Vargas Véliz, Maria Elena Ron Vargas

m Cuantificacién de cocaina por cromatografia de gases acoplado a masas en Chimborazo
Wilson Edwin Moncayo Molina, Nelson Enrique Mufioz Castelo, Carmen del Rocio Vasconez Smaniego, Mayra
Rosa Vasconez Jarrin, Deillys Dayanna Daza Barcia

m Etica: mecanismo para enfrentar conflictos en salud
Flor Espinoza Carrion, Adriana Lam Vivanco, Juan José Torres Espinoza, Fabian Cuenca Mayorga

Sintesis verde de nanoparticulas de Plata (AgNPs) utilizando ajo (Alliun Sativum L) explorando su actividad
antimicrobial y cataliticas

Fabiola Elena Villa Sanchez, Wilson Edwin Moncayo Molina, Marina Chanena Alvarado Aguilar, Alfredo Antonio
Leal Chantong, Deillys Dayanna Daza Barcia

Valoracién del metabolito de HAPs en trabajadores. Estudio de caso en un laboratorio de monitoreo
ambiental
Marcia Miranda Cabrera, Catalina Miranda Cabrera, Verdnica Villota Garcia

m Comparacion estadistica de métodos de extraccion para determinar cadmio en granos de cacao
Johanna Sofia Utreras Pefiafiel, Ivan Luis Tapia Calvopifia, Luis Ramos Guerrero

Normas de Publicacion




FACSEITS]

UNEMI
Content

Vol. 5, Issue 8, June - November 2021
ISSN 2602-8360 Electronic

m Evaluating Committee

m Editorial

Knowledge and attitudes towards organ donation in nursing students of the National Autonomous
University of Chota
Donald Gorki Collantes Delgado, Luis Guevara Guerrero

The teacher's role in psycho-pedagogical intervention with late clinical diagnosis of congenital childhood
dyslexia
Katiuska Mederos Mollineda, Liliam Escariz Borrego, Sonia Raquel Vargas Véliz, Maria Elena Ron Vargas

m Quantification of cocaine by mass coupled gas chromatography in Chimborazo
Wilson Edwin Moncayo Molina, Nelson Enrique Mufioz Castelo, Carmen del Rocio Vasconez Smaniego, Mayra
Rosa Vasconez Jarrin, Deillys Dayanna Daza Barcia

Ethics: a mechanism to face conflicts in health
Flor Espinoza Carrién, Adriana Lam Vivanco, Juan José Torres Espinoza, Fabian Cuenca Mayorga

Green synthesis of Silver nanoparticles (AgNPs) using garlic (Alliun Sativum) exploring their antimicrobial and
catalytic activity

Fabiola Elena Villa Sanchez, Wilson Edwin Moncayo Molina, Marina Chanena Alvarado Aguilar, Alfredo Antonio
Leal Chantong, Deillys Dayanna Daza Barcia

EI Valuation of PAHs' metabolite in workers. Case of study in an environmental monitoring laboratory
Marcia Miranda Cabrera, Catalina Miranda Cabrera, Verdnica Villota Garcia

m Statistical comparison of extraction methods to determine cadmium in cocoa beans
Johanna Sofia Utreras Pefiafiel, Ivan Luis Tapia Calvopifia, Luis Ramos Guerrero

Guidelines for Publishing




Comité Editorial

Dra. Nibia Noemi Novillo Luzuriaga
Universidad Estatal de Milagro, UNEMI
nnovillol@unemi.edu.ec

Milagro, Ecuador

Alicia G. Cercado Mancero. PhD
Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, (UPSE)
acercadom@upse.edu.ec

Milagro, Ecuador

Jordi Pagan G. PhD
Universidad de Lleida
jpagan@udl.edu.ca
Lleida, Espafia

Ricardo Benitez B. PhD
Universidad del Cauca
rbenitez4@hotmail.com
Popayan, Colombia

Haydelba D’Armas R. PhD
Universidad de Oriente
hdarmasr@gmail.com
Cumana, Venezuela

[FXeSalud

UNEMI

Carmen Almaguer Rodriguez. MSc
Instituto Superior de Ciencias Médicas
Universidad de Ciencias Médicas de
Camagliey

car.cmw@informed.sld.cu

Camaguiey, Cuba




FACSalud UNEMI. Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021, pp. 02 - 04

B Editorial @K

Estado mental en la poblacion en el tiempo del COVID-19

En un amanecer inundaron noticias sobre
una enfermedad con etiologia y etiopatogenia
desconocida que selamirabade lejos sin producir
preocupacion, se la escuchaba tan distante
que jamas pensaron que estaria a la vuelta de
nuestra esquina, esa mafana el hombre como
ser humano descendio e involucioné a nivel de
los seres primitivos actuando instintivamente,
con el Unico propdsito de sobrevivir ante un
evento amenazante del cual no se dispone de
informes confiables. Trascurrido el tiempo la
noticia invadié todos los contextos psicosociales,
todos acudieron al supermercado y agotaron el
papel higiénico... Esta escena quedara grabada
en la historia de nuestros tiempos, dejando como
rétulo el comportamiento totalmente irracional.
El dominio del hemisferio cerebral instintivo,
obligé a comprar todas las medicinas olvidando
las necesidades de los demas, pensando solo
en cada uno. Se desvanecieron las diferencias
sociales, politicas y religiosas; y todos nos
sumergimos en el miedo de contagiarnos.

En el periodo inicial de la pandemia se realizaron
diversos estudios para determinar el estado
mental de la poblacion. Entre ellos se destaca
el trabajo realizado en el 2020 en China, donde
se aplicé la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) a una poblacion de 194
ciudades, determinando el impacto psicolégico
de ansiedad, depresion y estrés en la etapa
inicial. 16,5%, depresion, 28,8% de ansiedad
y 8,1% estrés; todos los sintomas iban de
moderados a graves, centrandose en el miedo
a contagiarse, transmitir a sus familiares el virus,
y a perder un ser querido. Una vez enfermos, el
miedo a la soledad afecta su salud disminuyendo
sus defensas inmunoldgicas; siendo necesario
recalcar que la actitud de la juventud ha sido
reacia a aceptar que ellos son propensos a la
enfermedad, en su estado mental han mantenido
la condicion de inmunidad, siendo en muchos
casos los portadores del virus a su familia. En
estudios realizados en Taiwan, se evidencio una
perspectiva pesimista de la vida en alrededor de
un 10% de la poblacién en los meses posteriores
al brote, acompafiada de una prevalencia de
morbilidad psiquiatrica del 11,7%.

Las presunciones y temores, sobre las ideas

compartidas por toda la poblacion estaban
plagadas de criterios mal fundados que fueron
creando un panico generalizado, desde el
mismo momento cuando el confinamiento fue
decretado, las calles eran desiertas, similares a
las peliculas de terror. Sise podian observar ojitos
curiosos en las ventanas mirando al exterior,
todos pendientes de lo que ocurre, el unico
contacto con el mundo fueron las redes sociales
que intensificaron esos conflictos emocionales;
la muerte que visitaba con frecuencia y los
lamentos de los deudos produjeron sentimientos
de frustracion y estrés permanente al pensar
que los préximos podrian ser ellos o alguien de
su familia. Las visitas cibernéticas calmaban
momentaneamente a esos espiritus culpables
de haber permanecido tanto tiempo sin saber
de sus padres y/o de su familia. Pareceria que
hacia falta esta pandemia para entender el
verdadero sentido de familia, nuestros padres,
hermanos y amigos de siempre, que la rutina
diaria -del trabajo y la casa- habia deteriorado
antes que llegue el virus.

El confinamiento obligado en los domicilios,
con el pasar del tiempo produce estragos, y
dificultades especificas poco estudiadas, que
traen nuevas incertidumbres a la psicopatologia
agrandada por esta pandemia, la ansiedad,
la angustia se apodera de cada uno de los
miembros de la familia. Cada quien busca un
rincén en esa casa que un dia fue su hogar,
para convertirlo en un refugio, donde cada
uno teje en su albergue una simulaciéon de su
vida anterior, se resignan a mantener una vida
totalmente inversa a la que mantenia antes de
... las amistades empiezan a aislarse, pues,
cada uno se preocupa de si mismo olvidando
a los demés. Hay otro grupo que dentro del
confinamiento se encierra mas hasta producir
un ensimismamiento permanente, actian como
autdbmatas caminando y comiendo porque deben
hacerlo, la indiferencia se convierte en el diario
vivir, las costumbres propias como el aseo, el
suefio y la alimentacién pierden horario y su
valor, entre las parejas la incomodidad y fastidio
crece en el interior de cada quien, poco a poco
se observa entre ellos kilos y kilos de mas, las
criticas son frontales cada vez descargandose
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en enfrentamientos y confrontamientos, rencillas
y motivos de afios pasados son traidos a colacion
y ese encierro se convierte en campos de batalla
que produce a cada integrante el deseo de violar
todas las seguridades y salir desesperados.

Sin embargo, cuando la comida escaseaba, la
agresividad interna disminuia; un miembro de
la familia debia equiparse cual astronauta para
poder salir, con mascarillas y alcohol en otra
mano, se alejaban de su confort para buscar un
sustento para su familia, las colas interminables
en el banco para sacar dinero desanimaba a
cualquiera, los gritos de impaciencia estaban
envueltos del miedo de estar lejos de casa
protegidos de todo mal en una aparente
seguridad, se incrementa el malestar cuando
alguna persona se acerca y pueda dejarle el
virus en él y contagiar a su familia. Pero en el
exterior no todos visten de astronautas, hay
personas que ni siquiera llevan mascarilla, los
que venden los alimentos estdn sin ninguna
proteccion, son personas del campo que no
permanecen todo el tiempo pegados a las
redes sociales y ese panico generalizado no
ha llegado a ellos. Esa excesiva confianza solo
incrementa la preocupacion de quien abandond
su bunker para conseguir alimento. Con las
provisiones en su posesion, llega a su casa, y
por la ventana escucha a través de gritos de
pavor, jquitate toda la ropa y déjala afuera!, y
los alimentos, tooodos, son lavados con cloro,
fumigados con cuaternario y bendecidos con
eucalipto y alcohol. Y ese proceso se repite cada
vez que salen en busca de abastecimiento para
el encierro. Detonando en acciones obsesivas
compulsivas.

Pasaron los meses y las visitas eran prohibidas,
todos buscaban los delivery para abastecerse
y esas salidas de “aventuras indescriptibles”
desaparecen, ya no eran permitidos los escapes
ocasionales. Aquellos bunker improvisados
empiezan a dividirse, “cada grupo puede
percibir el riesgo de forma diferente”, el miedo, la
incertidumbre, y la estigmatizacion son comunes
y cada miembro de la familia busca un rincén que
lo convierte en suyo para mantenerse conectado
a través del zoom y el teams con el resto del
mundo, empiezan los trabajos teledirigidos y las

tensiones disminuyen, y de pronto aparecen
las medicinas extraordinarias y milagrosas,
santos y embajadores surgen en este tiempo,
con posibles dosis que trasformaran el universo,
enriquecimiento licito aprovechando el temor de
la gente. De otro lado existe desabastecimiento
de medicamentos en las farmacias, se da la
automedicacion y el incremento de shamanes
inescrupulosos que de la noche a la mafana
surgen como salvadores, hay inventores y
seudocientificos que con un par de hierbas
pretendieron imponer soluciones. Y llevados por
el temor son vulnerables y consumen pociones
que complican su estado de salud por falsas
esperanzas, muchas veces dejan de tomar las
medicinas que faculta el profesional tratante.

Lo que ocurre en las calles y en las redes sociales
intensifican los problemas de salud, las victimas
no son tratadas con el debido profesionalismo
y aparecen enfermedades colaterales que no
tienen cabida en los hospitales, ya que todos los
médicos tratan el COVID-19, varios especialistas
son movidos de su area de especialidad para
atender pacientes contagiados. Sin imaginarnos,
un médico ginecdlogo tratando en cuidados
intensivos, mientras las madres en labor fueron
atendidas por auxiliares con internos rotativos;
sin disponer de tiempo, médicos ni servidores
de salud para atender a tantos pacientes con
COVID-19, la muerte visitaba en todos los
pasillos, se ensafiaba con la humanidad y son
almacenados como productos de desechos en
fundas plasticas en habitaciones o espacios
improvisados, en su mayoria desconocidos.
Para evitar mas contagios fueron cremados y
sus familiares jamas se despidieron, los médicos
y enfermeras doblaban sus turnos, los internos y
estudiantes se graduaron presurosos sin un titulo
que los acredite, pero fueron sus hazafas las
que los acreditaron, cumpliendo muchas veces
sus roles sin una remuneracion y sin suministros
para su propia bioseguridad. Con el dinero
para comprar suministros, los politicos hacen su
propio negocio y tienen su navidad en julio, la ley
y la impunidad crecen en este tiempo dejando a
una poblacion sin ley ni credo. Con inseguridad
emocional y politica se incrementa la ansiedad,
la depresion y el estrés que intensifica el estado
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de salud delicado de los pacientes asociando al
impacto psicolégico al que estaban sometidos.
Por otro lado, en el area de la salud, la afeccion
psicoldgica en el personal de salud fue notoria,
y se presentaron varias pérdidas, en especial
por falta de suministros para enfrentar las
necesidades propias y de los pacientes, el
61,9% de los médicos residentes presentaban
algun grado de depresion, la mayoria con
depresion leve sospechada (42,9%). Ademas,
el 73,8% manifestaban sentir estrés de vez en
cuando o a menudo y 57,1% de los residentes
fueron identificados con problemas de insomnio,
que dificulta el desempefio 6ptimo y la toma de
las decisiones. El personal que tuvo aislamiento
-en algun momento de la pandemia- tuvo mayor
riesgo de presentar depresion, todos los médicos
enfrentaron la muerte y sintieron impotencia al no
lo lograr ayudar a sus pacientes, en especial sin
poder darle la medicina que sabian que les iba
a ayudar, mirandolos deteriorarse hasta morir,
sin poder hacer nada para enfrentar el virus. El
conocimiento no fue suficiente, varios médicos,
enfermeras y demas profesionales perdieron su
vida cumpliendo con su papel, segun refieren no
tenian ni fundas para desechar los cadaveres
de la Unidad de Cuidados Intensivos. Estos
conflictos producirdn en los proximos meses
y afos un trastorno por estrés post traumatico
(TEPT), convirtiéndose en indispensable el
apoyo de tipo psicologico para confrontar esos
eventos. Constituyéndose la ayuda profesional
en salud mental en una esperanza, tanto para
la poblacién general como para el personal
médico, siendo mas urgente la ayuda para este
personal que aun le quedan varios meses de
enfrentamiento contra el virus; considerando
que mientras no se detenga su avance, no
existiran centros hospitalarios ni profesionales
suficientes.

En medio del infortunio se desarrolla la vacuna
contra el COVID-19 llegando a todos los paises
afectados, brindando esperanza para un retorno
progresivo a las actividades de tipo social y
econdmico. Al inicio, empezaron a llegar de
diferentes paises en dosis estrictas para ayudar
a los mas vulnerables, pero, fueron dedicadas
a ciertos personajes con nombre y direccion, el

poder y la corrupcion campearon y burlaron del
ciudadano comun, quien debe esperar su turno
en casa mientras ve morir a sus familiares. Es
muy justo y necesario repensar el peso de la
corrupcion en nuestra concepcion de la salud y
los sistemas sociales, y valorar la importancia de
la comunicacién social, que ya distintos poderes
publicos y privados la prostituyen masivamente
en la “psicopolitica”, ubicando a la poblacion
en un ambiente de inseguridad, inestabilidad y
ansiedad permanente, en medio de la frustracion
generalizada que nos conduce a una depresion
profunda, porque no sabemos todo lo que
sucede y no sucede todo lo que sabemos.
Como consecuencia de manejos sociales,
politicos y econdmicos, la esperanza de la
vacuna es manejada por sectores farmacéuticos
con seudocientificos que fueron ignorados en
la reparticion de patentes para usufructuar del
mana que cae del cielo por su descubrimiento.
Estos personajes inescrupulosos, manipulan
masas proliferando rumores en contra de su
aplicaciéon y las consecuencias que podrian
darse, se habla de chip de control mental y
de muerte en dos afios a los vacunados, de
secuelas de enfermedades neuronales, de
aniquilacion del sistema auto inmune, que se
convertiran los sapos en principes y los sapos
en politicos, dejando a la vereda del camino
a quienes permitieron ingresar en su mente,
disminuyendo su oportunidad de una sanidad
mental basada en la confianza de la humanidad
y sus valores ancestrales.

Los desastres a gran escala casi siempre van
acompanados de un aumento de los casos de
depresion, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno por uso de sustancias, asi como de
otros trastornos mentales y del comportamiento,
violencia doméstica y abuso infantil, pero en esta
pandemia el TEPT dara mucho trabajo a la salud
mental en los proximos afios. Si algo sacamos
de positivo de esta pandemia es el incremento
del emprendimiento, la consolidacion de las
familias, la gran cantidad de nacimientos y el
avance en manejo tecnolégico en la educacion.

Dr. Holguer Romero Urréa, PhD.
Profesor Titular UNEMI
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(Recibido: marzo 15, Aceptado: mayo 18, 2021)
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Resumen

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la donacién de 6rganos
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Chota, Pert, mediante un estudio correlacional, pros-
pectivo y transversal. Para la recoleccion de informacion se utilizé un instrumento adaptado de Marén Campos (2013), y se aplicd
a una muestra de 118 estudiantes de enfermeria. Los resultados revelan que la mayoria de los estudiantes de enfermeria son
jovenes y del sexo femenino, con un 63,6% procedentes de la zona rural y 60,2% de religion catodlica. El 66,1% de los estudiantes
de enfermeria reflejé un conocimiento medio acerca de la donacidn de 6rganos, el 71,2% una actitud de indiferenciay el 51,7%
un nivel medio de conocimiento y al mismo tiempo una actitud de indiferencia. Se encontré que hay una relacidn significativa
entre los conocimientos y actitudes hacia la donacion de érganos en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Chota.

Palabras Clave: actitud; conocimiento; donante; estudiante; érganos.

Knowledge and attitudes towards organ donation in nursing students of
the National Autonomous University of Chota

Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship between knowledge and attitude towards organ donation
in nursing students of the National Autonomous University of Chota, Peru, through a correlational, prospective and cross-cutting
study. An instrument adapted from Marén Campos (2013) was used for information collection, and a sample of 118 nursing stu-
dents was applied. The results show that most nursing students are young women, with 63.6% from rural areas and 60.2% Catho-
lic religion. 66.1% of nursing students reflected average knowledge about organ donation, 71.2% an attitude of indifference and
51.7% an average level knowledge and at the same time an attitude of indifference. A significant relationship between knowled-
ge and attitudes towards organ donation in nursing students of the National Autonomous University of Chota was found.

Keywords: attitude; knowledge; donor; student; organs.

* Mc. Ciencias de la Salud. Universidad Nacional Auténoma de Chota, Cajamarca, Pert. Email: dgcollantesd@unach.edu.pe. https://orcid.org/0000-
0001-7603-7262.

2 Lic. en Enfermeria. Universidad Nacional Auténoma de Chota, Cajamarca, Peru. Email: akiles.gguerrero@gmail.com. https://orcid.org/0000-0002-
9638-3055
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INTRODUCCION

La donacidn de érganos se contempla como
un tema muy trascendental y de interés en
nuestra sociedad; ya que hay un gran nimero
de personas en espera de la donacién de
alguno de ellos. Es un acto bondadoso,
deliberado y no gratificado que hace una
persona en vida a pocas horas después
de su muerte, para la extraccién de uno o
varios de sus componentes anatdmicos y que
sean trasplantados en pacientes que por su
situacion clinica lo requieren [1,2].

De acuerdo a las cifras internacionales
proveidas por el Consejo Iberoamericano de
Donacién y Trasplante (RCIDT por sus siglas
en inglés), la tasa de donacidn en paises de
Europa es Espafia 36%, Bélgica 30%, Francia
26% e Italia 22%. Del mismo modo, en Estados
Unidos se adoptd un programa de divulgacién
masiva sobre la donacidn de drganos que se
tradujo en efectos positivos en poblacidn; la
tasa de donacidn se incrementd de 47,5% a
51%, y la oposicion a la donacidn de érganos
disminuyé en 11% (44% a 33%). En paises
de Latinoamérica, como Uruguay el 17,1%,
Venezuela 3,7%, Argentina 13,7%, Brasil
12,7%, Colombia 6,8% respectivamente [3].
La Subgerencia de Estadistica del Registro
Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC),
advirtiéo que solo 3,2 millones de peruanos
mayores de edad refieren una respuesta
de afirmacion a la donacién de érganos en
su Documento Nacional de Identidad (DNI).
Otros 18,9 millones de peruanos no aceptan
donar sus érganos, mientras que unos 2,5
millones de peruanos no puntualizan su
decisidon al momento de recoger su DNI [4,5].
La donacién de drganos, tema desconocido
en la region de Cajamarca especialmente
en la provincia de Chota, ya que no existen
estudios que aporten conocimiento en esta
linea de investigacién. Cada persona tiene
una perspectiva distinta en este tipo de
temas que muchas veces han sido polémicas.
Muchas pueden estar a favor como también
en desacuerdo, por lo que es importante
ofrecer informacion que permita a las
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personas tener el conocimiento necesario;
de tal manera que puedan tomar decisiones
de formaindependiente y con discernimiento
teniendo en cuenta los valores éticos vy
morales que cada persona merece.

En los uUltimos afios, la postura de aprobacion
hacia la donacidon de érganos y tejidos se ha
incrementado, teniendo en cuenta que cada
ser humano percibe de modo distinto a la
donacidon de 6rganos, el cual estainfluenciado
por diversos factores. El Peru hace dos afios
tenia menos de dos donantes por millédn de
habitantes en promedio. Actualmente ha
subido hasta llegar a ocho donantes por cada
millén de habitantes en Lima y Cuzco; en
otras ciudades ha incrementado el numero
de donantes, pero en menor niumero, lo cual
quiere decir que nos encontramos lejos de
compensar las solicitudes de drganos en la
poblacién y nos colocamos en un pais con
baja tasa mundial de donacidon de d6rganos
[6].

El estudio se ejecutd con el fin de mostrar el
conocimiento y la actitud hacia la donacidn
de dérganos en los Estudiantes de Enfermeria
(EE) de la Universidad Nacional Auténoma de
Chota (UNACH). Aportando informacién en lo
educativoyaquelosconocimientosyactitudes
recabados, repercute en su trabajo como
profesionales, de esa manera sensibilizar a
las personas sobre la importancia, beneficios
y ventajas que provee ladonacién de érganos,
también permite incorporar contenidos en el
plan de estudios de la Escuela Profesional
de Enfermeria (EPE) una actitud positiva
hacia la donacién de drganos, en lo social
brinda informacién nueva y relevante sobre
donacién de drganos, ademas que sirve como
antecedente para futuras investigaciones.

En la investigacidon se planted la siguiente
pregunta ¢Cudl es la relacién entre los
conocimientos y actitudes hacia la donacidn
de dérganos en los Estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional Auténoma
de Chota?, con la hipdtesis, la relacidon
es significativa entre conocimientos y
actitudes hacia la donacidn de 6rganos en los
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Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional Autonoma de Chota.

Se estableci6 como objetivo general
determinar la relacion entre el conocimiento
y actitud hacia la donacidén de érganos en los
Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional Auténoma de Chota durante el
ano 2020; y como objetivos especificos de
caracterizar a la poblacion de estudio segun
edad, sexo, procedencia y ciclo de estudio,
identificar el nivel de conocimiento hacia la
donacion de 6rganos en los EE e identificar la
actitud hacia la donacién de dérganos en los
EE.

METODOLOGIA

La investigacion se realizé teniendo en cuenta
la emergencia por COVID-19, Chota situada
en el distrito y provincia de Chota, a 2388
m.s.n.m [7]. La institucion donde se realizd
esta investigacion fue la Universidad Nacional
Auténoma de Chota, Per(; institucion estatal
gue imparte educacién cientifica, la difusion
del saber y la cultura, la extension y la
proyeccion social y que aporta al progreso
local, regional y nacional. Creada por Ley N¢
29531 el 11 de mayo del 2010, identificada
con su sigla UNACH [8].

El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, prospectivo vy transversal
[9,10]. A partir de una poblacién en estudio
constituidapor373estudiantesdeenfermeria,
se establecié una muestra conformada por
118 estudiantes de la UNACH. La técnica que
se utilizo en el estudio fue la encuesta y la
estrategia autoadministrada y asincronica.
Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia y decisién propia.

Por motivo de pandemia de COVID-19 para
recoger los datos del estudio se ejecutd
de forma virtual, se emitié un documento
de autorizacion para la aplicacion del
instrumento al coordinador de la EPE. Se
solicité los numeros telefénicos de los
delegados a la oficina de Secretaria de
Enfermeria, contactando a cada delegadoy se
solicitd ser agregado a los respectivos grupos
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de WhatsApp de cada ciclo. A través de esta
via, se envio el enlace de la encuesta virtual
y el consentimiento informado. Previo a ello
se les explico el objetivo de la investigacidn,
con un tiempo de recoleccidon de datos de
dos semanas.

Se utilizd una encuesta, estructurada en tres
partes, la primera se refiere a datos generales,
la segunda parte a lainformacidon que maneja
sobre la donacién de érganos y la tercera a
las actitudes. La parte correspondiente a la
donacién de drganos se elaboré mediante
una adaptacion del instrumento disefiado
por Marén Campos (2013) con un coeficiente
de confiabilidad de 0,873. El cuestionario
evalla la definicion de donacion de 6rganos;
tipo de donantes; requisitos de la donacidn;
dérganos que se pueden donar; marco legal.
El cual consta de 15 preguntas cerradas con
alternativas multiples, atribuyéndose el
siguiente puntaje [11].

La calificacién consiste de “1” punto para
la respuesta correcta y “0” punto para
la incorrecta. Estableciéndose la escala
calificativa de la manera siguiente:

- Conocimiento Alto (11 — 15 puntos)

- Conocimiento Medio (6 — 10 puntos)

- Conocimiento Bajo (<5 puntos)

Para determinar la actitud, se aplicé un
instrumento que consta de 20 items que
recauda informacién acerca de la actitud
hacia la donacidn de drganos que tienen los
EE de la UNACH. Con una escala de Likert del
1 al 5, donde “5” representa totalmente de
acuerdo y “1” totalmente en desacuerdo,
Elaborado a partir de una adaptacién de
Marén Campos (2013), instrumento que
tiene un coeficiente de confiabilidad de 0,903
[11]. Estableciéndose la escala calificativa de
la manera siguiente:

- Actitud de aceptaciéon (74 — 100 puntos)

- Actitud de indiferencia (47 — 73 puntos)

- Actitud de rechazo (20 — 46 puntos)

El procesamiento de la informacién de ambas
variables de investigacion fue ingresada
y codificada en una matriz de datos en
programa estadistico software SPSS v.25.
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Los resultados se presentan en tablas de
una y doble entrada de forma numérica y
porcentual. Para determinar si existe relacién
entre variables, se realizé la prueba de
independencia de criterios “Chi cuadrada”,
con un nivel de confianza al 95% y un margen
de error de 5%, p<0,05.

RESULTADOS

En cuanto a la caracterizacion de la poblacidn
en estudio, segun: sexo, procedencia,
religién y ciclo de estudios, los resultados
se presentan a continuacion en la Tabla 1.
El 97,5% de los EE son jovenes, en mayor
proporcién son mujeres con un 79,7%; siendo
el 63,6% de los participantes procedentes de
la zona rural y el 60,2% de religion catdlica.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

Caracteristicas n %
Edad Joven 115 97,5
Adolecente 3 2,5
Sexo Femenino 94 79,7
Masculino 24 20,3
Procedencia Zona Rural 75 63,6
Zona Urbana 43 36,4
Religion Catélica 71 60,2
Protestante 47 39,8
:':t': d?:’s ler. Ciclo 19 16,1
2do. Ciclo 11 9,3
3er. Ciclo 16 13,6
4to. Ciclo 12 10,2
5to. Ciclo 15 12,7
6to. Ciclo 13 11,0
7mo. Ciclo 17 14,4
8vo. Ciclo 15 12,7
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En la Tabla 2 se presentan los resultados
sobre el conocimiento de la donacidon de
oérganos. Observamos que el 66,1% de los
EE tuvieron un conocimiento medio acerca
de la donacién de drganos. Presentando la
mayoria (71,2%) una actitud de indiferencia
tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 2. Conocimientos de los estudiantes de

enfermeria
Nivel de conocimiento n %
Conocimiento Bajo 26 22,0
Conocimiento Medio 78 66,1
Conocimiento Alto 14 11,9

Tabla 3. Conocimientos de los estudiantes de

enfermeria
Actitud n %
Actitud de Rechazo 21 17,8
Actitud de Indiferencia 84 71,2
Actitud de Aceptacion 13 11,0

Los aspectos generales y conocimientos hacia
la donacién de d6rganos se muestran en la
Tabla 4. Segun edad (63,6%) jovenes, segun
sexo (7,6%) mujeres, segun procedencia
(41,5%) zona rural, segun religion (42,4%)
religién catdlica y segun ciclo el mayor
porcentaje (12,7%) de tercer ciclo tuvieron
un conocimiento medio acerca de la donacidn
de 6rganos.
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Tabla 4. Aspectos generales y conocimientos hacia la donacién de 6érganos

Aspectos generales

Bajo

Conocimiento medio

%

n

%

%

%

Adolecente
Joven
Masculino
Femenino
Rural
Urbana
Catdlico
Protestante
ler. Ciclo
2do. Ciclo
3er. Ciclo
4to. Ciclo
Sto. Ciclo
6to. Ciclo
7mo. Ciclo

8vo. Ciclo

26

= = NN
N oA Y BN

Ui W P W N PN

22,0
3,4
18,6
17,8
42
11,9
10,2
5,9
3,4
0,8
1,7
2,5
0,8
2,5
42

3
75
10
68
49
29
50
28

9

7
15

9
10
12

9

7

2,5 - - 3 2,5

63,6 14 11,9 115 97,5
8,5 10 8,5 24 20,3
57,6 4 3,4 94 79,7
41,5 5 4,2 75 63,6
24,6 9 7,6 43 36,4
42,4 7 5,9 71 60,2
23,7 7 5,9 47 39,8
7,6 3 2,5 19 16,1
5,9 - 11 9,3

12,7 - - 16 13,6
7,6 1 0,8 12 10,2
8,5 2 1,7 15 12,7
10,2 - - 13 11,0
8,1 5 4,2 17 14,4
5,9 3 2,5 15 12,7

En la Tabla 5 se relacionan los aspectos
generales con la actitud hacia la donacién de
organos. Se muestra segun edad el (71,2%
jovenes), segun sexo (54,2% mujeres),
segln procedencia (44,9% zona rural),
segun religion (39,0% religién catdlica) y

segun ciclo (14,4% de primer ciclo) tuvieron
una actitud de indiferencia acerca de la
donacion de 6rganos. Esto se debe a que, en
nuestra localidad, existe distintos factores
ya sea culturales o religiosos que hacen
gue los estudiantes tengan una actitud de
indiferencia.

Tabla 5. Aspectos generales y actitud hacia la donacién de 6rganos

Actitud
Total
Aspectos generales Rechazo Indiferencia Aceptacion
n % n % n % n %

Joven 21 84 71,2 10 1,6 115 97,5
Adolecente - - - - 3 2,5 3 2,5
Femenino 21 17,8 64 54,2 9 7,6 94 79,7
Masculino - - 20 16,9 4 3,4 24 20,3
Rural 16 13,6 53 44,9 6 51 75 63,6
Urbana 5 4,2 31 26,3 7 5,9 43 36,4
Catdlico 13 11,0 46 39,0 12 10,2 71 60,2
Protestante 8 6,8 38 32,2 1 0,8 47 39,8
ler. Ciclo 2 1,7 17 14,4 - - 19 16,1
2do. Ciclo 2 1,7 9 7,6 - - 11 9,3
3er. Ciclo 2 1,7 13 11,0 1 0,8 16 13,6
4to. Ciclo - - 12 10,2 - - 12 10,2
5to. Ciclo 2 1,7 13 11,0 - - 15 12,7
6to. Ciclo 1 0,8 10 8,5 2 1,7 13 11,0
7mo. Ciclo 1 0,8 7 5,9 9 7,6 17 14,4
8vo. Ciclo 11 9,3 3 2,5 1 0,8 15
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El 51,7% de los estudiantes de enfermeria
obtuvo un nivel de conocimiento medio y al
mismo tiempo una actitud de indiferencia
(Tabla 6). Con la aplicacion de la prueba de
hipdtesis X* de Pearson y con un nivel de
intervalo de confianza al 95% y un nivel de
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error al 0,05%, en el estudio se encontré
gue existe una relacion significativa entre los
conocimientos y actitudes hacia la donacidn
de érganos en los estudiantes de enfermeria
de la UNACH (p=0,001).

Tabla 6. Relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la donacion de érganos

Actitud
Total
Conocimiento Rechazo Indiferencia Aceptacion
n % n % n % n %
Bajo 10 8,5 15 12,7 1 0,8 26 22,0
Medio 10 8,5 61 51,7 7 5,9 78 66,1
Alto 1 0,8 8 6,8 5 4,2 14 11,9
Total 21 17,8 84 71,2 13 11,0 118 100,0
Prueba de Chi-cuadrado
Valor p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 19,0702 ,001
N2 de casos validos 118

DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos se
demuestra una relacién fuerte. Resultados
similares se encontraron en diversos estudios.
Ushifnahua y Pinedo en el afio 2018, donde
51,4% tenia un nivel de conocimiento medio,
seguido de nivel de conocimiento bajo 38,6%
y 10,0% con nivel de conocimiento alto [12].
Chavezenel 2018, donde encontré que el 92%
presentd un nivel de conocimientos medio,
el 4% un nivel alto y 4% un nivel bajo, con el
estudio de [13]. Tello en el afio 2017, donde
encontrd el 98,0% con conocimiento medio
sobre la donacién y trasplante de drganos
y tejidos [14]; y en el estudio de Mardn en
el afio 2014, el 68,3% de los estudiantes de
enfermeria tuvo un conocimiento medio [11].
También hay datos opuestos, Lezcano en el
afio 2019 halld el 44,5% que tenian un bajo
conocimiento sobre la donacidon de drganos
y tejidos y 47,5% con una actitud favorable
hacia la donacion de érganos y tejidos [15].
El conocimiento se ha empleado como medio
en la disposicion de tareas inteligentes y
eficaces en las organizaciones. El interés
en investigar procesos de gestion de
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conocimiento se ha intensificado en diversas
areas. En la Enfermeria, hay varios materiales
de tecnologia de informacion que preparan
el trascurso de la toma de decisiones, asi, al
ganar mas conocimiento, los EE consiguen
tomar decisiones mas seguras y eficaces en
cuanto ejerzan su oficio como profesional en
enfermeria [16].

La donacion de dérganos ha permitido
encontrar tratamiento a enfermedades
anteriormente incurables; sin embargo,

muchas personas desconocen o interpretan
de forma errénea este tema dando como
resultado un problema de escasez de
donantes. En este trabajo, se buscd identificar
el conocimiento de EE de la UNACH acerca
del tema, reflejando los resultados que los
estudiantes tienen un conocimiento de nivel
medio.

La participaciéon de la enfermeria dentro
de la donacion de o6rganos debe ser
concebida como parte fundamental, debido
a que su conocimiento encierra no solo
la preservacion de los érganos sino todo
un grupo de actividades que denotan el
desarrollo de su quehacer: el cuidado al ser
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humano de forma integral. Actualmente la
enfermeria desempefia muchos roles en la
red de donacidn y el trasplante de 6rganos,
dentro de los cuales podemos encontrar el
educativo, legal, asistencial, entre otros.
Por ello, es importante saber el inicio e
historia del trasplante de drganos y estado
actual, el cual permite que el estudiante de
enfermeria se concientice, de esta manera
pueda visualizar, analizar y sentar bases
sobre futuras investigaciones que favorezcan
al cuidado de enfermeria en este campo de
aplicacion [17].

Los resultados obtenidos concuerdan con
el estudio de Ushifiahua y Pinedo en el afo
2018, donde encontraron que el 55,0% de los
EE tenian una actitud de indiferencia sobre
la donacion de érganos, el 39,1% actitud de
rechazo y el 5,9% actitud de aceptacion [12].
Adema3s, los resultados del estudio de Tello
indicaron que un 62,98% tenia una actitud
indiferente sobre la donacidn y el trasplante
de drganos y tejidos [14]. Lo cual estd acorde
con lo que se presenta en este estudio, una
actitud de indiferencia proviene por tener
diferentes culturas, creencias e incluso por
racismo, y muchas veces por no tener el
conocimiento suficiente con respecto al
tema.

También hay resultados diferentes, como
Lezcano donde encontrdé el 47,5% tenian
una actitud favorable hacia la donacién de
organos y tejidos [15] y Mardn el 57,4% con
una actitud de aceptacion hacia la donacién
y trasplante de drganos y tejidos [11]. Es
resultados no coinciden con los de la presente
investigacion, fundamentalmente debido
a que dichos estudios se realizaron en un
ambito mas desarrollado donde hay mayor
publicidad y concientizacidon en la poblacién
acerca de este tema.

La actitud es el actuar de una persona para
realizar actividades, donde un individuo
enfrenta la vida o se afronta ante una
situacién concreta. Asi mismo muestra su
verdadero valor como ser humano que puede
sobreponerse a través de su actitud ante una
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circunstancia desfavorable trabajando de
una forma juiciosa a través de una decisién
personal [18].

Losresultados obtenidos en esta investigacion
concuerdan con las estadisticas nacionales,
ya que la mayor parte de la poblacidn
prefiere no especificar o rechazar el ser
donante de drganos. Por lo que es necesario,
concientizar e informar sobre el proceso y la
importancia de donacién de érganos, ademas
se ve la necesidad de educar e informar a los
estudiantes universitarios desde el inicio de
su formacidon universitaria con respecto a
este tema.

El mayor porcentaje de los estudiantes de
enfermeria tiene una actitud de indiferencia.
Una conducta de indiferencia se puede
revertir mediante informacién en el tema,
puesto que el profesional de la enfermeria es
fundamental, ya que tiene un papel sustancial
en la promocion de la salud, teniendo un
trato muy cercano vy a lo largo del tiempo con
los pacientes. Por eso, actitudes positivas o
negativas hacia la donacioén, trasmitidas por
la enfermera, influyen de forma significativa
en las familias que viven la experiencia de
muerte.

La aceptaciéon de la donacién es un proceso
complicado que requiere sistemas de salud
altamente organizados acompafiados de
informacién adecuada y buena disposicién
del personal hospitalario. La actitud hacia la
donaciony trasplante de drganos desempefia
un papel fundamental en el éxito de estos
programas, puesto que tendrad influencia
directa en la voluntad de donacién y esto a
su vez en la tasa de trasplantes [19].
Elconocimiento que la poblacién universitaria
tiene respecto a este tema es de nivel medio,
resultados semejantes al Ushifiahua y Pinedo,
porque encontraron en sus resultados que
el 51,4% tenian un nivel de conocimiento
medio. Adem3s, se encontré también que un
4,2% de la poblacion tuvieron conocimiento
alto resultados semejantes al de Chavez,
quien encontré también que el 4% de su
poblacién tuvieron conocimiento alto. Esto
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demuestra que, solo una pequefia parte de
la poblacidn conoce bien el tema [12,13].

En el estudio la mayor parte de la poblacidn
gue tiene conocimiento medio son mujeres el
57, 6%, lo que indica que ellas se encuentran
mas informadas que lo varones y estan
mas interesadas en saber acerca del tema.
Ademas, se descubrié que las creencias
religiosas tienen poca influencia en como
perciben los jévenes la donacién de 6rganos.
Con respecto al conocimiento segun el ciclo
de estudio, se puede observarqueel 12,7% de
estudiantes del 3er ciclo tiene conocimiento
medio, aunque no hay mucha diferencia con
respecto al resto de ciclos. Sin embargo, se
encontrd que el 4,2% de estudiantes del 7mo
ciclo tienen un conocimiento alto, lo que
indica que han recibido mas informacién de
temas de salud a lo largo de su educacidn.
Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el trasplante de drganos se
ha trasformado en una practica mundial,
se ha mejorado las técnicas de ablacidn,
conservacion, trasplante e inmunosupresion
y han mejorado la aceptabilidad cultural de
los trasplantes. Sin embargo, aun la cantidad
de donantes estd muy por debajo de la
demanda. Ademas, hay falta de programas
nacionales consolidados, hay necesidad de
informar y promover la donacién, y minimizar
los mitos e ideas errédneas que se genera en
la poblacidn con respecto a la donacién [20].
En el Perd resulta preocupante que haya
tan pocas personas dispuestas a donar un
organo o tejidos, actualmente hay cerca
de 7,000 personas esperando por una
donaciéon. Lamentablemente en el pais no
se ha difundido como en otros paises, ya
gue se registra 1,6 personas dispuestas
a donar por cada millén de habitantes,
cifra baja si se compara con otros paises
latinoamericanos como Uruguay, Argentina
y Brasil. Especialistas mencionan que estos
resultados son consecuencia de una escasa
cultura de donacidn, temores e informacion
erronea [21].

A partir de los resultados obtenidos se
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demuestra que existe una relacién entre
las variables de estudio, semejante al
estudio [12] que encontraron que existe
relacién significativa entre ambas variables
de estudio. También, diversos autores
han demostrado una relacién significativa
entre un conocimiento medio y una actitud
de indiferencia/desfavorable [11], [14] vy
[22]. Asi como también, algunos estudios
arrojan resultados que contradicen, donde
el 68,4% de los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria tiene un nivel de conocimientos
malo y una actitud favorable (p = 0,520),
demostrandose que no existe relacidon
significativa entre nivel de conocimiento y la
actitud hacia la donaciéon de érganos [23].
En este estudio el mayor porcentaje
de estudiantes de enfermeria tuvo un
conocimiento medio relacionado a wuna
actitud de indiferencia. Esto es porque existe
miedo a la extraccion de sus componentes
anatémicos o prefieren estar completos
al momento de morir, también se debe a
gue no hay una concientizacién social a los
estudiantes de enfermeria y poblacién en
general de cuan importante, beneficio trae
la donacién de drganos. Ademas, que las
organizaciones e instituciones como la ONDT,
MINSA, ESSALUD responsables de promover
la donacidn de 6rganos estan descuidando la
promocién del tema de donacidn de 6rganos.
El RENIEC informd que solo 3,2 millones de
peruanos mayores de edad cuentan con una
respuesta afirmativa ala donaciéon de érganos
en su DNI, otros 18,9 millones de peruanos
no aceptaron, mientras que unos 2,5 millones
de peruanos no especificaron su decision al
momento de recibir su DNI. Ademas, informo
gue, comparando las cifras de los ultimos
anos, se revela que el porcentaje de mayores
de edad que han manifestado su voluntad
de donar drganos, se mantiene estancada
en 13% desde el 2012. Lo que conlleva a
considerar una necesidad el conocimiento
sobre la donacidn de dérganos, ya que es un
problema de salud publica debido a la larga
lista de espera de los pacientes por un érgano
[4,5].




UNEMI

En general las personas tienen conocimiento
respecto a la donacién, pero no aceptan
donar debido al trafico ilegal de drganos y a
los prefijos religiososy culturales, dando lugar
a una expresion de miedo y escepticismo, lo
qgue reflejaunafaltade correspondenciaentre
lo que dicen y lo que hacen, ocasionando
obstaculos para persuadir a las personas a
gue donen sus érganos [24, 25].

CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en el estudio

acerca de los conocimientos y actitudes hacia

la donacidén de drganos en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Chota, se concluye que:

- El mayor porcentaje fueron jévenes
mujeres, procedentes de la zona rural
y de religién catdlica que estuvieron un
conocimiento medio y una actitud de
indiferencia sobre donacién de 6rganos.

- Masdelamitad (66,1%) de los estudiantes
de enfermeria tuvo un conocimiento
medio acerca de la donacidn de érganos.

- La mayor proporcion de los estudiantes
de enfermeria tuvo una actitud de
indiferencia.

- El 51,7% obtuvieron un conocimiento
medio y al mismo tiempo una actitud de
indiferencia.

Se encontré una relacién significativa

entre los conocimientos y actitudes hacia

la donacién de drganos en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Chota (p=0,001).

Estos resultados se reflejan la necesidad

de sensibilizar a la ciudadania sobre la

importancia de la donacién de drganos, el
papel importante que tiene la sociedad en
esta terapia. Para conseguirlo, no sélo se
deben realizar campafias poblacionales,
sino que es fundamental la implicacion de
los profesionales de centros sanitarios. Si el
personal sanitario no muestra una actitud

a favor de la donacion, éste puede actuar

como un obstaculo para ella. Adema3s, la
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enfermeria cumple un rol importante en la
donaciéon y trasplante de drganos, ya que
es la que estd al lado del paciente y de su
familia. La enfermera es capaz de evidenciar
pequefios cambios en el paciente, que le
permiten actuar tanto en aquellos con
posibilidades de sobrevivir como en aquellos
gue tienen posibilidades de ser donantes de
érganos.
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El rol del docente en la intervencion psicopedagdgica con diagnostico
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Resumen

La dislexia es un trastorno neuropsicoldgico con una clinica especifica caracterizada por dificultades en el proce-
samiento fonoldgico y el dominio de la relacion fonema - grafema. Se describe el caso clinico de una escolar de 7
afios de edad con antecedentes de retardo en el desarrollo psicomotor (primeras palabras a los 4 afios de edad
con lentitud en el aprendizaje y ritmo lento para aprender nuevas palabras). No se detectan datos significativos al
examen fisico, fondo de ojo y agudeza visual normal y electroencefalograma negativo, por lo que se solicita reso-
nancia magnética de cerebro donde se aprecia menor volumen en el area de broca izquierda con asimetria de la
cisura de Silvio. Con estos hallazgos se realiza evaluacion neuropsicolédgica diagnosticandose dislexia congénita. Se
comenzd con el programa de lectoescritura dos sesiones semanales con ejercicios de fono articulacién, concien-
ciacion fonoldgica y habilidades visoespacial durante 6 meses logrando mejoria en su aprendizaje. Se concluye que
es importante realizar una evaluacidn neuropsicolégica precoz, asi como aplicar un tratamiento con intervencion
multidisciplinaria para lograr un acertado aprendizaje en estos escolares mediante un programa orientado hacia el
entrenamiento fonoldgico, aspecto disfuncional en el que se sustenta la dificultad lectora. Siendo fundamental el
rol del docente en el aula de clase debido a que es el primero en detectar las dificultades especificas de aprendizaje
en el nifio, permitiendo abordar sus necesidades desde el inicio, con el fin de ofrecer apoyo adicional y ensefianza
especializada que contribuird a mejorar sus habilidades de manera individual para un eficiente desarrollo de len-
guaje oral y escrito.

Palabras Clave: dislexia congénita; fonema-grafema; fonoldgica; visoespacial.

The teacher's role in psycho-pedagogical intervention with late clinical
diagnosis of congenital childhood dyslexia
Abstract

Dyslexia is a neuropsychological disorder with a specific clinic characterized by difficulties in phonological proces-
sing and the mastery of the phoneme-grapheme relationship. It describes the clinical case of a 7-year-old female
student with a history of delayed psychomotor development (first words at the age of 4 with slow learning and slow
pace to learn new words). No significant data is detected to the physical examination, ocular fundus and normal
visual acuity and negative electroencephalogram, so a brain MRl is requested where lower volume is seen in the
left bit area with the Sylvian fissure asymmetry. With these findings, a neuropsychological evaluation diagnosing
congenital dyslexia is conducted. It began with the literacy program two weekly sessions with phono-articulation
exercises, phonological awareness and visual-spatial skills for 6 months achieving improvement in their learning.
It is concluded that it is important to carry out an early neuropsychological evaluation, as well as to apply a treat-
ment with multidisciplinary intervention to achieve successful learning in these schoolchildren through a program
oriented towards phonological training, a dysfunctional aspect on which reading difficulty is maintained. The role
of the teacher in the classroom is essential because he is the first to detect specific learning difficulties in the child,
allowing to address their needs from the beginning, in order to offer additional support and specialized teaching
that will contribute to improve their skills individually for efficient development of oral and written language.

Keywords: congenital dyslexia; phoneme-grapheme; phonological; visual-spatial.
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INTRODUCCION

La dislexia congénita es un trastorno del
aprendizaje en la lectoescritura, que se
plantea puede ser hereditario hasta el 49 por
ciento de los padres de nifios con dislexia
y el 40 por ciento de los hermanos, es de
caracter persistente y especifico descartando
la posibilidad de situaciones de ambiente
desfavorecidas. En varios estudios se han
estado investigando genes especificos
encontrdandose varios genes que estan
vinculados a dificultades con la lectura y el
procesamiento del lenguaje afectando el
desarrollo del cerebro y la manera en que se
comunica el cerebro, por lo que la afectacion
no se debe a un solo gen [1].
Enlaedadescolarse estimaquelaprevalencia
se encuentra de un 5 a un 15% de dislexia,
siendo en la enseflanza primaria de un 3,2
a 5,9% y en la ensefianza secundaria de un
3,2 a un 5,1%, considerandose en la edad
adulta en un 4% aunque no existen estudios
de prevalencia, refiriendo que se tratan de
disléxicos mixtos, en los que se dan déficits
de los dos tipos: fonolégico y superficial [2].
La dislexia, de acuerdo con la definicion de la
Federacion Mundial de Neurologiaen 1968, es
un problema que se caracteriza por un déficit
en el aprendizaje de la lectura, aun teniendo
una inteligencia normal y pertenezcan a
un estatus sociocultural adecuado. Esta
definicion apunta que estos déficits estarian
causados por déficits cognitivos bdsicos con
base constitucional y/o genética [3].

Varios investigadores plantean la dislexia
como un retraso madurativo, que puede
ser tratada con una intervencién especifica
[4, 5]. Sin embargo, otros autores [6] hacen
referencia que si la dislexia es producida por
un retraso madurativo se apoya en datos de
nifios con diagndstico de dislexia superficial.
Ademas, hay autores [7] que defienden
la hipdtesis sobre la dislexia como déficit;
por lo que cuando se realiza el diagndstico
adecuadamente en edades tempranas de la
vida, con un buen proceso de lectoescritura
puede mejorarse el aprendizaje de estos
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escolares. Siendo la lectoescritura uno de los
aspectos fundamentales para el aprendizaje
de los escolares.

En la dislexia, el rol del docente juega un
papel importante debido a que es el primer
profesional que tiene la oportunidad en
detectar las dificultades especificas de
aprendizaje en el nifio, la deteccion a
tiempo permite abordar facilitando tanto
al estudiante, como a sus padres, quienes
deben tener la preparacién en el hogar
como co-facilitador del aprendizaje, para
dialogar claramente con su hijo e indicar
qgue al ofrecerle apoyo adicional y ensefianza
especializada contribuird a mejorar sus
habilidades de manera diferente en el
desarrollo del lenguaje oral y escrito. Segun
Pérez Velasquez [8] la dislexia se estudia
a partir de su relaciéon con el lenguaje,
para ello se debe guiar su estudio hacia los
diferentes tipos que existen, las causas que
la provocan, los signos a través de los
cuales se les identifica, cOmo interpretar a los
alumnos disléxicos, como deben intervenir
los educadores y como deben abordarlo
desde el primer momento.

DESARROLLO

Presentacion del caso

Se presenta el caso de paciente de
sexo femenino de 7 afios de edad. Con
antecedentes personales de retraso en
el desarrollo psicomotor y comienza a
pronunciar sus primeras palabras a los 4
afnos de edad con lentitud en el aprendizaje
y ritmo lento para aprender nuevas palabras.
Los padres preocupados acuden a consulta de
pediatria donde se realiza valoracidn clinica
sin datos positivos al examen fisico, por lo
gue se indican estudios para diagnéstico.
Fondo de ojo: Normal

Agudeza visual: Normal
Electroencefalograma: Negativo

Al descartar trastornos visual y neuroldgico
simples se solicita Resonancia Magnética
Nuclear contrastada del encéfalo (Figura 1)
con los siguientes hallazgos:
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Figura 1. RMN con contraste

-  Menor volumen en el drea de broca
izquierda con asimetria de la cisura de
Silvio.

- No desviacion de la linea media

- Cerebelo normal

- Tallo cerebral normal

- Calota craneal normal

- Sistema vascular normal

- Senos paranasales vy
mastoideas normal

- Orbitas visualizadas normal

- Silla turca normal

- Base de crdneo normal

- Impresién diagndstica: Asimetria de
volumen en regién del drea de broca
izquierda.

Otros estudios relatan resultados similares

en pacientes con dislexias con técnicas de

neuroimagen funcional con la Resonancia

Magnética Funcional, (RMF), ya que en

ellos se aprecia menor actividad en las

regiones  perisilvianas  posteriores  del
hemisferio izquierdo en sujetos disléxicos
cuando realizan actividades que demandan

procesamiento fonolégico [9].

Se ha encontrado que las dareas corticales

relacionadas con el lenguaje en el cerebro

de los disléxicos muestran diferencias

celdas aéreas
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significativas en la organizacion de la
conectividad intracortical y en la estructura
de la capa Ill de las células piramidales [10].
Han sido descritas alteraciones corticales
de los procesos de maduracién, migracion
neuronal y organizacion laminar tales como
ectopias, displasias y placas fibromielinicas
[11]. Estas malformaciones podrian estar
asociadas a lesiones vasculares prenatales
de naturaleza isquémica, pero también a
exposicién a toxicos, traumatismos y hasta
infecciones. Dentro de las mas recientemente
clasificaciones, las malformaciones de tipo Il,
debidas a una anormal migraciéon neuronal,
tienen una etiopatogenia aun desconocida
[12]. En cambio, las malformaciones debidas
a perturbaciones en la migraciéon neuronal y
la organizaciéon cortical (tipo Ill), las cuales
estan vinculadas a la extensiéon neuritica, la
sinaptogénesis y la maduracién neuronal, son
mejores conocidas y responden a factores
genéticos [12].

En estudios de neuroimagen se han
encontrado diferencias cuantitativas en areas
cerebrales involucradas en las destrezas
lectoras y en las funciones cognitivas vy
conductuales influyentes [13].

Con estos hallazgos se realiza evaluacidn
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neuropsicoldgica diagnosticAndose dislexia
congénita. Esta evaluacion es un estudio
interdisciplinario que no se puede reducir
exclusivamente a la aplicacion de pruebas
formales, ni a la cualificacion de los sintomas
sin seguir un estudio sistematico. La
flexibilidad, creatividad y la experiencia del
examinador son caracteristicas importantes
para lograr una evaluacién neuropsicolégica
adecuada [14].
MufozyTirapau[15]agrupanlosinstrumentos
a aplicar en tres grandes grupos: (1) escalas
breves o pruebas de rastreo cognitivo; (2)
baterias neuropsicolégicas generales; y (3)
test especificos.
La evaluacion de los procesos cognitivos
implicados en la lecto escritura es la Unica via
posible para llegar a un diagndstico preciso
del trastorno. En cuanto a la lectura, se
analizard con detalle:
- La capacidad
frecuentes.
- La capacidad para leer palabras poco
frecuentes y complejas.
- Lavelocidad lectora.
- Bajadas en el rendimiento lector por
cansancio o ansiedad.

para leer palabras

- El procesamiento sintactico de las
oraciones.
- Nivel de acceso a los contenidos

semanticos del texto.

- La capacidad de integrar los nuevos
conocimientos en la memoria remota.

- La capacidad de acceder y organizar los
nuevos contenidos.

- Las memorias operativas de trabajo.

- Enla escritura, se analizara con detalle:

- La capacidad para copiar palabras con un
trazo correcto.

- La capacidad para escribir palabras y
frases al dictado sin errores ortograficos
ni de omisidn o inversion de letras.

- El uso de un tipo de letra legible y que
se ajuste a unos patrones de tamano y
espacio.

- Lacapacidaddereflejarlos conocimientos
a través de la escritura espontanea.
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Una vez aplicada la evaluacion se comienza
con el programa de lectoescritura, dos
sesiones semanales con ejercicios de fono
articulacién, concienciacion fonoldgica y
habilidades visoespacial durante 6 meses
logrando mejoria en su aprendizaje.

Conducta a seguir y pronéstico

La conducta a seguir en los pacientes con
dislexia congénita de manera temprana y de
forma multidisciplinar consiste en realizar
una deteccidn y evaluacién temprana para
poder determinar las necesidades especificas
y comenzar el tratamiento adecuado para
lograr mejor éxito mediante las diferentes
técnicas educativas.

Los disléxicos proporcionan prototipos de
capacidad intelectual en algunos casos
superior a pesar de tener un bajo nivel lector,
es decir que su rendimiento es eficiente
en otros ambitos. Es necesario abordar
este tema de la mejor manera para que los
involucrados asimilen la situacién, aplicando
estrategias y terapias de tal forma que, al
canalizar con la guia de profesionales, segin
se requiera en el caso, permita encontrar
el tratamiento adecuado para el logro de
su mejor desarrollo de habilidades del
lenguaje escrito y hablado. A este respecto
Rivas Barrigdn [16] manifiesta que “Se
suman las dificultades para ir al ritmo de sus
compafieros, problemas de atencién, pero
advierte que existen diversos patrones de
falta de atencién en nifios con dislexia por
lo que las ayudas deben ser individualizadas
para cada perfil cognitivo”.

Cabe indicar que al evidenciar ciertos
inconvenientes que no puede resolver
el docente, es necesario que éste sea
el responsable de informar al respecto
reportando a la autoridad la presuncion de
la dislexia en el estudiante con la finalidad de
gue se realice una intervencién en conjunto
con el Psicopedagogo, profesional que debe
emitir un diagndstico para intervenir de una
manera efectiva, utilizando las estrategias
compensatorias que faciliten el proceso
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lingliistico, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento y facilite la pedagogia infantil,
canalizando sus necesidades sociales,
conductuales y desarrollo afectivo. Existen
elementos que el docente debe conocer,
como es la tipologia del caso disléxico, el
entorno de aprendizaje que requiere, la
aplicacion de los métodos de intervencién, la
ayuda de la familia, junto a las consecuencias
educativas y emocionales [17].

CONCLUSIONES

Resulta importante realizar una evaluacidon
neuropsicoldgicaprecozyrealizartratamiento
con intervencién multidisciplinaria para
lograr un acertado aprendizaje en estos
escolares mediante un programa orientado
hacia el entrenamiento fonoldgico, aspecto
disfuncional en el que se sustenta la dificultad
lectora.

La responsabilidad profesional involucrada
del proceso escolar en el caso de un nifo
disléxico es menester de los docentes tener
conocimiento para poder detectar alguna
sospecha al respecto y luego reportar a la
autoridad competente del centro educativo,
con el fin de hacer conocer al psicopedagogo.
Profesional que debe realizar la investigacion
siguiendo los protocolos vigentes para
diagnosticar e intervenir efectivizando el
entornodeaprendizaje, aplicandolos mejores
métodos y estrategias compensatorias que
canalicen las necesidades conductuales,
desde la concepcién integradora de lo
educativo, neurocognitivo y emocional.
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Resumen

La investigacion se realizd con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, para determinar la concentracién de cocai-
na en muestras inorganicas y soportes, provenientes de incautaciones de la Provincia de Chimborazo, Ecuador. La
muestra de estudio se conformé en 90 evidencias sometidas al desarrollo investigativo, que ingresaron al Labora-
torio de Quimica Forense para su andlisis, durante el periodo de julio a diciembre de 2016. La cuantificacion de la
cocaina se realizé a través del método de cromatografia de gases acoplado a un detector de masas, en funcion de
las soluciones de trabajo o calibracidn, estandar, estandar interno y stock. Ademas de obtener la concentracion real
de la sustancia en estudio, se obtuvo la estructura del alcaloide y sus principales adulterantes, que permitiran llegar
al origen o lugar de procesamiento. Como resultado investigativo del total de las muestras analizadas, y aplicando
el proceso minucioso y adecuado, se determind que el 58% de pureza pertenece al alcaloide en estudio, 65 con ca-
racteristicas para base de cocaina, que representa el 72,22%, y 25 relacionadas con clorhidrato de cocaina (27,78%),
en diferentes soportes, lo que indica el mayor trafico ilegal de esta sustancia psicotrépica bajo la forma de base de
cocaina.

Palabras Clave: alcaloide; cocaina; cromatografia de gases; cuantificacidn; solucién estandar.

Quantification of cocaine by mass coupled gas chromatography in
Chimborazo

Abstract

The research was carried out with a quantitative, descriptive approach, to determine the concentration of cocai-
ne in inorganic samples and support, originating from seizures in the Province of Chimborazo, Ecuador. The study
sample was made up of 90 pieces of evidence submitted to investigative development, which entered the Forensic
Chemistry Laboratory for analysis during the period from July to December 2016. The quantification of cocaine was
carried out through the chromatography method of gases coupled to a mass detector, depending on the working
or calibration solutions, standard, internal standard, and stock. In addition to obtaining the real concentration of
the substance under study, the structure of the alkaloid and its main adulterants were obtained, which will allow
them to reach the origin or place of processing. As an investigative result of the total of the samples analyzed, and
applying the meticulous and adequate process, it was determined that 58% of purity belongs to the alkaloid under
study, 65 with characteristics for cocaine base, which represents 72.22%, and 25 related to cocaine hydrochloride
(27.78%), in different formats, which indicates the greater illegal traffic of this psychotropic substance in the form
of cocaine base.

Keywords: alkaloid; cocaine; gas chromatography; quantification; standard solution.
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INTRODUCCION

La cocaina es un alcaloide natural que
se obtiene de la planta Erytroxilum coca,
siendo una substancia toxica y adictiva,
utilizada para estimular el sistema nervioso
central (SNC) y el aparato cardiovascular,
de forma similar a las anfetaminas y a otros
simpaticomiméticos, las sobredosis pueden
acabar produciendo efectos paraddjicos
de depresidon neuroldgica y cardiovascular
y la mayoria de estos pacientes acuden, o
son remitidos a urgencias, por ansiedad,
agitacion y sensacién de muerte inminente
(2).

La cocaina, quimicamente es una
benzoilmetilecgonina, (2-metil-3-
bencilecgonina) la ecgonina es una base
amino-alcohdlica intimamente relacionada
con la atropina, el amino-alcohol que se
halla en la atropina, de este modo la cocaina
es un ester de acido benzoico y una base
gue contiene nitréogeno, la cual le da Ia
caracteristica de ser facilmente absorbible
por las mucosas, ademas posee la estructura
fundamental descrita para los anestésicos
locales sistémicos (2).

Existen dos formas quimicas de la cocaina: las
sales (clorhidrato de cocaina) y los cristales
de cocaina (base libre). El clorhidrato es
un polvo blanco, soluble en agua, y es
usado comunmente en forma intravenosa
o intranasal. En la calle se le llama “talco”,
“nieve”, “coque”, “golpe” o “coca”. La base
libre son piedras blancas o amarillas; es
lamada “crack” por el sonido crujiente que
hace cuando se calientan sus cristales para
fumarlos. Esta presentacién es muy popular
en las clases media y baja por su bajo costo,
aunque es mas adictiva (3).

La cocaina es una de las drogas conocidas de
mas antigliedad. La sustancia quimica pura,
el clorhidrato de cocaina, se ha abusado
por mas de 100 afios, y las hojas de la coca,
de donde se obtiene la cocaina, se han
ingerido por miles de afios (4). La hoja de
coca fue introducida en la Lista | (altamente
restringida) de sustancias bajo la Convencién
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Unica de 1961 sobre Estupefacientes de
las Naciones Unidas, a fin de limitar la
produccién de la coca, su procesamiento y
exportacion (5).

El trafico y el consumo del alcaloide, se
ha constituido en un problema a nivel de
Sudamérica y en nuestro pais, tanto por
los dafios a la salud de la poblacion que
consumen, como también por los efectos
colaterales negativos producto del consumo
de los adulterantes que presenta esta droga
como levamisol, fenacetina, ecgonina metyl
éster, cinnamoylcocaina, lidocaina, cafeina,
carbonato de sodio, lactosa, benzocaina y
otros, ya que si no se controla el consumo
excesivo de esta droga toxica produce
dafios severos en el organismo, afectando
a los neurotransmisores: noradrenalina y
dopamina, como consecuencia se acumula
la sustancia y produce la sinapsis por
agotamiento e incluso la muerte (6).

Para su consumo, la cocaina se presenta en
formas de: a) polvo blanco, b) granular beige,
c) adherido y/o impregnado en soportes
inorganicos, entre los que se destacan vidrios,
polietileno, caucho, celulosa y textiles, entre
otros (7).

El uso continuo de cocaina base puede
ocasionar severos dafos para la salud,
tanto por los efectos nocivos de solventes
y quimicos involucrados en el proceso de
extracciéon de esta droga desde la hoja,
como también por las diversas sustancias
gue se mezclan para favorecer su consumo,
aumento del volumen o para simular los
efectos. Como resultado de este proceso,
se obtienen cocainas con diferentes niveles
de concentracién y con diversa presencia de
adulterantes (8).

El abuso de drogas es un problema mundial
para la salud publica y una de las sustancias
ilicitas de mayor relevancia es la cocaina.
La necesidad de judicializar a las personas
gue quebrantan la ley y aportar pruebas
contundentes para la investigaciéon en los
casos de trafico y porte de estupefacientes
ha generado en las autoridades la necesidad

el



B

UNEMI

de adoptar técnicas avanzadas para la
identificacion y cuantificacion de alcaloides
(9).

Uno de los sistemas mas confiables de
deteccién de la presencia de cocaina y sus
diferentes metabolitos en fluidos bioldgicos,
es la cromatografia de Gases (CG) acoplada
a espectrometria de masas (MS) (10). Ya que
proporciona alta sensibilidad, permite la
identificacion exacta de los compuestos y la
comparacion entre el espectro de masas dado
por los analitos con un espectro encontrado
en la literatura, ademas es una buena opcion
para el analisis de estas sustancias ya que
esta técnica sigue siendo accesible, sencilla,
menos costosa y de alta reproducibilidad,
la cual ha presentado mejores resultados,
debido a esto los métodos basados en esta
técnica analitica se estan implementando
alrededor del mundo (11).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal descriptivo,
con enfoque cuantitativo, en muestras
inorgdnicas y soportes de papel, cartdon
y cuero, que ingresaron al Laboratorio
de Quimica Forense de la Provincia de
Chimborazo, para cuantificar el grado
de pureza de cocaina, por medio de
cromatografia de gases acoplada a un
detector de masas, que permitieron alcanzar
los objetivos propuestosyayudaron averificar
las variables planteadas en el desarrollo del
trabajo. Utilizando el razonamiento cientifico
y obteniendo conclusiones deseadas, que
parten de hechos aceptados como validos,
cuya aplicacién es de cardcter general, con
un procedimiento analitico y sintético, a
partir de la experimentacién y el analisis de
casos estudiados.

La poblacidn estuvo conformada por 90
evidencias (muestras de polvo cristalino
blanco, granular blanco hueso, liquido vy
el alcaloide enmascarado en diferentes
soportes inorganicos), provenientes de
incautaciones en la Provincia de Chimborazo
por miembros de antinarcdticos, teniendo
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presente que debian estar debidamente

rotuladas, conservadas y con su respectiva

cadena de custodia, durante el periodo de

julio a diciembre de 2016.

Los materiales de trabajo utilizados fueron:

insumos de laboratorio, solventes, reactivos,

y equipo de cuantificacion.

- Materiales: embudos de separacidn,
embudos de filtracion, balones aforados
volumétricos, mortero, pinzas y soporte
universal, micropipetas, tubos de ensayo,
vasos de precipitacion, puntas para
micropipeta, papel filtro cuantitativo, y
otros.

- Solventes: Agua para
cromatografico, amoniaco, acetona,
metanol, etanol, hexano, cloroformo,
tolueno, dietilamina, éter etilico, éter de
petréleo, cloruro de metileno y otros.

- Reactivos: estandar de cocaina, estandar
interno-tetracosano, bicarbonato de
sodio, tiocianato de cobalto, yoduro de
potasio, acido clorhidrico, acido acético,
hidréxido de sodio, silica gel y otros.

- Equipos: balanza analitica digital de
alta precision y exactitud, estufa,
centrifugadora, Technologies GC System
acoplado a un detector selectivo de
masas se operé en el modo Scan.
gas de arrastre helio, columna VF-
5ms 30x0.25 (0,25)+5mez-guard
(30mx250umx0.25um).

analisis

Extraccion de la muestra

- Para un mejor proceso de analisis
cualitativo y cuantitativo, se debe obtener
la mayor cantidad o concentracidn
de cocaina en estudio, especialmente
cuando se encuentra en soportes
inorgdnicos, y se procede de la siguiente
manera:

- Para purificar el metabolito, se utilizd la
extraccién y purificacién con un solvente
adecuado (cloroformo, otros), en una
relacién proporcional de acuerdo a la
cantidad del indicio. En ciertos casos se
extrae el toxico mediante acidulacién vy




posterior precipitacion del alcaloide en
medio basico.

- Se realizaron pruebas cualitativas de
coloracién y capa fina, para la verificacion
del alcaloide.

- Se prepararon soluciones de calibracion
o estandares de trabajo, en donde
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intervino la preparacién del solvente de
extraccion (metanoly cloruro de metileno
con estandar interno de tetracosano), y
solucién stock de estandar de cocaina de
pureza conocida, como se evidencia en la
Tabla 1.

Tabla 1. Preparacién de los estandares de calibracion o trabajo

Estandares de trabajo No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10
Concentracion de 0,05 01 02 04 05 0,6 07 08 0,9
cocaina en mg/ml
Volumen de Solucion 5, 100 200 400 500 600 700 800 900
stock (pl)
Volumen del solvente

950 900 800 600 500 400 300 200 100

de extraccion en (ul)

Fuente: (7)

- Se inyectaron las diferentes soluciones
de trabajo (1(pul) de cada una de ellas por
triplicado), en el equipo de cromatografia
de gases acoplado a un detector de
masas.

- Se inyectaron las soluciones de cada una
de las muestrasincautadas en estudio que
contienen cocaina, siguiendo un proceso
similar con el solvente de extraccidon que
contienen estandar interno.

- Se determinaron las d4reas que nos
proporciona el equipo de cromatografia
de gases acoplado a un detector de
masas, de los estdndares de calibracidn
o trabajo, estandar interno (tetracosano)
y de cada una de las muestras del analito
en estudio.

- Finalmente se determinaron los
porcentajes reales del alcaloide, previo
al cdlculo de la ecuacién de la recta,
obtenida con los estandares de trabajo y
estandar interno

RESULTADOS

Durante los meses de julio a diciembre de
2016, se establecieron porcentajes similares
de ingreso de varias muestras sdlidas y
soportes inorganicos que contienen el
alcaloide, con intervalos entre el 11,11%
que corresponde a diciembre al 16,67%

de agosto; demostrdndose que existié un
constante ingreso de estas evidencias con
destino al laboratorio de andlisis forense en

el periodo de estudio. Tabla 2.
Tabla 2. Muestras inorganicas que contienen cocaina

por mes.

Meses N2 Muestras %
Junio 13 14,44
Julio 14 15,56

Agosto 15 16,67

Septiembre 14 15,56
Octubre 12 13,33
Noviembre 12 13,33
Diciembre 10 11,11
Total 90 100

Moncayo et al. Cuantificacion de cocaina por cromatografia de gases acoplado a masas.

Fuente: Laboratorio de Quimica Forense de
Chimborazo
La investigacion se realizé en muestras
liquidas, sélidas y en soportes inorganicos
gue contienen el alcaloide, las mismas que
han ingresado al Laboratorio de Quimica
Forense de Criminalistica de Chimborazo,
en los meses de julio a diciembre del
2016, entre ellos: dos muestras en estado
liquido que corresponde al 2,22%, una con
caracteristicas de cuero con el 1,11%, dos de
tipo ldamina de cartdn (2,22%), 65 en forma
de polvo granular color de color blanco y 20
con aspecto de polvo fino blanco (22,22%),

el
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dandonos un total del 100%, lo que se indica
qgue el mayor trafico ilegal de esta droga, se
encuentra bajo la forma de polvo granular
blanco hueso, seguido de polvo fino blanco y
un bajo porcentaje se encuentra en soportes
inorganicos. Tabla 3.

Tabla 3. Porcentaje en muestras sélidas, liquidas y
soportes inorganicos que contienen cocaina.

Muestras Resultado %
Liquido 2 2,22
Cuero 1 1,11
Lamina de cartén 2 2,22
Fianco hueso. 65 7.2
Polvo fino blanco 20 22,22

Total 90 100

Fuente: Laboratorio de Quimica Forense de
Chimborazo

Al realizar el proceso de extraccidn,
identificacion y cuantificacién de las 90
muestras sdlidas, liquidas y en los soportes
inorganicos que contienen el alcaloide en
estudio, ingresadas al Laboratorio de Quimica
Forense de Criminalistica de Chimborazo,
se determind que las 65 muestras de polvo
granular de color blanco hueso corresponden
a base de cocaina (72,22%), las 20 muestras
de polvo fino blanco son clorhidrato de
cocaina y el alcaloide extraido en los otros
soportes inorganicos, dio como resultado
clorhidrato de cocaina, por tanto el (27,78%)
corresponde a la cocaina en forma de sal.
Tabla 4.

Tabla 4. Porcentaje obtenido para base y clorhidrato

de cocaina.
n Resultado de la muestra %
65 Base de cocaina 72,22
25 Clorhidrato de cocaina 27,78
90 Confirmacién de cocaina 100

Fuente: Laboratorio de Quimica Forense de
Chimborazo

Con respecto al objetivo principal de Ia
investigacion, el porcentaje promedio real
de pureza de cocaina obtenido cuando las
muestras se encuentran bajo la forma de
polvo granular de color blanco hueso (base
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de cocaina) es del 52,25% y en las otras
formas que resultdé del analisis (clorhidrato
de cocaina), se determiné el 63,75% de
pureza de la droga, es decir existe una mayor
concentracion de este analito bajo esta
forma, por consiguiente, se establecid que la
pureza promedio de cocaina obtenido en los
dos casos es del 58%. Por todo lo expuesto,
se concluye que el método de cromatografia
de gases acoplado a un detector de masas
es un método altamente confiable, sensible
y especifico, que, ademds de determinar el
grado de concentracién, verifica la estructura
del alcaloide y los adulterantes que contiene
cada una de las muestras. Las mismas que
seran evidenciadas en estudios posteriores,
logrando una investigacion de calidad y
gue puede ser guia de estudio para otras
publicaciones de alta relevancia.

Tabla 5. Porcentaje promedio de pureza de cocaina

obtenido
n Resultado de la muestra %
65 Base de cocaina 52,25
25 Clorhidrato de cocaina 63,75
90 Confirmacion de cocaina 58
DISCUSION
El informe  mundial sobre drogas

correspondiente a los afios 2017 y 2018,
publicado por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, indica
un considerable aumento de la oferta del
consumo de cocaina a escala mundial,
especialmente como “pasta de cocaina” o
“base de cocaina”, lo que se relaciona con
el estudio investigativo y se consume en
diversas formas y modalidades. Este tipo
de cocaina fumable es mds habitual en
zonas donde se cultiva coca y se procesa
para conseguir productos intermedios, por
ejemplo, en Colombia, Ecuador, Peruy Bolivia;
pero también han traspasado fronteras y
han llegado a paises del Cono Sur (Brasil,
Argentina, Uruguay y Chile). En Sudamérica,
esta sustancia se obtiene en diferentes
etapas del proceso de extraccién, asi como el
clorhidrato de cocaina, que es la sal obtenida
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con mayor pureza y de mayor costo para el
consumidor, en donde se determina que
hay mayor consumo vy trafico como base,
asi como la mayor pureza presenta la sal del
alcaloide (12)

Actualmente, la cocaina, es una de las
sustancias preferidas por la poblacién y su
consumo alguna vez en la vida se incremento
de2002a2011de0,3a0,5%.Coneltranscurso
de los aflos aumenta el porcentaje, ya que la
pasta base o base de cocaina, debido a su
gran capacidad adictiva, farmacocinética de
rapida absorcién, eliminacion en un tiempo
alrededor de cinco minutos, asi como su
precio bajo, es consumida generalmente en
la Regién Andinay en otros paises de América
del Sur por lo que se establece que coincide
con los datos obtenidos del consumo del
alcaloide bajo esta forma en el periodo de
estudio (13).

De acuerdo con el estudio del proyecto
Programa Anti-Drogas llicitasenlaComunidad
Andina (PRADICAN), en el 2013 estudio
sobre las opiniones, percepciones, actitudes
y comportamientos de riesgo asociados
al consumo de drogas en estudiantes de
Universidades particulares del pais vecino
Perd, muestra la prevalencia de vida del
consumo de drogas como: marihuana
y sustancias cocainicas, siendo la droga
mas peligrosa la pasta basica de cocaina
combinada con marihuana, por lo que su
estudio y cuantificacién es importante con
el propdsito de disminuir el consumo, llegar
al sitio de procesamiento y combatir el
narcotrafico (91%) (14).

En América Latina, Colombia, Brasil vy
Venezuela aparecen como los principales
exportadoresde cocainayaestosselessuman
Costa Rica y Ecuador como paises de transito
de acuerdo con los datos proporcionados
por United States Department of State en el
2018, siendo alarmante en este contexto el
incremento en el consumo de cocaina dentro
de la regidon. Brasil que se ha convertido
en el segundo consumidor mundial de este
estupefaciente, y, tanto Argentina como

FAC S m‘ Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021, pp. 22 - 29

Moncayo et al. Cuantificacion de cocaina por cromatografia de gases acoplado a masas.

Uruguay muestran una prevalencia superior
a la de la mayoria de los paises centrales
(alrededor del 3 %), por lo que mediante
investigaciones como la planteada y otras
similares, se podrd obtener informacion de
acuerdo al grado de pureza de la cocaina y
adulterantes de donde se obtiene el mayor
trafico ilegal en las regiones de Sudamérica
(15).

El 2,4% de los estudiantes universitarios
ecuatorianos declaran haber consumido
pasta base al menos una vez en la vida,
cifra que es de 4,6% entre los hombres vy
de 0,4% entre las mujeres. La prevalencia
de vida de consumo de pasta base entre
los universitarios ecuatorianos se mantuvo
estable con tasas de 2,3% en 2012 y 2,4%
en 2016, pero en la actualidad su consumo
se ha ido incrementado significativamente,
en funcién de las incautaciones realizadas
del trafico ilicto asi como los resultados del
estudio investigativo a nivel de Provinciay a
nivel Nacional (16).

Existen varios propdsitos que determinan
el enfoque del andlisis cromatografico
cuantitativo, en muestras que contengan
drogas de uso ilicito, ya que en la actualidad,
se ha normalizado procedimientos de
cuantificaciéon (muestreo, extraccion,
determinacidn cualitativa y cuantitativa) de
analitos particulares, tales como cocaina,
clorhidratode cocaina, opioides,anfetaminas,
benzodiacepinas y drogas de disefo.
Estos normalmente utilizan la derivacion
guimica y la determinacidn instrumental de
cromatografia de gases, que se realiza con el
modo SIM de operacidon del espectrometro
de masas. El foco de atencion en estos casos
es la sustancia psicoactiva y su presencia se
determina en matrices tan diversas como
en el estudio de investigacién en: liquidos,
sélidos y soportes que contengan el analito;
cuando el objetivo se centra en los otros
componentes de la muestra, que acompafian
al agente psicoactivo, es decir las impurezas
pueden ser residuos de la sintesis quimica,
de la extraccion o la purificacién, ya que el
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perfil de impurezas es la informacidn basica
para los estudios de origen y de redes de
distribucion de drogas (17).

Investigadores como Garzéon y otros
manifestaron que en su estudio se perfilaron
cromatograficamente sesenta y cinco (65)
muestras decomisadas de clorhidrato de
cocaina en Colombia, se determind Ila
pureza y se realizé el analisis cualitativo
de adulterantes, diluyentes y solventes
residuales ocluidos, y en el analisis
cuantitativo por GC-MS, se encontré una
pureza de cocaina mas baja del 64.58%,
gue es similar a los resultados de esta
investigacion que es del 63,75% y la mas alta
del 95,83% (18).

CONCLUSIONES

Mediante un procedimiento adecuado, se
consiguié la separacién y purificacion del
analito en estudio (cocaina), a partir de
diferentes muestras y soportes inorganicos,
con un elevado porcentaje de concentracién
obtenido, para su posterior identificacion y
cuantificacidn.

Se logro la identificacién de cocaina en cada
una de las muestras inorgdanicas, por medio
de las pruebas cualitativas de coloracidn,
precipitacién y capa fina, demostrando la
presencia de esta droga.

Mediante la cuantificacién realizada a
90 muestras inorgdnicos que contienen
el alcaloide en estudio, por el método
de cromatografia de gases acoplada a un
detector de masas, previo al cdlculo de
las dreas del estandar, estandar interno vy
muestras, se concluyé que el 72,22%), que
corresponden a base de cocaina contienen
un grado de pureza de cocaina del 52,25% y
el 27,78% que son de clorhidrato de cocaina
se obtuvo el 63,75%, dando como resultado
una pureza promedio del analito del 58%. Por
lo que se establece que este método de alta
tecnologia es altamente confiable, sensible
y preciso, que ademds de determinar
la concentracion exacta de la sustancia,
permite indicar la estructura del compuesto
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y de sus principales adulterantes que pueden
ser gran utilidad en la investigacidén pericial
criminalistica y judicial.

Conflictos de intereses: los autores declaran
gue no existen conflictos de intereses.
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Resumen

Este trabajo consiste de una investigacién documental con el fin de documentar métodos viables a los profesionales
de salud, para la toma de decisiones rapidas y eficaces, en determinados conflictos entre su ética con diversas
circunstancias que se pueden dar en el ejercicio de su profesion, decisiones de las que depende la integridad de
pacientes. El método aplicado se fundamentd en la lectura, estudio y seleccién exhaustiva de bibliografias, para
poder dar solucién a la problematica citada, mediante una relacion tedrica y practica; que permitiera la elaboracion
del estado del arte. Los resultados muestran un constante surgimiento de conflictos entre la concepcidn ética
de diferentes profesionales de salud con diversas circunstancias; como son desconocimiento total o parcial de
sus codigos deontoldgicos respectivos, o antinomias entre éstos y otras leyes sanitarias o de cualquier indole,
entre otras. Concluyendo que es fundamental la preparacién tedrica y practica de profesionales de salud; siendo
necesaria la intervencion eficaz de autoridades de gestidn, quienes deberan ofrecer una comunicacion abierta, la
preocupacion por conocer diferentes aspectos ideolégicos, religiosos, etc.; de cada uno de sus dirigidos y tal vez
lo mas importante, es que organicen constantes socializaciones, en las cuales puedan dar soluciones a conflictos
frecuentes que pudieran suscitarse en el diario vivir, que ayuden a los profesionales de la salud a tomar decisiones
sin ninguna clase de temor, con celeridad y asertividad, precautelando la integridad del paciente.

Palabras Clave: antinomias; autoridades de gestidn; concepcidn ética; conflictos; desconocimiento; ética;
integridad; intervencidn; socializaciones.

Ethics: a mechanism to face conflicts in health
Abstract

This work consists of documentary research in order to document viable methods for health professionals, for
rapid and effective decision-making, in certain conflicts between their ethics with various circumstances that can
occur in the practice of their profession, decisions on which patient integrity depends on. The method applied
was based on the reading, study and exhaustive selection of bibliographies, in order to solve the problem cited,
through a theoretical and practical bond; that would allow the elaboration of the state of art. The results show a
constant emergence of conflicts between the ethical conception of different health professionals under various
circumstances; such as total or partial unawareness of their respective deontological code, or antinomies between
these and other sanitary laws or of any other kind, among others. Concluding that the health professionals’
theoretical and practical preparation is essential; the effective intervention by management authorities being
necessary, who must offer an open communication, concern to know different aspects such as ideological, religious,
etc.; of each of their appointees and perhaps the most important, is that they organize constant socializations, in
which they can give solutions to frequent conflicts that may arise in the daily life, that help health professionals to
make decisions without any kind of fear, with speed and assertiveness, taking care of the integrity of the patient.

Keywords: antinomies; management authorities; ethical conception; conflicts; ignorance; ethics; integrity; inter-
vention; socializations.
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INTRODUCCION

El ejercicio ético, a lo largo de la historia, se
ha constituido como una de las principales
caracteristicas de la ponderacion y de la
sabiduria. La ética consiste en el analisis
de futuras acciones para alcanzar valores
de virtud, es decir, las acciones llevadas
a cabo implican un andlisis profundo y
subjetivo para que cumplan con la moral
de la sociedad. En aspectos relativos a la
salud se han propuesto varios cddigos,
protocolos y manuales deontoldgicos que
se han constituidos en esfuerzos para lograr
qgue el comportamiento de los profesionales
de la salud sea adecuado y centrado en el
cuidado de la salud de los pacientes. Sin
embargo, habitualmente surgen conflictos
entre la ética de los profesionales de la
salud y las circunstancias dadas, debido al
desconocimiento de los respectivos cddigos
deontoldgicos; o a las antinomias entre
dichos codigos y otras leyes.

La ética es un requisito necesario que
debe estar presente en el accionar de todo
ser humano, y, especificamente en los
profesionales de la salud. Todos los servicios
cuentan con cédigos de ética, que son
desconocidos, por tanto es evidente realizar
acciones y estandares de conducta que una
vez entendidos y consensuados permitan un
cambio de aptitud y puesta en practica del
codigo de ética de la institucidn.

Los profesionales de la salud enfrentan
innumerables dilemas éticos que requiere de
latoma de decisiones basada en experiencias,
conocimientos cientificos, y en donde la ética
es el soporte de valores y principios (1)

Con el paso del tiempo y la globalizacidn,
las instituciones de salud se han tecnificado
para brindar mejor atencion y esto implica un
aumentodeinteracciones entre profesionales
yusuarios,cadaunoconsupropiaidiosincrasia
e ideologias, provocandose roces entre sus
miembros (2).Y es la formacidn personal, la
gue permite amalgamar estas interacciones
gue en ocasiones resulta insuficiente, siendo
necesario que los lideres de las instituciones
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de salud busquen mecanismos para evitar
conflictos dentro de las mismas (3).

Las personas que ejecutan cargos de gestion
deben tomar acciones, que permitan
el conocimiento y la interiorizacion de
valores éticos. Porque quien conoce el bien
dificilmente va a obrar de manera incorrecta
y en el enfrentamiento de dilemas éticos
sabrd tomar decisiones acertadas (4).

La ética y los valores de los profesionales
de la salud son el pilar fundamental de
las instituciones que permiten brindar el
adecuado servicio y atencidén a usuarios que
acuden a ella. En base a lo cual se formula la
siguiente pregunta ¢Es la ética el mecanismo
para enfrentar los conflictos en salud? Para
responder a esta interrogante se ha realizado
una revision bibliografica que responda vy
justifique la presente investigacion

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo
descriptivo, (5). Se utilizd la metodologia
cuyas etapas en procesos investigativos son:
1) Identificar la problematica 2) Busqueda
y seleccion de bibliografia 3) Lectura vy
analisis de la informacidén recabada sobre
ética, bioética, la ética y la globalizacidn,
dilemas y convergencias en areas de salud. 4)
Elaboracion del estado del arte (6).

DESARROLLO

Etica. La etimologia de la palabra ética
proviene del latin ethicus, que a su vez se
origina del término griego nOkdg (éthicds).
Algunos etimologistas consideran su origen
en la palabra ethos que significa costumbre
o habito (7,8,9). Sin embargo, existen
etimélogos que manifiestan que éthos
significa caracter o modo de ser (10,11).
Basandonos en estos conceptos, ética es la
disciplina del conocimiento que estudia las
actitudes y los habitos del individuo, siendo
normas morales las que guian la conducta
del ser humano en los diferentes aspectos de
su vida (12).
Resultanecesarioaclararquelaéticaylamoral
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van de la mano, aunque parecen conceptos
similares, tienen percepciones diferentes.
La primera es el reflexionar filoséfico sobre
el comportamiento moral (normas, valores,
costumbres, responsabilidad) que tiene
como fin solucionar problemas internos del
individuo y los que se presenten producto
de la interaccién con otras personas. Y la
Moral son productos humanos o acciones
catalogadas como malas o buenas.
Concibiéndose entonces que la ética
como autenticidad individual y conciencia
auténoma esta por encima del campo moral
gue es la imposicidon de reglas dadas por la
sociedad (13).

Del Huerto & Salveraglio (14) indican que la
ética tiene como finalidad el vivir actuando
bien, logrando en ese camino la superacién
personal (15).

No se puede hablar de ética y moral, sin
mencionar virtudes y conciencia. La primera
es la fuerza interior, la actitud firme que tiene
un ser humano para tomary realizar acciones
correctas a pesar de las adversidades. En
religién son: Caridad, Esperanza y Fe. En
moral son: fortaleza, Prudencia, justicia y
templanza. Eltérmino conciencia proviene del
lat. Conscientia que es la capacidad que tiene
el ser humano de reconocer sus atributos
esenciales, conociéndose internamente.

La ética clasifica a los actos humanos en
virtudes, vicios y justo medio. La virtud para
Aristételes es querer y actuar humanamente.
El vicio es la conduccién sin razén ni
entendimiento, el ser se mueve por pasion.
El vicio tiene dos polos opuestos (el irascible
y el anirascible) y el equilibrio es el justo
medio (apacible) (12)

Entiéndase entonces que la practica del
bien se llama virtud y la practica del mal
son los vicios. Cuando el ser humano
toma conciencia de sus actos y adquiere
la posibilidad de elegir, la disciplina que le
permite ese entendimiento es la ética.

Para Aristételes la raiz de la practica de
la ética radica en la prudencia, lo cual
significa la aplicacién de principios en las
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situaciones de la vida (4). Estas concepciones
parecen haber perdido vigencia con el paso
del tiempo y resultar anticuadas y fuera de
lugar en la actualidad, ya que la evolucién
en el conocimiento, la globalizacién que ha
traido desarrollo, avances cientificos, no
se han integrado con la ética, produciendo
desintegracion de familias, de sociedades,
primando en el hombre el individualismo
egocéntrico (16).

Las sociedades actuales se encuentran en una
profunda crisis econdmica, politica, social y
ética, en donde se ha perdido el interés del
bien comun, de la responsabilidad social por
conservar un ambiente saludable (2).

Las profesiones de salud tienen implicito en
su actuar una gran interaccién con los seres
humanos; por esta razén se debe mantener
una relacién ética y profesional respetando
la autonomia de las personas y asegurando
la proteccion y seguridad de las poblaciones
mas vulnerables.

Todos los profesionales de la salud tienen
determinadas sus responsabilidades y las
consecuencias legales que podran llegar a
producirse si se genera un dafio a la salud de
los pacientes; entre ellas tenemos la omisién
de acciones, la impericia, la negligencia, la
inobservancia de los reglamentos, normas
o instrucciones que rigen en la institucidn,
el desconocimiento de principios tedricos y
practicos, entre otros que pueden llegar a
generar dano al prestigio de su profesién.
(17)

Dentro de este contexto la ética y las
profesiones de la salud no estan exentas de
dilemas o problemas éticos. El profesional
de la salud tiene como objetivo de vida el
preservaryayudaramantenerlasalud, educar
a sus pacientes. Esa es la responsabilidad
adquirida e ineludible que debe ser cumplida
sobre la base de principios éticos

Bioética y Medicina. Tanto la medicina como
la ética estudian campos del conocimiento
totalmente distintos, la primera es practica,
experimental, basada en observacidn,
mientras que la ética valora los hechos. La
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ética en salud promueve las buenas practicas,
encaminadas a alcanzar el beneficio del
paciente, respetando su dignidad, salud vy
vida. Es asi como en el campo de la salud la
ética no puede darle la espalda a la medicina
y juega un papel principal en la toma de
decisiones que conllevan dilemas éticos. La
pregunta se formula entonces éCabe en la
actualidad una medicina deshumanizada
o sin ética? O ¢es posible realizar un
procedimiento, sin un sesgo ético? (3)

La rama de la ética que estudia la conducta
humana con relaciéon a la vida (Nutricidn,
Biologia, Quimica, Medicina) es la Bioética
gue con sus cuatro principios: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia,
regulan el respeto a la dignidad del ser
humano y a sus derechos. Surge por la
necesidad de encontrar una mediadora
de conflictos sobre toma de decisiones en
cuidados a pacientes, practicas de eutanasia,
aplicacion de tecnologias nuevas en el campo
de la salud.

Bioética, el estudio de los valores éticos
en las ciencias de la vida, surgid en los
primeros afios de los setenta con la finalidad
de resolver los conflictos presentados en el
area de la salud (15), su importancia radica
en los avances tecnolégicos con el fin de
preservar la vida que alejan al paciente del
trato humanitario (19)

La deontologia es el compendio de normas,
deberes y obligaciones en la realizacién de
sus actividades profesionales (20) se lleva a la
practica a través de cddigos, con el propdsito
de dirigir y normar las actividades en salud,
tiene una vision colectiva a diferencia de la
ética (21). El cédigo deontoldgico establece
las responsabilidades y deberes del personal
de salud, asegura la practica correcta, el
humanismo vy la calidad del servicio (22).

La atencidn en salud conjuga conocimientos
cientificos-técnicos y la relacion establecida
con el paciente, resultando de esta unidn el
grado de satisfaccion percibido por el usuario
(23,24).

Todo profesional de salud tiene estandares
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de comportamiento tipificados en los codigos
deontoldgicos o de ética que le ayudara a
enfrentar los dilemas éticos que se presentan
a lo largo del cumplimiento de su trabajo.
Cumplir con los derechos humanos y actuar
con bioética, requiere de cambios no solo
en la conducta del individuo, sino en toda
la estructura de salud y de gestion de
servicio. Es necesario tener normativas,
pero lo importante es interiorizarlas, crear
conciencia en el profesional para que estas
se cumplan (1).

Existen, segin Simone Roach, caracteristicas
qgue deben formar parte del cuidado que
todo profesional de la salud debe dar a
sus pacientes: Competencia, Confianza,
Conciencia y compromiso, todos
amalgamados dan como resultados la ética
en el cuidado.

La bioética estd implicita en la medicina, ya
gue no estudia solo el arte del cuidado del
paciente, sino que es un reflexionar sobre
los problemas del cuerpo, la contaminacién
ambiental, del presente y del futuro.
Dilemas éticos. Constituye el conflicto de la
condicion humana ante el mal y el bien lo que
responde al imperativo ético, que permite al
ser humano profundizar en el caracter ético
y realizar acciones aparentemente correctas
alcanzando en ella la buena vida, lo opuesto
consiste en el mal, producto del efecto de
la no aplicaciéon del imperativo categodrico.
Estas dos condiciones responden a diferentes
principios que no es posible cumplirlos sin
violentar uno de ellos (25).

El dilema ético surge entonces del conflicto
de procesos éticos, morales, juridicos y
emocionales. En donde el factor principal es
gue todas las opciones deben ser analizadas,
pero existe imposibilidad para la ejecucion.
Ejemplo: cuando en la atencién a un paciente
prima el principio de la beneficencia, pero
para cumplirlo, se debe revelar informacién
confidencial.

Una situaciéon dilematica se presenta en los
siguientes casos: |. decidir entre opciones
gue se relacionen con principios éticos; Il. se
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debe actuar porque la abstencién vulnera un
principio; lll. las decisiones a tomar atentan
contra principios éticos y el dilema es decidir
a cual de los principios atentar (autonomia,
beneficencia, no maleficencia o justicia).

En situaciones dilematicas se pueden
reconocer los siguientes conflictos: I. entre
dos o mas principios éticos; Il. entre la Ley
y la ética; Ill. entre valores y rol profesional;
y IV entre el rol profesional y sus creencias.
La manera como se enfrentan las situaciones
conflictivas o dilematicas, dependerd de la
formacién personal de cada ser humano,
de sus convicciones, de la interiorizacion de
valores. Es necesario que en las Instituciones
de Salud se socialice las normativas y codigos
de ética propios de la Institucién, pero es
fundamental que junto con ello exista un
cambio de actitud personal que conlleve un
mejoramiento del ser humano en todos los
aspectos.

Como enfrentar un dilema ético. En
cualquiera de los campos de la salud y de
la vida (bioética), se presentan situaciones
dilematicas que deben ser enfrentadas
realizando lo siguiente. Primero, reconocer
el dilema presentado y la capacidad para
enfrentarlo, cumpliendo los principios éticos
fundamentales; recopilar informacion vy
plantear varias preguntas éticas sobre el
problema; prever posibles reacciones vy
consecuencias; analizar valores personales
ante la situacién que provoca el conflicto;
considerar las actuaciones a tomar en base
a argumentos claros, pudiendo elegir entre
varias opciones. Una vez decidida la opcidn
a tomar se debe actuar y evaluar la decision
tomada (1).

Para enfrentar un dilema es primordial la
ética de la discusidn, la cual se fundamenta
en el didlogo efectivo y en la imposibilidad
de imaginar algo fuera de él. Didlogo que
solo se produce en el marco de respeto de
los actores.

Recordemos que los cédigos deontoldgicos
de las profesiones sanitarias tienen regulado
su ejercicio en principios éticos que se
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materializa en normas que no tienen caracter
juridico y que constituyen un recurso
qgue ayuda en el enfrentamiento de una
problematica o dilema en salud (21).

El enfrentamiento y su relacion con la ética.
Muchas veces en el ejercicio de su trabajo,
profesionales de la salud se encargan de
realizar el proceso subjetivo relacionado
con ejercer la virtud, y lo hacen mediante
la ética; también se encargan de realizar
un ejercicio mental relacionado a las
diferentes posibilidades para beneficiar al
paciente, asimismo discuten sus puntos de
vista con otros profesionales de la salud,
para enriquecerse de criterios y llegar
a decisiones correctas. Sin embargo, se
les hace complicado retroalimentar sus
decisiones con los cddigos deontoldgicos
respectivos; es decir intentan actuar de
manera iddnea, solamente mediante su
ética, que ha sido modificada mediante sus
convicciones personales, su educacion en el
hogar, creencias religiosas, etc.

Esto es un error gravisimo, la falta de
socializacién por parte de las personas que
consagrandose como lideres de una gestion
en determinada institucion, no realizan
una labor tan fundamental como ésta, o
que simplemente no presentan un interés y
apoyo necesaria a la misma.

Las personas que ejecutan cargos de
gestion en ocasiones socializan los
codigos deontoldgicos con el personal,

pero que lo hacen sin el minimo interés,
y con una indiferencia que hace entender
indirectamente a los demas profesionales
de salud, que estas normas al no tener valor
juridico, no tienen coercidn, y por ende no
puede aplicarse la coaccién (poder punitivo)
del Estado ante la inobservancia de las
mismas, no son importantes en lo absoluto.
En investigaciones realizadas a profesionales
de la salud se ha podido determinar que
un gran porcentaje cumple con normas de
cordialidad hacia los pacientes, y la atencidn
sin discriminaciéon de ninguna clase, ambas
pueden ser calificadas como generales,
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pasandoincluso el 85 por ciento; sin embargo
aquellas normas deontoldgicas en las que los
profesionales de salud deben ser garantes de
la salud de usuarios incluso contra normas
institucionales, del lugar donde trabaje, el
porcentaje va por debajo del 60 por ciento
(22).

Con esto, se puede orientar una directriz
para aquellos que se encuentren como
lideres de gestiones, para que intenten
tener una comunicacién eficaz con sus
dirigidos, creando ambientes de confianza y
comunicacion para dar solucién a problemas
que se presentaren. La sensacion de apoyo
integrard un bloque solido entre todos los
empleados, y creara confianza que sera sana
siempre que se mantenga en el marco de
respeto.

Relacion de la bioética con el ambito
juridico. Ademas de todo lo argumentado en
el presente articulo, existen relaciones entre
el codigo deontoldgico de profesionales de
la salud y el derecho; que pueden resultar
muy Utiles a los lectores, en especial si no se
encuentran familiarizados con esta profesion
y con el conocimiento de las leyes.

Por ejemplo; en el caso de que un profesional
médico de cualquier indole viole sus
principios éticos y morales y no se digne
a darle atencion médica a una persona
por razones étnicas, raza, o cualquier otra
clase de discriminacién, inconscientemente
estaria violando la constitucion ecuatoriana,
especificamente el Articulo 11 num. 2; y
ademads un deber primordial del Estado, que
es el de garantizar la salud, establecido en el
Articulo 3 nim. 1, entre otros (26).

Otro caso en el que se pueden comparar los
valores éticos de profesionales de lasalud con
el derecho, es cuando se produce cualquier
intento para vulnerar la vida; para esto es
necesario citar el juramento hipocratico, en
el cual en uno de sus literales afirma que
ningin médico dara droga letal o practicard
abortos (27), en el caso de que se viole esta
acepcioén ética, por consiguiente se estarian
violando varias normas tipificadas en el
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Cdédigo Orgénico Integral Penal ecuatoriano,
como las establecidas en los arts. 147, 148,
149 respecto a los abortos; y en el caso de
inyeccion letal o cualquier clase de eutanasia
(quevalelapenarecalcar noesta permitidaen
Ecuador), el profesional de salud responsable
podria ser procesado penalmente por el tipo
penal de homicidio, y en el peor de los casos
asesinato, ya que se podria argumentar que
la victima se encontraba en situacién de
indefensién, de acuerdo art 140 de la ley
citada (28).

Asi como estas comparaciones existen
decenas de las mismas, los valores
deontoldgicos del médico y profesionales
de la salud son esenciales, ya que éstos
son los garantes de salud y principalmente
protectores de la vida de sus pacientes, y no
es raro que, por la costumbre e importancia
en la sociedad de la carrera médica, hayan
llegado estos valores éticos a convertirse
en normas coercibles para el mundo del
derecho.

Relacion de Ila ética con el ambito
alimenticio. Para toda la sociedad es de vital
importancia alimentarse bien, sin embargo,
existen grupos prioritarios que necesitan
de una alimentacidn especial, como son
embarazadas, madres en periodo de
lactancia, nifios, adolescentes y personas que
han sufrido operaciones o que estan préoximas
a someterse a dichas intervenciones (29).

Es necesario enfocarse especificamente en el
ambito médico, es decir en aquellas personas
qgue han sufrido cualquier tipo de operacidn
0 que estan proximas a las mismas; quienes
se encuentran hospitalizados en periodos de
recuperacién y que por tanto deberan tener
una alimentaciéon balanceada, que deberd
basarse enindicaciones médicas. Es necesario
qgue el personal nutricionista de la institucion
de salud, se encargue de la alimentacidn;
qgue incluird la correcta preparacion de los
alimentos, sin la inclusiéon de ingredientes
gue pudieran ser perjudiciales, o de los tan
famosos alimentos impropios, que en lugar de
cerrar heridas rapidamente, se encargan de
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aumentar paulatinamente la inflamacién de
las mismas; entre estas podemos encontrar
las carnes de cerdo, patatas, embutidos,
sodas o frituras, entre otras.

El papel de la nutricion es fundamental, ya
gue solo mediante una dieta balanceada,
el cuerpo podrd retomar sus funciones
de una manera normal y se podra activar
idoneamente al sistema inmunoldgico para
el cierre de las respectivas heridas y el dolor
y traumas que producen las mismas.
Socializacion de acciones. Es importante
entonces, entender que muchas veces
existiran antinomias entre los codigos de
ética de profesionales de salud con otras
leyes, como ha sucedido en Espafia con leyes
sanitarias, las cuales restringieron el acceso al
sistema nacional de salud a un determinado
grupo de personas, por ir en contra de sus
disposiciones (30).

Sucesos como estos han provocado gran
confusién a personal médico, especialmente
a enfermeros y enfermeras, e incluso a los
internos, quienes la mayoria de las ocasiones
son asistentes de un médico especialista, y
por tanto sienten temor que sus acciones
puedan ir en contra de las creencias de dicho
médico, y por tanto evitan tomar riesgos,
creando un hilo fino entre la negligencia y su
trabajo.

En esto radica la importancia de Ia
socializacion de acciones; para que los
profesionales de la salud de cualquier
rango no sientan temor de tomar acciones
con celeridad y efectividad. Para esto es
necesario que las personas que se encuentren
dirigiendo una gestion en establecimientos
de salud, hagan constantes reuniones con
todo su personal, para puntualizar la labor de
cada uno, dando espacio para cualquier clase
de pregunta y critica, todo con la finalidad de
esclarecer dudas, y limar asperezas, dejando
en claro que diferencias o conflictos entre
profesionales de salud, debe quedar alejado
del ambito laboral, haciendo recordar a los
mismos que su finalidad es preservar la
integridad y salud de sus pacientes por sobre
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todo.

Se recomienda realizar ejercicios mentales,
con los cuales se puedan recrear conflictos
mds comunes que podrian darse en el area
de trabajo y dar la solucién a cada uno de
estos, para su posterior socializaciéon en
las diferentes reuniones; y tal vez lo mas
importante que debe hacer el dirigente, es
conocer a su personal, realizar entrevistas
con cada uno de ellos, conocer cuales son sus
orientaciones sexuales, creencias religiosas,
condicidén socioecondmica, ideologia
politica, etc.; para poder intuir cual sera la
reaccion de cada uno de sus trabajadores
en determinadas situaciones e intervenir
cuando la ocasion lo amerite.

Conclusiones

Con base en los planteamientos descritos
en este trabajo se puede concluir que el
accionar del personal de salud es esencial,
tanto en lo tedrico (conocimientos adquiridos
basados en el estudio) como en lo practico
(conocimientos adquiridos basados en la
experiencia); y mas aun por el hecho que
esté de por medio la vida del ser humano.
Lo cual conlleva a que el personal debe estar
preparado en todos los dmbitos, y mds aun,
en lo moral y ético pues de esto dependera la
tomade decisionesrapidasyacertadas parala
satisfaccion de las necesidades del paciente.
Vale la pena recalcar que esto sera posible
so6lo con una socializacién idénea de medidas
en casos criticos, y la comunicacién abierta
y efectiva, por parte de las autoridades de
gestion en diferentes establecimientos de
salud.

El personal de salud debe tener una sélida
instruccién que vaya desde lo cientifico y
practico hasta lo humanistico y ético, que
permita ejercer su funcién con conciencia y
calidad; de la misma manera el profesional
debe adquirir la responsabilidad de observar
lo legal y ético para que regule la accién de
su deber y el conocimiento de alcances y
restricciones, y que por sobre todo se respete
la vida, salud e integridad del ser humano.
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Resumen

La fabricacion de nanoparticulas mediante el uso de sintesis verde se realiza debido a sus amplias aplicaciones
en diferentes campos, como la ingenieria biomédica, la agricultura y la alimentacion. En este trabajo se utilizé el
extracto de bulbo de ajo andino Allium sativum, que contiene compuestos organosulfurados siendo los de mayor
importancia la alicina, alixina, dialil sulfuro y dialil disulfuros, aminodcidos sulfurados, lipidos, alcaloides, diterpenos,
carbohidratos, saponinas, como agente reductor y estabilizantes. La presencia de nanoparticulas de plata AgNPs
en solucion se identificé por un espectrofotémetro de UV-VIS 4802 double beam spectrophotom. El tamafio de
las nanoparticulas estd en el rango de 40 a 60 nm. La forma esférica y la naturaleza cristalina de los AgNPs fueron
confirmadas por DSL-ISO 13321. La optimizacion del proceso se realizé variando el volumen del extracto del bulbo
de Allium sativum L., las concentraciones de nitrato de plata, el pH, la temperatura y el tiempo de reaccién. Los
AgNPs biosintetizados exhibieron actividad antibacteriana contra las cepas bacterianas E. coli, Staphylococcus
aureus y Aspergillun niger. Tiene propiedades desinflamatorias y antitumorales.

Palabras Clave: agente reductor; alicina; alixina; antiinflamatorio; nanoparticulas de plata; sintesis verde.

Green synthesis of Silver nanoparticles (AgNPs) using garlic (Alliun
Sativum) exploring their antimicrobial and catalytic activity

Abstract

The manufacture of nanoparticles through the use of green synthesis is done due to its wide range of applications
in different fields, such as biomedical engineering, agriculture and food. In this work, the Andean Allium sativum
garlic bulb extract was used, which contains organosulfur compounds, the most important being allicin, alixin,
diallyl sulfide and diallyl disulfides, sulfur amino acids, lipids, alkaloids, diterpenes, carbohydrates, saponins, as
reducing agent and stabilizers. The presence of silver AgNPs nanoparticles in solution was identified by a UV-VIS
4802 double beam spectrophotometer. The size of the nanoparticles ranges from 40 to 60 nm. The spherical shape
and crystalline nature of the AgNPs were confirmed by DSL-ISO 13321. The optimization of the process was ca-
rried out by varying the volume of the Allium sativum bulb extract, the concentrations of silver nitrate, the pH, the
temperature and the reaction time. The biosynthesized AgNPs exhibited antibacterial activity against the bacterial
strains E. coli, Staphylococcus aureus and Aspergillun niger. It has anti-inflammatory and anti-tumor properties.

Keywords: reducing agent; allicin; alixin; anti-inflammatory; silver nanoparticles; green synthesis.
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INTRODUCCION

La nanobiotecnologia esta creciendo
rdpidamente a nivel mundial como una
interdisciplinaria drea de investigacion ecoldgica,
utilizada en una amplia seccién de investigacion
como biologia, quimica, fisica, biomedicina
e ingenieria de materiales [1] En las ultimas
dos décadas, los enfoques se utilizan para
producir nanoparticulas de metal con diferentes
morfologias, composiciones y estructuras con
varias formas y tamanos de particulas en el
rango de 1 a 100 nm [2].

Es conocido por sus actividades antimicrobianas,
antiinflamatorias y antitumorales distintas de las
gue se usan en baterias eléctricas, un receptor
Optico en baterias solares, bio-etiquetado y en
el tratamiento del cdncer con medicamentos
gue contengan nanoparticulas[3]. La comunidad
cientifica ha deducido a través de estudios
de manera efectiva que la plata puede ser
considerado como uno de los principales
ingredientes de antibidéticos en la futura
generacion [4]

La sintesis biogénica o también Illamada
sintesis verde posee grandes aportes
siendo ambientalmente amigable, libre de

contaminacién y factible econdmicamente. El
extracto vegetal actla como agente reductor
y estabilizador en la sintesis de nanoparticulas
tiene tamanio, forma, y morfologia fisicoquimica.
La actividad del extracto de la planta varia
con la fuente variable debido a su cambiada
composicidn y concentracion del componente
organico particular en el extracto reductor.
En vista de la cantidad de quimicos diferentes
involucrados en el proceso de biorreduccioén es
relativamente complejo [5]

En Ecuador, el cultivo tradicional del ajo (Allium
sativum L.) se cosecha de 4 a 6 meses, debido a
gue posee caracteristicas adecuadas climaticas
y geograficas garantizando una buena siembra,
en especial en las provincias de Chimborazo
1°50'S, 78°45’W, Tungurahua 01°05’S; 78°42'W
y Cotopaxi 00°40’S, 78°30’W [6].

Sin embargo, no fue hasta la década de 1950
que se demostré que las propiedades del ajo
tenian efectos antioxidantes, antibacterianos y
anticarcinogénico; este ultimo fue descubierto
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en 1958 por Weisberger y Pensky donde
demostraron que los tiosulfinatos extraidos de
la especie poseian propiedades antitumorales.
Por esta razdn, ha incrementado el interés de
muchos grupos de investigacion en aprovechar
este potencial y con la ayuda de distintas técnicas
analiticasmodernasalrededor de todo el mundo;
aquellas investigaciones proporcionaron indicios
cientificos donde indican que el aumento en
el consumo de ajo puede reducir el riesgo de
cancer pancreatico [7] [8].

Por otra parte, los trabajos investigativos de
Werthein dieron lugar al interés cientifico
sobre los componentes del ajo, mismos que
sirvieron en la identificacion del disulfuro de
alilo, responsable de su olor caracteristico [9].
Esta planta contiene la mayor concentracion
de compuestos azufrados, cuyos principales
son: aliina, alicina, ajoeno, trisulfuro de dialilo,
salilcisteina, disulfuro de alilpropilo, entre otros.
Y entre las enzimas importantes de la actividad
antimicrobiana se encuentran la alinasa,
peroxidasa y mirosinasa. [10]

Ademds, se demostro, in vitro, que el ajo fresco
picado en forma pura presenta una amplia
variedad antimicrobiana, la alicina es activa
contrabacterias Gram positivasy Gram negativas,
incluyendo cepas resistentes a multiples
farmacos enterotoxicdgenos de Escherichia
coli, aunque en esta accién parece que también
contribuyen los ajoenos y el trisulfuro de dialilo.
También es antiflngico, ya que ha demostrado
su actividad frente a Candida, Staphylococcus,
Estreptococos, bacterias intestinales y otros
hongos, con una eficacia similar al clotrimazol
en la eliminacion de los sintomas clinicos de la
candidiasis oral, dispepsia putrida e infecciones
intestinales agudas. [9]

Los productos obtenidos de esta planta, como
la pasta de ajo con tratamiento térmico o el ajo
en polvo contienen aliina como el compuesto
azufrado mayoritario y son carentes de alicina,
ya que la enzima alinasa se inactiva por
calentamiento [7].

La acciéon antiséptica del ajo se manifiesta
sobre los pulmones (se ha aplicado en algunos
casos de tuberculosis) y la piel (tratamiento de
antrax) y se considera un agente profilactico de




la gripe. También actia como hipoglucemiante
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antihelmintico.[11]

Tabla 1. Principales compuestos azufrados con propiedades anticancerigenas contenidos en el

Allium Sativum.

suave sobre el sistema endocrino y como

Sustancia

Propiedades y usos

Aliina
o
\/\?,— OH
O~ NH,

Alicina
i
/\/S\S/\/
Dialil disulfuro

/\/S\S/\/

Dialil trisulfuro

('//\/S\S’S\/\
Disopropil disulfuro
AN
Alil mercaptano

/\/SH

S-Alil cisteina

Q
H OH

" fry

5
HZC=/— \\O

NH,

Alil propil disulfuro
NN S
Dialil sulfuro
NG
Ajoene
NoNg S

Dimetil sulfuro

~S<

H3C CHs;

Alixina

Componentes bioactivos refuerzan los macrofagos y los linfocitos T.
Desactivacion de infecciones microbianas en el estémago y el colon.

Combate el crecimiento de células tumorales.
Propiedades antibacterianas, anti fungicas.

Reduce tumores de estdémago hasta un 96%.
Bloquean la carcinogénesis en diversos dérganos, como el colon,
pancreas, y el higado.

Enzimas depurativas inhiben el crecimiento de bacterias pulmonares.
Disminucién de la bioactivacion de carcindgenos, de actividades
antimicrobianas y una modificacion redox.

Contiene flavonoides son sustancias muy activas contra los tumores
de colon, cerebro, leucemia, estémago, prostata, ovario, cancer de
cuello de utero, cancer de pecho, etc.

El flavonoides el mas activo contra el cdncer es la quercetina.

Se utiliza principalmente para producir metionina, que a su vez se
usa como un suplemento dietético para la alimentacion de aves de
corral y otros animales.

Normalizacién de los factores de riesgo cardiovascular, de los lipidos
plasmaéticos, frenar la peroxidacion lipidica, estimular la actividad
fibrinolitica, inhibir la agregacion plaquetaria, atenuar los cambios
morfo estructurales.

Reduccion del colesterol y los triglicéridos del suero sanguineo.
Propiedades de inhibicion de toxinas, anti oxidativas y antimicdticas.

Disminucién de la presion arterial maxima (sistdlica) y de la minima
(diastdlica).
Propiedades antisépticas, balsdmicas y expectorantes.

Antidiarreico, antiséptico de la flora bacteriana patdgena,
antidispéptico (digestivo), colagogo y colerético (estimula la
produccién y omisidn de bilis) y la flatulencia.

Inhibe la carcinogénesis quimica del colon, eséfago, pulmones,

Propiedades antitumorales
Anticoagulante, por lo que reduciria el riesgo de ataques al corazén.

Fuente: [12][7]
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Sintesis de nanoparticulas

Considerando las ventajas de la sintesis verde
sobre otros métodos, es un campo emergente
debido a sus diversas ventajas sobre el otro
proceso como no toxico, respetuoso del medio
ambiente y bajo costo [13]. AgNPs mostraron
aplicaciones prometedoras en diferentes
campos de ingenieria tales como electricidad,
propiedades cataliticas, agua, administracion de
farmacos e ingenieria biomédica debido a su alta
relaciéon de superficie a volumen[14][15] [16].
El enfoque verde también involucré muchos
microorganismos como bacterias, hongos vy
levaduras para la sintesis de nano particulas
[17][18]. Algunos de los microorganismos han
usado para producir nanoparticulas como
magnetita por magnetotactic, siliceous material
por radiolarios y diatomeas, puntos cuanticos
CdS utilizando hongos El estudio anterior
confirma que las nanoparticulas de plata
biogénicas producidos por microorganismos
son persistentes con excelente (20-50 veces)
mayor que las propiedades antimicrobianas
sintetizadas quimicamente. La principal
desventaja de la sintesis de nanoparticulas
microbianas es asépticamente mantenimiento
de microorganismos y el proceso de sintesis es
comparativamente largo. A pesar de que todas
las propiedades de AgNP mostraron muchos
propiedades importantes como la cicatrizacion
de heridas antiinflamatorias y aplicacion en
antibiodticos, diagndsticos, terapéuticos etc. [17]
AgNPs no es toxico por lo que se utiliza para
curar diferentes tipos de enfermedades que
causan contaminacion debido a bacterias. Las
nanoparticulas de plata mostraron propiedades
antibacterianas unirse reactivas de la pared
bacteriana e inhibir su metabolismo y otras
funciones principales[16]. Las particulas de
plata actian directamente en el citoplasma de
la pared celular de la membrana apareciendo
como unos granulos una notable regidn
de luz de electrones aparecié en el centro
de las células que contenia condesando de
desoxirribonucleico ADN [19].

El estudio fitoquimico del ajo muestra un peso
entre 3y 6 g, contiene un promedio de 1 g de
hidratos de carbono (el 90% del cual esta en
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una forma amilacea llamada sinistrina), 0,2 g
de proteinas, 0,05 g de fibra, 0,01 g de grasas y
vitaminas A, B1, B2, B3 y C. Cuando la vitamina
B1 (tiamina) se combina con la alicina, se llama
alitiamina y esta se absorbe facilmente en el
intestino. El ajo contiene alrededor de un cuarto
del total de sus sustancias; azucares incluyen
fructosa, glucosa, inulina y arabinosa [7].

Varios extractos de plantas se han utilizado
para la sintesis de AgNPs como la sintesis
de AgNPs utilizando extracto de ajo andino
acuoso (hervido y crudo), que se evaluaron
parametros de proceso que contiene
biomoléculas como vitaminas, polisacaridos,
proteinas, aminoacidos, las enzimas, di terpenos
(giberehna A-3 y A-7), lipidos (cerebrosilos,
prostaglandina), flavonoides, = compuestos
sulfurados ajoenes, alicina, alil metil trisulfuro,
dialil sulfuros y compuestos fendlicos [7] y los
acidos organicos, dimetil sulfuro, que pueden
actuar tanto reduciendo como limitando agente
en el bioprocesamiento de nanoparticulas de
plata [20].

En esta investigacion, el método de sintesis
verde a temperatura ambiente fue desarrollado
para la sintesis de AgNP usando extracto de ajo
Allium sativum, que no es toxico, respetuoso
del medio ambiente, facil de adquirir y de bajo
costo.

Se evaludé el efecto antimicrobiano de las
nanoparticulas de plata (AgNPs) usando
patdgenos humanos como E. coli, Staphylococcus
dureos y Aspergillus niger y también las
propiedades cataliticas de los AgNP verdes
sintetizados.

MATERIALES Y METODOS

Materiales. El nitrato de plata se obtiene de
Laboratorio Luque C.A. Guayaquil, Ecuador.
Agar bacterioldégico Macconkey, agar Manitol
salt, y agar Sabouraud para la identificacion
de Cepas bacterianas Escherichia coli (E. coli),
Staphylococcus aureus (S. aureus) y Aspergillus
niger se obtuvo del laboratorio Acoprom C.A,
Guayaquil. El extracto de ajo (Allium sativum),
se obtuvo del jardin botanico del Campus de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
Métodos. El extracto de Allium sativum fue
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preparadoaunatemperaturaambientede:23°C,
con una humedad relativa de 83 % almacenado
a 10 °C para controlar el componente Alicina.
Se sintetizaron (AgNPs) nanoparticulas de
plata utilizando 3 concentraciones en diferente
volumen de nitrato de plata (1 ml, 2ml, 3ml)
al de 0.1 N, extracto acuoso de Alium sativum
(hervido y crudo) (1ml, 1,5ml y 2 ml) agua
destilada en concentraciones 1ml, 1,5 mly 2ml.
La separacién de AgNPs de la dispersion se llevd
a cabo por centrifugacion.

Caracterizacion de  nanoparticulas de
plata. La caracterizacion de la solucion de
las nanoparticulas de plata se realizé con
espectrofotdmetro UV-vis 4802 double beam
spectrophotometer en el rango de longitud
de onda (A) 200-1000 nm. La identificacion y
verificacion de las nanoparticulas se realizd
mediante DSL-ISO 13321, para establecer
el tamafo de 40-60 nm se llevaron a cabo
mediante varias técnicas y observacidn visual,
como cambio en el color de la solucién.
Difractdmetro de rayos X, con Cu Radiacién Kat (A
=0.1546 nm), con un angulo de difraccién entre
10 y 90 ° se us6 para encontrar la estructura
cristalina de nanoparticulas, caracterizacién de
la quimica de superficie de AgNPs y biomoléculas
en Alliun sativum.

Meétodo de Lee-Meisel: reduccién de la plata
idnica tiene como agente reductor el citrato
de sodio (C6H7NaO7). La desventaja de este
método es que produce una gran distribucién en
el tamafio de las nanoparticulas obtenidas [21].
Meétodo Creighton: es el mas utilizado para
la reducciéon de AgNO3 consiste en usar
como agente reductor borohidruro de sodio
(NaBH4). Al emplear esta sintesis se obtienen
nanoparticulas con un tamano de alrededor de
10 nm con una buena homogeneidad [21].
Actividad antibacteriana: el método de
difusion de agar estandar se utiliza para probar
la actividad antibacteriana de AgNPs bio-
sintetizados contra tres patégenos humanos
tales como E. coli. Staphylococcus y Aspergillum.
La actividad antibacterial se realizé contra todas
las tres cepas bacterianas segun las pautas de
Instituto de Normas Clinicas y de Laboratorio
(ISO 15189:2012). Estas se cultivaron durante
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la noche y se diluyeron en caldo Mueller-
Hinton (MHB) para una densidad celular de
115 Unidad de formacién de colonias (UFC)/
ml. 100 pl de esto de cultivé se extendio en la
placa Macconkey MCA Agar y permitido secar
en una condicion estéril. Otros AgNPs (100ul)
fueron agregados en la placa MHA realizando
un circulo de diametro (1.8 mm de ancho). Las
placas con bacterias fueron incubadas a 37°
C durante 24h y para hongo 72 h se observd
actividad antibacteriana de AgNPs basado en
la zona de inhibicidn alrededor del didmetro
respectivamente [22].

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la sintesis de nanoparticulas de plata se
usé el método sugerido por [20] con ligeras
modificaciones, observando un pH que se
mantiene cuando es hervido y machacado, no
asi cuando es crudo ya que se trata de mantener
activa la alicina (Tabla 2).

Los cambios de color de la solucidn de amarillo
claro a blanquecino fueron observados y luego
se volvié amarillo cuando la sal de plata (AgNO3)
estaba afadido al extracto acuoso de Alliun
sativium (Tabla 3 y Figura 1). Cambios de color
de las soluciones se deben a algin compuesto
quimico como alcaloides, flavonoides, los
esteroides y compuestos sulfurados el color
presente en el extracto del bulbo de Allium
sativium actian como un agente que redujo los
iones de plata (Ag+) a un dtomo de plata (Ag0). El
mismo color en los cambios fueron observados
por muchos investigadores mediante el uso de
diferentes extractos de plantas [13].

Tabla 2. Determinacién de pH de los extractos de ajo a

23°C
Dias Hervido y machacado Crudoy
(E.A.H) machacado (E.A.C)
0-3 pH5 pH6
0-5 pH5 pH5
0-8 pH5 pH4

Tabla 3. Pruebas fitoquimicas de los extractos

Ensayo de Ensayo de

E
Extracto Dragendorf Antocianinas nlslzyc;ge
(Alcaloides) (flavonoides) 4
E.A.-H ++ Negativo Negativo
E.A.C +++ Negativo Negativo

- =]
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a. Ensayo de Dragend orf
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b. Ensayo de Mayer

c. Ensayo de antocianinas

Figura 1. Pruebas Fitoquimicas en los extractos

La presencia de nanoparticulas de plata en
la solucion fue observada por UV-Visible
Espectrofotémetro (Figuras 2 y 3) con presencia
de picos entre 260 a 290 nm, dando una
concentracién de 4.9 ppm la muestra con picos
de 280 nm.

Debido a cambios estructurales y moleculares,

correspondientes en la capacidad de absorber
la luz en la visible regién del espectro
electromagnético. La reduccién de iones de
plata a un atomo de plata en la solucidén se
observd mediante espectrofotémetro UV-
Visible. Deteccién de nanoparticulas de plata se
observaron tres efectos diferentes en diferentes

se producen transiciones de color en los
cables de sustancias de prueba a los cambios

dias los que estan descritos en las Tablas 4, 5y 6.

Tabla 4. Elaboracién de AgNPs con extracto de ajo (Allium sativum), 0-3 dias

Agua E.A.C* o E.A.H ** Conc.
Conc. dest. ml AgNO, ml Abs.nm Trans% Con. ppm pH ml Trans% ppm
1 1 1 0.5 0.16 82 4.98 5 0.5 87.1 2.92
2 2 2 15 0.10 90 2.57 5 15 84.4 2.70
3 3 3 15 0.28 60 7.39 6 15 74.1 491
*Extracto de Allium sativum crudo (E.A.C). **Extracto de Allium sativum hervido (E.A.H).
Tabla 5. Elaboracion de AgNPs con extracto de ajo (Allium sativum), 0-5 dias
Agua E.A.C* E.A.H ** o Conc.
Conc. dest. ml AgNO, ml Abs.nm Trans% Con. ppm pH ml Trans% ppm
1 1 1 1 0.38 211 1.85 5 1 0.60 22.6
2 1,5 2 1.5 0.42 23.9 1.56 5 15 0.42 34
3 2 3 2 1,4 4.1 3.72 4 2 0.39 38.3
Tabla 6. Elaboracion de AgNPs con extracto de ajo (Allium sativum), 0-8 dias
Agua E.A.C* o E.A.H ** Conc.
Conc. dest. ml AgNO3 ml Abs.nm Trans% Con. ppm pH ml Trans% ppm
1 1 1 1 0.59 58.3 0.68 5 1 31.6 2.6
2 1,5 2 1.5 1.35 5.1 331 5 1.5 1.37 4.3
3 2 3 2 1.42 4.1 3.77 4 2 1.4 4
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Figura 2. Absorbancia vs longitud de onda de las muestras de 0-5 dias

Villa et al. Sintesis verde de nanoparticulas de Plata (AgNPs) utilizando ajo (Alliun Sativum L)




alud

UNEMI
Espectro E.A.C1 A 280nm
150%
100% H
50%
0%
OC%OOOOOOOOOOOOOO
o U N O N O 1N O N O 1N O 1 O un O
N 0 nmwvmmmmr\r\ooccmmg
-50%
~100%—J
-150%

La intensidad de la sefal alicina indica que la muestra representa
una alta concentracion del metabolito en el pico 280

Espectro E.A.C3 A 290nm

200
350
400
450
500
550
600
650
700
750
800
850
900
950
1000

Intensidad de alicina indica alta concentracion del metabolito pico
290, concentracion utilizada en pruebas de inhibicion bacteriana

Espectro E.A.H2 A 290nm

2

1,5

i |

0,5

0
olo olo o o ooooooooooo
Ojn Olh O WM OO MmO wmoO ;S ;o
NN Ol F T ODDOORN®D®N O O

-0,5 =1

-1

-1,5

Intensidad de alicina indica alta concentracion del metabolito en
el pico 290

Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021, pp. 39 - 50

Espectro E.A.C2 A 290nm

200
300
350
400
450
500
550
600
650
700
750
800
850
900
950
1000

-1,2
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una alta concentracion del metabolito en el pico 290, concentracién
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Figura 3. Absorbancia vs longitud de onda de las muestras de 0-8 dias.

la base de la zona de inhibicién (Tabla 7). Se
demostré la actividad antibacteriana de AgNPs

El efecto antibacteriano de AgNPs a diferentes
extractos se evaludé cuantitativamente sobre

B
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bio-sintetizados contra tres patégenos humanos  neutralizaron cada una de las muestras de AgNPs
tales como Escherichia coli Staphylococcus  con hidréxido de sodio al 0.1% en diferentes
Aureus y Aspergillum Niger. Para comprobar cantidades alcanzando lecturas de pH entre 7 y
sus efectos inhibidores en medio alcalino se 10.

Tabla 7. Deteccion antibacteriana

Muestra pH S. ?ct:rr‘e)us E(:::')I Asp::;iirllus N;il;al pH S. ;:\:Trsus E(:::')I Asp:::irllus

1 5 2,850 2,250 - 1.5ml 8 3.925 2.585 N.U.

2 5 2,455 2,375 - 2.3ml 8 3.8 3.335 N.U

3 5 3,3 2,375 2.825 1.5ml 9 3.8 3.720 2.8

4 5 2,8 2,250 - 1.5ml 10 2.850 3.545 _
5 5 2,6 2,530 3 2ml 10 3.6 3.345 2.760

6 4 2,725 2,375 3.2 2ml 7 4.2% 2.050 N.U

7 4 2,725 2,225 - 1.5 9 3.6* 3.425 N.U

8 4 2,950 2,350 - 1.5 8 4.2* 2.2 _

N.U.: muestras no utilizadas. *muestras con inhibicién total. **muestras que al
neutralizarlas desarrollaron accion inhibitoria.

En las Figuras 4 se muestra la inhibicidon de los  Figura 5 la inhibicidn con muestras neutralizadas
patégenos con las diferentes muestras, y en la  con hidréxido de sodio al 0.1%; pH entre 7 y 10;
tal como se detalla en la Tabla 7.

Figura 4. Inhibicion de los patégenos con los diferentes extractos
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Figura 5. Inhibicién de patégenos con muestras neutralizadas

CONCLUSIONES

Hay una serie de informes que describen
métodos que hacen uso de extracto de plantas
para la sintesis de nanoparticulas siendo estos
mas econdmicos y amigables con el medio
ambiente reduciendo el impacto ecolégico en
comparacion de los métodos tradicionales o
sintesis quimica, a esta se le llama quimica verde
o sintesis verde para la fabricacién de AgNPs, en
este trabajo fue utilizado extracto de bulbo de
Allium sativium (ajo).

Este método para la sintesis de AgNPs parece ser
de bajo costo, no tdéxica. Algunos biocompuestos
naturales que se encuentran en el extracto de
bulbo que se confirman por picos FTIR entre ellos
el principal es la Alicina la cual es responsable de
reducir y estabilizar.

Las nanoparticulas obtenidas con enfoque verde
fueron mas pequefias en tamafio que otros
métodos quimicos y fisicos, pero de tamafio
uniforme mono dispersado en la naturaleza y
fue sintetizado muy rapidamente.

Este método no requiere un procesamiento
posterior tedioso y puede ser estudiado hasta
desarrollar una tecnologia viable para la sintesis
de nanoparticulas de plata.

La forma esférica de los AgNPs bio sintetizados
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estaba bien dispersa, se ldentificé y verifico las
nanoparticulas mediante DSL-ISO 13321 para
establecer el tamafio de 40-60 nm.

Se demostré la actividad antibacteriana de
AgNPs bio-sintetizados contra tres patégenos
humanos tales como E. coli. Staphylococcus y
Aspergillum niger. La actividad antibacterial se
realizd contra todas las tres cepas bacterianas.
Se descubrid que los AgNP biosintetizados
tienen una mayor accion inhibitoria contra
cada una de las cepas al ser neutralizadas con
hidréxido de sodio al 0.1%
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Resumen

Los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAPs) son compuestos organicos, formados por pirdlisis o durante la
combustién incompleta de materia organica y de forma natural formando parte de la composicién de combustibles
fosiles. Pueden ingresar al organismo a través de varias vias como la respiratoria, la gastrointestinal y la dérmica;
y muchos estan considerados como carcindgenos y/o mutagénicos es asi que su exposicion merece una atencion
especial. Los Técnicos del Laboratorio de Monitoreo Ambiental (LABSSA), se encuentran expuestos a las emisiones
de las fuentes fijas durante la ejecucidon del monitoreo de estos gases procedentes de las chimeneas, por esta
razoén este estudio se enfocd en el monitoreo de la calidad de aire respirable en el ambiente laboral durante las
actividades de exposicion. Para determinar la presencia de los HAPs en el organismo de los Técnicos se determind
el metabolito 1-HOP en la orina, disponiendo de muestras de orina durante cinco dias consecutivos de exposicion.
Para la cuantificacién del 1-HOP se optimizé un método analitico por HPLC. Los resultados del 1-HOP se compararon
con los indices bioldgicos de exposicidn indicados por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (IB de 2 ug/g de
creatinina, 1 umol/mol creatinina), lo cual permitio establecer si la salud de los trabajadores se encuentra afectada
o no. Ademas, para corroborar si la salud de los trabajadores se ve afectada, en cada dia de exposicidn se evaluaron
parametros clinicos como: tension arterial, oxigenacion, hematocrito y creatinina.

Palabras Clave: aire respirable; HAPs; hidrocarburos aromaticos policiclicos; metabolito; trabajadores ex-
puestos,1-Hidroxipireno.

Valuation of PAHs' metabolite in workers. Case of study in an
environmental monitoring laboratory

Abstract

Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) are organic compounds, formed by pyrolysis or during incomplete com-
bustion of organic matter and naturally forming part of the composition of fossil fuels. They can enter the body
through various pathways such as respiratory, gastrointestinal and dermal; and many are considered to be carci-
nogenic and/or mutagenic so their exposure deserves special attention. Environmental Monitoring Laboratory
Technicians (LABSSA) are exposed to emissions from fixed sources during the execution of monitoring these gases
from chimneys, for this reason this study focused on monitoring breathable air quality in the working environment
during exposure activities. To determine the presence of PAH in the Technicians' body, the metabolite 1-HOP was
determined in the urine, having urine samples for five consecutive days of exposure. For the quantification of
1-HOP, an analytical method was optimized by HPLC. The results of 1-HOP were compared with the biological
exposure rates indicated by the Superintendency of Occupational Risks (IB of 2 ug/g creatinine, 1 umol/mol crea-
tinine), which allowed to establish whether the health of the workers is affected or not. In addition, to confirm
whether workers' health is affected, clinical parameters such as blood pressure, oxygenation, hematocrit and crea-
tinine were evaluated on each day of exposure.

Keywords: breathable air; PAHs; polycyclic aromatic hydrocarbons; metabolite; exposed workers; 1-Hydroxypyre-
ne.
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INTRODUCCION

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs)
son una familia de mas de 100 compuestos
organicos, lo cuales presentan al menos dos
anillos aromdticos fusionados y son derivados
principalmente de la combustion incompleta
de biomasa y combustibles fésiles de bajo peso
molecular, con dos y tres anillos aromaticos.
Son menos hidrofébicos y presentan una alta
toxicidad; los de alto peso molecular han sido
considerados como fuertemente hidrofdbicos y
potencialmente mutagénicos y carcinogénicos
(1). Los HAPs son un grupo de sustancias
guimicas que se crean durante la incineracidn
incompleta del carbdn, el petrdleo, el gas, la
madera, la basura y otras sustancias organicas
y se encuentran generalmente como mezclas
complejas (por ejemplo, como parte de
productos de combustién como el hollin), y no
como compuestos simples (2).

Las principales fuentes de exposicidn a los HAPs
por inhalacion para las personas son por el
humo del tabaco y de madera, por los tubos de
escape de los motores, el aire ambiente y por
ingerir alimentos ahumados o asados. Por lo
general, la principal fuente de exposicién a los
HAPs ocurre en el lugar de trabajo, hallandose
HAPs en plantas de produccidon de betun, plantas
de produccién de aluminio, asfalto, alquitran,
coque, gasificacion del carbdn, ahumadores,
instalaciones para la aplicacién de alquitran y en
incineradores de basuras municipales (3).

Otra via de exposicion puede ser al utilizar
productos que contienen HAPs provenientes de
diferentes industrias como la mineria, refinacion
del petréleo, metalisteria, industria eléctrica y
produccién de compuestos quimicos; asi como
también, donde utilizan petrdleo o sus productos
derivados. En sitios donde se acumula o se
incineran desechos que contienen HAPs pueden
estar expuestas a través del contacto con el aire,
el agua y el suelo contaminados (3). Es asi que
la industria petrolera representa una fuente
importante de produccidon de HAPs. Siendo el
proceso de refinacion una de las actividades
que puede producirlos, ya que se requiere
el transporte, calentamiento y destilacion
del crudo; es decir, la produccién de energia
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mecanica, necesitando el funcionamiento de
motores de combustidn interna, calentadores,
calderos y hornos, equipos que generan
emisiones a la atmésfera.
Para determinar la concentracién de
contaminantes atmosféricos producidos
por los motores de combustién interna y
la afectaciéon que provoca las operaciones
de la Refineria Shushufindi, la Empresa
Publica de Hidrocarburos del Ecuador (EP
PETROECUADOR), con la finalidad de cumplir los
requerimientos dispuestos en el Libro VI, Anexo
3, “Norma de emisiones al aire desde fuentes
fijas de combustién”, del Texto Unificado de
Legislacion Ambiental Secundaria (TULAS, el
Acuerdo Ministerial 091, Reglamento Ambiental
para las operaciones Hidrocarburiferas en el
Ecuador 1215), realiza la medicién de emisiones
a la atmésfera en los equipos que se encuentran
en las instalaciones tanto de la Planta de Gas,
como de la Refineria.
La inhalacion de aire contaminado en el
ambiente, constituye una importante ruta de
exposicion a HAPs (gases, vapores de los HAPs o
a los HAPs que estdn adheridos al polvo y a otras
particulas respirables presentes en el aire. (4),
ademas de esta via, la absorcion por via dérmica
también se considera una ruta importante (5).
Quimicamente reaccionan por sustituciéon
o adicidon del hidrégeno cuando se forma la
saturacion, conservandose el sistema de anillos.
La mayor parte de los HAPs sufren fotooxidacion,
siendo ésta una forma para eliminarlos de la
atmosfera. (6).
Un ejemplo de un hidrocarburo aromatico
policiclico es el acenafteno (Figura 1), en
esta reaccidon se presenta la abstraccion del
hidrégeno fotoquimicamente con luz solar (foto-
dehidrogenacién) de los carbonos 1y 2, que
da lugar al acenaftileno. Ademas, se obtiene
el producto de oxidacion de la posicidén 1: la
acenaftenona (7).

! sPe

O — OO0

acenafteno acenaftileno acenaftenona

Q) @ ®

Figura 1. Ejemplo de un HAP en una foto
dehidrogenacién

o]




UNEMI

LaevidenciasugierequelosHAPsoncarcinégenos
conocidos (8) (9). Segun Stellman, el hecho de
que los HAPs sean considerados cancerigenos
o0 no, al reaccionar con otras sustancias no
significa que se inactiven como tales; por el
contrario, muchos de ellos se transforman en
cancerigenos (10). Para Jongeneelen y otros
(11), los hidrocarburos aromadticos policiclicos
hidroxilados se wusan comunmente para
determinar la exposicion humana frente a los
HAPs presentes en la atmdsfera. Hay pruebas
suficientes de que once HAPs son carcinégenos
para los animales de experimentacion.

Debido a estos antecedentes, la evaluacién de
la exposicion laboral a HAPs en las operaciones
industriales actualmente, no se basa sélo en
medidas ambientales de estos compuestos, sino
gue es necesario también un control bioldgico,
cuantificando estos contaminantes quimicos
mediante sus metabolitos en medios bioldgicos
como la orina o la sangre. Asi como de que
algunos compuestos de esta familia aumentan
el efecto carcinogénico de otros HAPs, como por
ejemplo el pireno, que potencia el efecto del
benzo(a)pireno (12) (13).

Por esta razén, mediante el presente trabajo
se tomard un grupo de personas que trabajan
en ambientes influenciados por este tipo de
contaminantes quimicos, se trata del personal
técnico del Laboratorio de Seguridad, Salud vy
Ambiente de la EP PETROECUADOR (LABSSA)
gue ejecuta monitoreo directamente en las
chimeneas de las fuentes fijas de combustidn
durante la medicion de las emisiones a la
atmosfera, con el fin de controlar los posibles
efectos que pueden provocar a la salud.
Tomando en cuenta que los efectos en la salud
de la exposicion a cualquier sustancia peligrosa
van a depender de la dosis, la duracién y el tipo
de exposicion, asi como de las caracteristicas y
los habitos personales (14).

Ademas, estos analisis generalmente no estan
disponibles en un laboratorio clinico ya que
requieren de un equipo especial llamado HPLC
(cromatdgrafo liquido de alta resolucién) para
ejecutarse. Este equipo lo tiene el Laboratorio
LABSSA, recurso que puede ser aprovechado,
pues este método en el pais es nuevo y su

alud Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021, pp. 51 - 61

Miranda et al. Valoracion del metabolito de HAPs en trabajadores.

implantacion y seria un aporte importante para
el area de Seguridad y Salud Ocupacional.

Se plantea como objetivos valorar la presencia de
HAPs a través de su metabolito 1-Hidroxipireno
en trabajadores expuestos, mediante monitoreo
y cuantificacién de los HAPs en el aire ambiente
al que estdan expuestos los trabajadores;
implementar y poner a punto la técnica
“Método cromatografico para el andlisis de
1-Hdroxipireno” en orina para la cuantificacién
de HAPs en metabolitos y su control de calidad;
y, analizar los resultados de HAPs con respecto a
los TLV's (Valor limite umbral) y los resultados de
1-HOP con los IB (indice Bioldgico).

METODOLOGIA

Para establecer una estrategia y metodologia de
muestreo para estos contaminantes quimicos
como los HAPs, formados por las actividades
propias de la industria petroquimica, se aplican
los lineamientos de la Norma UNE-EN 689.
“Atmosferas en el lugar de trabajo. Directrices
para la Evaluacién de la Exposicidn por Inhalacion
de Agentes Quimicos para la Comparacion con
los Valores Limites y Estrategia de Medicidon”
(15), para lo cual se trabajard con un Grupo
homogéneo de exposiciéon (GHE), el muestreo
a ser utilizado en este estudio corresponde a
una evaluacién investigativa con un muestreo
aleatorio simple de un GHE, por evaluacién de
tipo personal captacion de aire con bomba de
muestreo, cerca de la zona de respiracion del
trabajador. Una vez obtenidos los resultados de
HAPs, se procederd a realizar la valoracién del
riesgo por exposicién a agentes quimicos, en el
monitoreo de aire personalizado considerando
los criterios establecidos en la Norma UNE-EN
689, la cual clasifica al riesgo como: aceptable,
inaceptable y no determinado, teniendo en
cuenta a su vez, los Valores limites ambientales
(VLA) o TLV.

El método Analitico de HAPs utilizado
corresponde a NIOSH 5506 HPLC/UV,
Hidrocarburos Aromaticos policiclicos por

HPLC, con método de captacion en filtros y
tubos de muestreo y analisis por cromatografia
liguida de alto rendimiento (HPLC) con detector
ultravioleta (UV), este método corresponde
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a la determinacion de concentracion de

hidrocarburos aromaticos policiclicos en aire

durante 8 horas de la jornada laboral, a través

de un muestreo activo por aspiracion utilizando

bombas personales de bajo caudal con flujo

constante hasta 5 % del caudal fijado.

Para el muestreo y el analisis se considera los

siguientes parametros:

- Caudal de muestreo: 2 L/min

- Volumen de muestreo: 720 L/min

- Método de analisis de muestras: NIOSH
5506 HPLC/UV; MTA/MA- 039/A00

- Tiempo de monitoreo: 6 horas

- Numero de muestras: 4

- Perfil de Hidrocarburos
policiclicos:  acenafteno,  acenaftileno,
antraceno, benzo[a]antraceno, benzol[a]
pireno, benzo[b]fluoranteno, benzo[g,h,i]
perileno, benzo[k]fluoranteno, criseno,
dibenzo[a,h]antraceno, fluoranteno,
fluoreno, indenol1,2,3-cd] pireno, naftaleno,
fenantreno, pireno.

La exposicién se cuantifica en términos de

la concentracion del agente obtenido de las

mediciones de exposicion, referida al mismo

periodo de referencia que es utilizado para

el valor limite aplicable. En este estudio la

exposicion a considerarse sera la diaria (ED)

para 8 horas. La ED (concentracion media o

ponderada en el tiempo del agente quimico en

la zona de respiracién del trabajador), se puede

calcular matematicamente por la siguiente

féormula (14):

aromaticos

. T
ED = Ci =

Donde:
C, = Concentracion del compuesto en la muestra
T =Tiempo de exposicidn, en horas.

Determinacion de 1-Hidroxipireno

El primer dia del monitoreo de la cuantificacién
del 1 HOP se hizo al inicio de la jornada laboral
y del turno, para de esta manera conocer el
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nivel pre- exposicién, y que sirviera de ayuda
para descartar contribuciones de 1 HOP por
actividades extra laborales.
Se continué durante cuatro dias mas la toma de
muestra durante la exposicidn, considerando el
quinto y ultimo dia de la toma de muestra de
orina al concluir la jornada, y en el término del
turno de trabajo para conocer la concentracién
de 1HOP por actividades especificamente
ocupacionales.

Los parametros considerados en este analisis se

detallan a continuacion:

- Método: Determinacién de 1-hidroxipireno
en orina, MTA/MB-023/A99, basada en
Jongeneelen.

- Poblacién: 6 personas.
- Toma de muestras: La primera orina del dia
- Conservacion: -252
Dentro de las variables Independiente se tiene
la exposicidn y como variables dependientes
la cuantificacién de HOP, oxigenacidn, presion
arterial, hematocrito, creatina y propuesta de
un plan de mejoras. Con nimero de grados de
libertad igual a 5. Para correlacionar las variables
intervinientes se establece la siguiente tabla:

Tabla 1. Tabla de correlacion de variables

Variable X, T (o} H C
X, 1
T Tx, 1
0] 0.x, oT 1
H H.x, HT H.O 1
¢ C.x, CcT C.0 C.H 1

T: Tension arterial. O: Oxigenacion. H: Hematocrito. C: Creatinina

Previo al analisis de las muestras de orina
se procedid a la puesta a punto del método,
se realizaron tres curvas de calibracion de
acuerdo con el método normalizado, en un
rango de trabajo de 0.07 nmol/L a 6nmol/L.
Posteriormente se realizaron las muestras previo
la verificacién diaria de la curva con estandares,
para lo cual se siguid el disefio experimental
presentado en la Tabla 2.
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Tabla 2. Disefio Experimental de lectura de las muestras

Curva de Calibracién

Lectura de muestras

1 2 3 x o . . . . .
MRC MRC MRC MRC N° Trab Dia1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 1 m1l m2 m3 m4 m5
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 2 m1l m2 m3 m4 m5
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 3 ml m2 m3 m4 m5
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4 4 ml m2 m3 m4 m5
Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5 5 ml m2 m3 m4 m5
Nivel 6 Nivel 6 Nivel 6 Nivel 6 6 ml m2 m3 m4 m5
Nivel 7 Nivel 7 Nivel 7 Nivel 7 - - - - -
RESULTADOS Evaluacion de Contaminantes quimicos en

Una vez realizado el andlisis cromatografico se
obtiene la concentracion del contaminante en el
aire, cuya magnitud se expresa en mg/m3. Para

Aire (HAPs). La evaluacion del riesgo asociado
a la exposicién aplicada corresponde a la
comparacion con los valores de exposicidon

lo cual se aplica la ecuacidn: del puesto de trabajo contra los valores
maximos permitidos TLV — TWA, establecidos
por la American Conference of Governmental
Industrial (ACGIH) que lo denominan TLV
(Valor Umbral Limite), en la NIOSH como el
valor limite (VLA-ED) u OSHA se denomina PEL
(Limite Permisible de Exposicidn), Unicamente
de los componentes que tienen estos valores
establecidos en el procedimiento NIOSH 5506.
Tabla 3. Resultados de la experimentacién de HAPs en aire respirable, Norma NIOSH 5506.

Ci=MilV

Donde:

Cj = Concentracién de contaminante (mg/m?3)
Mj = Cantidad de contaminante reportado de
exposicion medida en el tiempo Ti (mg)

V = Volumen de muestreo (m?3)

Compuesto Medicién 1 Medicién 1 Medicion1  Medicién 1 ¥
mg mg mg mg
Naftaleno 0.005 0.001 0.003 0.004 0.003
Acenafteno 0.004 0.003 0.004 0.004 0.004
Acenaftileno 0.000 0.000 0.003 0.000 0.001
Fluoreno 0.027 0.012 0.000 0.004 0.011
Fenantreno 0.027 -0.017 -0.007 -0.003 0.000
Antraceno -0.004 -0.004 -0.004 -0.004 0.000
Fluoranteno 0.002 0.073 0.013 0.052 0.035
Pireno 0.012 0.010 0.005 0.006 0.008
Benzo[a]Antraceno 0.000 0.000 0.000 -0.002 0.000
Criseno 0.003 -0.001 0.002 -0.003 0.000
Benzo[b]Fluoranteno -0.005 -0.005 -0.005 -0.005 0.000
Benzo(k)Fluoranteno 0.044 0.072 0.035 0.051 0.051
Benzol[a]Pireno -0.003 -0.001 -0.001 0.003 0.000
Dibenzo[a,h]Antraceno 0.001 -0.018 -0.010 0.000 0.000
Benzo(g.h.i)Perileno 0.043 0.030 0.009 0.023 0.027
Indeno (1.2.3-c.d) Pireno -0.001 0.000 -0.003 0.000 0.000

el
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Tabla 4. Limites de Exposicién

Compound OSHA'

NIOSH' ACGIH*

1. ANTHRACENE 0.2 mg/m3
2. BENZ[a]JANTHRACENE -
3. BENZO[b]JFLUORANTHENE -

4. BENZO[a]PYRENE 0.2 mg/m3

5. CHRYSENE 0.2 mg/m3
carcinogen animal carcinogen
6. NAPHTHALENE 10 ppm; STEL 15 ppm
7. PHENANTHRENE 0.2 mg/m3

8. PYRENE 0.2 mg/m3

- suspect human carcinogen
- suspect human carcinogen

- suspect human carcinogen

potential occupational

10 ppm; STEL 15 ppm 10 ppm; STEL 15 ppm

Fuente: (16)

La evaluacion del nivel de riesgo por exposicién

a contaminantes quimicos se realizé por

comparacion con los valores fijados como TLV

— TWA por la ACGIH. El indice de exposicidon se

calcula de la jornada | = ED/(VLA-ED) dividiendo

ED por el valor limite VLA-ED.

Se decide segun el valor del indice de exposicidn

de la siguiente forma:

- Sil<£0,1, la exposicion es aceptable. Puede
considerarse que es improbable que se
supere el valor limite en cualquier jornada.

Si | > 1, la exposicidn es inaceptable y debe
procederse a corregir la exposicion.

Si 0,1 < | £ 1, debe procederse a obtener
por lo menos dos valores mas de ED para
disponer de un minimo de tres indices de
exposicion:

La concentracién de la exposiciéon laboral
es la media aritmética de las mediciones en
una misma jornada de trabajo, respecto al
periodo correspondiente al valor limite del
agente considerado (15). Asi se presentan
los resultados en la Tabla 5.

Tabla 5. Determinacion de la evaluacion de indices de exposicién (14)

Dosis / indice

Compueso Coidde Copcmmion Coenindn  qjaeo  dotpoiion e
1=ED/(VLA-ED)

Unidad / valor mg mg/m? mg/m? mg/m?3- ppm - -
Naftaleno 0.0032 0.00 0.00 10.0 0.000 Aceptable
Acenafteno 0.0039 0.01 0.00 - - -
Acenaftileno 0.0009 0.00 0.00 - - -
Fluoreno 0.0108 0.01 0.01 - - -
Fenantreno 0.0003 0.00 0.00 0.2 0.002 Aceptable
Antraceno 0.0001 0.00 0.00 0.2 0.00 Aceptable
Fluoranteno 0.0352 0.05 0.04 - - -
Pireno 0.0082 0.01 0.009 0.2 0.04 Aceptable
Benzo[a]Antraceno 0.0001 0.00 0.00 - -

Criseno 0.0000 0.00 0.00 0.2 0.00 Aceptable
Benzo[b]Fluoranteno 0.0000 0.00 0.00 - - -
Benzo(k)Fluoranteno 0.0506 0.07 0.05 - - -
Benzo[a]Pireno 0.0001 0.00 0.00 0.2 0.000 Aceptable
Dibenzo[a,h]Antraceno 0.0000 0.00 0.00 - - -
Benzo(g.h.i)Perileno 0.0265 0.04 0.03 - - -
Indeno (1.2.3-c.d) Pireno 0.0000 0.00 0.00 - - -

Miranda et al. Valoracion del metabolito de HAPs en trabajadores.
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De acuerdo a la Guia EN UNE 698, los elementos
gue no cuantificd el equipo, se considera su
limite de deteccién:

Tabla 6. Limites de Deteccion de HAPs

Compuesto L.D.
Fenantreno <0.04
Antraceno <0.08
Benzo[a]Antraceno <0.04
Criseno <0.04
Benzo[b]Fluoranteno <0.04
Benzo[a]Pireno <0.05
Dibenzo[a,h]Antraceno <0.04
Indeno (1.2.3-c.d) Pireno <0.02

Fuente: Método MA_039_A00 HAPs

Limite de deteccion (LDD): es el menor
contenido de analito, si estd presente, que sera
detectado y que puede ser identificado (17).

alud Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021, pp. 51 - 61

El limite de deteccion es la concentraciéon que
corresponderia a la medida del “promedio del
blanco+ 3s”, por tanto, el LDD para este método
es de 0,03 nmol/L (18).

Limite de Cuantificacion (LC): el contenido igual
o0 mayor que el menor punto de concentracion
en la curva de calibracion. [AOAC - PVMC]
También se conoce como Limite de Reporte: la
menor concentracién de un analito que puede
determinarse con una precisién (repetibilidad)
y una exactitud aceptable bajo las condiciones
establecidas de la prueba (Technical Note #17).
El LC obtenido para el 1-idroxipireno de acuerdo
al criterio mencionado se ha considerado el 0,07
nmol/L. La elaboracidon de la curva de calibracién
se realiza con siete niveles, se realizaron tres
curvas de calibracion para trabajar con una
curva promedio. Los resultados se muestran en
la Tabla 7.

Tabla 7. Datos obtenidos en las curvas de calibraciéon 1-HOP, Norma MTA/MB-023/A99 (7)

Coeficiente de

Concentracion

Curva de calibracién regresion (r2) Pendiente (m) Intercepto (lo) Area (nmol/L)

1341318 0.07

2248123 0.48

3056404 0.72

1 0.991075414 0.00000052250 -0.78141 3465389 0.96
4786304 1.44

9962724 4.80

13306024 6.00

1237039 0.07

2140409 0.48

2917109 0.72

2 0.991232601 0.00000050434 -0.68350 3385770 0.96
4777798 1.44

10124119 4.80

13599544 6.00

2072121 0.07

3059646 0.48

3509359 0.72

3 0.991293042 0.00000052812 -1.13408 4123097 0.96
5296315 1.44

10455297 4.80

13918564 6.00

1550159 0.07

2482726 0.48

3160957 0.72

Promedio 0.991356257 0.00000051820 -0.86367 3658085 0.96
4953472 1.44

10180713 4.80

13608044 6.00

Miranda et al. Valoracion del metabolito de HAPs en trabajadores.
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De acuerdo con estos resultados se determina
que la curva de calibracion cubre el rango
establecido en el método de referencia de 0,07
a 6,00 nmol/L. Se verifica que el coeficiente de
regresion r2 individual de cada curva cumple
con el criterio establecido > 0.99, por tanto,
cumple también el coeficiente de la curva
promedio. Previo a la lectura de las muestras se
realizd una verificacion de la curva de calibracién
mediante controles de calidad, comprobando
los estandares y observando que cumple los
criterios de recuperacién establecidos de +16,
para luego proceder a realizar la lectura de
muestras en el cromatdégrafo HPLC.

La concentracion final se refiere a la cantidad de
creatinina en orina mediante la expresion (13):

d=blc

Donde:

d: concentracién de 1-hidroxipireno respecto
a la de creatinina en orina (umol 1- HP mol
creatinina-1).

b: concentracién de 1-hidroxipireno en orina
(nmol I-1).

¢: concentracion de creatinina en orina (mmol
[-1).

La medida cuantitativa de la exposicidn a partir
de muestras puntuales puede verse afectada
por la variabilidad en la produccién de orina,
debido a factores como la ingestidn de liquidos,
la temperatura excesiva, la carga de trabajo, el
consumo de medicamentos, etc., que pueden
producir efectos de concentracion o dilucion
de la orina, y afectar asi el resultado de los
indicadores. Por esta razén, fue necesario ver los
resultados, refiriéndolos a la concentracién de
alguna sustancia con mecanismo de excrecion
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renal similar al del compuesto de interés y
cuya eliminacién se mantenga razonablemente
constante a lo largo del tiempo, en este caso se
ha considerado la creatinina (Tabla 8).

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT),
establece un Indice Bioldgico de Exposicién (BEI
por sus siglas en inglés) de 2 ug 1-HOP/g de
creatinina o 1 umol 1-HOP/ mol de creatina.
Para hacer la comparacidn, se consideraron
los promedios obtenidos por cada Técnico
(Tabla 9). Se observa para el caso del técnico 6
una pequeiia concentracion de 1-HOP desde
el primer dia de monitoreo, previo a iniciar
sus actividades laborales, contrastando con la
informacién de las encuestas se determina que
esta presencia de 1-hidroxipireno se debe a
actividades como fumar y por la exposicion al
humo por la quema de basura.

Para esta investigacién se cred una base datos
con los datos obtenidos con la aplicaciéon de
encuestas direccionadas para complementar
la informacién con la presencia de HAPs.
Ademas, se aplicaron pruebas de sensibilidad
como la media, desviacidn estandar, varianza y
coeficiente de variacion. Del andlisis de varianza
en las mediciones obtenidas de 1-HOP se tiene
que para el técnico 6 es la mayor (0.003), lo cual
corrobora la situacion especifica del incremento
1-HOP debido a la exposicidon a HAPs, que puede
ser por la actividad laboral o por las actividades
extra laborales como fumar y la quema basura.
Luego le siguen los técnicos 2 y 4, siendo
sus valores 0,002 y 0,001, lo cual se debe a
la exposicion de HAPs, pudiendo ser por la
exposicion laboral y por otros factores basados
en la encuesta realizada como que el uno humo
del tabaco y por el uso frecuente de tostador de
pan. Tabla 10.




alud Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021, pp. 51 - 61

UNEMI

Tabla 8. Resultados de 1-HOP (nmol 1-HOP/ mol creatinina) (7)

Dia de N°Trabajador / Nivel de Concentracion Concentracié n Concentracién umol
Exposicion Estandares obtenida (nmol/L) creatinina (mmol/L) 1HOP/ mol creatinina
1 0 3.6 <0.02
2 0 3.6 <0.02
1 3 0 2.7 <0.02
4 0 3.5 <0.02
5 0 3.8 <0.02
6 0.13 3.7 0.04
1 0 3.6 <0.02
2 0 3.6 <0.02
2 3 0 2.7 <0.02
4 0 3.5 <0.02
5 0 3.8 <0.02
6 0.09 3.7 0.03
1 0.00 3.6 <0.02
2 0.00 3.6 <0.02
3 3 0.00 2.7 <0.02
4 0.00 3.5 <0.02
5 0.00 3.8 <0.02
6 0.15 3.7 0.04
1 0.00 3.6 <0.02
2 0.23 3.6 0.06
4 3 0.00 2.7 <0.02
4 0.08 35 0.02
5 0.00 3.8 <0.02
6 0.20 3.7 0.05
1 -0.09 3.6 <0.02
2 0.10 3.6 0.03
5 3 0.00 2.7 <0.02
4 0.12 3.5 0.03
5 0.00 3.8 <0.02
6 0.61 3.7 0.17
Nota. Se reporta <0.02, es el limite de cuantificacion
Tabla 9. Datos de 1-HOP en funcion de creatinina (7)
Dia de Técnico 1 umol  Técnico 2umol  Técnico 3 umol  Técnico 4 umol  Técnico 5 umol  Técnico 6 umol
S 1HOP/ mol 1HOP/ 1HOP/ 1HOP/ 1HOP/ 1HOP/
Exposicidn ..
creatinina) mol mol mol mol mol
1 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 0.04
2 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 0.03
3 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 0.06
4 <0.02 0.06 <0.02 0.02 <0.02 0.11
5 <0.02 0.1 <0.02 0.08 <0.02 0.17
Promedio <0.02 0.08 <0.02 0.05 <0.02 0.08
Nota. <0,02, es limite de cuantificacion (LC)
Tabla 10. Analisis estadistico de los datos 1-HOP
Met?dP Técnico 1 Técnico 2 Técnico 3 Técnico 4 Técnico 5 Técnico 6 Poblacion
Estadistico
Varianza 0.000 0.002 0.000 0.001 0.000 0.003 0.002
Desv’lacmn 0.000 0.046 0.000 0.009 0.000 0.058 0.002
estandar
Desviacién 0.000 0.046 0.000 0.009 0.000 0.058 0.049
Coeficiente de - 1.439 - 1.732 - 0.708 12.063

variacion
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Las concentraciones de 1-HOP no presentaron
distribucién normal, debido a que en varias
muestras no aparece este componente. En la
verificaciéon de las curvas de calibracion en la
determinacién del 1-HOP se utilizé el programa
de Excel, andlisis de datos para verificar el
cumplimiento del coeficiente de regresion,

pendiente e intercepto. Para determinar la
relacidn existente entre las variables discretas,
tales como: tensidn arterial, oxigenacion,
hematocrito y creatinina, determiné el
coeficiente de correlacion (Tabla 11). Los
resultados indican una relacidn inversa entre la
oxigenacion y la tension arterial, el hematocrito
y la creatinina.

Tabla 11. Coeficiente de correlacion de las variables

Tension Arterial

Oxigenacion Hemat. (%) Creatinina
Sistdlica Diastdlica
1
Tension arterial
0.125749628 1
Oxigenacion -0.031980253 -0.281181446 1
Hematocrito (%) 0.340428188 0.720510277 -0.266069466 1
Creatinina 0.236437892 0.571410974 -0.423855149 0.860584237 1

B

Se determina la relacién entre el tiempo de
exposicion y la concentracion de 1 hidroxipireno
mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson. Demostrandose una relacion directa
(coef. 0,75853) entre el tiempo de exposicion a
los gases de combustidn y la excrecion de 1-HOP
(Tabla 12).

Tabla 12. Determinacién de coeficiente de correlacion
(tiempo de exposicion y concentracién de 1-HOP)

Coeficiente de correlacion

N° Trabajador de Pearson

1 -
2 0.59563
3 -
4 0.89094
5 -
6 0.78900

Promedio 0.75853

CONCLUSIONES

Sin bien el tiempo de exposicién a las emisiones
no afectan los parametros como la tensién
arterial, la creatinina, ni el hematocrito, se
evidencia que el parametro de oxigenacién si
se ve afectado, pues se determina que presenta
una relacién inversa.

Los promedios de 1-HOP obtenidos de las
mediciones realizadas en cada trabajador se
encuentran por debajo del IB establecido por la
Norma OSHA, lo cual indica que los trabajadores

Miranda et al. Valoracion del metabolito de HAPs en trabajadores.

pueden estar expuestos sin sufrir efectos
negativos a su salud.

Se concluye que el tiempo de exposicion a los
gases de combustion y la excrecion de 1-HOP
presenta una relacion directa, considerando que
se obtuvo un factor de correlacién promedio
de 0,76. Ademads se observa que a medida
que pasa los dias de monitoreo aumenta las
concentraciones de 1-HOP en el organismo de
los trabajadores.

De acuerdo a este estudio se puede concluir que
en la evaluacién del indice de exposicion en la
calidad del aire respirable el nivel de riesgo al
qgue esta expuesto el Técnico de Emisiones es
bajo. Al igual que en la evaluacién del indice
Bioldgico de exposicion determinado en la
orina de los trabajadores (1-HOP), la exposicion
a la que esta expuestos es minima, por lo que
se determina que corresponden a los valores
inferiores del nivel de accidn.
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Resumen

El monitoreo de la concentracién de cadmio en granos de cacao es indispensable debido al potencial efecto sobre
la salud de los consumidores. Esta investigacion tiene como objetivo desarrollar un método de extraccidon adecuado
para la determinacion de cadmio en granos de cacao mediante el uso de tres técnicas de extraccion con digestion
acida de las muestras: 1) HNO, concentrado, Il) HNO,-HCLO,, y Ill) HNO,-HCL (agua regia) y la posterior cuantificacion
de cadmio mediante espectrofotometria de absorcidn atdmica en llama. El andlisis de varianza de las concentraciones
de cadmio obtenidos demostrd que existe diferencia significativa entre los métodos de extraccidn aplicados y que
la técnica Il es la mas eficiente para extraer el cadmio de los grados de cacao. Asi mismo, se evaluaron varios
parametros de desempefio del método desarrollado como la veracidad (ensayos entre laboratorios), precision
(repetibilidad y reproducibilidad), linealidad, limite de cuantificacidn, limite de confianza, rango de trabajo, los
cuales permitieron evidenciar que los resultados de cadmio obtenidos por el método desarrollado son exactos y
adecuados para el propésito.

Palabras Clave: cadmio; contaminacion de alimentos; desempefio del método; espectrofotometria de absor-
cidén atdmica; granos de cacao; Theobroma cacao lineo.

Statistical comparison of extraction methods to determine cadmium in
cocoa beans

Abstract

Monitoring the concentration of cadmium in cocoa beans is essential due to the potential effect on the health of
consumers. This research aims to develop a suitable extraction method for the determination of cadmium in cocoa
beans by using three extraction techniques with acidic digestion of the samples: I) Concentrated HNO,, Il) HNO,-
HCIO, and Ill) HNO,- HCl and subsequent cadmium quantification by flame atomic absorption spectroscopy. The
analysis of variance of the cadmium concentrations obtained showed that there is a significant difference between
the extraction methods applied and that Il one is the most efficient to extract cadmium from cocoa beans. Likewi-
se, several performance parameters of the developed method were evaluated, such as precision (repeatability and
intermediate precision), linearity, quantification limit, confidence limit, working range, which allowed to show that
the cadmium results obtained by the developed method are reliable and fit for the purpose.

Keywords: cadmium; contamination of food; method performance; atomic absorption spectrophotometry;
cocoa beans; Theobroma cacao lineo.
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INTRODUCCION

El Ecuador es el principal exportador de cacao
fino de aroma del mundo, actualmente cubre
mas del 60% de este mercado [1] [2] y sus
principales compradores son Indonesia, EEUU,
Malasia, Holanda, México, Alemania, China,
Bélgica, Canadd y Japdn [3]. Sin embargo, las
exportaciones de cacao fino de aroma del
Ecuador, especialmente hacia los mercados
europeos, se ve amenazado por el reglamento
UE N° 488/2014 expedido el 12 de mayo del
2014, en el cual se colocd limites al contenido
de cadmio en productos elaborados con cacao.
El cadmio es un metal pesado, cuya principal
fuente de transferencia es el suelo; su presencia
en los suelos agricolas puede depender de
varios factores ya sean geogénicos; es decir, que
su presencia se da de forma natural debido a
ceniza volcanica; o puede ser antropogénica, es
decir, que su presencia en los suelos se da por
incidencia humana ya sea por la utilizacién de
fertilizantes y/o abonos enriquecidos en cadmio,
mineria o riego con agua contaminada. Muchos
alimentos tienden a absorberlo y a retenerlo
como es el caso de las plantas, entre las cuales
se encuentra el cacao.

Tomando en cuenta que el Ecuador es uno
de los mayores exportadores de cacao en el
mundo y considerando la contaminacidon que
el cadmio puede tener sobre los cultivos del
mismo, la Agencia de Regulacién y Control Fito
y Zoosanitario —AGROCALIDAD desde el ano
2012 se encuentra realizando investigaciones
sobre la presencia de cadmio en los granos de
cacao, con las cuales se podra determinar los
niveles maximos de residuos (LMR’s) de cadmio
presente en el cacao nacional de exportacion.
Por otro lado, ante la falta de un método
estandarizado para la extraccion de cadmio en
almendras de cacao, se requiere el desarrollo
de un método, el mismo que serd utilizado en el
laboratorio de bromatologia de AGROCALIDAD.
En el 2019, la Normativa Europea establece que
el LMR’s para granos de cacao es de 0,6 a 1,2 mg
Cd.Kg?, estos limites alin se encuentran sujetos
a cambio ya que ciertos paises ain no norman
la cantidad de cadmio presente en su cacao
como materia prima. El Servicio Ecuatoriano de
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Normalizacién (INEN), consciente de los efectos
del cadmio en la salud y de la importancia que
representa el cacao al pais, realizd el proceso
de certificacion del “Material de Referencia
de Cadmio, en polvo de almendra de Cacao”,
con el cual se inicia la cadena de trazabilidad
metrolégica para garantizar que los laboratorios
nacionales que realizan el ensayo, puedan
avalar la calidad de sus mediciones y confirmar
que cumplen especificaciones normativas
reglamentarias y no sean objetables, con lo
cual se brindara la confianza necesaria para la
apertura de mercados internacionales. Ademas,
técnicos del INEN ejecutaron un ensayo de
aptitud  LNM-EA-2019-01  “Determinacion
de cadmio en cacao” con laboratorios que
realizan este ensayo, con lo cual estos validaran
sus métodos de medicidon y optaran por la
acreditacion en caso de que asi lo requieran [4].

Antecedentes

Esta investigacion tomd como base fundamental
dos documentos, el primero titulado “Avances
del monitoreo de presencia de cadmio en
almendras de cacao, suelos y aguas en Ecuador”
trabajo que fue efectuado por Francisco
Mite, Manuel Carrillo y Wellings Durango en
el 2009, del Instituto Nacional Auténomo de
Investigaciones Agropecuarias (INIAP) Estacién
Experimental Tropical Pichilingue Departamento
Nacional de Manejo de Suelos y Aguas. Este
trabajo aplica el método de digestion acida con
solucién nitrica perclérica y digestion acida con
agua regia procedimientos que permitieron
determinar niveles de cadmio en suelos y tejidos
respectivamente [5]. El segundo documento en
el que se baso este trabajo fue una investigaciéon
realizada por el Instituto Federal de Evaluacion
de Riesgos (BFR por sus siglas en aleman) en el
2011 titulado “El Instituto Federal de evaluacion
de Riesgos (BFR) propone el establecimiento de
limites para el cadmio en los chocolates”, el cual
indica que el Ministerio Federal de Alimentos,
Agricultura y Proteccién al Consumidor (BMELV
por sus siglas en aleman) pide al BFR que valore
el riesgo respecto al tema de “cadmio en cacao
y chocolate” [6]. Revisan los limites europeos de
metales pesados en alimentos; y exponen que
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el componente esencial del chocolate son los
granos de cacao, los mismos que pueden tener
diferentes cantidades de cadmio dependiendo
del pais de donde provengan.

MARCO CONCEPTUAL

Métodos Instrumentales. Los métodos
instrumentales se basan en la medida de
propiedades fisicas que pueden utilizarse como
sefiales analiticas en el andlisis cualitativo
o0 cuantitativo, su uso ha aumentado con el
desarrollo de la electrénica por la facilidad de
detectar cambios en las propiedades fisico-
quimicas y transformarlos a un lenguaje
entendible por el ser humano. Existen varios
tipos de métodos instrumentales, en la mayor
parte de ellos se requiere de una fuente de
energia para estimular una respuesta medible
gue procede del analito [7].

Espectrofotometria. La Espectrofotometria es el
método de analisis que se basa en la mediciéon
de la radiacion electromagnética emitida o
absorbidaporlosanalitos. Todoanalitomolecular
es capaz de absorber ciertas longitudes de onda
de la radiacidn electromagnética. Dicha energia
es transferida temporalmente a la molécula y
como consecuencia, disminuye la intensidad de
radicacion [7].

Espectrofotometria de absorcion atomica.
Espectrofotometria de absorcién atdmica
(E.A.A.), es un método analitico que permite
identificar los elementos presentes en la materia
y su concentracién. Este método consiste en
la medicidon de las especies atdmicas por su
absorcion a una longitud de onda particular. La
especie atdmica se logra por atomizaciéon de la
muestra, siendo los distintos procedimientos
utilizados para llegar al estado fundamental
del adtomo lo que diferencia las técnicas y
accesorios utilizados. La técnica de atomizacién
mas utilizada es la de absorcidn atémica por
flama o llama, que nebuliza la muestra y luego
la disemina en forma de aerosol dentro de una
llama de aire con acetileno u oxido nitroso-
acetileno [8].

La Absorcién Atémica (AA) en llama es a la
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fecha la técnica mds ampliamente utilizada para
determinar elementos metdlicos y metaloides.
Estas técnicas tienen grandes ventajas y es de
costo relativamente bajo, pudiéndose aplicar tal
técnica a una gran variedad de muestras.

Digestion acida para la determinacion de
metales. Para realizar la determinacién de
metales por absorcion atdmica de llama, es
necesario tener los analitos en solucién, y
libres de posibles interferentes, tales como
materia orgdnica, o particulado. Para lograr
estas condiciones, y con el objeto de reducir
la interferencia por materia orgdnica y liberar
los metales de la matriz manteniéndolos en
solucién, es necesario el tratamiento previo de
las muestras, y se debe realizar el procedimiento
de preparacion, digestion y preservacion. Estos
tratamientos se realizan segln el tipo de matriz
[9].

La digestion de las muestras consiste en una
mineralizacién humeda. Para esto se utilizan
acidos concentrados y calentamiento, es asi que
en la mayoria de casos la digestion es llevada a
cabo con acido nitrico, ya que es adecuado para
la extracciéon de diversos metales, sin embargo,
algunas muestras necesitan de la adicién de
diferentes acidos fuertes tales como el acido
percldrico, acidosulfuricooacido clorhidrico para
producir una digestion acida lo suficientemente
agresiva para lograr una digestién completa.
Para las digestiones se puede utilizar:

Acido nitrico. Es un liquido incoloro que se
descompone lentamente por la accién de la luz,
adoptando una coloracion amarilla por el NO,
que se produce en la reaccién. El acido nitrico es
uno de los mas fuertes desde el punto de vista
idnico. Pero lo que lo caracteriza quimicamente
es su energia de accidn oxidante.

Solucién Nitrico-Percldrica. Estd formada por
la mezcla de cuatro partes de acido nitrico y
un parte dacido perclérico en volumen [10].
Esta solucion por la accién del acido nitrico es
un fuerte oxidante y por el acido perclérico es
adecuado para la destruccién de materia, sin
embargo, se debe tener cuidado cuando se
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utiliza este reactivo por la tendencia del acido
percldrico a reaccionar de forma explosiva con
la materia organica.

Agua Regia. El agua regia es una solucién
altamente corrosiva y fumante, de color
amarillo, formada por la mezcla de acido nitrico
concentrado y acido clorhidrico concentrado en
la proporcién de una a tres partes en volumen
[11].

Es uno de los pocos reactivos que son capaces
de disolver el oro, el platino y el resto de los
metales. Fue llamada de esa forma porque
puede disolver aquellos Ilamados metales
regios, reales, o metales nobles. Es utilizada en el
aguafuerte y algunos procedimientos analiticos.
El agua regia no es muy estable, por lo que debe
ser preparada justo antes de ser utilizada.

Metales pesados como contaminantes
toxicos. Los metales pesados son considerados
peligrosos debido a que no presentan una forma
de degradacién fisica, quimica o bioldgica,
asi también a la bioacumulacién que pueden
presentar durante largos periodos de tiempo.
Los metales pesados pueden ser retenidos en
el suelo y luego absorbido por plantas mediante
adsorcion en la superficie de las particulas
minerales, formacion de complejos con las
particulas organicas y Ultima instancia por
reacciones de precipitacion.

Cadmio. El cadmio es un elemento que se
encuentra en forma natural en la corteza
terrestre. El cadmio puro es un metal suave y de
color blanco plateado. Por lo general, el cadmio
no se encuentra en el ambiente como un
metal puro, sino como un mineral combinado
con otros elementos como el oxigeno (éxido
de cadmio), el cloro (cloruro de cadmio) o el
azufre (sulfato o sulfuro de cadmio). El cadmio
es mas abundante en la naturaleza en la forma
de dxidos complejos, sulfuros y carbonatos en
el zinc, el plomo y las minas de cobre. En raras
ocasiones se encuentra en grandes cantidades
como cloruros y sulfatos [12].

Cacao. El término

Ccacao representa
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exclusivamente a la especie Theobroma cacao
Lineo perteneciente a la familia Sterculiaceae
del género Theobroma. Una mazorca de cacao
tiene una corteza rugosa de casi 4 cm de espesor.
Estd rellena de una pulpa rosada viscosa, dulce
y comestible, que encierra de 30 a 50 granos
largos (blancos y carnosos) acomodados en filas
en el enrejado que forma esa pulpa. Los granos
del cacao tienen la forma de las judias: dos
partes y un germen rodeados de una envoltura
rica en tanino. Su sabor en bruto es muy amargo
y astringente [13].

La mayoria de las plantaciones de cacao se
encuentran en las proximidades de la linea
ecuatorialyabajaaltitud. Requiere temperaturas
medias anuales elevadas con fluctuaciones
pequefas y una gran humedad. Generalmente
el cacao se cultiva buscando un auto sombraje
gue sirve como una cubierta que lo protege de la
insolacidn directa y de la evaporacién. Su cultivo
requiere una temperatura maxima y minima de
30-32°Cy 18-21°C, respectivamente [13].

Pardmetros Estadisticos. Se describe algunos
de los criterios cuantitativos que se pueden
utilizar para decidir si un determinado método
instrumental es o no adecuado para resolver
un problema analitico. Estds caracteristicas se
expresan en términos numéricos y se denomina
parametros de calidad [7].

Linealidad. De acuerdo a la AOAC- PVYMC se
deduce que el intervalo lineal es el intervalo de
concentraciones del analito dentro del cual los
resultados de prueba obtenidos por el método
son proporcionales a la concentracién del
analito [14].

Limite de confianza de la curva. Son limites que
incluyen un grado de confianza previamente
asignado (nivel de confianza para la pendiente y
la ordenada).

Limite de deteccion (LD). Se puede definir como
la concentracién mas baja de analito presente
en una muestra que puede ser detectable [15].
El limite de deteccion (LD) es la cantidad de
analito que proporciona una sefial y es igual a
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tres veces el ruido de la media. Para algunos
equipos se puede establecer que el LD es,
aproximadamente tres veces la desviacidon
estandar.

Limite de cuantificacion (LQ). Se puede
definir como la concentracién mas baja del
analito presente en una muestra que puede
ser determinada con una precisidn y exactitud
aceptables para las condiciones de trabajo [15].

Precision. Grado de concordancia entre los
valores de una serie repetida de ensayos,
utilizando una muestra homogénea, bajo
condiciones establecidas. Se puede medir por
el grado de reproducibilidad o repetibilidad del
método analitico, siendo usualmente expresadas
por la desviacidn estandar [16].

Las medidas de precision mas comunes son la
“repetibilidad” y la “reproducibilidad”. Estas
representan las dos medidas extremas de
precision que pueden obtenerse.

Repetibilidad. Segun la ISO 3534-1 es la
precision en condiciones de repetibilidad, es
decir, condiciones segun las cuales los resultados
independientes de una prueba se obtienen con
el mismo método, sobre objetos de prueba
idénticos, en el mismo laboratorio, por el mismo
operador, usando el mismo equipo y dentro de
intervalos de tiempo cortos’.
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Reproducibilidad. Precisién bajo condiciones
de reproducibilidad, es decir, condiciones
segln las cuales los resultados de prueba se
obtienen con el mismo método, sobre objetos
de prueba idénticos, en diferentes laboratorios,
por diferentes operadores, usando diferentes
equipos [14].

Intervalo de trabajo. Este intervalo
normalmente esta comprendido entre el limite
de cuantificacion y el valor asignado al mayor
patrén utilizado. Notese que esto se refiere al
intervalo de concentraciones o a los valores de
la propiedad relacionada, de las disoluciones
medidas realmente mds que de las muestras
originales [14].

METODOLOGIA

La investigacion muestra la comparacién de tres
formas de extraer el cadmio de almendras de
cacao para ser analizado por espectrofotometria
de absorcion atémica por flama; estas técnicas
estan basadas en la digestion acida de la
muestra. Antes de ser analizadas las almendras
son sometidas a un proceso de secado,
descascarillado y molienda para obtener
muestras de caracteristicas homogéneas. En
la Tabla 1 se describe el procedimiento de los
métodos de extraccién evaluados.

Tabla 1. Métodos de extraccion

Método extraccion

Principio

Procedimiento

Calcinacion y digestion con
4cido nitrico al 1 %

Digestidn con solucién
nitrica-perclérica

Digestion con agua regia

En una cédpsula de porcelana, pesar 5 gramos de cacao molido, llevar a
la mufla a 800°C, obtener cenizas libres de particulas. Adicionar 10 ml
de acido nitrico concentrado, llevar a la plancha de calentamiento hasta
reducir el volumen. Filtrar y aforar con acido nitrico al 1% (AGROCALIDAD,
2012)

En un matraz, pesar 5 gramos de cacao molido, adicionar 25 ml de la
solucién nitrica-percldrica, reposar una hora, llevar a la plancha de
calentamiento a  60°C por aproximadamente 4 a 5 horas hasta digestion
total. La digestion estard completa cuando desaparezcan los vapores
amarillos y haya formacién de un liquido incoloro. Filtrar y aforar con
agua tipo I. (Mite et al., 2010)

En un matraz pesar 5 gramos de cacao molido, adicionar 10 ml de agua
tipo | y 25 ml de agua regia obteniendo una pasta; dejar en reposo
por 16 a 18 horas. Colocar en una plancha de calentamiento a + 105
°C por aproximadamente 3 horas, después de ese tiempo adicionar 10
ml mas de agua regia, continuar la digestion por 2 horas mas, agitar
esporadicamente hasta que la muestra tenga la apariencia de una pasta
de color amarrillo. Enfriar, filtrar y aforar con acido nitrico al 1%.*

! Metodologia adaptada al Laboratorio de acuerdo a lo utilizado por Francisco
Mite, Manuel Carrillo y Wuellings Durango en “Avances del Monitoreo de

Presencia de Cadmio en Almendras de Cacao, Suelos y Aguas en Ecuador”, 2010
L Utreras et al. Comparacién estadistica de métodos de extraccion para determinar cadmio.
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Al finalizar cada uno de las técnicas de extraccion
se obtuvieron soluciones acuosas de cacao en
las cuales se determind la concentracién de
cadmio utilizando una curva de calibracion de
25-250 ug/L a través de espectrofotometria de
absorcion atémica por llama.

RESULTADOS

Analisis estadistico de los resultados

Una vez obtenidos los resultados promedios, se
puede observar la variacion de la concentracion
de cadmio (mg/Kg) extraida segun la técnica
utilizada. En la Figura 1 se muestra que existe
una mayor extraccién del analito al aplicar la
técnica de extraccion lIl.

Los datos obtenidos fueron comparados
estadisticamente a través de un ANOVA. En la
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Figura 1. Resultados promedio obtenidos al emplear
cada técnica de extraccion
Tabla 2 se muestra que existe una diferencia
significativa entre los resultados al aplicar cada
una de las técnicas a la muestra de ensayo.

Tabla 2. Resumen de ANOVA

Diferencia

Origen de la Suma de Grados de F.tab
Varianza Cuadrados Libertad Cuadrados F.cal
Medios 5% 1%
Total 0,7315 8
Tratamientos 0,7297 2 0,3648 1228,94** 5.14 10.92
Error 0,0018 6 2,97x10*

Para poder determinar que técnica fue la
adecuada para la extraccion de cadmio de
las almendras de cacao, se tomaron como
valor referencia los resultados emitidos por
dos laboratorios externos acreditados en el
parametro de cadmio de acuerdo a la Norma
ISO/EC 17025. A continuacién, en la Tabla 3
se muestran los resultados emitidos por los
laboratorios externos (L, L,) y los obtenidos
durante el ensayo aplicando la técnica Ill (L,).

Losresultados del ANOVA de la Intercomparacion
mostrados en la Tabla 4, indican que no existe

Tabla 3. Resultados presentados por laboratorios

Laboratorios

L L, L,
R1 0.73 0.75 0.73
R2 0.69 0.77 0.79
R3 0.67 0.73 0.79
Promedio 0.70 0.75 0.77

L, datos obtenidos con la técnica lll

diferencia significativa entre los resultados
obtenidos por los laboratorios, es decir
estadisticamente sus resultados son semejantes.

Tabla 4. Resumen ANOVA para Intercomparaciéon

Origen de la Suma de Grados de Diferencia F.tab
Varianza Cuadrados Libertad Cuadrados F.cal
Medios 5% 1%
Total 0.0117 8
Tratamientos 0.0066 2 0.0033 3.94ns 5.14 10.92
Error 0.0050 6 0.0008

Utreras et al. Comparacion estadistica de métodos de extraccion para determinar cadmio.
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Una vez confirmado estadisticamente que la
Técnica lll es la apropiada para la extraccion de
cadmio en almendras de cacao, se procedid a
determinar algunos pardmetros necesarios para
comprobar que los resultados obtenidos por el
método son fiables y adecuados para nuestro
propésito.

Pardmetros estadisticos para el método

Linealidad. Se utilizé una curva de calibracion
de 6 niveles. En la Tabla 5 se muestran las
concentraciones de cadmio utilizadas para la
determinacién de la linealidad, y en la Figura
2 se presenta la grafica obtenida al relacionar
la concentracion de cada de los puntos de
calibracién con la absorbancia obtenida.

Tabla 5. Concentracion de la curva de calibracién

Concentracion

(ppb) !
0.00 0
25.00 0,0183
40.00 0,0278
60.00 0,0393
100.00 0,0628
150.00 0,0923

0,16

0,14 y = 0,0006x + 0,0025
0,12 R?=0,999

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

0

Absorbancia

0 50 100 150 200 250 300

Concentracién [ppb]

Figura 2. Curva de calibracién. Concentracion vs
Absorbancia
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Limite de confianza de la curva. Los limites
de confianza superior e inferior de la curva se
muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Intervalo o regién de confianza de la curva de

calibracion
C (ug/L) Lsup Linf

0 0,00458 0,0005
25 0,01998 0,0151
40 0,02923 0,0238
60 0,04155 0,0354
100 0,06619 0,0587
150 0,09700 0,0878
250 0,15862 0,1461

Utreras et al. Comparacién estadistica de métodos de extraccion para determinar cadmio.

Limite de deteccidn y limite de cuantificacién.
El limite de deteccion (LOD) es de 7 ug/L,
concentracion minima en la muestra que
puede ser detectada con el equipo. El limite de
cuantificacion (LOQ) es de 23.33 ug/L, a partir
de este valor se puede cuantificar con veracidad
y precision aceptable.

Precision. Los resultados obtenidos para evaluar
la precisién dentro de los grupos (dispersién)
para comprobar la repetibilidad de los resultados
y entre los grupos (tratamientos) de repeticidn
para comprobar la reproducibilidad se muestran
en la Tabla 7.

A partir de los datos obtenidos de la tabla
anterior se calcularon las desviaciones estandar
de repetibilidad (Sr) y desviacién estandar de
reproducibilidad (SR) mostrada en la Tabla 8.
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Tabla 7. ANOVA del método comparandola con el valor estadistico de Fisher (F).

Origen de la Suma de Grados de Diferencia F.tab
Varianza Cuadrados Libertad Cuadrados F.cal
Medios 5% 1%
Total 0.0066 11
Tratamientos 0.0025 2 0.0012 2.74ns 4.26 8.02
Error 0.0041 9 4.6 x10*
Sr = 0.0214 SL2= 2.01 x10* SR= 0.0256

Tabla 8. Desviacion estandar y coeficiente de variacion de la reproducibilidad y repetibilidad

Concentracion o 0
(mg/Kg) S, (mg/Kg) %S, S, (mg/Kg) %S,
Muestra 0.753 0.0214 2.84 0,0256 3.39
Prueba Inter Laboratorio del proyecto “Reactivacién del café y cacao

En el afo 2019 el Instituto Francés de Nacional fino de aroma” en el cual participaron

Investigacion y Desarrollo IRD, en conjunto diez laboratorios incluido el Laboratorio de

de CEFA y el Ministerio de Agricultura realiza Bromatologia de la AGROCALIDAD?; el mismo

una prueba Inter laboratorio como parte que obtuvo resultados satisfactorios en su
participacién. Ver Tablas 9y 10.

Tabla 9. Resultados de comparacion inter-laboratorio de la muestra 1 de cacao en polvo

CODIGO DE LA Aaterial de Referencla (en caso de tene  Nimero de N &4 Contenido de Cd expresados en mg/kg
lumero
Equipo utilizado Fecha de analisis  LOD (mg/Kg) LOQ (mg/Kg) replicas de Desvi % US|
MUESTRA Nombre del MR~ Rendimiento (%) . . . lecturas(n) Promedio Mix  Min eﬂ:‘;’;;"(’:) 2score ’“’::wm 9

Espectrofotémetro de

MIL1  Absorcién stomicade  03/07/2019  0,02mg/kg 023mg/kg  NOAPLICA NO APLICA 2 3 063 0634 0821 0009 0,180 0,0535
llama
EQ-FQ-65 Homo Grafito FQ-MR-117 PT
M1-L 050072019 0, 03 9a% 3 3 69 0272 0264 0004 1,819 4342
2 Varian GTA 120 BT 20ghe 03N goey abeil2019 i ? i
RCION AT I
Mity  ABSORCONATOMICA ) ) \ie  020mg/g 0SOmg/Ke  NOAPLICA NOAPLICA 7 7 0610 0670 0570 0030 0,069 0,1900
PERKIN ELMER AA400
Perkin Elmer Aanalys 400/
" g
I e egy 3Y0eiuio2019 Sughe  2Sughkg  NOAPUCA NO APLICA 6 7] 0521 0598 0450 0046 0,45 12761
M145 EAA acoplado a HGA 0407/2019  036ugh  12ug/l  Tomatoleaves 10547 4 8 08 035 080 0075 1,468 28885
I HERM IST
M146 CpOESTHERMD 10/07/2019 00047  opss ST 2384Baking 100% 2 3 0626 0652 0602 0082 0,156 0,0000
SCIENTIFIC1 CAP 7000 Chocolate
Espectrometro de
absorcion atémica, marca
M1 0 " 6 NA NA 430 04 y y E
L er modoio e 2810612019 0,001 0,004 3 9 0430 0438 0405 0019 0,928 23817
00T
M1-8 PeainEimer 11/07/2019 0001  >0001 iaking Chocolate 238 964% 2 6 0858 099 0809 0039 1,443 28297
PINAACLES0OT ’ ! . ; ; ’ ‘ ’
M149 SUIMADZU AA-6300 024uik19 0.05mg/l 0.1 mght NA NA 2 4 051 052 05 001 0,85 21,4076
Mg AMERMOMEA PN a0 002 FAPAS T07143 106,35% 2 2 0,659 0,341 04067

Elmer Pinacle 900T

Fuente: [17].
Tabla 10. Resultados de comparacién inter-laboratorio de la muestra 2 de cacao en polvo

wumeTS
iico Referencla(encaso  de  Nimero  Contenido de Cd expresados en mg/kg
. 100 10Q —datsead — replicas  de
DELA Equipo utilizado Fecha de analisis score %
MUESTRA (mg/Kg)  (mg/Kg) Nombre Rendimien de lecturas promedio Mix M DEVRGOR e UsR
del MR to(%) mineraliza  (n) estindar (o)
e results
M241  Espectrofotémetro de Absorcién dtomica de llama 03/07/2019  002mg/kg 023mg/kg NOAPLICA NOAPUCA 2 3 1,39 1388 13860 00018 0,333 0,822
FQ-MR-
M2-12 EQ-FQ-65 Horno Grafito Varian GTA 120 05/07/2019 o2ug/g  03ug/kg ’:ILS 94% 3 3 1,382 1424 133 0048 0345 07611
Abril 2019
mM23 ABSORCION ATOMICA PERKIN ELMER AA401 02-11Julio 020 mg/Kg 0,50 mg/Kg 7 7 151 155 144 004 0,154  1,7as6
M2L4 Perkin Elmer Aanalys 400/ Perkin Elmer HGA 900 03y04dejuio2019 Sug/hkg  25ug/kg 6 12 1453 1664 1204 0111 0239 1,307
M245 EAA acoplado a HGA 04/07/2019 036ug/l 12ug/ll >matoleaw 10547 4 8 210 225 1,70 0295 0722 IM
NIST 2384
M246 ICP OES THERMO SCIENTIFIC| CAP 7000 10/07/2019 0005 0016  Baking  100% 2 3 1,283 1337 1234 0130 0,491 0,000
Chocolate
I
iy EPectronetrode sbecrcitn sccenica, mafca PerbENNS . ooy 00014 00046  NA NA 3 9 098 1004 0885 0047 | 0989 2573
modelo Pincle 900T
Baking
M248 PerkinElmer PINAACLES0OT 12/07/2019 0,001 >0001 Chocolate  96,4% 2 6 3341 3703 2007 0,658 2,566
2384
M249 SUIMADZU AA-6300 02-juil-19 005mg/l O.1mg/l  NA NA 2 4 12 123 121 0,01 0,585
M2-110 Absorcion Atomica Perkin Elmer Pinacle 900T 04/07/2019 002 APASTO714 106,35% 2 2 1512 0,151

Fuente: [17].

2 |1 - Laboratorio Bromatologia de AGROCALIDAD

Utreras et al. Comparacion estadistica de métodos de extraccion para determinar cadmio.
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CONCLUSIONES

La determinacion de cadmio en granos de cacao
es muy importante para la economia del pais
ya que Ecuador es exportador de cacao fino
de aroma, por lo tanto, se deben cumplir las
especificaciones de normativas reglamentarias
con lo cual se brindarad la confianza necesaria
para la apertura de mercados internacionales.
Al estudiar el efecto que tienen cada una de
las técnicas de extraccion sobre las almendras
de cacao, se estableci6 que la técnica de
extracciéon Ill, la cual utiliza agua regia, es la
apropiada para determinar cadmio utilizando
espectrofotometria de absorcidon atémica por
llama.

La intercomparacién para el analisis de cadmio
con el método seleccionado en el laboratorio de
pruebay los dos laboratorios acreditados, arrojo
los siguientes resultados: L, con un promedio
de 0.70 mg/Kg, L, 0.75 mg/Kg y el laboratorio
de prueba L, 0.77 mg/Kg, de cuyo analisis de
varianza se obtuvo una F_ menor que la F_,
permitiendo concluir que estadisticamente sus
resultados no difieren significativamente.

La estandarizacion del método conseguira dar
seguridad a los exportadores ecuatorianos de
gue los resultados son fiables y no se produzcan
rechazos al llegar el cacao a su destino.

El ensayo inter-laboratorio realizado en el
afio 2019 arroja resultados satisfactorios,
demostrando que el método genera resultados
fiables para el uso previsto.
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Normas de Publicacion

La Revista electronica FACSalud UNEMI, es una
publicacion de la Unidad Académica de Ciencias de
la Salud (FACS), de la Universidad Estatal de Milagro
(UNEMI), Ecuador, que se gesto desde la inquietud por
la adquisiciéon de nuevas vias de informacion, acceso
a la investigacién y posibilidad de intercambio de
experienciasyconocimientosde unamaneraactualizada
y rapida en el drea de la Salud Humana. Es una revista
cientifica arbitrada, de publicacidon semestral dirigida a
la poblacién universitaria, que publica principalmente
trabajos originales de investigacién cientifica, estudios
de casos, ensayos y comunicaciones breves en las areas
prioritarias de la revista. En su edicion se cuidan todos
los detalles que la hagan una publicacién atractiva y
de facil manejo para todos los usuarios. Siendo el
documento digital un recurso que ofrece infinidad de
ventajas y prestaciones, la revista electrénica FACSalud
UNEMI tiene un rigor cientifico, credibilidad, actualidad
y autenticidad en sus contenidos presentados a texto
completo y de libre acceso.

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

El proceso de revision consta de dos etapas, la

evaluacién interna y evaluacion externa (llamada

también revision por pares).

Evaluacion interna: Es una primera revision en la que

se procura hacer todas las observaciones posibles al

articulo, de tal manera que cuando llegue a manos
del revisor externo aumente la probabilidad de que el
articulo sea aprobado. Esta etapa consiste en:

e Revision del formato del articulo que debe
ajustarse a la Normativa de la Revista.

e  Revision de la originalidad, es decir que el articulo
no haya sido publicado anteriormente, o que en su
contenido aparezcan debidamente referenciados
los aportes de otros, o que el contenido tomado
de otros autores no supere el 20% del total del
articulo (se usa programa Turnitin para medir el
nivel de plagio en caso que exista).

e Acompafiado a la originalidad esta el compromiso
legal de que el autor no ha presentado su articulo
a otro medio de difusién y que tampoco lo va a
retirar de la revista mientras dure el proceso de
revision.

e Revision del Abstract (que las traducciones
hechas por los autores corresponden al texto del
resumen).

e Revision de la redaccidon y ortografia, donde
se verifique que las ideas presentadas en cada
parrafo son claras, entendibles y sin errores de
redaccion u ortografia.

Clasificacion del articulo en divulgativo (en este caso

se rechaza), articulo cientifico, comunicacién breve,

estudio de caso y revision bibliografica.

Evaluacion externa: una vez que el articulo ha superado

NORMAS DE PUBLICACION

la revisidn interna, se envia a dos evaluadores externos,
los cuales son tomados en consideracion de acuerdo
con el perfil profesional afin al drea o tematica. En este
proceso de revision se maneja el “doble ciego”; es decir,
el evaluador no sabe a quién pertenece el articulo, y el
autor no sabe quién lo estd evaluando. De esta manera
se garantiza imparcialidad. Para la valoracidén, se envia
a los evaluadores externos el articulo y el formato de
evaluaciéon (articulo cientifico, comunicacidon breve,
estudio de caso y revision bibliografica) que contiene
los pardmetros con los cuales se evalua el manuscrito.
Revisién final: consiste en la revisiéon por parte del
Comité Editorial. Puede darse el caso que los nuevos
parrafos incorporados estén con errores ortograficos
o de redaccidn; de ahi que se procura realizar una
segunda revision en cuanto a la redaccién del articulo
definitivo.

FRECUENCIA DE PUBLICACION

La revista FACSalud UNEMI se inicia en el afio 2017
con una frecuencia semestral, cubriendo los lapsos
diciembre-mayo y junio-noviembre.

TEMATICA Y ALCANCE

El objetivo de la revista es divulgar las realizaciones
cientificas y tecnoldgicas de la Unidad Académica
de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal
de Milagro, asi como las que se realicen en otras
universidades y centros de investigaciéon nacionales
e internacionales, en las areas relacionadas con la
Salud Humana: Biotecnologia, Enfermeria, Medicina
Ancestral, Microbiologia, Nutricion, Salud Publica,
Tecnologia de Alimentos, Terapia Respiratoria, y areas
afines a la salud.

CONDICIONES GENERALES

Las contribuciones que se publiquen en la revista deben
estar enmarcadas en los requisitos fijados en la presente
Norma y aceptadas por el Comité Editorial. Todos los
trabajos deben ser originales e inéditos, en idioma
espainol o inglés, y no estar en proceso de arbitraje
por otras revistas. Los derechos de publicacién de los
trabajos son propiedad de FACSalud UNEMI, se autoriza
la reproduccion total o parcial de los articulos, siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes: sin
fines comerciales, no se realicen alteraciones de sus
contenidos y se cite su informacién completa (nombre
y apellido del autor, nimero de volumen, nimero de
ejemplary URL exacto del documento citado). Todos los
articulos publicados aqui son de entera responsabilidad
de sus autores, la revista no se solidariza con doctrinas,
ideas o pensamientos expresados en ellos.

CONTRIBUCIONES
El Comité Editorial considerara contribuciones en las
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secciones de las diferentes areas de la revista como:
Articulos originales: son el resultado de trabajos de
investigacién, bien sea bibliografico o experimental,
en el que se han obtenido resultados, se discutieron
y se llegaron a conclusiones que signifiquen un aporte
innovador a la salud humana.

Comunicaciones breves: consisten en reportes
resumidos o avances de investigaciones originales. Se
aplican las mismas indicaciones que para los articulos
originales. La extension maxima sera de 2.200 palabras
(sin incluir titulo, autores y resimenes). Debe tener
hasta 20 referencias.

Estudios de caso: los manuscritos estaran enfocados
a casos clinicos o anatomopatolégicos de actualidad
que sean utiles en la formacién de los estudiantes de
salud. El reporte del caso debera seguir las indicaciones
descritas en articulos de revisidon, tener un resumen
clinico, introduccién, datos de laboratorio, seguidos
por andlisis del caso, discusidon y conclusiones.
Revisiones bibliograficas: se consideran revisiones
sélo aquellos articulos que presentan el resultado de
un andlisis de informacion reciente, siguiendo alguna
de las metodologias aceptadas para tal propdsito.
Asi mismo, es indispensable describir brevemente el
método utilizado: fuentes de informacion, bases de
datos, sistemas de busqueda, descriptores, etc. La
extension maxima sera de 3.000 palabras (sin incluir
titulo, autores y resumenes). Debe tener no menos de
30 referencias.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

Todas las contribuciones deben ser enviadas en
formato electrénico. La redaccion del manuscrito debe
realizarse en espafiol o inglés. Este debe ser redactado
en tercera persona y tiempo verbal presente. Los
articulos deben seguir las Normas de Vancouver para la
presentacion de los mismos (http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html). Las contribuciones
deben tener una extension minima de 4 paginas y 20
como maximo. Las Revisiones bibliograficas deben
tener minimo 30 referencias bibliograficas, en Word
Microsoft Office Word®, tamafio carta, interlineado
sencillo, sin espacios adicionales entre parrafos vy
titulos. Tipo de letra: Arial; tamafio: 12; justificado,
sin sangria y con margenes superior e inferior: 3 cmy
margenes derecho e izquierdo: 2,5 cm.

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

1. Se recomienda tener en consideracion las
siguientes pautas para el envio del manuscrito:

2. Titulo en espafiol e inglés. Debe ser breve,
preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis,
férmulas, ni caracteres desconocidos. Debe
contener lamenor cantidad de palabras (extension
madxima de 15 palabras) que expresen el contenido
del manuscrito y pueda ser registrado en indices
internacionales.

3. Datos de los autores.

Debe indicar nombre
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y apellido. Se recomienda para una correcta
indizacidon del articulo en las bases internacionales,
la adopcién de un nombre y un solo apellido o
bien el nombre y los dos apellidos unidos por un
guion. En la parte inferior del articulo se debe
indicar la informacién completa de cada autor:
nombre y apellido, lugar de trabajo, pais, cargo
que desempefia y direccion completa, titulo
académico y correo electroénico.

4. Resumen en espaiol e inglés y Palabras Clave
en espafol e inglés (Keywords). Debe sefialar
el objetivo o finalidad de la investigacién y una
sintesis de la metodologia o procedimiento, de
los resultados y conclusiones mas relevantes.
Tendra una extensién maxima de 250 palabras en
un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe
contener referencias bibliograficas, tablas, figuras
o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a
6 palabras clave o descriptores significativos,
con la finalidad de su inclusion en los indices
internacionales.

5. Introduccién. Se presenta en forma concisa
una descripcion del problema, el objetivo del
trabajo, una sintesis de su fundamento teodrico
y la metodologia empleada. Se debe hacer
mencién ademds del contenido del desarrollo del
manuscrito, sin especificar los resultados y las
conclusiones del trabajo.

6. Cuerpo del trabajo: los articulos de investigacion
deben seguir el formato IMRAD: introduccidn,
materiales y métodos, resultados, discusion y
conclusidn.

7. Materiales y Métodos (Metodologia): se describe
el disefio de la investigacion y se explica codmo
se realizo el trabajo, se describen los métodos y
materiales desarrollados y/o utilizados.

8. Resultados: se presenta la informacion y/o
producto pertinente a los objetivos del estudio y
los hallazgos en secuencia légica.

9. llustraciones: se pueden incluir maximo diez entre
tablas y figuras (graficos, dibujos o fotografias).
Las fotografias deben ser de alta resolucion,
nitidas y bien contrastadas, sin zonas demasiado
oscuras o extremadamente claras, los cuales
deben presentarse en forma comprensible y
servirdn para agregar informacion. Sus titulos
deben ser cortos, precisos y citar la fuente y
autorizacion de donde fueron tomados, o aclarar
si es una elaboracidon propia. Las tablas y las
figuras (gréficos) se deben enviar en archivo
Word. Los archivos originales de las fotografias
e imagenes se deben enviar en formato JPG de
250 - 300 Dpi. Todas las ecuaciones y férmulas
deben ser generadas por editores de ecuaciones
actualizados y enumeradas consecutivamente con
numeros arabigos, colocados entre paréntesis en
el lado derecho. Los simbolos matematicos deben
ser muy claros y legibles. Las unidades deben

NORMAS DE PUBLICACION




7+

FX5alud

UNEMI

ser colocadas en el sistema métrico decimal y
sistema Internacional de medida. Si se emplean
siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara
su significado la primera vez que se mencionen en
el texto y en las demdas menciones bastara con la
sigla o la abreviatura.

10. Discusion de resultados: se presentan los
argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los
resultados y se sacan las conclusiones derivadas
de esos resultados con los respectivos argumentos
que las sustentan. Se contrastan los resultados con
los referentes tedricos, justificando la creacion de
conocimiento como resultado del trabajo.

11. Conclusiones: se presenta un resumen, sin
argumentos, de los resultados obtenidos.

12. Agradecimientos: A personas o instituciones
que, sin cumplir los requisitos de autoria, hayan
colaborado en la realizacion del trabajo, prestado
ayuda material, técnica o econdmica, indicando el
tipo de contribucidn.

13. Referencias: indican las fuentes primarias
consultadas para el desarrollo del articulo, se citan
siguiendo las Normas Vancouver. Las referencias
deben incluir articulos publicados sobre el tema
en los ultimos cinco afios.

NORMAS DE CITACION
Las Referencias consisten en una lista numerada de
referencias bibliograficas que, siguiendo el orden con
el que aparecen por primera vez en el texto, se incluiran
al final del documento.

Articulo de revistas cientificas

e Articulo estandar

CameronC, MossP.Laatencionapersonasdependientes
en Europa: conceptos actuales y perspectivas futuras.
Interv. Psicosoc. 2007; 16(1):7-22.

Sanz Pefién C, Sanchez Linares A. Protocolizar las
actividades de enfermeria. Enfermeria fundamental.
Rev ROL Enfermeria. 2001; 24(1):67-76.

e Mas de seis autores

En la referencia que aparece en la bibliografia del final
del trabajo, se mencionan todos los autores, salvo
si son mas de seis, en cuyo caso, se pondran los seis
primeros autores seguidos de la formula “et al.”:
Gavino LM, Wittel MB, Tello MA, Gomez MR, Colombo
PB, Garza MC, et al. Sobrecarga sentida por la figura
del cuidador principal en una cohorte de pacientes
pluripatoloégicos. Atencién Primaria. 2008; 40(4):193-8.
¢ No se menciona el autor

IMSERSO. Atencién a las personas en situacion
de dependencia en Espafa: Libro Blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales; 2005.
Establishing an African Association for Health
Professions Education and Research. Washington (DC):
National Academies of Sciences; 2016.

NORMAS DE PUBLICACION
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e Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short- and long-term use
for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002; 42 (Suppl 2: $S93-9).

e Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from
an epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;
83(Pt 2):491-5.

e Parte de un nimero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for
lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-
8.

e Nimero sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin
Orthop. 2002; (401):230-8.

e Sin volumen ni nimero

Outreach: bringing HIVpositive individuals into care.
HRSA Careaction. 2002 Jun: 1-6.

e Paginas en nimeros romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical
consensus finding. Bioethics. 2002; 16(2): iii-v.

e Indicacion del tipo de articulo cuando sea necesario
Tor M, Turker H. International approaches to the
prescription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur
Respir J. 2002; 20(1):242.

Libros y otras monografias

e Autores individuales

Porta J. Manual de control de sintomas en pacientes
con cancer avanzado vy terminal. 22 ed. Barcelona:
Editorial Aran; 2008; p. 25-8.

o Editor(es). Compilador(es)

Diaz C, Aforga J, compiladoras. La produccién
intelectual: proceso organizativo y pedagogico. La
Habana, Cuba: Editorial Universitaria; 2002.

e Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW. Editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Cuando hay hasta seis autores en un libro, se incluyen
todos los nombres:

Krug LM, Pietanza C, Kris MG, Rosenzweig K, Travis WD,
Smith H. Tumores de

célula pequefia y neuroendocrinos del pulmén. En: Pine
JW (ed.). Cancer, principios y practicas de oncologia. 9.
2 ed. Filadelfia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008; p.
849-50.

e Organizacion (es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide,
Department of Clinical Nursing. Compendium of
nursing research and practice development, 1999-
2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.
e Memorias de conferencias

Kim H, Wechsler B. Amantadine for arousal in pediatric
TBI. In: Peek WIJ, Lankhorst GJ, editors. 1st World
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Congress of the International Society of Physical
and Rehabilitation Medicine (ISPRM 1); 2001 Jul
7-13; Amsterdam, the Netherlands. Bologna (Italy):
Monduzzi Editore, International Proceedings Division;
c2001. p. 629-34.

e Actas de congreso en Internet

Bashook PG, Miller SH, Parboosingh J, Horowitz SD,
editors. Credentialing physician specialists: a world
perspective [Internet]. Proceedings; 2000 Jun 8-10;
Chicago. Evanston (IL): American Board of Medical
Specialties, Research and Education Foundation; [cited
2006 Nov 3]. 221 p. Available from: http://www.abms.
org/publications.asp

e Sitios Web

International Union of Biochemistry and Molecular
Biology. Recommendations on Biochemical &
Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc.
[Internet]. London: University of London, Queen Mary,
Department of Chemistry; [updated 2006 Jul 24; cited
2007 Feb 22]. Available from: http://www.chem.gmul.
ac.uk/iubmb/

e Tesis

Jones DL. The role of physical activity on the need for
revision total knee arthroplasty in individuals with
osteoarthritis of the knee [dissertation]. [Pittsburgh
(PA)]: University of Pittsburgh; 2001. 436 p.

ORIENTACIONES GENERALES SOBRE LAS CITAS EN EL

TEXTO

La cita en el texto consiste en un numero arabigo

correlativo entre paréntesis.

Gramaticalmente se trata como si fuera una nota a pie

de pdgina, un sustantivo o la referencia completa.

- Si el nombre del autor forma parte del texto

porque consideramos que es importante para la
comprensiéon de la frase o porque deseamos hacer
énfasis en él, simplemente se pone a continuacién
el niumero correlativo entre paréntesis. Ejemplos:
En su estudio, Lamote (15) sugiere un tratamiento
basado en siete pilares fundamentales para
restablecer el sistema inmunoldgico,
Lo que conduce a Clausius aunanueva formulacién:
"No se puede efectuar, sin compensacién, el paso
del calor de un cuerpo frio a otro caliente" (18
p58).

- Si hay mas de un autor y quisiéramos mencionar

el nombre de los autores en el texto, se usa la
formula “et al.” (“y otros” en latin) después del
primer autor. Ejemplo:
En ese mismo sentido Burt et al. (5) plantean
que en adultos jovenes, el género masculino
suele presentar hipertensién arterial con mayor
frecuencia que el género femenino;

- Si citamos en el texto mas de una referencia, se
ponen los numeros, separados por coma entre
paréntesis. Si los nimeros son mas de dos y
correlativos, se separan con un guién. Ejemplo:
..and its security analysis based on a hard
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problem under standard security model have been
presented (3, 5, 16-19) afterwards.

- Si necesitamos citar en el texto algo que
conocemos por una referencia en otro trabajo,
podemos hacerlo de la siguiente manera:

Brown (5), citado por Smith (6 p27), descubrid
que...

- Siunareferencia se ha citado anteriormente en el
texto, se le adjudica el mismo numero correlativo
que a la primera cita, y ese numero es el que
aparecera una sola vez en la lista de referencias
de la bibliografia.

PROCESO EDITORIAL

1. Recepcién de articulos. EI Comité Editorial
efectuard una primera valoracién editorial
consistente en comprobar la adecuacion del
articulo a los objetivos de la revista, asi como el
cumplimiento de los requisitos establecidos en las
normas de publicacion. El Comité Editorial hard las
correcciones pertinentes, sin alterar el contenido
del mismo. Si encontrara fallas que pudieran
afectarlo, las correcciones se haran de mutuo
acuerdo con su autor. La recepcién del articulo no
supone su aceptacion.

2. Sistema de revision por pares (peer review).
Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o
mds revisores especializados en la materia, que
evaluaran el articulo de forma confidencial y
andnima (doble ciego), en cuanto a su contenido,
aspectos formales, pertinencia y calidad cientifica.
La aceptacion definitiva del manuscrito esta
condicionada a que los autores incorporen en el
mismo todas las correcciones y sugerencias de
mejora propuestas por los arbitros.

3. Decisidn editorial. Los criterios para la aceptacion
o rechazo de los trabajos son los siguientes: a)
Originalidad; b) Precisiéon en el tema; c) Solidez
tedrica; d) Fiabilidad y validez cientifica; e)
Justificacion de los resultados; f) Impacto; g)
Perspectivas /aportes futuros; h) Calidad de la
escritura; i) Presentacion de las tablas, figuras;y,
j) Referencias. Finalizado el proceso de evaluacion,
se notificard al autor principal la aceptacién o
rechazo del trabajo.

Nota: la Revista FACSalud UNEMI no realiza cobro

alguno a los autores en el envio de articulos vy

procesamiento de los mismos, es una revista cientifica
con el interés de publicar contenido de calidad sin fines
de lucro, por lo cual la revista no tiene costos para
publicacion o consulta que deban asumir los usuarios.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

Para enviar un articulo es necesario que el documento
cumpla estrictamente con los lineamientos de formato
y de contenido anteriormente especificados. Los
trabajos se envian en forma digital a través de la

NORMAS DE PUBLICACION
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pagina web: http:// http://ojs.unemi.edu.ec/index.
php/ facsalud-unemi o via email: facsalud@unemi.edu.
ec; mdarmasr@unemi.edu.ec

ASPECTOS ETICOS

Responsabilidades de los autores

Los autores deben asegurarse de que todos los
estudios practicados en seres humanos o animales
cumplan con las leyes y requisitos nacionales, locales
e institucionales. Cuando sea necesario, se incluira
una explicacion sobre los procedimientos seguidos
en el estudio para garantizar el cumplimiento de
los principios y normas éticas de la Declaracién de
Helsinki y la Politica de los Institutos Nacionales de la
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio.
En el caso de articulos de estudios en los cuales se
haya utilizado formatos de pacientes o individuos, los
autores deben obtener el consentimiento informado

NORMAS DE PUBLICACION
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por escrito para el caso de estudios en seres humanosy
respetar su privacidad. Es necesario adjuntar una copia
de los mismos.

Aviso de derechos de autor/a

Los autores pueden mantener el copyright, concediendo
a la revista el derecho de primera publicacion.
Alternativamente, los autores pueden transferir el
copyright a la revista, la cual permitira a los autores el
uso no-comercial del trabajo, incluyendo el derecho a
colocarlo en un archivo de acceso libre.

Declaracidon de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico
introducidos en esta revista se usaran exclusivamente
paralosfinesestablecidosenellaynose proporcionaran
a terceros o para su uso con otros fines.
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Tabla. Parametros de Evaluacion

Volumen. 5, N° 8, junio - noviembre 2021

Q «§a s s E
i 3 ¢ 28 | 2%
CARACTERISTICA Ne CRITERIO = €2 T g $ 8
< | g g | 3
1. | Lasideas planteadas son nuevas SI SI SI SI
Innovacién /
Originalidad del 2. | lLasideas planteadas son interesantes Sl Sl N Sl
articulo 3 Las ideas planteadas pueden aportar un nuevo enfoque para tratar un S| S| S| S|
" | viejo problema
Precisién en el tema 4. | Se especifica de forma clara el tipo de articulo del que se trata Sl Sl Sl Sl
/ coherencia con los
objetivos 5. | Se especifica de forma clara el fin u objetivo que persigue el articulo. SI SI SI M|
6. | Laestructura del articulo es la adecuada. Sl SI SI SI
Solidez teérica 7. | Existe orden, coherencia y sistematicidad en las ideas expuestas. Sl Sl SI SI
y calidad de los 3 Las ideas planteadas se basan en argumentos sélidos, ya demostrados por si si si si
argumentos | otros autores o en estudios anteriores.
9 Los argumentos presentados estdn actualizados (a partir del 2005 en si si si si
* | adelante).
La metodologia empleada es la adecuada, tiene calidad y garantias
10. cientfficas SI SI SI NO
1 En el articulo se describe de forma suficiente el método y procedimiento S| si si NO
| para que un lector interesado pueda reproducirlo
Nivel cientifico, 12. Las hipotesis o las preguntas de investigacion se han planteado si si si NO
N ) adecuadamente.
disefio experimental,
metodologia 13. | Se ha definido claramente el disefio experimental. Sl S| NO NO
Los instrumentos de medicion y experimentacion utilizados tienen calidad
14. y garantias cientificas SI Sl NO NO
15 Se consigue integrar en un marco nuevo y mas simple de resultados que si si si NO
| antes implicaban un marco mas complejo
16. | El articulo aporta resultados de importancia tedrica o practica. M| Sl S| S|
17. | Los datos presentados son vélidos Sl Sl SI SI
18 Los datos y resultados son claramente expuestos mediante férmulas, si S| sl S|
Presentacion y | tablasy figuras
justificacién de 19 El tratamiento de datos va encaminado hacia la comprobacién de las sl Sl sl NO
los resultados / * | hipétesis o las preguntas de investigacion.
conclusiones
20. | Lainterpretacién que se hace de los resultados es inequivoca. Sl S| SI SI
Las conclusiones se basan en los argumentos planteados o resultados
21. obtenidos. SI SI SI SI
22. | Las conclusiones van en concordancia con el objetivo planteado. SI S| SI SI
Impacto del tema 23. | Lasconclusiones presentadas son de interés para la comunidad académica | Sl S| S| SI
present’ado enel 24 El contenido del articulo se constituye en un aporte significativo al si si si si
articulo * | conocimiento anteriormente desarrollado en su érea.
Perspectivas / futuros 25. | Elarticulo es relevante para la discusion de problemas en su drea. SI SI SI SI
trabajos 26. | Elarticulo abre posibilidades para realizar investigaciones futuras Sl Sl Sl Sl
Calidad de la escritura | 27. | Laredaccién del articulo es clara y entendible Sl Sl SI SI
Legibilidad de figuras 28 Las figuras y tablas se encuentran correctamente enumeradas y con su si si si si
y tablas " | respectivo titulo
29. | Elarticulo contiene al menos 30 citas bibliograficas. Sl NO NO SI
Bibliografia
30. | Elarticulo contiene citas bibliogréficas claramente definidas Sl S| SI SI

PARAMETROS DE EVALUACION
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UNEMI
CARTA DE CESION DE DERECHOS PARA AUTORES

Ciudad, fecha.....cccccovvvvveveceeeeenne 20....

DIRECTOR DE LA REVISTA CIENCIA UNEMI
Universidad Estatal de Milagro
Milagro, Ecuador

Presente.

Por medio del presente documento y fundamentado en lo dispuesto en la Ley de Derecho de Autor el (los) suscrito
() wveererrereereeee et e e e et ettt er s ee e ere e [Nombres y apellidos de autor (es)] he (hemos) remitido para su
publicacién en la Revista FACSalud UNEMI, editada por la Universidad Estatal de Milagro, el trabajo intitulado (titulo
COMPIETO) ettt sttt ettt s b e s para que de forma exclusiva reproduzca, publique, edite,
fije, comunique y transmita publicamente en cualquier forma o medio impreso o electrénico inclusive internet

e incluir en indices nacionales e internacionales o bases de datos en caso de ser aprobado el articulo de mi autoria.

Por lo tanto el (los) autor (es) firmante (s) DECLARA (MOS):

- Que el trabajo de investigacion entregado es un trabajo original.

- Que no ha sido publicado previamente por ningin medio.

- Que no ha sido remitido simultdneamente a otras publicaciones impresas o digitales, ni estd pendiente de valoracion,
para su publicacidn, en ninguin otro medio, en ningun formato.

- Que en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la REVISTA FACSalud UNEMI
de la Universidad Estatal de Milagro, sin cuyo permiso expreso no podran reproducirse ninguno de los materiales
publicado en la misma.

- Que el trabajo presentado no contiene material escandaloso, calumnia, difamacidn, obscenidad, fraude o cualquier
otro material ilegal; y ni el trabajo, ni el titulo vulnera ningun derecho de autor, derecho literario, marca o derecho
de propiedad de terceras personas. Asumo (asumimos) la total responsabilidad de todos los extremos y opiniones

contenidos en el trabajo remitido.
En virtud de lo anterior, manifiesto (manifestamos) expresamente que no me (nos) reservo (reservamos)

ningin derecho en contra de la REVISTA FACSalud UNEMI de la Universidad Estatal de Milagro.

Atentamente

Nombres y firma de autor (es)

Enviar FIRMADO por correo electrénico Correos: facsalud@unemi.edu.ec.
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