Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2014; 45 (2)

La Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” es una publicacion periddica de caracter cientifico
y técnico. El objetivo de esta Revista es publicar trabajos
originales e inéditos producto de la investigacion basica y
aplicada en las ciencias de la salud, biotecnologia y afines,
realizada en el ambito nacional e internacional. En seccio-
nes especiales se incluyen revisiones, trabajos de caracter
historico e institucionales, biograficos, ensayos y resefas in-
formativas.

La Revista fue fundada en 1968, sigue la normativa
del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas
(Normas de Vancouver) y de la Asociacion de Editores de Re-
vistas Biomédicas Venezolanas (ASEREME). Esta incluida en
las bases de Datos de Literatura Venezolana en Ciencias de la
Salud (LIVECS), Literatura Latinoamericana en Ciencias de la
Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Los trabajos consignados son sometidos al arbitraje de
especialistas. La aceptacion de los mismos estara basada en
el contenido técnico cientifico y en las normas editoriales de
la Revista. Los conceptos o criterios emitidos en los trabajos
son de exclusiva responsabilidad de los autores. Para asegu-
rar mayor rapidez en la consideracién de su manuscrito, se
recomienda seguir las “Instrucciones para los autores”, que
se publican al final de cada numero.

The Journal of the Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” is a scientific and technical periodical publication.
The objective of this Journal is the publication of original and
unpublished works of basic and applied research in health
sciences, biotechnology and others, nationally and interna-
tionally produced. Special sections are reviews, historical,
institutionals,biographical articles, essays and science and
technology news.

It was funded in 1968, it follows the rules of the Inter-
national Publishers Committee of Medical Journals (The
Vancouver Norms) and of the Association of Publishers of
Venezuelan Biomedical Journal (ASEREME). Is included in
the data base of the Venezuelan Literature of Health Scien-
ce (LIVECS), the Latin American Literature of Health Science
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Papers submitted for publication are arbitrated by specia-
lists. Acceptance is based on the scientific content and on the
publishing rules of the Journal. The concepts or criteria in the
works are the exclusive responsibility of the authors. In order
to ensure prompt consideration of your manuscript, please fo-
llow the instructions for the authors at the end of each number.

Revista del Instituto
Nacional de Higiene
“Rafael Rangel”

Fundada en 1968

Volumen XLV NUumero 2
Ano 2014

Caracas — Venezuela

Comité Editorial:
Alexander Laurentin
Carlos Aponte
Carmen Isaura Ugarte
Celia Yélamo

Eneida Lopez

Gladys Gonzalez

Luis Alberto Marquez
Maria Gumersinda Gonzalez
Marisol Marquez
Mirian Velasquez

Vicenza Trombino

Director Fundador:

Antonio Acosta Martinez




Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2014; 45 (2)

Direccion: Para Suscripciones, canje y donacién
Favor dirigirse a: Gerencia de Docencia e Investigacion
Departamento de Informacion y Divulgacion Cientifica-Biblioteca
Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
3° piso, Ciudad Universitaria
Caracas 1010- Venezuela

Telefs.: (68) 0212-219.16.36, 219.17.69
Telefax: 0212-2191779
Apartado Postal 60.412 Oficina del Este-Caracas
e-mail:biblio@inhrr.gob.ve
luis.marquez@inhrr.gob.ve
Pagina Web: www.inhrr.gob.ve

Precio: Bs.300,00 cada ejemplar

Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
Editada por el Comité Editorial de Publicaciones del INHR “RR”

Vol. 1 Caracas; INH”RR”, 1968
Vol. 45 (2) il 28 cm.

ISSN 0798-0477
Depdsito Legal pp 196802DF874

Gerencia de Docencia e Investigacion
Departamento de Informacion y Divulgacion Cientifica

Diagramacion y Montaje: L + N XXI Disefios, C.A.
Telf: 0212 242-34-84 | 241-07-36

Subvencionada por el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
Publicacion Semestral
Tiraje: 700 CD y 50 Ejemplares impresos

Disponible en la Pagina Web: www.scielo.org.ve

Caracas, 2014




Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2014; 45 (2)

Revista del Instituto Nacional de Higiene“Rafael Rangel”
Volumen 45 Numero (2) 2014

o [1 (e 1= | I TR 6
SECCIONES:

ARTICULOS ORIGINALES
Bioamplificador multicanal para la adquisicion de la sefial ECGAR, del prototipo DIGICARDIAC
Nelson Dugarte J, Rubén Medina M, Rubén Rojas S, Edinson Dugarte D .................ccccccciiiiiiiiienen. 8

Desarrollo de un método analitico para la determinacién de selenio en huevos fortificados de gallinas

(Isa Brown) por espectroscopia de absorcion atdmica con generacion de hidruros

Luis Vicente Gutiérrez Pefia, Pablo E Carrero, Yelitza J Delgado C, David Picén, Luis A Paz,

José R Vielma, Arlenis Y Quintero, Ever O Gutiérrez, Iserslis AGutiérrez .................ccccoeevevviivceeeeen. 19

Determinacion de humedad en harina precocida de maiz blanco utilizando un horno de microondas
domeéstico
Hugo W Bianco D, Tarcisio Capote L, Carlos Garmendia G .............cccccciiiiiiiiiiiiiiie e 29

Prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y parasitosis intestinal y su relacion con las condiciones
socioeconomicas, en menores de 15 afios de la comunidad rural Las Bucarita, Estado Lara, Venezuela
Norelis Mendoza, Yelitza Berné, José M Moreno, Jham Papalé-Centofanti, Manuel Castro,

Mario Torres, Diolisbeth ROAIIQUEZ ...............ooiiiii e 37

Uso racional de medicamentos por agentes comunitarios en atencién primaria de salud en
los ambulatorios rurales del municipio Atures, estado Amazonas, Venezuela, afio 2011

Emily | Barraza Diaz, Gregorio L SANChezZ S ... 46
REVISIONES

Neurotoxicidad de los plaguicidas como agentes disruptores endocrinos: Una Revision

Yasmin Morales Ovalles, Leticia Miranda de Contreras, Maria Luisa Di Bernardo Navas ................ 55

SALUD, TIEMPO Y PERSONAJES
Sobre los albores de la ciencia en Venezuela
L0 T4 Lo T= 3 Y o o] 41 =SOSR 69

BREVES EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
Epidemia: Bioseguridad / Nivel 4. Parte IlI
L0 T4 Lo T= 3 Y o o] 41 =SOSR 78

ArDItroS COIADOTAUOIES .........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e 88

INSErUCCIONES @ IOS AULOTES ......oeeiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e aeans 89




Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2014; 45 (2)

Journal of the Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
Volume 45 Number (2) 2014

=t [ (o] 1 = 6
SECTIONS:
ORIGINAL PAPERS

Multichannel bioamplifier for ECGAR signal acquisition, DIGICARDIAC prototype
Nelson Dugarte J, Rubén Medina M, Rubén Rojas S, Edinson Dugarte D ..........................ooiiiiiiieenn.. 8

Development of an analytical method for the determination of selenium in fortified hens eggs

(Isa Brown) by atomic absorption spectroscopy hydride generation

Luis Vicente Gutiérrez Peiia, Pablo E Carrero, Yelitza J Delgado C, David Picén, Luis A Paz,

José R Vielma, Arlenis Y Quintero, Ever O Gutiérrez, Iserslis A Gutiérrez.............ccccccccceeeeiiiiiiiininnnn. 19

Determination of moisture in flour precooked white corn using a domestic microwave oven
Hugo W Bianco D, Tarcisio Capote L, Carlos Garmendia G ................ccccccoeei oo 29

Prevalence of anemia, iron deficiency and intestinal parasitosis and its relation to socioeconomic

conditions, in children under 15 years of rural community The Bucarita, Lara state, Venezuela

Norelis Mendoza, Yelitza Berné, José M Moreno, Jham Papalé-Centofanti, Manuel Castro,

Mario Torres, Diolisbeth ROAIIQUEZ ..o 37

Rational drug use by community workers in primary health care in the rural clinics of the
municipality Atures, Amazonas State (Venezuela), year 2011

Emily | Barraza Diaz, Gregorio L SANCheZ S...............c.oooiiiiiii e 46
REVIEWS

Neurotoxicity of pesticides as endocrine disruptors agents: A review

Yasmin Morales Ovalles, Leticia Miranda de Contreras, Maria Luisa Di Bernardo Navas.................... 55

HEALTH, TIME AND PERSONAGES
On the Beginnings of Science in Venezuela
(0F: 14 LT3 Y o To] 41 (=X OO PPPRTUPRRN: 69

BRIEFS ON SCIENCE AND TECHNOLOGY
Outbreak: Biosafety / Level 4. Part 11|
(0F: 14 LT3 Y o To] 41 (=X PPPRRUPRN: 78

ReVIeWErs 10 the JOUINAL........ ..o et e e e e e e e e et e e e et e e e e e e eeaaas 88

INSEIUCLIONS 10 AULNOIS ... e et e et e e e e et e e e et e e e eaa e e s e e eeeaaas 89




Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2014; 45 (2)

]

Miembros del Consejo Directivo del Instituto Nacional
de Higiene “Rafael Rangel”

Dra. Esperanza Briceno
Presidenta

Dr. Robert Romero
Primer Vocal

Dr. Orlando Vizcarrondo Monagas
Segundo Vocal

Dr. Luis Rojas Parra
Tercer Vocal




Revista del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”, 2014; 45 (2)

Editorial .

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA FARMACOLOGICA (CENAVIF)

La Farmacovigilancia tiene sus lejanos origenes
formalmente desde el afio 1960, hoy en dia se man-
tiene su nombre, pero su concepto ha evolucionado
de acuerdo a los cambios a nivel global; definida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: “la
ciencia y actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, entendimiento y prevencion de eventos
adversos o cualquier otro problema relacionado con
medicamentos”.

La historia de la Farmacovigilancia internacional
comenzd hace mas de treinta afios, cuando la vigésima
Asamblea Mundial de la Salud acordd una resolucién
para iniciar un proyecto de viabilidad de un sistema in-
ternacional, a raiz de la tragedia de la Talidomida.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (ac-
tualmente Ministerio del Poder Popular para la Salud,
MPPS) a través del Instituto Nacional de Higiene “Ra-
fael Rangel” (INHRR) crea el Centro Nacional de Vi-
gilancia Farmacolégica (CENAVIF), adscrito a la Ge-
rencia Sectorial de Registro y Control, en el afio 1982,
siendo oficializado en el afio 1987.

El Centro Nacional de Vigilancia Farmacologica
(CENAVIF), es el Centro de Referencia Nacional u or-
ganismo integrador de la Farmacovigilancia. Este Cen-
tro responde desde entonces con acciones dirigidas a
la evaluacion de la causalidad de las reacciones ad-
versas a medicamentos (RAM), buscando establecer la
frecuencia y la identificacion de los factores de riesgo
asociados a la aparicién de las mismas, en individuos;
recomendando medidas adecuadas en materia de se-
guridad de medicamentos que permitan reducir su apa-
ricion, asegurando que los medicamentos comerciali-
zados tengan una adecuada relacion beneficio/riesgo.

Ademas, procesa informacion relacionada con los
desvios de calidad y medicamentos ilicitos (falsifica-
dos, adulterados, sin registro sanitario), los cuales son
evaluados y sus resultados permiten tomar decisiones
sanitarias dirigidas a los fabricantes, profesionales de
la salud y consumidores, a través de la publicacion de
las alertas sanitarias.

Por lo tanto, arroja aportes cientificos para la uti-
lizacién racional de los medicamentos y permite a las
autoridades, entre otras cosas, implementar medidas
tales como restricciones de uso hasta el retiro del me-
dicamento.

Las politicas internacionales en farmacovigilancia
son responsabilidad del Departamento de Calidad y
Seguridad de los Medicamentos de la OMS ubicado en
su sede central, mientras que las actividades operati-
vas en la materia son responsabilidad del Centro de
Monitoreo de Uppsala (UMC), por sus siglas en inglés.
En 1995, el CENAVIF se adscribe al UMC y pasa a for-
mar parte del Programa Internacional de Monitoreo de
Reacciones Adversas a los Medicamentos.

La vigilancia de los medicamentos ha tenido cam-
bios, tanto en el ambito internacional, como nacional.
En la mayoria de los paises, un producto farmacéutico
es aprobado para su comercializacion, sélo después
de que se haya aportado la suficiente evidencia de su
calidad, seguridad y eficacia, por parte del laboratorio
productor. Sin embargo, de la experiencia postcomer-
cializacion, se pueden determinar las reacciones ad-
versas del medicamento, que no han sido detectadas
durante los ensayos clinicos realizados antes de la co-
mercializacion del producto. Este segundo escenario,
es consecuencia de las caracteristicas de los estudios
clinicos, los cuales, fueron estrictamente establecidos
para evaluar un producto en particular, involucran un
numero reducido de pacientes, son de corta duracion
y solo evaluan poblaciones de pacientes restringidas.

Todas las actividades de Farmacovigilancia en el
pais estan respaldadas por un marco legal que parte
desde la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, La ley del Medicamento, las Buenas Prac-
ticas de Farmacovigilancia y las Normas de la Junta
Revisora de Productos Farmacéuticos del INHRR.

La importancia de la vigilancia farmacolégica ra-
dica en tener claro que si un nuevo medicamento es
registrado, no significa que se conozca todo sobre el
mismo. Por dicha razén se debe tener presente que, al
prescribir un tratamiento farmacoldgico, el médico pue-
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de enfrentarse en la practica diaria a situaciones nue-
vas y distintas, de aquellas reflejadas previamente en
la literatura y puede observar y/o sospechar reacciones
adversas hasta el momento desconocidas o que, aun
siendo conocidas, impliquen un aumento de la inciden-
cia y/o de la gravedad, lo cual aporta un conocimiento
sin duda importante, pero que no tiene trascendencia si
no se reporta al CENAVIF. Son estas algunas razones
por la cual todos los medicamentos comercializados
necesitan una vigilancia continua y es un compromiso
del INHRR asegurar medicamentos con altos estan-
dares de calidad, seguridad y eficacia a la poblacién
venezolana.

El CENAVIF cumple con actividades de divulga-
cion en programas de formacion continua y a través de
la docencia de pre-grado y postgrado en el INHRR; asi
como la investigacion y la promocion.

La Farmacovigilancia es un sistema sencillo y
econodmico, en el cual el papel principal del profesional
sanitario es la notificacion voluntaria de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos; ademas es una
actividad compartida entre la autoridad reguladora, los

profesionales de la salud, la industria y la comunidad
(pacientes/consumidores). Para ello, los reportes se
realizan a través del sistema de reporte en linea dis-
ponible en la pagina Web del INHRR, el cual es una
adaptaciéon on-line del formulario internacionalmente
conocido como la hoja amarilla. En el caso de la Indus-
tria Farmacéutica el mecanismo se cumple a través de
un formulario especialmente disefiado para tal fin, el
cual posteriormente es enviado al CENAVIF a través
del correo electrénico cenavif.ea@inhrr.gob.ve.

De lo anterior, se desprende que todos los involu-
crados en la notificacién de reacciones adversas debe-
mos tener presente que el reporte es la piedra angular
de la Farmacovigilancia.

El CENAVIF invita a realizar la comunicacién opor-
tuna de las reacciones adversas a los medicamentos, e
informa que estas notificaciones pueden ser remitidas
a través de nuestro Sistema de Reporte en Linea, dis-
ponible en la pagina web del Instituto Nacional de Hi-
giene “Rafael Rangel” www.inhrr.gob.ve, contribuyendo
con la vigilancia de los medicamentos comercializados
en Venezuela.
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Bioamplificador multicanal para la adquisicion
de la seital ECGAR, del prototipo DIGICARDIAC

Multichannel bioamplifier for ECGAR signal acquisition, DIGICARDIAC prototype

NEeLsoN DucarTE J', RuséeN Mepina M', RuseN Rouas S', EpinsoN DucaRrTE D'

RESUMEN

El prototipo DIGICARDIAC es un instrumento de uso mé-
dico que permite la adquisicion simultanea de las doce
derivaciones del electrocardiograma (ECG) estandar, con
caracteristicas de alta resolucion (ECGAR). El presente
trabajo reporta el desarrollo de la etapa de amplificacion
multicanal implementada en el hardware de este prototi-
po. Esta etapa consta de 8 amplificadores diferenciales
en configuraciones especiales, con un elevado rechazo al
ruido en modo comun (CMRR). Los filtros utilizados per-
miten la correccion automatica de la linea de base y la
eliminacion de sefiales de ruido por encima de los 300Hz.
Adicionalmente se incorporaron los circuitos de proteccion
correspondientes a un equipo médico. En las pruebas de
funcionamiento se comprob¢ la eficiencia del dispositivo.
Los resultados demostraron la superioridad del instrumen-
to desarrollado en comparacion con los electrocardidgra-
fos comerciales.

Palabras claves: Electrocardidgrafo digital, Bioamplifica-
dor multicanal, electrocardiograma, Sefial ECGAR.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
en la actualidad una de las principales causas de muer-
te M. El método mas utilizado para el estudio de las
patologias cardiacas reside en la evaluacion electro-
cardiografica. Este tipo de examen consiste en adquirir
y valorar las sefales eléctricas que se originan en el
corazoén del paciente @,

A
ABSTRACT
The prototype DIGICARDIAC is a medical instrument
that allows the simultaneous acquisition the twelve lead
of standard electrocardiogram (ECG), with high resolution
features (ECGAR ). This paper reports the development
the multichannel amplifier implemented in the hardware of
this prototype. This section consists of 8 differential ampli-
fiers in special configurations, with a high common mode
rejection ratio (CMRR). The filters used allow automatic
correction of baseline and eliminating noise signals above
300Hz. Additionally were incorporated protective circuits
corresponding to a medical team. In the device operation
testing efficiency was checked. The results demonstrated
the superiority of the instrument developed in comparison
with commercial electrocardiographs.
Key words: Digital electrocardiograph, Multichannel
bioamplifier, Electrocardiogram, Signal ECGAR.

El electrocardiograma o ECG ©), consiste en la
captacion de las sefales cardiacas, de manera no
invasiva. La sefal cardiaca captada presenta carac-
teristicas diferentes en funcion del angulo polar que
se visualice (vector de polarizacion). El vector de po-
larizacion depende de la ubicacion de los electrodos
colocados sobre el cuerpo. Se han estandarizado 12
derivaciones que conforman la representacion grafica

1. Grupo de Ingenieria Biomédica de la ULA (GIBULA). Avenida Don Tulio, Facultad de Ingenieria, Postgrado en Ingenieria Biomédica de la Facultad de Ingenie-
ria. Mérida, Estado Mérida. Venezuela. Mail: ndj0227 @gmail.com, rmedinaenator@gmail.com, rdrojas@gmail.com, edinson0909@gmail.com.
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de la sefial cardiaca desde todos los angulos @ ©), Las
derivaciones estandar son: I, I, lll, aVR, aVL, aVF, V1,
V2, V3, V4, V5, V6.

El instrumento que se utiliza para adquirir la sefial
cardiaca se denomina electrocardiografo. Los electro-
cardiégrafos comerciales normalmente adquieren una
derivacion a la vez y la grafican durante cortos inter-
valos de tiempo, aproximadamente 5 segundos (s). La
presentacion grafica del ECG se realiza en una tira de
papel con formato cuadriculado estandar, en la mayo-
ria de los casos trazada con una velocidad de 25 mi-
limetros por segundo (mm/s) y con 10 milimetros por
milivoltios (mm/mV) en la resolucion de amplitud.

El ECG convencional, es adquirido para visua-
lizar sefiales con frecuencias por debajo de 120 Hz.
Normalmente digitalizada a 500 muestras por segun-
do (mps) con 8 bits de resolucién. Esta resolucion es
suficiente para obtener una forma de onda con defi-
nicién suficiente para la visualizacion humana, pero
estd comprobado que muchos detalles pueden pasar
desapercibidos al andlisis del experto, ¥ ®. Para una
mayor definicion se utiliza el electrocardiograma de alta
resolucion (ECGAR) ©. El ECGAR consiste en adquirir
la sefial cardiaca en un rango ampliado del ancho de
banda (0,05 a 300 Hz) y con mayor resolucién que el
ECG convencional.

Otro parametro importante radica en la capacidad
de adquirir las 12 derivaciones del ECGAR en forma
simultanea . La mayoria de examenes electrocardio-
graficos convencionales, no pueden detectar de mane-
ra precisa la Cardiomiopatia subclinica. Los datos pre-
vios de Maehara y col. ® y Delgado y col. ©, sugieren
que el ECGAR de 12 derivaciones puede ser altamen-
te sensitivo y especifico para detectar la presencia de
cardiomiopatia y manifestaciones tempranas de dafio
cardiaco.

El problema que se presenta es que existen muy
pocos equipos electrocardiograficos comerciales con
capacidad de adquirir en alta resolucion y simultanea-
mente todas las derivaciones de la sefial cardiaca.

Recientemente se ha desarrollado en la Universi-
dad de los Andes el prototipo de un sistema de adqui-
sicion multicanal y procesamiento de la sefial ECGAR
identificado con el nombre DIGICARDIAC (19, Este sis-
tema consiste en el desarrollo de un electrocardiografo
de alta resolucién que puede captar las 12 derivaciones
estandar en forma simultanea. Tal como se presenta en
la Fig. 1, el instrumento esta compuesto por una etapa
de hardware y una etapa de software.

El hardware, es la parte del sistema que permite la
adquisicién de la sefial electrocardiografica del pacien-
te, la digitalizacion y la transmision de la informacién

Adquisicion Analégica

Filtro

Amp. dif.

Etapa de Hardware

8 Canales

@

Paciente

M

0,15-300Hz [T :>

..........................................................................

Etapa de

Convert. Software

A/D

\/

Interfase
Multiplex. USB

Computadora

8 Canales

Fig. 1. Diagrama de funcionamiento del sistema DIGICARDIAC
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al computador. La etapa de software esta conformada
por los algoritmos disefiados para ser implementados
en la computadora. Estos algoritmos tienen la finalidad
de captar, graficar y procesar la informacién digital del
ECGAR, soportado en un formato de historia médica
aplicada a cardiologia.

Debido a lo extenso del proyecto, el presente ar-
ticulo solo reporta el desarrollo del médulo de Adquisi-
cion Analdgica. Cabe destacar que la descripcion téc-
nica del moédulo de Digitalizacion, implementado en el
prototipo DIGICARDIAC, fue publicada en el 2012 (",

METODOLOGIA

El hardware del sistema DIGICARDIAC consta de
dos mddulos, la “Adquisicién Analdgica” de la seial
electrocardiografica y los circuitos para la “Digitaliza-
cion”, ver Fig. 1. El médulo de adquisicion analdgica, se
disend para adquirir 8 derivaciones en forma simulta-
nea. Las derivaciones adquiridas son: I, lll, V1, V2, V3,
V4, V5 y V6. Las derivaciones restantes, Il, aVR, aVL
y aVF, se obtienen a partir de las derivaciones adquiri-
das, como se explica en (™,

La sefal electrocardiografica se capta del pacien-
te, por medio de 10 electrodos de superficie. Los elec-
trodos son colocados sobre el cuerpo en la disposicion
estandar correspondiente a la configuracion Mason-Li-
kar ("2, Las sefiales corresponden a la diferencia de po-
tencial entre los electrodos. El electrodo colocado en
la pierna derecha, se utiliza como referencia para la
atenuacién de ruido electrénico por medio de la am-
plificacion diferencial. Los nueve electrodos restantes,
permiten la adquisicion de las derivaciones en la confi-
guracion estandar.

Amplificacién de la seiial

La informacién analdgica captada por los electro-
dos tiene una diferencia de potencial muy pequefia.
Algunos componentes de la sefal electrocardiografica
con valor significativo tienen amplitud en el orden de
los microvoltios (uV). La etapa de amplificaciéon se en-
carga de aumentar el nivel de amplitud de sefial cap-
tada en los electrodos sin alterar la informacion de in-
terés médico pero con un alto nivel de rechazo al ruido
en modo comun (CMRR). En este moédulo se integra un
arreglo de 8 amplificadores de biopotencial, destinados

10

a obtener cada una de las derivaciones fundamentales
de la senal electrocardiografica.

Cada amplificador de biopotencial esta compuesto
por un amplificador diferencial que trabaja en conjunto
con un grupo de amplificadores operacionales de alta
precisién. Los circuitos de cada amplificador de biopo-
tencial estan disefiados con la finalidad de obtener la
sefal en el ancho de banda apropiado a las caracteris-
ticas de la sefial ECGAR. La Fig. 2, muestra el circuito
eléctrico correspondiente a uno de los amplificadores
de biopotencial de la etapa de adquisicién analégica.

Este circuito amplifica la sefial correspondiente a
la derivacion |. Las conexiones sefialadas como “LA”,
“‘RA” y “RL” en el esquema, corresponden a los elec-
trodos colocados en el paciente en el brazo izquierdo,
brazo derecho y pierna derecha respectivamente.

Acoplamiento de impedancia de entrada

Los amplificadores identificados como U3Ay U3B
en el diagrama de la Fig. 2, estan conectados en con-
figuracion no inversora en cada una de las entradas
del circuito. Tienen la finalidad de servir como adap-
tadores de impedancia, para evitar alteraciones en la
sefal de entrada causadas por la interconexién con el
resto del circuito. Estos dispositivos identificados como
OPA2335UA, son amplificadores operacionales de
alta precision de la serie CMOS, fabricados por “Texas
Instruments”, que utilizan técnicas de reduccién auto-
matica de cero para proporcionar un voltaje de anu-
lacion (offset) muy bajo (5uV maximo), y con un co-
rrimiento de voltaje de salida (drift) cerca de cero volt
(V) (0,05uV/°C maximo). El disefio de estos circuitos le
permite funcionar con fuentes de alimentacion simple
o doble, con niveles de voltaje desde 2,7 V (+ 1,35V) a
55V (£2,75V).

El amplificador diferencial

El circuito eléctrico del amplificador de biopoten-
cial utiliza el circuito integrado INA326 como elemen-
to central de amplificacién. Este dispositivo, sefialado
en el esquema de la Fig. 2 como U4, tiene el propo-
sito de amplificar la sefal de biopotencial captada en
modo diferencial mientras discrimina el ruido en modo
comun. Su alta estabilidad y muy bajo factor de ruido
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Fig. 2. Diagrama eléctrico de un canal del bioamplificador.

garantizan la fidelidad en la obtencién de la seial elec-
trocardiografica. La ganancia (G) del amplificador de
instrumentacion esta definida por la ecuacion . La
seleccion de los valores de las resistencias R8 y R9,
fue consecuencia de los valores comerciales existentes
para las resistencias de precisién requeridas.

R9
R8

98KQ
39 KQ

G=2#(BY) — G=2x( ) > G=5 (1)

La aplicacion de la ecuacion (1) con los valores de
las resistencias utilizadas en el circuito, define el valor
de ganancia G = 5. El circuito del amplificador de instru-
mentacion se disefid con ganancia relativamente baja
debido a que su funcion principal es la de eliminar ruido
en su configuracion de modo comun.

El dispositivo identificado como INA326, es un
amplificador de instrumentacion de precision de alto
rendimiento y de bajo costo, fabricados por “Texas
Instruments”. Puede trabajar con un valor de CMRR

superior a 100 dB, que garantiza amplia inmunidad al

ruido. Funciona con fuente simple de 5V. Es un ampli-
ficador de instrumentacion con errores DC muy bajos,
excelente estabilidad a largo plazo y muy bajo factor
de ruido. Este amplificador asegura una baja tensioén
de offset (100pV maximo) y drift (0.4uV/°C maximo) a
lo largo de su vida util.

La alimentacion del sistema se obtiene en el mo-
dulo de digitalizacion, por medio del aislamiento de la
fuente de 5V del USB que conecta al computador. De-
bido a que la fuente que alimenta todos los circuitos
es de 5V, implica que el nivel de “cero volt’ de todas
las sefiales que se procesan esta desplazado a 2,5 V.
Por lo tanto el voltaje de modo comun se obtiene con
respecto a un valor de 2,5 V. En otras palabras 2,5 V
corresponden al valor de la linea de base de la senal.

Los 2,5V del valor de la linea de base de la sefial,
se obtienen por medio del circuito integrado TPS79425.
Este dispositivo es un regulador de voltaje lineal de
baja potencia y alta estabilidad de salida, con nivel de
rizado casi nulo.

1"
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Realimentacion activa

Los dispositivos U2A y U2B, en el esquema de la
Fig. 2, tienen la funcion de realimentar al paciente la
sefial de ruido de modo comun en contrafase. Esto se
hace para atenuar los niveles de ruido que se captan
en el cuerpo del paciente, mediante retroalimentacion
negativa, mejorando asi la relacion de CMRR. La téc-
nica de realimentacion activa consiste en situar el elec-
trodo de referencia o punto comun a un potencial de
referencia que es proporcional a la tensién de modo
comun del paciente y de signo contrario. El efecto es
reducir la impedancia global del tercer electrodo sin
disminuir la seguridad del paciente.

La realimentacion activa reduce la impedancia glo-
bal del tercer electrodo en un factor equivalente a la
ganancia del circuito de realimentacion (®. Este circuito
tiene como elemento central el amplificador U2A, en el
esquema de la Fig. 2. La ganancia de este amplificador
depende de los valores de R4 y R5. Los capacitores C1
y C2 son componentes de compensacion que mantie-
nen el operacional funcionando en la zona lineal, con
el propdsito de evitar que el sistema entre en oscilacion
como consecuencia de las ganancias elevadas (4.

La salida del circuito integrado U2B, deriva a la co-
nexién de entrada identificada como “B”. Este terminal
se conecta al blindaje de los cables que se acoplan a
los electrodos del paciente. Esta salida conecta la se-
fal de modo comun no invertida al blindaje del cable,
con el propésito de mejorar el apantallamiento y evi-
tar que otras senales de ruido puedan inducirse en los
conductores que llevan la sefial electrocardiografica al
circuito del amplificador.

Acoplamiento de corriente alterna

Las sefiales de biopotencial que se estan adqui-
riendo pueden sufrir alteraciones de baja frecuencia
que se manifiestan como corrimientos de la linea de
base. Se presentan como variaciones de voltaje con
valores de amplitud alrededor de 0,15 V y normalmente
con frecuencias por debajo de los 0,15 Hz. Esta situa-
cion es causada en mayor medida debido al potencial
de electrodo que se suma a las alteraciones de origen
muscular "), Para reducir este tipo de ruido es necesa-
rio realizar un acoplamiento de corriente alterna (AC).
Pero, debido a que el CMRR de un amplificador dife-

12

rencial depende de las coincidencias extremadamente
precisas de las impedancias de entrada, no es posible
adicionar circuitos RC a sus entradas (%,

El amplificador USA, en el circuito de la Fig. 2, fun-
ciona en conjunto con U4, para formar un filtro pasa
alto activo que permite el acoplamiento de la entrada
solo a sefales de corriente alterna en modo diferen-
cial. Esta técnica de filtrado consiste en realimentar las
sefales de baja frecuencia para corregir la sefial de
referencia del amplificador de instrumentacién. El bucle
de retroalimentacion auto cero que se inserta en este
esquema depende de U5A, R10 y C7. La sefal de baja
frecuencia que se obtiene del amplificador USA, se rea-
limenta en la referencia del amplificador de instrumen-
tacion. Esto traduce los polos de paso bajo, del circuito
de realimentacion, a una funcion de transferencia paso
alto en la salida del amplificador de Instrumentacion (9,

Con el arreglo del esquema de la Fig. 2, se obtie-
ne un filtro paso alto con frecuencia de corte de 0,15
Hz. Es de hacer notar que segun la normativa vigente
de la American National Standards Institute y la Asso-
ciation for the Advancement of Medical Instrumentation
(ANSI / AAMI), la American Heart Association (AHA)
recomienda que el punto de corte de baja frecuencia
del ECG sea de 0,05 Hz, pero para los sistemas digi-
tales, permite ajustar el limite de corte hasta 0,67 Hz,
siempre y cuando no represente alguna distorsion del
nivel ST (17). El sistema se disefié con una frecuencia
de corte minima de 0,15 Hz debido a que mejora nota-
blemente la correccion de la linea de base. Adicional-
mente se comprobd en las pruebas de funcionamiento,
que las sefales adquiridas no se alteran.

Filtro y amplificador de salida

A pesar de la elevada relacion de CMRR imple-
mentada en el circuito del amplificador diferencial, es
posible que aun se presenten sefiales de ruido, nor-
malmente con frecuencias superiores a la sefal elec-
trocardiografica. Estas sefiales de ruido pueden ser
reducidas filtrando la sefial que sale del amplificador
diferencial. El circuito conformado por los componentes
U5B, R12 y C8, se utiliza como filtro paso bajo de pri-
mer orden, limitando el ancho de banda superior a una
frecuencia de corte de 300 Hz. La ecuacion @, permite
obtener la frecuencia de corte (fc) a partir del despeje
de la ecuacion de ganancia (G).
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Zo _ R12/(R11+RP1) _ 1

G= - - @@
Zi (14w *R12%c8) ° 2m(R12%* C8) (2)

Esta frecuencia de corte limita el extremo superior
del ancho de banda. Este circuito trabajando en con-
junto con el acoplamiento AC, garantizan la adquisicion
de la sefial ECGAR en el rango de frecuencias espe-
rado. Adicionalmente, U5B también cumple la funcién
de amplificador en cascada. La ganancia de esta etapa
del circuito esta definida por la ecuacion ©).

R12 (3)

G= R1+ RPT

Los valores de las resistencias utilizadas en la
ecuacion (3) se calcularon para definir el valor de ga-
nancia G = 200. La resistencia variable, sefialada en el
circuito como RP1, permite ajustar el valor de ganancia
en el proceso de calibracion, en aproximadamente *
10% del factor total en el amplificador U5SB.

La ganancia total del circuito amplificador presen-
tado en la Fig. 2, depende del producto de las ganan-
cias de U4 por U5B. Por consiguiente, al calcular el
resultado de amplificacién en todo el circuito se consi-
gue una ganancia total de 1000. Esta ganancia permite
obtener una senal con amplitud en voltios, proporcional
a los milivoltios (mV) de la sefal de entrada.

Circuito de proteccién de entrada

El circuito formado por el dispositivo identificado
como U1 en conjunto con las resistencias R1y R2 en
el esquema de la Fig. 2, cumple con dos funciones de
seguridad. En primer lugar protege el equipo de sobre-
tensiones en la entrada, causadas por descargas elec-
trostaticas o por el uso de un desfibrilador mientras el
electrocardiografo estd conectado al paciente. En se-
gundo lugar limita cualquier sobretensién que pudiera
generarse en el hardware a niveles inferiores a 5,6 V.
La unica conexion eléctrica con el cable del paciente es
por medio de las resistencias R1 y R2, por consiguien-
te, aplicando la ley de Ohm, se puede certificar que la
corriente de fuga en caso de falla, sera inferior a 56 pA.
Cabe destacar que el prototipo DIGICARDIAC, cuenta
con las protecciones de aislamiento correspondientes

a seguridad intrinseca en equipos médicos (¥ (9, las
cuales fueron descritas en (",

El dispositivo SP0503, identificado como U1, es
un circuito integrado de montaje superficial, disefiado
para suprimir eventos de sobretension transitoria ESD
y otros tipos de descarga de alto voltaje. El circuito con-
formado por R1, R2 y U1, esta disefiado para suprimir
eventos de sobretensiones transitorias de hasta 20 ki-
lovolt (kV), con una velocidad de respuesta inferior a 1
nanosegundo (ns). La caracteristica de funcionamiento
de esta etapa del circuito permite satisfacer la normati-
va internacional de compatibilidad electrotécnica (IEC),
definida por las normas ISO |IEC 61000-4-2 para los
requisitos de descarga electrostatica 9,

Bioamplificador de 8 derivaciones

El circuito amplificador de biopotencial sefialado
en la Fig. 2, corresponde a una de las ocho derivacio-
nes de la etapa de amplificacion. Los otros siete circui-
tos amplificadores son idénticos, pero las entradas se
interconectan a electrodos diferentes en el cuerpo del
paciente, dependiendo de la derivacion a captar.

Debido a que los 8 circuitos amplificadores son
idénticos y funcionan en forma independiente, la ad-
quisicion analégica de las todas las derivaciones se
obtiene en forma simultanea, sin ningun tipo de retraso
a considerar entre las sefales.

El nodo de Wilson se obtiene por medio de un
amplificador operacional adicional, que funciona como
sumador. Este circuito tiene el propésito de establecer
el terminal negativo para la adquisicion diferencial co-
rrespondiente a las derivaciones precordiales.

El voltaje de modo comun se obtiene por la suma-
toria de las sefales captadas en todas las entradas.
Esto se logra utilizando el amplificador operacional
U2B como sumador no inversor.

RESULTADOS

El desarrollo técnico experimental aplicado en la
evolucion de este proyecto ha permitido el ensamblado
del bioamplificador multicanal, en una placa de circuito
impreso de doble cara. La Fig. 3 presenta la cara supe-
rior del circuito impreso desarrollado.

Cada una de los médulos del hardware del prototi-
po DIGICARDIAC, se disefo y fue construido teniendo

13
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en cuenta las normas de seguridad eléctrica y confia-
bilidad, impuestas por la normativa Nacional e Interna-
cional 1®(9) en |a fabricacién de equipos médicos.

Fig. 3. Cara superior del circuito impreso del mé-
dulo de adquisicién analégica.

El médulo de adquisicidon analdgica se disefio para
acoplar sus 8 salidas directamente a la tarjeta de ad-
quisicion de datos, correspondiente al modulo de digi-
talizacion. La Fig. 4, muestra el prototipo ensamblado
en un chasis, con una disposicion que facilita la calibra-
cion y el mantenimiento del instrumento.

Fig. 4. Hardware del prototipo DIGICARDIAC en-
samblado en su chasis.

14

Por la cara frontal del chasis se conecta el cable
del paciente para electrocardiografia, del tipo universal
de 10 lineas. Por su cara posterior se acopla el cable
USB que conecta el hardware del sistema con el com-
putador.

Esta ampliamente demostrado en la literatura ©
(). (10).(12). (13). (1) que las derivaciones restantes: Il, aVR,
aVL y aVF, se pueden obtener por medio de calculo a
partir de las sefales adquiridas. Este procedimiento se
realiza en la etapa de digitalizacion publicada en (",
Con lo cual se obtiene la adquisicion simultanea de las
12 derivaciones estandar de la sefial electrocardiogra-
fica en alta resolucion, en el prototipo definitivo.

La Fig. 5, presenta una fraccion de 3,2 s de un
registro adquirido con el sistema DIGICARDIAC, a un
paciente sano. Cabe destacar como la captacion simul-
tanea de las 12 derivaciones permite analizar el trabajo
cardiaco desde todos los angulos en el mismo intervalo
de tiempo.

I W
n,_j,,.n i A J_.-'-.‘ﬂ_li_,_,

i ALy

Fig. 5. Fraccion de 3,2 s de un registro adquirido
con el sistema DIGICARDIAC.
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Certificacion del prototipo

Los equipos médicos que seran utilizados en hu-
manos deben ofrecer a pacientes, usuarios y otras per-
sonas, un nivel de proteccién elevado y la confiabilidad
que cumplira las funciones que les haya asignado el
fabricante (9,

La certificacion del prototipo DIGICARDIAC se
realizd en el Instituto Regional de Bioingenieria (IRB),
de la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN), de lare-
publica de Argentina. El IRB cumple actividades como
laboratorio de certificacion de instrumentos de uso mé-
dico bajo las normas ISO 9001 ®, Este laboratorio esta
acreditado por la empresa holandesa “Det Norske Veri-
tas” (DNV), certificado N°: 28375-2008-AQ-ARG-OAA.

El proceso de certificacion en el IRB se realizd
bajo las normas IRAM 4220-2-27: “Requisitos parti-
culares de seguridad de aparatos para supervision de
electrocardiografia” e IRAM 4220-2-25: “Requisitos
particulares de seguridad para electrocardiografo” ",
pero constatando en todo momento el cumplimiento de
las normas Venezolanas 9.

Las pruebas en el proceso de certificacion se reali-
zaron en 4 pasos: Comprobacion de amplitud, respues-
ta a una senal cuadrada, medicién de la respuesta de
frecuencia del sistema y verificacion de la seguridad
eléctrica.

Los instrumentos utilizados en el proceso de cer-
tificacion pertenecen al IRB. Todos los instrumentos el
IRB son calibrados y certificados anualmente, como
instrumentos patrén de alta precision y exactitud, por

la empresa DNV bajo la normativa internacional. Los

aparatos utilizados para la certificacion del DIGICAR-

DIAC fueron:

» Instrumento simulador de sefales biomédicas,
marca Bio-Tek, modelo LIONHEART 3, N° de se-
rie: 148913.

» Analizador de seguridad eléctrica, marca FLUKE,
modelo 601 Pro Series.

» Generador de funciones marca Hewlett Packard,
modelo HP33120A.

» Medidor del aislamiento eléctrico, Megéhmetro
UNI-T, modelo UT533.

Comprobacién de la amplitud

Esta prueba se realizé con el propdsito de compro-
bar la calibracién de la ganancia de los amplificadores,
del circuito de adquisicién. El trabajo de verificacidn
consiste en la medicién de amplitud de 320 comple-
jos QRS, contenidos en 4 archivos de sefales adquiri-
das del simulador electrocardiografico LIONHEART 3.
La sefal que ofrece el instrumento presenta amplitud
constante de 1 mV en el complejo QRS de la derivacion
bipolar II.

Para realizar la medicion precisa de amplitud en
cada complejo QRS de la sefial adquirida, se diseiid un
algoritmo en el software de programacion “Octave”. El
nivel de amplitud de los intervalos QRS detectados, se
obtienen a partir de las diferencias entre el pico Ry la
linea de base en cada complejo, ver Fig. 6.
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Fig. 6. Derivacion Il con marcadores que seinalan la linea isoeléctrica y el pico R.
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El valor mas bajo en la medicion de amplitud de los
QRS, en los cuatro archivos analizados, fue de 0,9855
mV y el mas elevado fue de 1,0179 mV. El valor de am-
plitud promedio en todas las mediciones fue de 1,0005
mV. Los errores en la medicion se calcularon a partir
de las diferencias entre las mediciones y el valor de
amplitud de la sefal generada por el instrumento si-
mulador. El calculo del error promedio sobre todas las
mediciones fue de 0,05% con una desviacion estandar
(o) = 0,0066.

Respuesta a una seial cuadrada

Con esta prueba se determina la respuesta del sis-
tema al adquirir una sefial con forma de onda cuadra-
da. El objeto de esta prueba es verificar la continuidad
en la adquisicion. Comprueba especificamente que no
se generen picos o valles en los puntos donde se pre-
sentan los cambios bruscos de frecuencia.

Para la prueba, se efectud la adquisicion de 300s
de una senal con forma de onda cuadrada con 1 mV
de amplitud, utilizando el generador de funciones de
precision HP33120A. En la senal adquirida no se ob-
servaron alteraciones en la continuidad grafica, ver Fig.
7. La forma de onda obtenida corresponde a la sedal
cuadrada centrada en 0, pero con pendiente en la me-
seta que tiende a la linea isoeléctrica. Este efecto es
debido al filtro pasa alto correspondiente a la correc-
cion automatica de la linea de base.
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Medicion de la respuesta de frecuencia

Con esta prueba se evalua la respuesta de fre-
cuencia para conocer con precision el ancho de banda
en el que trabaja el prototipo desarrollado. El procedi-
miento aplicado consistié en analizar 40 adquisiciones
de sefiales con forma de onda sinusoidal, obtenidas
del generador de funciones HP33120A. Cada archivo
contiene 100 segundos de adquisicion de sefales si-
nusoidales con amplitud constante de 2 mV pico a pico.
Las frecuencias van desde 0,01 Hz hasta 1000 Hz, con
incrementos progresivos de frecuencia de aproximada-
mente un 30% entre cada archivo. La Fig. 8, presenta
la curva de respuesta de frecuencia que se obtiene a
partir de las sefales analizadas. Los resultados obteni-
dos certifican que el ancho de banda del sistema es de
0,15 Hz a 300 Hz.

Edicion de las corrientes de fuga

Se realiz6 con el propésito de detectar las co-
rrientes que puedan circular a través del paciente, en
cualquier configuraciéon posible. Para esta prueba, el
instrumento DIGICARDIAC se conecta al instrumento
analizador de seguridad eléctrica del IRB.

Las interconexiones de las configuraciones eléc-
tricas son realizadas automaticamente por el instru-
mento analizador de seguridad eléctrica. Los valores
de corriente maxima permitida son especificados por
el mismo instrumento en cada una de las mediciones.
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Fig. 7. Grafica obtenida al adquirir una sefal cuadrada.
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Fig. 8. Respuesta de frecuencia del sistema DIGICARDIAC.

Estos niveles de corriente estan basados en los valores
estandar normalizados internacionalmente y son adop-
tados por el fabricante del instrumento en el proceso
de calibracion.

De los resultados obtenidos se midié una corriente
de fuga maxima de 7 pA donde el maximo permitido =
500 pA. Esta corriente de fuga se midi6 entre todas las
conexiones del cable de paciente y linea de tierra, con
alimentacion de linea L1 de 220 Volt de corriente alter-
na (Vac) con fase normal, linea L2 abierta y linea de
tierra abierta (la linea L1, es conocida como linea viva o
de 220 V con respecto a tierra. La linea L2, es conocida
como linea neutra o de 0 V con respecto a tierra).

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La normativa internacional ('®, especifica que los
niveles de error promedio maximo admitido en la medi-
cion de amplitud es del 10% en un instrumento para el
diagnostico y del 1% para un instrumento para inves-
tigacion. De hecho, instrumentos como el desarrollado
por la NASAy presentado por CardioSoft ??, especifica
en sus parametros técnicos, un error inferior a 0,5%.
Los datos obtenidos en esta prueba demuestran que
los errores del instrumento DIGICARDIAC estan muy
debajo de los limites autorizados. Adicionalmente, se
presenta el prototipo evaluado como superior en com-
paracion con otros instrumentos de ultima generacion.

Los resultados en las mediciones certifican que el
instrumento cumple plenamente con la normativa de

seguridad eléctrica. Estas pruebas demuestran que el
instrumento puede ser utilizado en pacientes sin riesgo
de dafos causados por corrientes de fuga.

El financiamiento del proyecto solo permitio la ela-
boracién de un prototipo. Por consiguiente no se cuen-
ta con recursos para realizar pruebas destructivas que
evaluen el punto en que el equipo falla por temperatura
o por impacto. Los rangos de temperatura de funciona-
miento y la estabilidad de la calibracién, depende de
las caracteristicas de los componentes seleccionados.
Las caracteristicas suministradas en las hojas de da-
tos, garantizan para el mas sensible de los componen-
tes, un rango de funcionamiento de -40°C a 125°C, y
un drift maximo de 0,4uV/°C.

CONCLUSIONES

La precision en el disefo, la correcta seleccion de
los componentes y el elaborado proceso experimental
en el desarrollo del mddulo de adquisicién analégica,
ha permitido la elaboracién y puesta en funcionamiento
de la etapa de amplificacion multicanal indispensable
en el prototipo DIGICARDIAC.

Las pruebas de certificacién verifican que se cum-
plen todas las normas nacionales e internacionales de
funcionamiento y seguridad eléctrica, con lo cual se
dispone del instrumento para su utilizacion.

Los errores de funcionamiento obtenidos estan por
debajo de los desarrollos propuestos por la mayoria de
los sistemas documentados en la bibliografia. Por lo
que hace que el sistema DIGICARDIAC sea muy prac-
tico tanto para investigacién como para diagnéstico.
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Desarrollo de un método analitico para
la determinacion de selenio en huevos fortificados
de gallinas (Isa Brown) por espectroscopia de
absorcion atomica con generacion de hidruros

Development of an analytical method for the determination
of selenium in fortified hens eggs (Isa Brown) by atomic absorption spectroscopy
hydride generation

Luis Vicente GuTierrez Pera’?*, PasLo E CARRERO 2, YELITzA J DELGADO C?, Davip Picon?, Luis A Paz', Jose
R VieLmA', ARLENIS Y QuINTERO!, EVER O GUTIERREZ', ISERSLIS A GUTIERREZ'

1.

2.

RESUMEN

El huevo es una fuente proteica de uso masivo, en con-
sideracion a su bajo costo, es consumido con mayor fre-
cuencia por toda la poblacién. Por esta razén, es de gran
interés introducir al mercado un tipo de huevo “saludable”,
que disminuya los riesgos ligados a enfermedades cardio-
vasculares y que actue como antioxidante.

Por ello, se evalud la incorporacion del Selenio Organico
(Sel-Plex®, Alltech Inc) en el programa de alimentacion
de gallinas ponedoras comerciales raza isa brown con el
objeto de obtener huevos fortificados con selenio. Estos
fueron evaluados empleando la técnica de espectrosco-
pia analitica con generacion de hidruros (HGAAS) y para
llevar a cabo la digestion se emple6 una mezcla de HNO,/
H,O,. El intervalo lineal fue de 6,0 a 200,0 pg/L para el
selenio. Con un limite deteccion de 0,11 ug/L. La precision
de 0,82% vy la recuperacion de 97-104,4% y una frecuen-
cia de analisis de 24 muestras/hora. La principal ventaja
de este método es la determinacién de selenio en huevo
completo. Los resultados indican que luego de un periodo
de 12 semanas la concentracion de selenio es de 62,45
de ug Selenio/huevo lo que muestra que estos proporcio-
nan los requerimientos necesarios. Por lo tanto los huevos
enriquecidos en Venezuela contribuirian a mejorar la dieta
diaria de estos consumidores.

Palabras claves: Selenio, huevo, hidruro, absorcion ato-
mica.

A
ABSTRACT

The egg is a protein source for mass use, considering its
low cost, is most commonly consumed by the population.
For this reason, it is of great interest to enter the market a
type of egg “healthy” to decrease the risks associated with
cardiovascular disease and act as an antioxidant. Therefo-
re, it evaluated the incorporation of organic selenium (Sel-
Plex ®, Alltech Inc.) in the feeding program commercial
layers “Isa Brown” race in order to obtain eggs fortified
with selenium. These were assessed using analytical te-
chnique spectroscopy with hydride generation (HGAAS)
and to conduct the digestion was used a mixture of HNO,/
H,O,. The linear range was from 6.0 to 200.0 mg / L for se-
lenium. With detection limit of 0.11 mg / L 0.82% accuracy
and recovery of 97 to 104.4% and a frequency analysis of
24 samples / hour. The main advantage of this method is
the determination of selenium in whole egg. The results
indicate that after a period of 12 weeks the concentration
of selenium is 62.45 Selenium mg / egg showing that these
provide the necessary requirements. Therefore enriched
eggs in Venezuela would help improve the diet of these
consumers.

Keywords: Selenium, eggs, hydride atomic absorption.
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INTRODUCCION

El selenio es un micromineral antioxidante que
protege al ser humano contra enfermedades cardio-
vasculares, ademas de estimular el sistema inmunol6-
gico, ya que, disminuye el proceso de envejecimiento
celular por lo que se asocia a la prevencion del cancer
(%), Esto se debe que el selenio esta relacionado con
el contenido de selenoproteinas que actuan junto a la
enzima glucosa peroxidasa en la eliminacion de los lla-
mados radicales libres.

Es importante sefialar, que Venezuela es un pais
con altos niveles de selenio en el suelo, por lo que la
mayoria de los productos de consumo diario presentan
un contenido de selenio que cumple con los requeri-
mientos establecidos por el Instituto Nacional de Nutri-
cion, @, Donde las Ingestas Dietéticas Recomendadas
(RDA) para Venezuela son 15y 20 pg/dia para recién
nacidos, 20 a 30 ug/dia para nifios, 40 ug/dia para ado-
lescentes y 55 pg/dia para adultos (hombres y muje-
res), aumentado a 60 ug/dia para el embarazoy 70 pg/
dia para la lactancia, en cualquiera de sus rangos de
edad (14-18, 19-30 y 31-50 anos).

No obstante, existen paises cuyo contenido de se-
lenio es notablemente bajo, entre los que se destacan
los territorios de suelos volcanicos, asi como los rega-
dios intensivos y en general los suelos acidos. Esto in-
dica que el consumo de este elemento de la poblacion
que habita en estas zonas es bajo y se hace necesario
la ingesta de alimentos que lo contengan, tales como
los pescados, mariscos y los huevos ©.

En base a esto, es posible determinar que los
productos avicolas representan una ventaja adicional
para la salud humana debido a la capacidad que tie-
nen las aves de almacenar compuestos antioxidantes
esenciales para el metabolismo humano en sus formas
altamente disponibles. Algunos estudios indican que
los huevos han demostrado ser un eficaz vehiculo para
complementar las deficiencias de selenio ©. El conte-
nido de este elemento en los huevos es facil de tratar
cuando las gallinas se alimentan bajo la forma organica
de selenio (es decir, selenometionina). La mayoria de
los estudios demuestran que en las gallinas alimenta-
das, los huevos enriquecidos contienen entre 0,3 a 0,5
mg de Se/gramo por dia ®.
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Una de las ventajas adicionales que presentan, los
huevos siendo un alimento tradicional y sobre todo se
encuentran a precios asequibles en muchos paises y
culturas, por lo tanto los huevos enriquecidos con se-
lenio deberian ser realmente aceptables.Para poder
llevar a cabo estudios de estos huevos enriquecidos,
es necesario tomar en cuenta que, el mismo es un
sistema emulsionado naturalmente formado por com-
ponentes tales como fosfolipidos, lipoproteinas y pro-
teinas”®, sin embargo debido a su alta viscosidad y
su alto contenido de materia organica la medicién de
elementos traza directamente por técnicas espectros-
copicas es particularmente dificil.

Por lo tanto, los métodos para la determinacion de
elementos trazas deben presentar un cuidado especial
durante el tratamiento de la muestra, para evitar pérdi-
das por volatilizacion durante la etapa de calentamiento
en el proceso de digestion. Adicionalmente, en base a
lo reportado en la literatura para llevar la determinacion
de Selenio en huevo se han empleado diversos méto-
dos de digestidn, entre los que se destacan, mezclas
de acidos y peroxidos, @9, combinacion de algunos
reactivos para su determinacién por ultravioleta, 9 o
por digestién con microondas. ("2 Sin embargo, todos
estos métodos involucran pasos adicionales (determi-
nacion por separado de la clara y la yema) que traen
consigo, errores de muestreo, contaminacion y pérdida
del analito durante la manipulacién de la muestra, ade-
mas de incrementar los tiempos de andlisis. (%

La espectrometria de absorcion atomica con ge-
neracion de hidruros (HGAAS).,se ha usado con éxito
en la determinacion de selenio en muestras biolégicas
y ambientales ya que esta puede incrementar la sen-
sibilidad de la técnica producto de la generacién de
especies metalicas volatiles como lo son los hidruros
de este elemento, permitiendo asi eliminar las posibles
interferencias (4.,

En ese sentido, en Venezuela, la industria alimen-
taria esta desarrollando e implementando la exporta-
cion de alimentos fortificados con alto contenido de se-
lenio que satisfagan la demanda de estos paises con
deficiencia del elemento. Sin embargo, no existe un
control de calidad, que indique cuantitativamente cua-
les son los niveles de selenio en huevo enriquecidos,
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que son adquiridos y que son necesarios para la acep-
tacion del producto a nivel internacional.

En base a lo antes expuesto, el objetivo de este
trabajo se baso en evaluar la incorporacion del Selenio
Organico (Sel-Plex®, Alltech Inc) en el programa de
alimentacion de gallinas ponedoras comerciales raza
Isa Brown con el objeto de obtener huevos fortificados
con selenio y su determinacion mediante la técnica de
espectroscopia analitica con generacion de hidruros,
ademas de optimizar la digestion de dicha matriz.

MATERIALES Y METODOS

Muestreo

Para la realizacién de este trabajo se emplea-
ron huevos suministrados por la Granja Experimental
HUEVOS DE HOY en Santa Cruz de Aragua, Edo. Ara-
gua-Venezuela. La recoleccion de los huevos se llevo
a cabo en un periodo de 16 semanas. Para llevar a
cabo el estudio se usaron 2000 gallinas de raza Isa

Brown de 49 semanas de edad, de peso promedio 2,0
kg. El procedimiento empleado por la Granja consistio
en alimentar a un grupo de gallinas, sin suplemento de
selenio, que serviran como grupo control (galpones 1,
2, 3y 4); aotro grupo se le suministro Selplex en su ali-
mentacion con dosis de 300 gr/Kg (galpones 14, 15, 16
y 17). Los huevos para el estudio fueron recolectados
en diferentes periodos de tiempo. Inicialmente en un
tiempo 0, en donde no se habia suministrado el suple-
mento alimenticio, y posteriormente cada 4 semanas
(semanas 4, 8, 12y 16). Se tomaron 17 huevos al azar
para cada grupo y posteriormente se realizé la determi-
nacion del selenio.

Digestion de la muestra

El proceso de digestion se realizé empleando la
matriz bajo diferentes caracteristicas fisicas, es decir,
el huevo liquido y el huevo liofilizado o muestra seca
(solido). (Figura 1).

Huevo
(Clara + Yema)

| Agitacién 2 horas

I 5 mL de Muestra Homogénea I

| Digestion Directa ! I

[ 5mLdeHNO, |

24 horas Temperatura Ambiente

| calientaa 70 °C por 10 min |

{ Digestic;n ViaSeca |

| Liofilizacion (24 horas) I

—1

0,5 g de muestra seca |

Dejar Enfriar I

5 mL HNO,

| 5 mL HNO

5 mL de HNO,

24 horas Temperatura Ambiente

| Calientaa 70 °C por 10 min |

5 mL de H,0,
1

| Calienta a 7(i °C por 10 min_|

| calientaa 70 °C por 60 min |
1

1 mLde HNO,
3,5 mLde H.,0,

1 mLHNO,/3,5mL

5mL de HNO,

H,O,/4lmL HCLO,

| Calientaa 70 °C por 10 min |

5 mL de H,O,
1

| Calientaa 70 °C por 10 min |
|

| Calientaa 70 °C por 60 min |

1 mL de HNO,

1
ImL HNO,/3,5 mL
H,O,/4mL HCLO,

3,5mL iﬂe H.0,

| Pre-reduccién |

| calientaa 70 °C por 20 min |

[Eraas | HG-AAS

[ Calientaa 70 °C DorIZO min_|
1

| Pre-reduccién

[ Pre-reduccién

ETAAS

t LiEmess | _«s

Figura 1. Procesos de digestion empleados
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Digestion directa

Se tomo un huevo, se pesoé y se colocé completa-
mente (clara y yema) en un vaso precipitado, se agité
por dos horas en una plancha de agitacién para ob-
tener una mezcla homogénea y se pesd nuevamente.

Se midieron 5 mL de la muestra homogenizada,
se colocaron en un vaso de precipitado y se le afiadie-
ron 5 mL de acido nitrico (HNO,). La mezcla se deja a
temperatura ambiente por 24 horas, luego se calienta
a 70°C en una plancha de calentamiento durante 10
minutos, posteriormente se dejé enfriar la solucion y
se le agregaron 5 mL mas de HNO, y 5 mL de perdxi-
do de hidrégeno (H,0,), para luego volver a calentar a
70°C por 60 minutos. La solucion se dejé enfriar, y se
le afiadieron 5 mL de HNO, y 5 mL H,O,, calentando
nuevamente a la misma temperatura por 60 minutos
hasta obtener una solucion clara.

Una vez que la solucién ha alcanzado la tempe-
ratura ambiente, esta se diluye a 25 mL en un matraz
aforado para realizar las determinaciones por espec-
trometria de absorcion atomica con generacion de hi-
druros.

Digestion via seca

Se siguid el procedimiento empleado para la di-
gestion directa pero una vez pesada la mezcla, se le
afiadieron 10 mL de nitrégeno liquido y se llevaron al
liofilizador por 24 horas. En la Figura 1 se describe el
procedimiento a seguir para ambas digestiones hasta
la medida de las muestras en el sistema instrumental.

Reactivos

Los reactivos utilizados fueron de grado analiti-
co. Se empleo selenito de sodio (NaSeO,) (Sigma, St
— Louis, MO, USA 99% pureza) en la preparacion de
los estandares de selenio. Las soluciones de borohi-
druro de sodio fueron preparadas diariamente a partir
de NaBH4 marca Sigma (Sigma, St — Louis, MO, USA
98% de pureza). Para evitar la descomposicion del re-
activo las soluciones fueron estabilizadas en un medio
de 0,05 % p/v de NaOH (Riedel-de-Haén 99%;).

El acido fue preparado mediante dilucién apropia-
da de los volumenes correspondientes de HCI concen-
trado (Riedel de Haén, 37%, d = 1.19 g mL™"). El agua
empleada para preparar las soluciones fue desminera-
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lizada y desionizada (Millipore) con una conductividad
de 18 MQ cm-1.

Para la reduccién del Se(VI) a Se(lV) se tomaron
2 mL de la muestra digerida, se le afiaden 2 mL HCI 6
M. Luego la mezcla es calentada a 100° C en un bafo
de agua por 15 minutos, se deja enfriar la solucion y
se diluye a 10 mL en un matraz aforado para realizar
las determinaciones por espectrometria de absorcion
atomica con generacion de hidruros. Se construyeron
graficas de calibracién con patrones de 0,6, 12, 25,
50, 100, 150, y 200 ug L™, de selenio respectivamente.

Equipos

Para realizar la determinacién de selenio en las
muestras de huevo se emplearon los siguientes equi-
pos: un espectrometro de Absorcion Atémica (AAS)
Perkin — EImer modelo A-analyst 200. Un espectrofo-
tometro de absorcién atébmica con atomizacion elec-
trotérmica (ETAAS) Perkin — Elmer modelo A-analyst
600, bajo las condiciones reportadas por C.V.S Leggli
y colaboradores ™.

Como fuente de radiacién se utilizé una lampara
de catodo hueco de selenio con una longitud de onda
de 196 nm (Perkin—Elmer). Un liofilizador, marca Lyo-
vaC GT2. Leybold — Heraus. Bombas peristalticas (ls-
matec-Cole — Parmer, Vernon Hills, IL, USA).
Determinacion de selenio con el sistema de
inyeccion en flujo (FI)

El sistema de Fl se muestra en la Figura 2. Los
canales para la introduccion de muestra y borohidruro
de sodio consistieron en tuberias de Tygon de 1,02 mm
de diametro; mientras que para la introduccion de aci-
do al sistema y eliminacién de desechos se utilizaron
tuberias de Tygon de 2,06 mm de diametro. Se empled
un separador de fases de vidrio construido en el labo-
ratorio.

Para la formacioén del hidruro se mezclé a un flu-
jo de 3,0 mL/min el HCI (4 mol/L) con la muestra que
contenia selenio en un serpentin de reaccion (a) simul-
taneamente se afnade el NaBH, (0,5% m/v) a un flu-
jo de 3,0 mL/min en donde se genera el hidruro y es
arrastrado con nitrégeno con un flujo de 150 mL/min al
serpentin de reaccion (b), seguidamente es separado
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Aecideo

AAS

N2

Analite

NadH;

a) Serpentin de mezclado
bl Serpentin de reaccion
c)] Separador de fases

d) Celda de cuarzo

e] Bomba peristaltica
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Figura 2. Diagrama de inyeccidn en flujo utilizado para la generaciéon de hidruros.

de la fase liquida y transportado hasta la celda de ato-
mizacion con la ayuda del gas de purga (Nitrégeno).

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tratamiento de la muestra (huevo completo)

En esta investigacion se estudiaron dos vias de
digestion una directa y otra por digestion via seca rea-
lizando una liofilizacion en el huevo completo (clara y
yema). Como se puede observar en la Figura 2 para la
digestion directa agregar 15 ml HNO,/H,O, necesarios
para descomponer de 5 mL de huevo homogenizado y
un tiempo de 130 minutos para completar la digestion,
mientras que la digestion por via seca solo se necesitan
2mLy 7 mL de HNO,/H,O, respectivamente y un tiem-
po de 60 minutos. Esto minimiza en gran proporcion
el tiempo en el tratamiento de la muestra. Adicional-
mente, al realizar la combinacion HNO,/H,0,/HCLO,,
se determind que esta mezcla no permite llevar a cabo
la conversién de los compuestos de selenio presentes

a selenio organico lo que origina una baja recuperacion
(88 - 92%). Los porcentajes de recuperacion obtenidos
para cada uno de los procedimientos descritos, indica
que la digestion acida via seca, con la mezcla HNO,/
H,O,, proporciona los mejores resultados. Por esta ra-
zon, en las experiencias a realizar a lo largo de este tra-
bajo se tomaran estas condiciones como las 6ptimas.

En la Tabla 1 se resumen las condiciones optimi-
zadas de todo el sistema para la determinacion de se-
lenio en las muestras de huevo o en forma de selenio
(IV).

La optimizacion de las condiciones experimenta-
les del sistema, se realizé por el método univariado.
En ese sentido, para el sistema propuesto (Figura 2)
se optimizaron todas aquéllas variables involucradas
para lograr un buen tiempo de analisis y una maxima
sensibilidad. Para ello se optimizaron la concentracién
de acido clorhidrico (HCI) y de borohidruro de sodio
(NaBH,), el flujo de la solucién portadora y del gas por-
tador descrito a continuacion.
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Tabla 1.
Condiciones Optimas para la determinacién de Selenio por Generacién de Hidruros
en Huevo de Gallina

Componente Parametro Valor
Absorciéon Atémica Longitud de onda 196 nm
Apertura de rendija 0,7 nm
Corriente de lampara 16 mA
Temperatura de la celda 900°C
Corrector de fondo Deuterio
Generacion de Hidruros Analito selenio Se(IV) 100 pg/L
[solucién portadora | de HCL 4 mol/L
[NaBH,] 0,5% mlv
Flujo de Nitrégeno 150 mL/min
Flujo de muestra 3,0 mL/min
Flujo de reductor [HCL] 3,0 mL/min
Flujo de NaBH, 3,0 mL/min
Tratamiento de la Muestra Masa de la muestra 0,5 gramos
Volumen de HNO, 7 mL
Volumen de H,O, 7 mL
Tiempo de digestion 60 minutos
Temperatura de digestion 70 °C
Volumen final de dilucién 25 mL

Efecto de la concentraciéon de HCI.

Para este estudio se evalud la absorbancia del se-
lenio (IV) empleando un intervalo de concentracion de
HCl de 1,0 a 8,0 mol L. El efecto de la concentracion
de HCI que genera el hidruro, se muestra en la Figu-
ra 3(a). En esta grafica se observa un aumento de la
sefial hasta una concentracion de acido de 4,0 mol L™
posteriormente se observa un ligero decaimiento de la
sefal. Este comportamiento se puede explicar por el
hecho de que, concentraciones de acido menores a
3,0 mol L' son insuficientes para generar de manera
eficiente y total el hidruro de selenio (para que todo el
selenio presente, sea llevado al hidruro respectivo). El
decaimiento de la sefial para concentraciones de acido
mayores a 6,0 mol L', puede deberse a la dilucion del
hidruro generado por el exceso de hidrogeno formado
a altas concentraciones de acido. Para estudios poste-
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riores se tomé como concentracion 6ptima de acido 4
mol L.

Efecto de la concentracion de NaBH,.

El siguiente parametro optimizado fue la concen-
tracion optima de NaBH,. La concentracion del mismo
se varié entre 0,05 — 1,00 % m/v manteniendo el flu-
jo de éste constante en 3 mL/min. En la Figura 3(b),
se observa un aumento en la sefial a medida que la
concentracion del reactivo aumenta hasta 0,50 % mlv,
luego de la cual la senal decae ligeramente. Este com-
portamiento puede ser explicado de manera analoga
al comportamiento observado para el estudio anterior;
concentraciones bajas de borohidruro son insuficientes
para la total reduccion del selenio presente al hidruro
respectivo. Luego del maximo, el decaimiento puede
ser explicado, tanto por diluciéon producida por exceso
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Figura 3. Estudio de la concentraciéon de HCI (a) y NaBH4 (b) en la generaciéon del Hidruro

de hidrégeno formado, como por interferencia del ion
BH4-. Por tal razén se consideré 0,50 % m/v de NaBH4
como la concentracion optima.

Efecto del flujo del gas portador.

El gas de arrastre no solo tiene como funcion el
transportar el hidruro de selenio hasta el atomizador,
sino que ayuda a liberar a éste del seno de la fase li-
quida permitiendo una separacion mas eficiente entre
las fases. En este trabajo se vari6 el flujo del gas de
arrastre (N,) en el rango comprendido entre 25 y 200
mL/min. El efecto del gas portador sobre la sefial anali-
tica del selenio muestra una baja reproducibilidad para
flujos del gas portador por debajo de 70 mL/min. La se-
Aal se increment6 a medida que el flujo de gas portador
aumento, hasta alcanzar un maximo alrededor de 150
mL/min en donde la reproducibilidad de la sefial me-
joré. Sin embargo a mayores valores de flujo la sefial
decae drasticamente debido a que disminuye el tiempo
de residencia del analito en la celda de atomizacion.
Se seleccioné como flujo éptimo de gas portador 150
mL/min.

Una vez optimizado los parametros instrumentales
se procedio a llevar a cabo el estudio de las muestras
reales para ellos se requeria obtener las mejores condi-
ciones para llevar a cabo la etapa de extraccion de los

analitos de la matriz. Tomando en cuenta que los méto-
dos para la determinacion de elementos trazas deben
presentar un cuidado especial, ademas de tomar en
cuenta las caracteristicas mas relevantes de la matriz,
ya que, este es un sistema emulsionado naturalmente
formado por componentes tales como fosfolipidos, lipo-
proteinas y proteinas ® que posee una alta viscosidad
y un alto contenido de materia organica.

Para realizar la optimizacion de todos los parame-
tros instrumentales se utilizaron muestras acuosas en-
riquecidas con selenio (V) a la concentracion de 100

Mg/L.

Validacion del Método

El sistema desarrollado fue caracterizado evaluan-
do, la sensibilidad (expresada como la pendiente de la
curva de calibrado), intervalo lineal, limite de deteccion
(expresada como la concentracion que presenta una
absorbancia igual a tres veces la desviacion estandar
de la absorbancia del blanco) y la precisiéon del mismo
(expresada como RSD). Para determinar la exactitud
del método se realizaron estudios de recuperacion y la
determinacion de selenio en muestras de huevo.

Se construyeron graficas de calibracion con pa-
trones de 0, 6, 12, 25, 50, 100, 150, y 200 mg L ,, de
selenio respectivamente, utilizando las condiciones ex-
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perimentales 6ptimas mostrada en la Tabla 1. El sis-
tema respondié de manera lineal (r = 0,9966) para las
concentraciones estudiadas. Obteniéndose un limite
de deteccion de 0,11 ug L- 1y un limite de cuantifica-
cionde 0,6 mg L ..

Adicionalmente se realiz6é una adicion de estandar
que consistid en tomar 2 mL de la muestra digesta-
da, escogidas al azar con el fin de obtener un pool de
muestra representativa con un volumen total de 25 mL,
de dicho pool se tomaron 2 mL y se le adicionaron can-
tidades exactamente conocidas de selenio, llevando-
las posteriormente a un volumen final de 10 mL, para
garantizar que no habia interferencia por parte de la
matriz. Figura 4 Se llevd a cabo un estudio estadistico
(t Student). Los resultados mostraron que no existia di-
ferencia significativa entre las curvas de calibracion y
adicion de estandar donde se evidencia que no existe
interferencia de matriz, por lo cual se pueden evaluar
las muestras de huevos a través de la curva de cali-
bracion.

0.45

0.4 - y =0,0017x + 0,0531

R? = 0,9992
0.35
B

0.3 1

0.25 4
y = 0,0016x + 0,0149

0.2 1 R? = 10,9966
0.15 A

0.1
0.05 1

0 - - - . |
0 50 100 150 200 250

Figura 4. Curva de calibracion (A) y adicion estan-
dar (B) para la determinacion de selenio en huevo
por HGAAS

La precision del procedimiento en funcion de la
concentraciéon y expresada como RSD es de 0,82%
calculada para diez medidas (n=10) de 6,0 ug L-1 de
Se. Los estudios de recuperacion se realizaron sobre
muestras de huevo (pool) a las que se le adicionaron
cantidades exactamente conocidas de selenio, llevan-
dolas posteriormente a un volumen final de 10 mL.
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Dado que, los valores obtenidos para la recuperacion
de selenio en las diferentes muestras estudiadas, se
encuentran entre el intervalo aceptable para los estu-
dios de recuperacion (97-104,4%), podemos afirmar
entonces que el sistema presenta una buena exactitud.

El método desarrollado también se validé anali-
zando las muestras reales utilizando ambos métodos
(HGAAS Y ETAAS). Para ello se escogieron de forma
aleatoria 12 muestras de huevo, haciendo posterior-
mente un grafico de correlacion de los valores obte-
nidos para ambos métodos. Un valor de r’= 0,9942
indica una buena correlacién. Estos fueron evaluados
estadisticamente y mostraron que no existian diferen-
cias significativas, confirmando asi la exactitud de los
resultados obtenidos por el método propuesto. Es im-
portante sefalar, que aunque es factible llevar a cabo
el procedimiento por ambos métodos, el costo que
equivale el empleo del horno de grafito, supera en gran
proporcioén al del método desarrollado.

Comparacion del Método Propuesto con otros
bublicados en la Literatura

Al comparar el método propuesto con otros méto-
dos reportados en la literatura se observa que en estos
lltimos en la mayoria de los casos realizan la determi-
nacion de selenio por separado, es decir, primero en la
ema y luego en la clara del huevo, ya que esta matriz
es considerada bastante compleja, sin embargo el tra-
amiento de la muestra en si es bastante tedioso ya
que involucra una serie de etapas donde se consume
iempo y cantidades importantes de solventes, ademas
le estar sujetos a errores que se ven reflejados direc-
amente en la exactitud del método. (15-20),

Caso contrario a lo expuesto en este trabajo, don-
de se realiza el analisis en el huevo completo con un
tratamiento de muestra relativamente sencillo y donde
se consumen menor cantidad de acidos y solventes lo
que minimiza en gran medida tanto el tiempo como el
costo del mismo, ademas mejora de la sensibilidad de-
bido a la reduccion de selenio organico a selenio (IV).

Analisis de muestras reales

En los ultimos afos, se ha tratado de mejorar en
gran medida la composicion del huevo, fortificandolo
con elementos esenciales. Entre estos se encuentra el
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Se, cuya recomendacion nutricional para gallinas po-
nedoras con fines comerciales en base a lo expuesto
por el Consejo de Investigacion Nacional de Estados
Unidos (NRC) @ es de 0,05 mg Se/Kg (Masa seca
(MS)).

Por tal motivo, para este estudio a las gallinas se
les proporciond una dieta rica en selenio, pero con
un nivel de concentracion superior al reportado por el
NRC. Sin embargo, esto no presentd ningun inconve-
niente o cambios anatdmicos en las gallinas (plumaje y
peso) o en la producciéon de huevos.

Los resultados obtenidos de selenio en muestras
de huevos tomadas al inicio y luego de alimentar las
gallinas con la levadura de selenio (Sel-Plex®, Alltech
Inc.) se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados obtenidos durante la alimenta-
cién de las gallinas con Sel-Plex®

Concentracion ug de Selenio/
Semana
huevo
Inicio
7,76 £ 1,64
(Sin fortificar)

4 14,40+2,21
8 41,28+6,01
12 62,45+12,58
16 67,35 + 14,24

Con respecto a los estudios realizados se observo
un aumento en la concentracién del selenio a medida
que se alimentan las gallinas con Sel-Plex® hasta la
semana 12, luego tienden a estabilizarse los niveles
del elemento. De esta manera se logra incrementar en
gran proporcion el contenido de selenio en los huevos
pues este valor corresponde a 9 veces el valor obteni-
do para el control.

Estos resultados son superiores a los reportados
en la literatura. (4-15-20) Un 62,45 de Selenio/huevo
responderia a los requerimientos de Europa (55 ug) y
EUA (70 ug de Selenio). Por lo tanto los huevos enri-
quecidos en Venezuela contribuirian a mejorar la dieta
diaria de estos consumidores y se encuentran dentro

de los valores establecidos por la RDA para Venezue-
la®.

Esto indica que el selenio organico (Sel-Plex®) se
transfiere al huevo mas eficientemente que él Se inor-
ganico, lo que puede ser de especial interés alimenticio
y una estrategia para aumentar la ingesta de selenio en
las poblaciones con deficiencia de este. Por lo tanto,
se considera que el Selenio organico es el ideal para
suplementos alimenticios y que el (Sel-Plex®) cumple
con dichos requerimientos.

CONCLUSIONES

El método desarrollado, permitio evaluar el selenio
en los niveles de concentracion encontrados en la ma-
triz estudiada. El procedimiento de mineralizacién fa-
vorecio la adecuada disolucion de la muestra, evitando
pérdida y contaminacién de la misma.

Se comprobd que no habia efecto matriz, por lo
que las muestras de huevo pueden ser evaluadas con
una curva de calibraciéon preparada a partir de estan-
dares acuosos de los analitos. Adicionalmente, la sen-
sibilidad y precision alcanzada en el método propuesto
asi como la alta frecuencia de analisis hace que pueda
ser utilizado como un método de rutina para estudios
de alimentos fortificados.

Los resultados obtenidos fueron validados tam-
bién empleando espectroscopia de atomizacién elec-
trotérmica (ETAAS). Dichos valores fueron evaluados
estadisticamente y mostraron que no existen diferen-
cias significativas entre ambos métodos, confirmando
asi la exactitud y veracidad de los resultados obtenidos
por el método propuesto. Ademas, el instrumental del
sistema generaciéon de hidruro no es muy costoso y
adicionalmente su uso disminuye el consumo de reacti-
vos por lo que se reduce significativamente el costo del
analisis. Nuestros resultados indicaron que la inclusion
de selenio organico en la dieta de gallinas aumento sig-
nificativamente en el huevo.
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Determinacion de humedad en harina precocida
de maiz blanco utilizando un horno
de microondas doméstico

Determination of moisture in flour precooked white corn using
a domestic microwave oven

Huco W Bianco D', Tarcisio CapoTE L2, CArRLOS GARMENDIA G3

4
RESUMEN

El contenido de humedad es un parametro de principal
interés entre los indices que regulan la calidad de gra-
nos, cereales y sus derivados. Los métodos oficiales para
determinar la humedad (AOAC 32.1.03, ISO 6540:1980,
NTC 2227:86 y COVENIN 2135:96) tienen la desventa-
ja de consumir mucho tiempo en la determinacion por-
que requieren la desecacion de la muestra en estufa. En
este trabajo se compara el método propuesto de secado
de la muestra de maiz blanco en un horno doméstico de
microondas contra el método rapido convencional de ter-
mobalanza infrarrojo y los métodos de referencia oficiales
AOAC (32.1.03) y COVENIN (2135:96). Se determina-
ron las condiciones de analisis: tamafio de muestra, tipo
de recipiente, distribucion de la muestra, condiciones de
operacion usando un microondas doméstico de 700 W
de potencia, asi como el secado en uno o varios pasos.
Entre el método propuesto y el método de referencia no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
a p<0,05; el tiempo de secado se redujo de varias horas
a pocos minutos: 4 min con 90% de potencia. Como se
puede concluir que es factible la determinacion de hume-
dad por volatilizacién en una matriz de harina precocida de
maiz blanco usando un horno de microondas domeéstico.
Palabras Claves: contenido de humedad, harina de maiz
precocida, secado por microondas.

A
ABSTRACT
The moisture content is a primary parameter between in-
dices governing the quality of grains, cereals and cereal
products. The official methods for determining moisture
(AOAC 32.1.03, ISO 6540: 1980, NTC 2227: 86 COVENIN
2135: 96) have the disadvantage of to be time consuming
that require drying oven method. The aim in this paper
was compare the proposed method of drying sample of
white corn with domestic microwave oven against conven-
tional rapid method of infrared thermobalance and official
reference methods AOAC 32.1.03 method and COVENIN
2135:96. Sample size, vessel kind, sample container dis-
tribution, operations conditions using domestic 700 W
microwave and also analysis employed to one or more dr-
ying steps were determined. Between the proposed and
the reference method not statistically significant differen-
ces were found at P <0.05; drying time was reduced from
several hours to a few minutes: 4 min at 90% power. It can
be concluded that the determination of moisture by vola-
tilization in a matrix of precooked white corn flour using a
domestic microwave oven is feasible.
Keywords: moisture content, precooked flour, corn flour,
microwave drying.
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INTRODUCCION

El contenido de humedad es uno de los parame-
tros de mayor interés entre los que regulan la calidad
de los granos y sus productos derivados, de alli la im-
portancia de su determinacion por métodos fiables.
También influye de manera determinante en su con-
servacion o resistencia al deterioro, a su vez es la
referencia de la base seca del analisis bromatolégico
y en las operaciones comerciales de compra y venta.
En la cadena productiva de la agroindustria el segui-
miento del contenido de humedad se inicia con la co-
secha y continla con las operaciones de recepcion,
secado, almacenamiento, transporte, transformacion,
empacado y disposicion final al consumidor. Por eso,
los métodos para su cuantificacion son muy diversos,
pudiendo ser dispositivos no destructivos para detec-
cioén continua en tiempo real en la linea de produccion
o con técnicas de laboratorio™.

La técnica por excelencia para cuantificar el con-
tenido de humedad en una muestra, es la determina-
cion gravimétrica. La misma se fundamenta en some-
ter la muestra a calentamiento en una estufa y luego
medir la pérdida de peso debido a la volatilizacion del
agua @, La Association of Official Analytical Chesmists
(AOAC), reconoce esta técnica por el método oficial
(32.1.03), para la determinaciéon de humedad en ali-
mentos solidos y harinas®. Para su aplicacion requiere
de prolongados tiempos de secado en la estufa, entre
3 y 16 horas, dependiendo de la composiciéon de la
matriz y la temperatura empleada”); siendo esta la prin-
cipal desventaja de ésta técnica. Ademas de la técnica
gravimétrica para la cuantificacién de humedad existen
alternativas rapidas para su determinacion como son
los equipos instrumentales que emplean un dispositivo
de secado integrado a una balanza de precisién, que
engloban los siguientes aspectos: a) los analizadores
de humedad con tecnologia halégena de calentamiento
que proveen rapido calor infrarrojo conocidos comun-
mente como termobalanza de secado por radiacion in-
frarrojas, con las cuales se logra una determinacion en
minutos®. Asimismo, es muy importante destacar que
son muy utilizadas para trabajos de rutina, pero aun no
estan reconocidas como un método oficial por la AOAC
y b) por microondas.
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El uso de la radiacion de microondas en la deter-
minacion de humedad ha sido reportado desde déca-
das pasadas®. Sin embargo, ha sido con los avances
tecnoldgicos actuales que se disponen de equipos con
los cuales se pueden hacer determinaciones rapidas
de humedad en pocos minutos, siendo este un factor
determinante cuando se trabajan con gran cantidad de
muestras®. Una desventaja de los primeros analiza-
dores de humedad integrados con fuente de microon-
das fue que su uso se limitaba a muestras con bajo
contenido de humedad y solian  ocurrir quemaduras
puntuales en la muestra por calentamiento irregular o
exceso de exposicion. Para solventar estas limitacio-
nes los analizadores de humedad o termobalanzas por
microondas, de reciente aparicion cuentan con mejoras
tecnoldgicas como una plataforma giratoria para lograr
la irradiacion homogénea de la muestra, sistema de
extraccion del vapor de agua con sensor de humedad
en la camara de secado y sistema de monitoreo de
peso controlado por un microprocesador que sefala
el punto final del andlisis para evitar el sobrecalenta-
miento. Estas mejoras permiten analizar muestras en
un amplio contenido de humedad entre 8 y 100% p/p
en tiempos de entre 79 y 260 segundos”. A pesar de
estos nuevos avances técnicos en la instrumentacion
de los analizadores de humedad por microondas, para
la AOAC (2006), su uso como método oficial es solo
reconocido para pollo, productos carnicos® y tomate
procesado®. Los analizadores de humedad con mi-
croondas integrados tienen un costo entre los 9000 y
20000 $ para los modelos recientes. Una alternativa
de bajo costo se ha reportado con el empleo del hor-
no de microonda domeéstico, el cual funciona mediante
generacion de ondas de radio de alta frecuencia, que
son absorbidas por los alimentos y dado que muchas
moléculas (como la del agua) son dipolos eléctricos,
giran en su intento de alinearse con el campo eléctrico
alterno de la microonda y al rotar las moléculas chocan
con otras dispensado la energia en forma de calor, y
basandose en esta premisa es que se ha empleado
para cuantificar el contenido de humedad en materiales
de origen vegetal, siendo utilizado en la determinacién
de materia seca como forraje en forma rapida y confia-
ble( y reportan su uso con excelente desempefo en
la determinacion de humedad en tubérculos frescos de
yuca, fiame y platano(",
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Por su parte, la harina precocida de maiz blanco
es un alimento de primordial importancia en la mesa
del venezolano, para la elaboracion de la tradicional
arepa. El proceso de elaboracion fue desarrollado en
el pais a mediados del siglo XX y es empleado en mu-
chas empresas en Venezuela y Latinoamérica?. Para
la cuantificacion de humedad en maiz o sus derivados,
las metodologias vigentes en Venezuela, se basan en
el uso de la estufa para la deshidratacion de la mues-
tra en donde, es secado a una temperatura entre 130
y 133 °C para su posterior determinacién gravimétri-
ca™. De igual manera, se emplea el mismo procedi-
miento en la Norma Técnica Colombiana para maiz en
granos o molidos!"®. En Venezuela, la Norma COVE-
NIN (2135:96) para harina de maiz precocida(16) y la
norma COVENIN (1153:80) para determinar humedad
en cereales, leguminosas, harinas y almidones®, es-
tablece que se cuantifica el contenido de humedad por
gravimetria luego de someter la muestra a desecacion
en una estufa a 130 °C a presion atmosférica.

Adicionalmente, las politicas nacionales de sobe-
rania agroalimentaria han favorecido el establecimien-
to creciente de nuevas plantas de produccién de harina
de maiz, muchas de ellas concebidas como empresas
de produccién social, que requeriran implementar sus
capacidades en control de calidad. Asimismo, el Es-
tado para apoyar y atender esas nuevas necesidades
en el sector alimenticio ha establecido estrategias en el
area de ciencia, tecnologia e innovacion para asegurar
la transferencia tecnologica a este sector".

Por lo cual, facilitar una técnica analitica rapida,
confiable y de bajo costo como la propuesta en esta
investigacion para el control de la humedad en la hari-
na de maiz precocida, juega un papel preponderante
tanto para las empresas como para los consumidores
y en especial para los venezolanos, dada la relevan-
cia que representa la harina precocida de maiz blanco
para la elaboracion de la arepa para los venezolanos.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la factibilidad del
empleo de un horno de microondas domeéstico para la
determinacion del contenido de humedad en la harina
precocida de maiz blanco comparando los resultados
con el método oficial de referencia y un método rapido.

MATERIALES Y METODOS.

Materiales: Se utilizd como muestra de referen-
cia una harina precocida de maiz blanco comercial de
una marca reconocida de produccion nacional en su
empaque original. Para la conservacion la muestra de
harina de maiz, fue mantenida en su empaque original
dentro de un recipiente cerrado (desecador) para evitar
pérdidas o ganancia de humedad.

Equipos: Se empledé un horno de microondas con
plato giratorio marca Daewoo, con sistema Concave
Reflex System (CRS). La estufa, marca Memmerty un
Analizador de humedad con halégeno marca OHAUS
modelo MB45 (termobalanza) y balanza analitica
OHAUS modelo Adventure.

Los recipientes para contener la harina fueron cap-
sulas de tipo Petri modificadas por los autores del tra-
bajo, que consistié en bordes menos altos para reducir
su profundidad y vidrios de reloj, ambos de 5,5 cm de
diametro.

Caracterizacion de la muestra de harina preco-
cida de maiz por el método de referencia: La hari-
na de maiz se caracterizd en su grado de humedad,
usando el método de referencia AOAC (32.1.03)® vy la
termobalanza, realizando cinco (5) replicas por méto-
do. El porcentaje de humedad (% p/p) se expresd como
la pérdida de masa de la muestra en unidades porcen-
tuales, COVENIN (1553:80)("3.

El tiempo de secado en estufa a presion atmos-
férica oscilé entre 3 y 4 horas y en termobalanza su
intervalo estuvo comprendido entre 10 - 12 minutos por
muestra.

Potencia de operaciéon del horno de microon-
das: El disefio del horno de microondas domeéstico em-
pleado en esta investigacion, operar a una frecuencia
fija, a una potencia de 700 W y para su uso, se debe
seleccionar una fraccion o porcentaje de potencia de
operacion (%P) y un tiempo de exposicion (t). Es por
ello, que cuando se hace la seleccion del porcentaje
de potencia, en realidad se determina la fraccion de
tiempo que permanecera encendido el magnetrén du-
rante el periodo de operacion elegido.

Por esta razon, se verificé la potencia de operacion
del horno de microondas en vatios (W), y se determiné
el incremento de temperatura a un litro de agua duran-
te el calentamiento a 100% de potencia por un tiempo
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de dos minutos y se empled la siguiente relacion
para determinar la potencia real del horno: W=CmAT.
En donde: C es el coeficiente calérico del agua; m, la
masa de agua y AT, la variacion de temperatura en
grados Celsius.

Condiciones de trabajo del horno de microon-
das: Las condiciones de trabajo del se evaluaron con
las variables de exposicién de potencia, medida como
porcentaje de potencia (%P) y tiempo de operacion en
el horno para variar las condiciones de calentamiento y
consiguiente secado de la muestra.

Masa de la muestra de harina precocida de maiz
blanco, recipiente y efecto de la distribucién de la
muestra (compactacion): Para evaluar la influencia
del tamafo de la muestra de harina de maiz se estu-
diaron cantidades comprendidas entre 1 a 5 gramos,
depositadas en dos tipos de recipientes contenedores,
una capsula de vidrio modificada (CM) con disefo es-
pecial para esta investigacion y un vidrio de reloj (VR),
y para cada caso se realizaron cinco réplicas.

El efecto de distribucion de la muestra (compac-
tacion), se evaluo de acuerdo a la disposicion de la
misma en el recipiente y se valoré de dos formas, una
distribuyendo homogéneamente la muestra de harina
golpeando repetidamente el recipiente con compacta-
cion (CC) y la segunda por distribucién sobre el reci-
piente por esparcimiento de la harina usando una es-
patula para dejar la superficie visualmente homogénea
sin compactacion (SC). Cada operacion se realizd con
un numero de cinco repeticiones, con seis programas
calentamiento que poseen tres etapas cada uno (Gra-
fico 1), y se comparo con los resultados obtenidos con
la termobalanza, debido a que los valores de humedad
arrojados son similares al método oficial gravimétrico
con estufa, pero requiere de menor tiempo en la de-
terminacion y es él mas empleado en la agroindustria.

Condiciones de secado por microondas: Se
evaluaron 53 programas de secado simple, que con-
sistieron en someter una masa constante de harina
precocida de maiz de 3 g y se le expuso a potencias
de operacién (%P) fijas entre 40 — 100 con intervalos
de tiempo creciente y se realizaron cinco replicas por
calentamiento.

Posteriormente, se relacion6 como las variables
de estudio el porcentaje de potencia de operacion (%P)
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entre 40 y 100 y tiempo de operacion (t) de 1 a 20 mi-
nutos en tres etapas que comprendieron: un paso de
secado inicial, seguido de un periodo de reposo sin ca-
lentamiento y un secado final; se empled una masa
de 3 g de la harina y en cada caso se efectuaron cinco
replicas. Los valores se evaluaron con el método de
referencia oficial por comparacion de medias.

Pruebas estadisticas: Para los estudios de: a)
comparacion entre los métodos de referencias (termo-
balanza y estufa a presion atmosférica), b) potencia en
funcion al tiempo de exposicion con una mansa cons-
tante de 3 g de muestra y c) la relacion de los pro-
gramas de calentamiento con ciclos de 3 etapas. En
cada una de ellas se aplico la prueba t de Student. En
cambio, para el efecto de distribucién de la muestra
(compactacion) y tipo de contenedor, se emplearon la
prueba de ANOVA Yy de diferencias minima significativa
(LSD) de Fisher. Para las pruebas estadisticas se utili-
z6 el programa Statgraphics Centurion XVI y se fijé un
nivel de confianza de un 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Se determind que el horno de microondas domés-
tico utilizado en el estudio operd con una potencia de
690 W siendo el valor nominal expresado por el fabri-
cante de 700 W.

El método oficial de referencia empleado que fue
de desecacion con estufa a presion atmosférica, se de-
termind que el contenido de humedad en la harina pre-
cocida de maiz blanco fue de 9,82 + 0,07 % p/p y por la
termobalanza infrarrojo un valor de 9,87 + 0,05 % p/p;
la comparacién entre ambas metodologias empleando
la prueba t no mostraron diferencias significativas con 5
repeticiones a un nivel de confidencia de p=0,05.

Con el propdsito de evaluar el efecto de la poten-
cia y el tiempo de exposicién a al horno de microonda
en la desecacion de la muestra, medida como conteni-
do de humedad (% p/p), se establecié una masa cons-
tante de muestra representada por 3 g y se sometio a
calentamiento por escala de tiempo y potencia en for-
ma creciente, teniendo en cuenta que la muestra no
se quemara.

En lo concerniente a la influencia de la forma del
recipiente y efecto de la distribucion de la muestra de
harina (compactacion), sobre el recipiente los resulta-
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dos se pueden observar en el Grafico 1. Para los seis
programas de calentamiento con el horno de microon-
das doméstico evaluados y la termobalanza, se rea-
lizo la prueba de ANOVA y se determind que existen
diferencias significativas (p=0,05) entre las medias de
capsula modificada sin compactaciéon (CM-SC), cap-
sula modificada con compactaciéon (CM-CC), vidrio
de reloj sin compactaciéon (VR-SC), vidrio de reloj con
compactacion (VR-CC). Al realizar la prueba de dife-
rencias minima significativa (LSD) de Fisher, en donde
se realizaron 6 combinaciones en funcién del tipo de
recipiente y de la distribucién de la harina dentro del
mismo los grupos homogéneos donde la muestra se
dispuso de la misma forma, se observé que las medias
que no difirieron estadisticamente con un p=0,05 fue-
ron la entre la CM-SC y el VR-SC, asi como CM-CC y
VR-CC, lo que indica la influencia de la distribucién de
la muestra (compactacion) y no del tipo de recipiente
en la determinacion.

11,50

11,00

10,50

10,00

Humedad % plp

9,50

9,00

Como se observa en el Grafico 2 de los 53 pro-
gramas de calentamiento simple evaluados, solo seis
no mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas con el contenido de humedad de la harina, deter-
minado con los métodos de referencia. Asimismo, los
resultados de humedad para los programas de calen-
tamiento simple que no mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas al aplicar la prueba t (p=0,05)
con los métodos de referencia fueron: aquellos que se
emplearon potencia de operacion y tiempos en minutos
(%P:t) 90,00:4,00; 80,00:6,00; 70,00:7,00; 70,00:8,00 y
60,00:8,00, obteniéndose porcentajes de humedad de:
9,7+0,2; 9,6+0,2; 9,5+0,2; 10,0+ 0,5 y 9,7+0,3 % p/p
respectivamente.

Ademas, se puede observar que son factibles
programas de calentamientos con combinaciones de
tiempos cortos de exposicién y elevados de potencia
y viceversa en un rango de potencia entre 90 y 50 %P
con tiempos entre 4 a 15 minutos. La precision de los

10,89
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Grafico 1. Efecto de la compactacion o no y el diseiio de una capsula de vidrio para el horno
de microonda, en comparacién con el vidrio de reloj, sobre el contenido de humedad (% p/p)

de seis programas de calentamiento.
Nota: CM-SC (capsula modificada sin compactacion), VR-SC (vidrio de reloj sin compactacion), CM-C (capsula modificada con compactacion)

y VR-C (vidrio de reloj con compactacion).
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resultados expresada como desviacion estandar fue
menor a la obtenida por la termobalanza, pero seme-
jante a la obtenida con la desecacion con la estufa. Las
potencias iguales a 40%P con un tiempo de exposicion
14 minutos y de 60%P por seis minutos se obtenian
valores de humedad de 8,37 y 8,68 % p/p respectiva-
mente y las muestras no se quemaban, como ocurria
en otras potencias superiores, se aproximaban a los
valores obtenidos por las técnicas de referencias.

Asimismo, se decidio seleccionar las potencias 40
y 60 %P, para evaluar el efecto de la masa de la mues-
tra en funcién a la potencia de exposicién y de esta
manera, determinar la masa requerida para el método
propuesto. Para ello, se probaron las condiciones de
operacion, a 40 %P de potencia durante 14 minutos y
60 %P de potencia durante seis minutos, con cinco ma-
sas de harina comprendidas entre 1 a 5 g. Se pueden
observar los resultados en la Grafico 3, en donde se
representan los promedios del contenido de humedad
(% p/p) en funcién de las masas de las muestras.

g 74
®
L 6+
[+
2 54
5
T 44 %P
)
34
2 4
14
rrrTyrrr Ty Ty vrvryvyTvr vy Ty YvorYan Y
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Tiempo (Min)

Grafico 2. Efecto de la potencia (%P )y el tiempo
de exposicion (t) del horno de microonda en la
desecacion de las muestras, medida como hume-
dad (% p/p)-

Para la determinacion del intervalo de trabajo
(Grafico 3), se observd que para masas superiores a
2 g de harina, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativa (p=0,05) al aplicar la prueba t en
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los contenidos de humedad entre los dos programas
de calentamientos (6 minutos a 60%P y 14 minutos a
40%P) y los métodos de referencias, pudiéndose em-
plear cualquier masa comprendida entre 2 — 5 g. Es
por ello, que para el presente estudio, se escogié una
masa de tres gramos (3 g), por ser la cantidad menor
de harina para cubrir la superficie del recipiente con
aspecto visual en forma uniforme. Posteriormente se
realizaron 24 programas de calentamiento con ciclo de
tres etapas (Grafico 4); en donde, solo en cuatro (4) de
ellos no mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p=0,05) al aplicar la prueba t, con respecto al
método de referencia. Una comparacién del programa
de secado de tres (3) pasos con el programa de seca-
do simple muestra resultados de igual exactitud y pre-
cisién. Este desempefio representa una desventaja por
el mayor consumo tiempo en la ejecucion del analisis y
atencion del operario en su realizacion.

11,00
10,00
=
: W”A
=
T 900 ” A
B
£
3
o
8,00
—+& min. 60%P
i e %14 min. 40%P
—A-RTB)
& RE
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000 1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00
Masa (g)

Grafico 3. Humedad (% p/p) en funcién de la masa
(g) de harina precocida de maiz blanco empleando
dos condiciones de operacion del horno de mi-
croonda doméstico en comparacién con la termo-
balanza y estufa a presiéon atmosférica.

Nota: RTB (Referente Humedad (% p/p) empleando la termobalanza)
y RE (Referente Humedad (% p/p) empleando la estufa a presion
atmosférica).
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Grafico 4. Humedad (%p/p) contra programas p

(a) No son estadisticamente diferentes (Student 0,05).

CONCLUSION.

El uso de un horno de microondas domestico em-
pleando condiciones de tiempo y potencia adecuados
para la cuantificacion del contenido de humedad en ha-
rina de maiz precocida ofrece resultados concordantes
con los obtenidos por el método de referencia. Se es-
tablecié que el tamafo de masa apropiado de muestra
en la determinacion esta comprendido entre 2 y 5 gra-
mos y que los resultados son independientes del tipo
de recipiente utilizado para contener la harina durante
de calentamiento, pero la compactacion de la muestra
en el mismo es un factor sensible en la determinacion.
Las condiciones de operaciéon mas adecuadas para un
horno de plato giratorio de 690 W son el empleo de una
potencia entre 50 %P y 90 %P con tiempos de exposi-
cion de entre 15 y 4 minutos respectivamente.

Asimismo, el empleo del horno de microondas
como procedimiento rapido resulté mas ventajoso que

ropuestos de tres etapas de calentamiento.

el método de referencia por que redujo el tiempo el se-
cado, en comparacion con las horas requeridas con la
estufa. Otra ventaja del horno de microonda con res-
pecto a la termobalanza es la posibilidad de realizar 5
determinaciones simultaneas en una misma operacion
de secado. En referencia a los costos entre la termoba-
lanza y la estufa son significativamente superiores que
el horno de microonda, lo cual permitiria la facil adqui-
sicion por un laboratorio de control de calidad.

Con este estudio se puede concluir que es facti-
ble la determinacién de humedad por volatilizacién en
una matriz de harina precocida de maiz blanco usando
un horno de microondas doméstico para el secado. Se
recomienda establecer las condiciones de operacion
de acuerdo a las particularidades del horno doméstico
para ser usado como método alternativo cuando no es
posible emplear los métodos oficiales o para analisis
rapido de rutina.
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Prevalencia de anemia, deficiencia de hierroy
parasitosis intestinal y su relacion con
las condiciones socioeconomicas, en menores
de 15 anos de la comunidad rural Las Bucarita,
Estado Lara, Venezuela

Prevalence of anemia, iron deficiency and intestinal parasitosis and its
relation to socioeconomic conditions, in children under 15 years of rural
community The Bucatrita, Lara state, Venezuela
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RESUMEN

En el presente estudio se determiné la prevalencia de
anemia, deficiencia de hierro y parasitosis intestinal y su
combinacion relacionandolo con condiciones socioeco-
noémicas por los métodos de Necesidades Basicas Insa-
tisfechas y Graffar Modificado de Méndez-Castellano.
Se evaluaron 403 nifios y nifias menores de 15 afios de
la comunidad rural La Bucarita, Estado Lara, Venezuela.
Se determind la concentracién de ferritina sérica median-
te el método de ELISA, el hierro sérico y la Capacidad
Total de Fijacion de Hierro por absorcién atémica ado-
sado a un horno de grafito, y la hemoglobina usando un
Coulter ACT8; las muestras fecales se analizaron por el
método Kato-Katz cualitativo. Los resultados muestran
que el 13,4% de los nifios y nifias presentaron anemia,
28,3% eran ferropénicos de los cuales 29,8% eran ané-
micos ferropénicos. El 79,71% de la muestra estudiada
presentd parasitosis intestinal siendo los mas frecuen-
tes Ascaris Lumbricoides (65,3%) y TrichurisTrichiura
(52,4%). El 98% y el 2% de las familias se encuentran
en pobreza absoluta y relativa, respectivamente. De
acuerdo al Graffar y al NBI, 98,59% clasific6 como hogar
en pobreza extrema. Hubo correlacion estadisticamente

ABSTRACT

In the present study were determined the prevalence of
anemia, iron deficiency and intestinal parasitosis and their
combinations, associating them to socio-economic condi-
tions using the methods of Unsatisfied Basic Needs and
Graffar Mendez-Castellano. 403 children under 15 years
of age from the rural community of La Bucarita, Lara state,
Venezuela, were evaluated. The concentration of serum fe-
rritin was determined by means of ELISA methods, serum
iron and Total Binding Capacity Iron by means of atomic
absorption attached to a graphite furnace, hemoglobin by
means of Coulter Act8 and fecal samples by means of the
Kato-Katz qualitative method. The results show that 13.4%
of children had anemia, 28.3% were ferropenics, 29,8 %
of whom were anemic ferropenics. 79.71% of the sample
had intestinal parasitosis, the most frequent were Ascaris
lumbricoides (65.3%) and TrichurisTrichiura (52.4%). 98%
of the families were in absolute poverty and 2% of the fa-
milies were in relative poverty. According to Graffar and
to NBI, 98.59% were rated as extremely poor household.
There was statistically significant correlation p <0.001 be-
tween socio-economic and parasitic infestation, the same
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significativa p<0,001 entre los aspectos socioeconémicos
y la infestacion parasitaria observandose la misma preva-
lencia entre las personas con pobreza critica y pobreza
extrema (79,6%).

Palabras clave: Prevalencia de anemia, deficiencia de
hierro, parasitosis intestinal, pobreza, estratificacion social.

INTRODUCCION

La deficiencia de hierro se presenta cuando la can-
tidad de este micronutriente no satisface los requeri-
mientos del organismo, como consecuencia de una in-
gesta inadecuada de hierro, una baja biodisponiblidad
y un aumento en las necesidades de este metal, asi
como, por una pérdida sanguinea cronica. Existen una
serie de consecuencias causadas por la deficiencia de
hierro entre las que se encuentran la anemia, dismi-
nucién de la actividad fisica, déficit de las funciones
neuropsicolégicas y del desarrollo motor, que interfiere
en el desarrollo cognitivo, especialmente en nifios me-
nores de dos anos, ya que es en esta etapa cuando se
produce un rapido crecimiento cerebral y el desarrollo
de las actividades psiquicas y motoras del nifio.

La anemia, es un problema de salud publica a ni-
vel mundial, siendo los paises en desarrollo los mas
afectados®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que 2.000 millones de personas pade-
cen de anemia, el 50% es causada por deficiencia de
hierro ®.

En Venezuela, se reportan valores que superan el
28%, tanto en la prevalencia de anemia como en la
deficiencia de hierro en nifios menores de 15 afios 9.
Estudios realizados en zonas rurales del estado Lara,
en nifios y nifias menores de 15 anos, muestran una
prevalencia de anemia que oscila entre un 14% y un
22% vy de deficiencia de hierro entre 32%-60%©).

Otra situacion persistente dentro de los problemas
de salud publica que enfrentan los paises en desarrollo
lo constituyen las enteroparasitosis, las cuales afectan
fundamentalmente a la poblacién entre 5 y 15 afios”.
En el continente americano las enteroparasitosis mas
predominantes son: la ascaridiasis, tricocefalosis, giar-
diasis, amibiasis, uncinariasis, oxuriasis y la estrongi-
loidosis(8). En estudios realizados en Venezuela, la

38

prevalence being observed among people in poverty
and extreme poverty (79.6%).

Keywords: Prevalence of anemia, iron deficiency , in-
testinal parasites, poverty, social stratification.

prevalencia de parasitosis intestinal en nifios menores
de 15 anos supera el 50%, llegando en algunos casos
al 100%. Los parasitos mas frecuentes son los geopa-
résitos Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura y los
protozoarios Blastocistis hominis, Giardia lamblia y En-
tamoeba histolitica®'?.

Debido a que los factores ambientales y persona-
les como son estado socio-econdmic bajo, saneamien-
to ambiental deficiente (deposicién inadecuada de las
excretas y basura, carencia de agua potable), condicio-
nes geoclimaticas (suelo y humedad), hacinamiento,
carencia de higiene personal, manipulacién inadecua-
da de los alimentos y geofagia facilitan la infestacidn
del ser humano por estos tipos de parasitos®'4; y te-
niendo presente que casi siempre la mayoria de estos
elementos se encuentran en las zonas rurales y mar-
ginales se plante6 como propésito de este estudio de-
terminar la prevalencia de anemia, deficiencia de hierro
y parasitosis intestinal en nifios menores de 15 afios y
el estado socioeconémico de su nucleo familiar en la
comunidad rural La Bucarita, Estado Lara, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y muestra

El presente estudio es de tipo descriptivo trans-
versal. El universo estuvo conformado por los nifos y
nifas menores de 15 afios de la comunidad rural de La
Bucarita, del municipio Andrés Eloy Blanco del estado
Lara.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de
ética del Decanato de Ciencias de la Salud, de la Uni-
versidad Centroccidental Lisandro Alvarado de Bar-
quisimeto-Estado Lara tomando en cuenta los linea-
mientos éticos para las investigaciones biomédicas.
La investigacion se inicié entrevistando a los padres
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y representantes a fin de solicitar la autorizacion por
escrito para la incorporacion al estudio de los nifios y
nifas; posteriormente, los nifos con autorizacion acu-
dieron al ambulatorio de Palo Verde de la comunidad
entre las 7y 9am para su evaluacion fisica, bioquimica
y antropométrica en compania de su familiar.

El muestreo se hizo por estratificacién de acuerdo
a los grupos de edades y la seleccién se realiz6 por el
método aleatorio simple. Para la agrupacion en edades
se usaron las escalas que utiliza el Sistema de Vigilan-
cia Alimentaria Nutricional (SISVAN) del Instituto Na-
cional de Nutricion (INN), que los agrupa en menores
de 2 afios, de 2-6 afios y de 7-14 afos!"™ .La muestra
estuvo conformada por 403 nifios y nifias menores de
15 anos, distribuidos en 31 niflos menores de 2 anos,
169 entre 2y 6y 204 entre 7 y 14 afios, con un porcen-
taje similar para ambos sexos.

Procedimiento

A cada individuo en ayunas, se le extrajeron 8 ml
de sangre por vena mediana cefélica, con jeringas des-
echables libres de metales. Para las pruebas hemato-
I6gicas se utilizaron 2mL de sangre con acido etilendia-
minotetracetato de sodio (EDTA) como anticoagulante;
el resto de la sangre fue colocada en un tubo sin an-
ticoagulante y se dejé coagular centrifugada a 3000
rpm durante 10 minutos para la obtencién del suero, el
cual se almacend a —20 °C en tubos plasticos, para las
determinaciones de ferritina, hierro sérico y Capacidad
Total de Fijacion de hierro (CTFH).

Determinaciéon de hemoglobina

La concentracion de hemoglobina se midi6 a través
de un Analizador Hematolégico tipo Beckman-Coulter
AcT8. Para clasificar a los individuos de la poblaciéon
estudiada en anémicos y no anémicos, los puntos de
corte utilizados para la concentracion de hemoglobina,
corregido para la altura fueron: nifios y nifias con eda-
des hasta 3 afios menor a 11,2 g/dL, entre 4 y 10 afos
menor 11,7 g/dL, nifios entre 11 y 13 afios menor a
12,7 g/dL y nifias de esta misma edad menor 12,2 g/dL
y nifios y nifas de 14 afios menor 13,2 g/dL y menor a
12,2 g/dL respectivamente(®).

Determinacion de hierro sérico, CTFH y ferritina.

Las concentraciones de hierro séricoy la CTFH se
midieron por espectrofotometria de absorciéon atémica
en un espectrofotdmetro Variant Modelo 875-AA equi-
pado con un horno de grafito GTA-95 y un dispensa-
dor automatico. La longitud de onda utilizada fue 371.9
nm con una apertura espectral de 0.2 nm mediante el
método de Olson y Hamlin". Las condiciones de ca-
lentamiento del horno fueron las utilizadas por Benzo y
col"®, Para la determinacion de ferritina sérica se uti-
liz6 el Método de enzimoinmunoanalisis (ELISA), utili-
zando un Kit comercial DRG International Inc, USA, cu-
yas concentraciones se midieron en un lector de ELISA
marca TECAN, Modelo SUNRISE.

Para clasificar a los individuos estudiados en de-
ficientes y no deficientes de hierro se utilizaron los si-
guientes puntos de corte: ninos de ambos sexos con
edades hasta 13 afios menor a 10 ng/mL y desde 14
afnos menor a 12 ng/mL(16) y para el porcentaje de
saturacion de transferrina: nifios de ambos sexos con
un valor menor a 16%"9. Se consideraron anémicos
ferropénicos quienes presentaron simultaneamente
concentraciones de hemoglobina con ferritina sérica o
porcentaje de saturacion de transferrina, o ambos, por
debajo de los puntos de corte.

Estudio parasitolégico
Se empled el método de Kato-Katz cualitativo®)
para procesar 340 muestras recolectadas.

Estudio socioeconémico

Para el estudio socioeconémico se empled el Mé-
todo de Graffar de Méndez Castellano®"), y la escala
de Necesidades Basicas Insatisfechas®?, aplicandose
la encuesta al padre o la madre de los nifios menores
de 15 afios.

Anadlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizd el programa
SPSS 15.0 para Windows. Los resultados estan expre-
sados en promedio * desviacion standar (DE) , frecuen-
cia absoluta y relativa e intérvalos de confianza 95%
(IC95%). Se aplicaron las pruebas Kolmogorov-Smir-
noff para determinar la normalidad de las variables
estudiadas. Se realizaron estudios de correlacion de
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Pearson, y ANOVA de una via para comparar medias,
test de Duncan, para comparar grupos y se constru-
yeron modelos de regresion lineal para establecer las
ecuaciones de relaciéon entre las variable independien-
te (edad) y las dependientes (anemia y deficiencia de
hierro) y entre estas ultimas y los tipos de parasitos .
El analisis bivariado consistié en buscar asociaciones
entre la presencia o no de parasitos tipo y numero de
las variables socioecondmicas consideradas, emplean-
do la asociacion de Kendall’s para variables ordinales
tomando como nivel de concordancia adecuado un va-
lor igual o mayor a 0,50. La prueba de Chi cuadrado se
empled para la relacion entre variables nominales. Se
consideré como diferencia estadisticamente significati-
va un valor de p< 0,05.

RESULTADOS

Los resultados de las concentraciones de hemog-
lobina y ferritina sérica en los nifios y nifias de acuerdo
alos grupos etarios y totales, se muestran en la Tabla 1.
Se encontré aumento significativo de la concentracion
de hemoglobina de acuerdo a los diferentes rangos de
edad o grupos etarios. y se encontré aumento significa-
tivo de los valores de ferritina sérica en el grupo etario
de 7-14 afnos. Las concentraciones de hemoglobina y
ferritina presentaron correlacion positiva con respecto
ala edad (r=0.560 y r= 0,246 respectivamente) mas no
fueron estadisticamente significativas.

Tabla 1
Concentracion de hemoglobina y ferritina sérica,
por grupos etarios y poblacién total de los meno-
res de 15 afos.

La prevalencia de anemia y deficiencia de hie-
rro fue de 13,4 % (IC95%: 12,98-13,82) y 28,3%
(1C95%:27,95-28,65), respectivamente para toda la
muestra evaluada (Tabla 2). El grupo etario mas afec-
tado en ambos parametros fue el < 2 afios y el me-
nos afectado el grupo 7-14 afios. Con respecto a los
deficientes de hierro, el 29,8 % (IC95% 28,59-31,01)
presenté anemia (Tabla 3), siendo el grupo menor de 2
afnos el mas afectado, mientras que en el grupo de los
no anémicos fue el grupo de 7-14 afios.

El modelo de regresion lineal, mostré que la ane-
mia y la deficiencia de hierro son afectadas por la edad

Tabla 2
Distribuciéon de la muestra menor de 15 afios, en
anémicos y deficientes de hierro, por grupos eta-
rios y poblacion total.

Grupos Total Anémicos D:f'z'.e ntes
etarios e hierro
(aﬁos) n n % n %

< 2 anos 31 12 38,7 21 67,7

2-6 afios 169 25 14,8 53 31,4

7-14 afios 203 17 8,4 40 19,7

Total 403 54 13,4 114 28,3

Tabla 3

Distribuciéon de los menores de 15 aios
deficientes de hierro, en anémicos y no anémicos,
por grupo etario y poblacion total.

Grupos Hemoglobina Ferritina (ug/
etarios . )
(afios) (gr/dL) mL)
< 2 afios 11,27+1,07° 22,42+18,53°
2-6 anos 12,19+ 0,94° 24,18+ 17,632
7-14 afios 13,19+ 0,97¢ 31,69+ 26,28
Total 12,62+1,14 28,12+23,01

1 Valores expresados como promediost Desviacion Estan-

dar

abe Test de Duncan. Se considera diferencia estadisticamen-

te significativa para p<0,05

40

Deficientes de hierro
Grupos
etarios Total Anémicos No anémicos
(afos) n N % N %
< 2 afos 21 8 38,1 13 61,9
2-6 afios 53 16 30,2 37 69,8
7-14 afios 40 10 25,0 30 75
Total 114 34 29,8 80 70,2
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(p<0.05), a medida que incrementa la edad disminuye
el riesgo de padecer anemia y/o deficiencia de hierro.
En cuanto a la parasitosis intestinal, el 79,71%
(1C95%: 79,59-79,83) de los nifios estudiados resul-
taron positivos de los cuales, el 50,18% eran mono
parasitados y el resto poliparasitados. Los parasitos
predominantes fueron: Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y Blastocistis hominis. Por otra parte, ninguno
de los parasitos encontrados en el estudio afectaron los
parametros de anemia y deficiencia de hierro (p>0,05).

Al estratificar las 141 familias, de los nifios y nifias
estudiados, por el Método Graffar de Méndez Caste-
llano se observo que el 2% se encuentran en pobreza
relativa y el restante 98%(138 familias) en pobreza ab-
soluta (estrato IV y V respectivamente). Con respecto
al NBI el 98,59% de las familias se ubicé en pobreza
extrema y un 1,41% (una familia) clasific6 como hogar
pobre.

Al correlacionar los indicadores de niveles de po-
breza del Método de Graffar Modificado de Méndez
Castellano con el tipo de parasitosis se encontré aso-
ciacion estadisticamente significativa p<0,001; obser-
vandose ademas, que la prevalencia fue igual entre
los de pobreza critica y pobreza extrema (79,6%) de

ambos métodos. De igual forma, cuando se evalua la
relacion entre cada uno de los indicadores de forma se-
parada como son profesion del jefe de la familia, nivel
de instruccion de la madre, fuente de ingreso familiar
y las condiciones de la vivienda con la presencia o no
de la parasitosis asi como con los servicios basicos se
observaron relaciones estadisticamente significativas
p<0,001.

En lo que respecta a la asociacion entre el tipo de
parasito y el estrato socioeconémico (Tabla 4) se en-
contré predominio de Helmintos en el estrato V y en la
categoria de pobreza extrema del Método NBI (98,1%
y 98,11% respectivamente) y entre estos los que pre-
dominaron fueron los Ascaris lumbricoides (97,3%), se-
guidos de los Tricocéfalos (96,5%).

Por otra parte, se observo relacion significativa en-
tre el nUmero de personas por habitacién y la cantidad
de parasitos, teniendo presente que el hacinamiento
en un grupo familiar se presenta de acuerdo a los in-
dicadores sociales cuando existen mas de tres perso-
nas por habitacion. En el estudio se observo que existe
un predominio de poliparasitismo , especificamente de
helmintos (72,1%) en donde hay hacinamiento familiar.
(Tabla 5).

Tabla 4
Asociacion entre tipo de parasito, el estrato socioeconémico y el nivel de necesidades
basicas insatisfechas.

Método Graffar Método NBI
Variables \Y; Vv Total Pobreza Pobreza Total
critica critica extrema
n % n % n % n %
TIpO de parésitos Protozoarios 2 3.17 61 96.82 63 0 0 63 100 63
Helmintos 5 1,9 260 98,1 265 5 1,89 260 98,11 265
Protozoarios y Helmintos 2 4.8 40 95,2 42 0 0 42 100 42
Kendall: 0,901 p>0,001 Kendall: 0,896 p>0,001
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Tabla 5
Asociacion entre el tipo y niumero de parasitosis y el nimero de personas por habitacion.

Personas por habitacion
Hasta 3 personas por . s g
habitacién Mas de 3 personas por habitacion Total
n % n %

Tipo de parasitos:
Protozoarios 12 13 51 19 63
Helmintos 71 78 194 72,1 265
Protozoarios y Helmintos 8 8,8 34 12,6 42

Kendall:0,500 p< 0,001
Numero de parasitos por
persona
Monoparasitismo 40 29,6 95 70,4 135
Poliparasitismo 35 22,9 118 771 153

Kendall:0,509 p<0,001

DISCUSION

Los valores promedios de hemoglobina y ferritina
encontrados para la poblacion de La Bucarita se en-
cuentran en el rango normal. El porcentaje de anémi-
cos y deficientes de hierro encontrado en los individuos
estudiados fue menor al reportado en estudios llevados
a cabo en el Estado Vargas (2001) (39,41 y 33,05%),
Caracas (2003) (27,41% y 38,96%), en el Eje Norte de
Venezuela (2004) (38,95 y 33,49%)® y los reportados
por Papale et al ©(14,42% y 59,62%) y superior a los
de Solano y col™ (17,2% y 9% respectivamente), rea-
lizado en una zona de bajos recursos socio-econémico
del Estado Carabobo.

Con respecto al grupo entre 2-6 afos, la prevalen-
cia de anemia fue inferior a la reportada para Venezue-
la, en nifios con edades entre 3 y 6 afios (28,2%)* y
a las encontradas en nifios costarricenses con edades
comprendidas entre 1 y 6 afios (26,3%)® y superior
a la investigacion hecha en una zona suburbana de
Barquisimeto en nifios con edades comprendidas en-
tre 6 meses y 7 afios (12,5%)®@. En este mismo grupo
etario, el porcentaje de deficiencia de hierro supera al
reportado por Fundacredesa®, para el area Metropoli-
tana de Caracas (30%) y por Cunninghan y col®®, en
nifios Costarricenses sin embargo es inferior al halla-
do por Fundacredesa en el interior del pais (37,8%)®.
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En cuanto al porcentaje de anemia por deficiencia de
hierro para este grupo de nifos, los resultados fueron
superiores al obtenido por Cunnighan y col® (12,4%).

Para el grupo etario 7-14 afos, las prevalencias de
individuos anémicos y anémicos deficientes de hierro
fueron inferiores a las encontradas en nifios escolares
de la zona amazodnica del Ecuador (16,6% y 75,5%
respectivamente), mientras que el porcentaje de indi-
viduos no anémicos deficientes de hierro fue superior
(26,2%)@. La diferencia en la prevalencia de anemia
y deficiencia de hierro observada en este estudio, tan-
to para la poblacién total como los grupos etarios, con
respecto a otras regiones del pais y de América Latina,
podria deberse al hecho de que cada una de estas zo-
nas se caracteriza por la diversidad en el consumo de
alimentos y, por ende, variacion en la cantidad y biodis-
ponibilidad del hierro presente en dichas dietas.

La mayor prevalencia de anemia y deficiencia de
hierro observada en el grupo de nifios y nifias menores
a 2 afnos, también fue reportada para el area Metro-
politana de Caracas, el interior del pais® y el Estado
Vargas®.Este resultado puede explicarse debido a que
los nifios y nifias dentro de este rango de edad, presen-
tan un crecimiento fisico acelerado, generandole una
demanda elevada de hierro que no es compensada
debido a la ingesta de una dieta constituida predomi-
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nantemente por cereales, tubérculos y legumbres (con
un elevado contenido de inhibidores de la absorcién de
hierro) y con bajo o inexistente consumo de alimentos
de origen animal, que caracteriza a las poblaciones ru-
rales®® Este desequilibrio entre una demanda elevada
de hierro y una ingesta inadecuada del metal, genera
en el nifio trastornos en su desarrollo fisico, mental y
motor ya que es precisamente, en este rango de edad,
cuando se produce el crecimiento cerebral y desarrollo
de las capacidades motoras y cognitivas del nifio(".

Es importante resaltar el elevado porcentaje de
menores de 15 afios que presentaron deficiencia de
hierro pero sin anemia, lo cual es indicativo que una
proporcion elevada de estos nifios presenta una de-
ficiencia de hierro subclinica que al no ser atendida
adecuadamente, conduciria al padecimiento de ane-
mia por deficiencia de hierro. Cabe destacar, que la
dieta basica de los habitantes de La Bucaritas, esta
basada en caraotas, café y maiz con escaso consumo
de alimentos de origen animal y por ende, con un alto
contenido de inhibidores de la absorcion de hierro (Da-
tos obtenidos de los registros del sistema de salud del
MPPS de Sanare) trayendo como consecuencia una
disminucion en la absorcion del hierro no hémico, ori-
ginando la subsiguiente deplecion del hierro corporal y
la aparicién de anemia, que se agrava por la elevada
infestacion de parasitos intestinales.

En cuanto al porcentaje de parasitosis intestinal
en la poblacion estudiada es superior al estimado en
un grupo comprendido entre 2 y 18 anos de la Parro-
quia Miguel Pefa del Estado Carabobo (48,2%)" y al
encontrado en una poblacién de 360 nifios de 2 a 15
afos en el Municipio Guantanamo del Estado Zulia en
donde un poco mas de la mitad de la poblacién estaba
infectadas('? e inferior al reportado para las comunida-
des de Agua Blanca y Malariologia del Estado Sucre
en una poblacién con edades comprendidas entre 3 y
14 afos (99% y 85,54% respectivamente)™). La para-
sitosis en el grupo etario de 7-14 afos, fue superior a
la reportada para la U.E Cacique Mara del Estado Zulia
(74,6%)® y en una zona marginal del Estado Carabobo
(48,2%)1"? e inferior a la encontrada en la U.E Puerto
Péaez del Estado Zulia (92%)®. La mayor prevalencia
de parasitosis observada en este grupo etario, podria

tener su causa en que al aumentar la edad, el nifio(a)
tiene una mayor area de accion y, por ende, un mayor
contacto con el suelo y las aguas contaminadas, au-
mentando la probabilidad de infestarse con helmintos
y protozoarios y concuerda con los resultados reporta-
dos por otro estudios que consideran que es el grupo
mas susceptible('¥.

La diferencia en el grado de infestacion parasitaria
observada entre este estudio y otras zonas geografi-
cas del pais y de América Latina, probablemente, se
produce porque cada una de estas regiones presenta
un estado de saneamiento ambiental distinto y, por lo
tanto, el desarrollo de los parasitos y la consiguiente
infestacion del huésped se veria favorecia en unas zo-
nas mas que en otras.

Se observé relacion estadisticamente significa-
tiva entre el indicador de pobreza del Método Graffar
Modificado de Méndez Castellano y el Método del NBI
con la parasitosis, lo que concuerda con dos investiga-
ciones reportadas a nivel nacional e internacional@’28),
donde existié una correlacion significativa entre estos
dos métodos sociecondmicos y la presencia de parasi-
tosis. Sin embargo, difieren a los reportados por Sola-
no et al' en el que encontraron relacion solo con las
condiciones sanitarias y ambientales del Método Gra-
ffar modificado tales como fuente de toma de agua,
manejo de basura, presencia o no de cloacas, trata-
miento del agua y presencia o no de bafo dentro de
la vivienda. En la presente investigacion se observo
como las deficientes condiciones sanitarias, la inade-
cuada infraestructura de las viviendas acomparado del
nivel educativo y cultural bajo de los padres predispo-
nen a un mayor riesgo de infestacion, en este sentido
estudios han apuntado la estrecha relacion entre estos
elementos®@39, El nivel de prevalencia de ascaridiasis
y tricocefalosis encontrada en nuestro estudio es con-
sono con lo reportado por la OMS®"; unos 1000 millo-
nes de personas, a nivel mundial, estan afectados por
ascaridiasis seguidas de las uncinariasis y tricocefalo-
sis, existiendo una relacion estadisticamente significa-
tiva entre la presencia de los ectoparasitos y el numero
de personas por habitacion, lo que facilita el desarrollo
evolutivo de los geoparasitos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el alto porcentaje de nifios y nifias
deficientes de hierro pero sin anemia predispone al pa-
decimiento de la misma, por lo que se hace necesaria
la intervencion desde el punto de vista nutricional y de
condiciones ambientales y sanitarias por parte de los
organismos competentes. Por otra parte, el desarrollo
evolutivo de los parasitos en esta comunidad con con-
diciones socioecondmicas deficientes demuestra la ne-
cesidad de intervencion desde el punto de vista social,
asi como también del mejoramiento del nivel educativo
sanitario de la poblacién de forma urgente, teniendo
presente la alta prevalencia de parasitosis encontrada.
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Uso racional de medicamentos por agentes
comunitarios en atencion primaria de salud
en los ambulatorios rurales del municipio
Atures, estado Amazonas, Venezuela, ano 2011

Rational drug use by community workers in primary health care in the rural clinics
of the municipality Atures, Amazonas State (Venezuela), year 2011

EwmiLy | BARRAZA Diaz', GREGORIO L SANCHEZ S?

RESUMEN

Venezuela cuenta con los auxiliares de medicina simpli-
ficada (AMS) y los agentes comunitarios para la atencién
primaria en salud (ACAPS), personal no profesional, capa-
citado para el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades
frecuentes; brindando atencién en areas de dificil acceso
y en zonas rurales dispersas. En este trabajo se describid
el uso racional de medicamentos por el AMS/ACAPS en
los ambulatorios rurales (AR) del municipio Atures, estado
Amazonas, Venezuela, en el 2011. Para ello, se realizé un
estudio no experimental, de campo, descriptivo, de corte
transversal; utilizando los indicadores basicos del uso de
medicamentos de la OMS. Se evaluaron 12 de los 16 AR
tipo | y el AR tipo Il del municipio; registrandose 830 con-
sultas y 1.238 prescripciones de medicamentos durante el
segundo trimestre del 2011. El AMS/ACAPS prescribio 1,51
medicamentos por consulta. Del total de las prescripciones,
86,92% se hicieron con su nombre genérico, 11,26% como
un medicamento inyectable, 23,88% fueron un antibiético y
solo el 52,51% de las prescripciones estuvieron acordes al
primer nivel de atencion. De los 13 AR visitados, nueve te-
nian la lista de medicamentos, cuatro el formulario terapéu-
tico nacional y ocho contaron con otra fuente de informacion
(guias de formacion del AMS o ACAPS). La disponibilidad
de medicamentos clave tuvo un promedio critico de 48,72%.
La prescripcion de medicamentos por el AMS/ACAPS resul-
ta inadecuada debido a que se utiliza una lista de medica-
mentos que no es acorde para el primer nivel de atencion.
Palabras clave: uso racional de medicamentos, medica-
mentos esenciales, atencion primaria en salud, medicina
simplificada, agentes comunitarios, formulario terapéutico.

ABSTRACT -
Venezuela has simplified medical assistants (AMS) and
non-professional community workers for primary health
care (ACAPS), trained in the diagnosis and treatment of
common diseases; providing care in inaccessible and re-
mote rural areas. In this paper the rational use of drugs
by the AMS/ACAPS in rural clinics (AR) of the municipali-
ty Atures, Amazonas state (Venezuela) in 2011, was des-
cribed. For this, a descriptive, non-experimental, field and
cross sectional study took place; using the WHO basic
indicators of drug use. We evaluated 12 of the 16 type |
ARs and the type Il AR in the municipality; recording 830
consultations and 1,238 drug prescriptions during the se-
cond quarter of 2011. The AMS/ACAPS prescribed 1.51
drugs per consultation. Of all prescriptions, 86.92% were
by generic names, 11.26% as an injectable drug, 23.88%
were an antibiotic and only 52.51% were in accordance to
the primary care level. Of the 13 ARs visited, 9 had the
drug list, 4 the national therapeutic formulary and 8 had
another source of information (AMS or ACAPS training gui-
des). The availability of key drugs had a critical average of
48.72%. The prescription of drugs by the AMS/ACAPS is
inadequate because a list of drugs, which is not according
to the first level of care, is used.

Key words: Rational use of drugs, essential drugs, primary
health care, community agents, therapeutic formulary.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la aten-
cion primaria en salud como la asistencia sanitaria esencial ba-
sada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fun-
dados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar. En Venezuela,
la dificultad de los profesionales de salud para trabajar en la
atencion primaria en areas de dificil acceso geografico, deter-
mind la necesidad de incluir un personal que viviera dentro de
estas areas y tuviera la capacidad de atender a la poblacion.
En 1962, el entonces Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
actualmente Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
cred el Programa de Medicina Simplificada para la atencién de
la poblacién en areas de dificil acceso, zonas rurales, indige-
nas o campesinas a través del Auxiliar de Medicina Simplificada
(AMS), llamado actualmente Agente Comunitario de Atencion
Primaria en Salud (ACAPS)®@. Este personal brinda servicios de
atencion primaria en salud en los establecimientos denominados
ambulatorios rurales tipo | (ARI); atencién que incluye el diagnds-
tico y tratamiento de enfermedades frecuentes y normados por el
manual del programa de formacion.

El MPPS define al AMS/ACAPS como parte estructural del
primer nivel de atencion. En este sentido, el AMS/ACAPS apo-
yado en manuales y normas debe garantizar el uso racional de
los medicamentos, seleccionando tratamientos oportunos basa-
dos en el perfil epidemioldgico de la poblacion y a la disponibi-
lidad de las alternativas de tratamientos dentro del primer nivel
de atencion. La Ley de Medicamento®, establece que los AMS/
ACAPS estan autorizados para la dispensacion de medicamen-
tos esenciales, en aquellas localidades donde no se encuentren
profesionales de la salud.

Como parte de la politica nacional de medicamentos, el
MPPS publicé la Lista Basica Nacional de Medicamentos Esen-
ciales (LBNME)® y el Formulario Terapéutico Nacional (FTN),
con la finalidad de promover el uso racional de los medicamen-
tos en el Sistema Publico Nacional de Salud. A pesar de ello,
se refleja una deficiencia en la seleccion de medicamentos de
acuerdo con los niveles de atencion, uso inadecuado de antimi-
crobianos, polimedicacion, uso excesivo de inyecciones y rece-
tado no acorde con las directrices clinicas®.

La OMS compilé en 1993 varios estudios sobre el uso de
medicamentos en el campo de la atencion primaria en salud
usando indicadores de la prescripcion y sobre el servicio. En la
Tabla 1 se muestra parte de esta revision de la OMS con datos
de un reducido nimero de servicios y un nimero limitado de in-
dicadores®. El andlisis de esos datos permitié formarse una idea
de la diversidad de experiencias de los distintos paises y consti-
tuyd una base comparativa en el presente estudio.

Este trabajo describe el uso de los medicamentos por los
AMS/ACAPS en los ARI y un ambulatorio rural tipo Il (ARII) aten-
didos por AMS/ACAPS del municipio Atures del estado Amazo-
nas durante el afo 2011, a través de los indicadores basicos del
uso de medicamentos®, metodologia publicada por la Red Inter-
nacional para el Uso Racional de los Medicamentos de la OMS.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, descriptivo, de cam-
po, retrospectivo y de corte transversal. El area de estudio fue la
zona rural - indigena de los ejes carreteros norte y sur del mu-
nicipio Atures del estado Amazonas y los ambulatorios ubicados
en las comunidades de la cabecera del Rio Cataniapo (Figura
1). De los 16 ARI del municipio se visitaron 12: Los AR visitados
fueron: Albarical, Botellon de Agua Linda, Monte Blanco, Picato-

Tabla 1.
Estudios anteriores de los indicadores sobre el uso de los medicamentos
Pais YEM | UGA | SUD | MAL | IND | BAN | ZIM | TAN | NIG NEP | ECU
Fecha 3/88 | 9/90 | 5/91 | 6/91 | 7/91 | 8/91 | 7/91 | 2/92 | 2/92 | 5/92 | 10/92
N° servicios 19 42 37 72 20 20 56 20 20 20 19
INDICADOR

N° medicamentos por receta 1,5 1,9 1,4 1,8 3,3 1,4 1,3 2,2 3,8 21 1,3
Antibiéticos (%) 46 56 63 34 43 31 29 39 48 43 27
Inyectables (%) 25 48 36 19 17 0,2 11 29 37 5 17
Genéricos (%) 63 59 94 82 58 44 37
Medicamentos LME (%) 88 86
Medicamentos Clave (%) 67 72 62 90 38

Fuente. OMS (1993) Cémo investigar el uso de medicamentos en los servicios de salud. Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.
YEM: Yemen, UGA: Uganda, SUD: Sudéafrica, MAL: Mali, IND: India: BAN: Bangladés, ZIM: Zimbabue, TAN: Tanzania, NIG: Nigeria, NEP: Nepal, ECU: Ecuador

LME: Listado Medicamentos esenciales
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nal, Socorro de Galipero, Agua Blanca, Cucurital, Gavilan, Las
Pavas de Cataniapo, Paria, Pinta’o, Sabaneta de Guayabal y el
ARII Platanillal.

BRASIL

Figura 1. Municipio Atures — Estado Amazonas

Se utilizaron los indicadores basicos del uso de medica-
mentos mostrados en la Tabla 2.

Tabla 2.
Indicadores basicos del uso de medicamentos

Para complementar los datos relacionados con los indica-
dores sobre el servicio, se elaboré una lista de 20 medicamentos
clave (Tabla 3), que deben ser utilizados en el primer nivel de
atencion segun lo referido en la LBNME y se determind la dispo-
nibilidad en el establecimiento el dia de la encuesta. La seleccion
fue realizada de acuerdo con la morbilidad general del estado

Indicadores de la prescripcion

* Numero medio de medicamentos por consulta

» Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre
genérico

» Porcentaje de consultas en que se prescribe un anti-
biético

» Porcentaje de consultas en que se prescribe un medi-
camento inyectable

» Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en
la lista o formulario de medicamentos esenciales

Indicadores sobre el servicio

« Disponibilidad de copias de la lista o recetario de me-
dicamentos esenciales

» Disponibilidad de medicamentos clave

Fuente: OMS (1993) Cémo investigar el uso de medicamentos en los servicios
de salud. Indicadores seleccionados del uso de medicamentos.

La primera unidad de analisis (Indicadores de la prescrip-
cion) correspondid al numero de consultas realizadas por los
AMS/ACAPS durante el segundo trimestre del 2011 obtenidos
de los registros de consultas por paciente de forma retrospecti-
va. Para ello se registraron en el formulario de prescripcion los
nombres y las cantidades indicadas de cada medicamento sin
importar que el paciente lo recibiera o no, con esta informacion
se calculd cada valor de los indicadores de la prescripcion. La
segunda unidad de analisis fueron los ARI-ARII del municipio,
donde se aplico el formulario sobre el establecimiento para de-
terminar los indicadores sobre el servicio.
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Amazonas para el afio 2010.

Tabla 3.
Medicamentos clave en los ARI del municipio
Atures estado Amazonas, para el aino 2011

Medicamento (DCI)

Presentacion

Acetaminofén

120 mg / 5 mL, jarabe

Acetaminofén

500 mg, tableta

Acido fdlico 5 mg, tableta
Albendazol 400 mg / 10 mL, suspension
Bacitracina 500 Ul / g, crema

Benzoato de bencilo

25 %, solucién

Cloruro de sodio

0,9 %, solucién

Clotrimazol

1 %, crema

Enalapril

5 mg, tableta

Hidréxido de aluminio /
magnesio

200 mg / 5 mL, suspension

Levonorgestrel + etinil
estradiol

0,175 mg /0,03 mg, tableta

Metamizol sédico

1g9/2mL, ampolla

Metronidazol

500 mg, 6vulos

Nistatina

200.000 U, suspension

Penicilina G benzatinica

1.200.000 U, ampolla

Piperazina 10 mg / 100 mL, jarabe
Salbutamol 100 mcg, inhalador
Sales de rehidratacién oral | Polvo

Sulfadiazina de plata 1 %, crema

Sulfato ferroso (hierro
elemental)

150 mg /5 mL, jarabe

DCI: Denominacién comun internacional

De la recoleccién y tabulacion de los datos obtenidos en el
trabajo de campo se realiz6é una serie de analisis complemen-
tarios con la finalidad de evaluar de forma mas detallada las
practicas de prescripcion de los AMS/ACAPS: se evaluaron los
antibidticos y los otros medicamentos prescriptos no selecciona-
dos para el primer nivel de atencién, basado en la LBNME y la
coincidencia entre la lista local y la LBNME.
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Para los efectos de todos los indicadores, los nombres co-
merciales y genéricos son equivalentes desde el punto de vista
quimico, por lo que los medicamentos de marca fueron contabili-
zados a su correspondiente genérico. Para el indicador disponi-
bilidad de medicamentos clave no se tuvo en cuenta la cantidad
de medicamento que habia en existencia, aunque fuese un solo
frasco o unos cuantos comprimidos, se consigné que el medica-
mento estaba en existencia.

Por ultimo, se solicitd la lista local de medicamentos que
utilizan los AMS/ACAPS al momento de prescribir o gestionar
las solicitudes de medicamentos a la Direccion de Salud Estadal
con la finalidad de determinar si los AMS/ACAPS tienen indicios
de una prescripcion racional. Esta lista corresponde a la Coordi-
nacion Estadal de Enfermeria y Medicina Simplificada (Anexo 1),
la misma fue posteriormente comparada con la LBNME®, la cual
establece los medicamentos que deben ser utilizados en el pri-
mer nivel de atencién. Al realizar la comparacion de ambas listas,
se excluyeron los medicamentos utilizados para las siguientes
patologias: oncocercosis, malaria y tuberculosis, debido a que
son protocolos estandarizados de tratamiento, establecidos por

la Direccion General de Programas de Salud y las vacunas ya
que su seleccion proviene del Programa Nacional de Inmuniza-
cion de acuerdo con el Esquema Nacional de Vacunacion vigen-
te para Venezuela.

RESULTADOS

Se evaluaron en total 13 establecimientos, 12 ARI y un
ARII, donde laboran AMS/ACAPS, se registraron 830 consultas y
1.238 prescripciones de medicamentos realizadas en el segundo
trimestre del afio 2011 (abril, mayo, junio).

Indicadores de la prescripcion

En promedio, se prescribieron 1,51 medicamentos por con-
sulta. El valor mas bajo 1% correspondié al ARI Picatonal y el
valor mas alto (2,00) correspondié al ARI Agua Blanca (Figura 2).

La Figura 3 muestra la proporcién de un antibidtico y de
un medicamento inyectable en los distintos ambulatorios rura-
les. Del total de prescripciones evaluadas, en promedio, el AMS/
ACAPS recet6 36,06 % un antibiético y 11,26 % un medicamento
inyectable.

2.5
2
> 1.78 1.75
,ﬁ 1.7 158 1.57 12y 152
§ 15 | 133 - .. . 1.35 1.33
3
T '
E
1= 0.5 -
o - . : ' . ' + : +
P - > o > o > - > >
«F <& <& =% & &P & Rl ,@da = s =2 &
S SO N S RS ey o > S A4 &
< S <P I S S o 2 < ol
w~ & e g€ o 2 & ol o> ¥
o PR & G
& cF"o e c_é-
s < o &
< & <

Figura 2. Media de medicamentos por consulta en los ambulatorios rurales. Municipio Atures, afo 2011.
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Figura 3. Prescripcion de un antibiético y de un inyectable en los ambulatorios rurales. Municipio Atures, afio 2011
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Con relacion a la prescripcion de medicamentos por su
nombre genérico (Figura 4) el 86,92 % de ellos (en promedio)
fueron prescritos por su denominacion genérica. En cuanto a la
tendencia a prescribir medicamentos que estén seleccionados
para el primer nivel de atencién segun la LBNME (Figura 4), se
hallé un promedio de 52,51 %.

Como hallazgo complementario se determiné que del total
de medicamentos prescritos (1.238), 295 fueron antibioticos, de
los cuales 263 (89,15%) correspondieron a antibiéticos no con-

templados para el primer nivel de atencion segun la LBNME (Fi-
gura 5). De los otros medicamentos prescritos durante el periodo
evaluado (943), 274 (29,05 %) fueron medicamentos no selec-
cionados para el primer nivel de atencion (Tabla 4). Sin embar-
go, los AMS/ACAPS prescribieron metronidazol, polivitaminicos,
diclofenac sédico, metoclopramida y complejo B debido a que
estos medicamentos se encuentran registrados en la lista local
de la Coordinacién Estadal de Enfermeria y Medicina Simplifica-
da (Anexo 1).
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Figura 4. Medicamentos prescritos por nombre genérico y medicamentos que figuran en la LBNME de los

ambulatorios rurales del municipio Atures, afio 2011
LBNME: Listado basico de medicamentos esenciales
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Figura 5. Antibiéticos prescritos por los AMS / ACAPS para el primer nivel de atencion
en el municipio Atures para el afio 2011
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Tabla 4. Medicamentos prescritos por los AMS/
ACAPS que no estan seleccionados para el primer
nivel de atencion de los ambulatorios rurales del
municipio Atures ano 2011

Indicadores sobre el servicio

Para el primer indicador (disponibilidad de copias de la lista
o recetario de medicamentos esenciales) se encontré que 9/13
(69,63 %) de los establecimientos manejan la lista de la Coordi-
nacion Estadal de Enfermeria y Medicina Simplificada (Anexo 1),

Medicamento N° de Porcentaie para gestionar sus solicitudes de medicamentos; 4/13 (30,77 %)
(DCl) prescripciones (%) ) de los establecimientos tenian disponible el FTN y ninguno la LB-
NME. En cuanto a otras fuentes de informacién detectadas, solo
Ambroxol 45 16,42 contaban con el Manual de Formacion del Programa de Medici-
- " na Simplificada. Este manual se encontr6 en 8/13 (61,54 %) de
Metronidazol 37 13,50 los establecimientos. EI AMS del ARII Platanillal contaba con la
Bromhexina 36 13,14 Guia de Especialidades Farmacéuticas Spilva®, pero informé no
Polivitamini N 34 1241 utilizarla. No se observé informacién proveniente de la industria
olivitaminicos ’ farmacéutica ni de otras fuentes no oficiales. Por otra parte, el
Loratadina 28 10,22 segundo indicador (disponibilidad de medicamentos clave) varié
- o entre un 20 % y 80 % (Figura 6) con un promedio de 48,72%.
Diclofenac Scfdlco 27 9,85 Como hallazgo complementario se determiné en la compa-
Metoclopramida* 26 9,49 racién realizada de la lista local de medicamentos esenciales de
Complejo B* 17 6,20 la Coordinacién Estadal de Enfermeria y Medicina Simplificada
Vitamina C 8 292 (Anexo 1) con la LBNME, una coincidencia de 40,00 % de los
’ medicamentos seleccionados para atender las patologias diag-
Omeprazol 6 2,19 nosticadas por los AMS/ACAPS.
Ranitidina 6 2,19 ]
Tiocolchicosido 4 1,46 DISCUSION
Los indicadores utilizados constituyeron un valioso resu-
TOTAL 274 100 men descriptivo de la atencion farmacéutica prestada en los ser-
vicios evaluados y al mismo tiempo reflejaron por separado un
DCI: Denominacién comun internacional aspecto especifico de las practicas analizadas, describiendo las
*  Medicamentos que aparecen en la lista local (Anexo 1) pautas de uso y las practicas de prescripcion de medicamentos
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Figura 6. Medicamentos Claves por Ambulatorio Rural Tipo I. Municipio Atures. Ao 2011
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de los ambulatorios rurales tipo | visitados y el ARII Platanillal del
municipio Atures del estado Amazonas.

A través de los indicadores de la prescripcion aplicados a
los AMS/ACAPS de los ambulatorios estudiados, se determiné
un bajo nimero medio de medicamentos por consulta, al com-
pararlo con los estudios reportados por la OMS (6) (Tabla 1). En
la prescripcion realizada por nombre genérico, se encontré un
alto porcentaje: 8 de 13 ambulatorios rurales prescribieron mas
del 90 % de los medicamentos por nombre genérico (Figura 4).
En contraposicion, el ARI Picatonal solo prescribié el 42 % por el
nombre genérico. Entre los medicamentos mas prescriptos por
nombre comercial se destacaron: Bactron® (trimetropim/sulfa-
metoxazol), Provim® (multivitaminicos), Bromecor® (bromhexi-
na), Clop® (metoclopramida) y Maalox® (sulfato de aluminio y
magnesio).

La prescripcion de medicamentos inyectables, fue en pro-
medio la mitad de lo reportado por la OMS (Tabla 1); mas aun,
en el ARI Agua Blanca no se indicé ningun inyectable. Entre los
medicamentos inyectables mas utilizados se encontraron: diclo-
fenac sodico, complejo B, dipirona y metoclopramida. Esto fue
debido a la necesidad de generar una respuesta inmediata al pa-
ciente a cuadros relacionados con fiebres, dolores abdominales
y mialgias. Una situacién parecida se obtuvo para el porcentaje
de consultas en la que se prescribié un antibidtico: el promedio
encontrado también estuvo por debajo al reportado por la OMS
(Tabla 1).

Por otra parte, se destacaron algunas diferencias de pres-
cripcion del AMS/ACAPS relacionadas con el entorno y que influ-
yen en la prescripcion de un antibiético o el uso de un inyectable
en contraposicion a la via oral, como se destaca: el acceso al
centro de salud (carretera o rio), frecuencia de dotacién, apoyo
o presencia de un médico rural, entre otros. Por ejemplo, el AMS
del ARI Cucurital (ambulatorio con alto porcentaje de inyectables
y antibidticos) refirié que su prescripcién estuvo influenciada por
la informacién de los médicos rurales que visitan la comunidad
y la solicitud de medicamento la realiza con base a la ubicacién
geografica del establecimiento (acceso fluvial).

El hallazgo mas resaltante de este estudio fue el muy bajo
porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en la lista o
formulario de medicamentos esenciales seleccionados para el
primer nivel de atencién, comparado con la revisién de la OMS
(Tabla 1). Por ejemplo, la comunidad atendida por el ARI Pica-
tonal (ambulatorio con el mas bajo porcentaje de medicamentos
prescritos que estan en la lista o formulario y el mas bajo porcen-
taje de prescripcion por nombre genérico) presentd una alta mor-
bilidad reportada relacionada con diarreas, la cuales fueron tra-
tadas en su totalidad con trimetropim/sulfametoxazol, prescritas
por el AMS por el nombre comercial Bactron®, tal como lo indica
el listado del Programa de Medicina Simplificada (Anexo 1). Tri-
metropim/sulfametoxazol no pertenece a este nivel de atencion.

Dentro de los hallazgos complementarios, se determind
que los establecimientos que indicaron un mayor porcentaje de
antibiéticos fueron: ARI Picatonal y ARI Las Pavas de Cataniapo,
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ambos ambulatorios atendidos por AMS. Los antibidticos mas
prescritos fueron amoxicilina, ampicilina y trimetropim/sulfame-
toxazol para patologias como diarreas, infecciones respiratorias
o amigdalitis. De los medicamentos no antibiéticos, se observo
de manera general que fueron indicados de acuerdo con el diag-
nostico, como por ejemplo: polivitaminicos a embarazadas y ni-
flos con anemias o metoclopramida en casos de vomitos. Sin
embargo, algunas indicaciones no estaban acordes a las patolo-
gias registradas, por ejemplo: el uso de complejo B en los casos
de debilidad, loratadina en fiebres y tos o parasitosis tratadas
con un antiparasitario combinado con polivitaminicos. Ninguno
de estos medicamentos esta seleccionado en la LBNME para
el primer nivel de atencién, pero forman parte del Listado del
Programa de Medicina Simplificada (Anexo 1) y de las guias de
formacion del AMS o ACAPS, lo que ha permitido a este personal
de salud su uso por larga trayectoria segun criterios clinicos.

De acuerdo con lo obtenido en los indicadores sobre el ser-
vicio, se encontré que existe buena disponibilidad de copias de la
lista y poca disponibilidad del recetario de medicamentos esen-
ciales (FTN). La disponibilidad del FTN en los establecimientos
evaluados, estuvo relacionada con la distribucion del ejemplar en
el afo 2006, cuando el MPPS impulsé el programa de Uso Ra-
cional de Medicamentos. Al entrevistar a los AMS/ACAPS sobre
el uso y el tipo de informacién contenida en el FTN, refieren que
utiliza un lenguaje de alto nivel; generando confusion cuando re-
quieren informacién adicional sobre algun medicamento. Por otra
parte, refieren no utilizarlo como primera referencia bibliografica
porque no lo ven practico por la diversidad de medicamentos que
contiene y que no corresponden a su nivel de atencion; teniendo
como Unica opcion de consulta bibliografica sobre medicamen-
tos, los manuales de formacién como AMS o ACAPS.

Con relacion a la disponibilidad de medicamentos clave se
obtuvo un porcentaje bajo en comparacion a los estudios de la
OMS (Tabla 1). En este punto es importante garantizar el fortale-
cimiento de la logistica de distribucion de los insumos dentro del
Distrito Sanitario. Por ejemplo, el ARII Platanillal es el estableci-
miento que recibe frecuentemente mayor dotacion de medica-
mentos debido al facil acceso por via terrestre a diferencia de los
ARI que estan bajo su supervisién, debido a que se encuentran
en zonas de dificil acceso (fluvial).

La baja coincidencia de la lista local con la LBNME deter-
mina la necesidad de revisarla y alinearla a las directrices del
MPPS, con la finalidad de mejorar el uso racional de los medi-
camentos.

CONCLUSIONES

Aunque los indicadores no cuantificaron los factores que
actuan en otros niveles administrativos del sistema de salud que
pueden estar influyendo en el uso racional de los medicamentos,
es importante tomarlos en cuenta para garantizar un mejor uso
de los recursos. En este caso, el Programa de Medicina Simplifi-
cada y la Direccion Regional de Salud deben conocer y emplear
la lista de medicamentos esenciales del primer nivel de atencién
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para facilitar la gestion con lo relacionado a la adquisicién, alma-
cenamiento y distribucion; resultando mas facil para todos los
involucrados, puesto que no hace falta que conozcan un sinnu-
mero de productos.

Conociendo las caracteristicas endémicas y los factores
pertinentes de los establecimientos (como el estar ubicados en
areas de dificil acceso geografico), se puede considerar la in-
clusion de algunos farmacos en la lista para atender situaciones
de emergencia que requieran ser atendidas mientras se agiliza
la referencia del paciente a un establecimiento de otro nivel de
atencion. Esto se puede aplicar debido a que el perfil del AMS/
ACAPS esta definido para realizar acciones de salud en el pri-
mer nivel de atencién a las personas, familias y comunidades,
a fin de mejorar la calidad de vida en areas rurales dispersas e
indigenas.

La accesibilidad de informacién actualizada e imparcial so-
bre las pautas de tratamientos establecidas para el AMS/ACAPS
dentro de la atencién primaria en salud, puede favorecer en pro-
porcionar a cada paciente el mejor tratamiento y a la vez permitir
el uso racional de los recursos disponibles, no hay que dejar a
un lado las actividades de formacion y supervision del personal
sanitario, la educacion de los consumidores y el suministro de
medicamentos apropiados en cantidades suficientes. Al no rea-
lizarse las medidas correspondientes al uso irracional podremos
tener pérdida de la confianza del paciente en el sistema sanita-
rio, aparte de las consecuencias clinicas como la resistencia a
los antibidticos, las reacciones adversas a los medicamentos y el
gasto de recursos sanitarios.
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Anexo 1. Lista de Medicamentos para los ARI establecido por el Programa de Medicina Simplificada
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N° Medicamento Forma Via De Administracion
1 | ACETAMINOFEN 100 MG/ML GOTAS VO
2 | ACETAMINOFEN 120 MG/5 ML JARABE VO
3 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS VO
4 | ACIDO FOLICO 10 mg TABLETAS VO
5 | AMOXICILINA 250 MG CAPSULAS VO
6 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS VO
7 | AMPICILINA 125 MG /5 mL SUSPENSION VO
8 | AMPICILINA 250 MG CAPSULAS VO
9 | AMPICILINA 500 MG CAPSULAS VO
10 | ANTIACIDO SUSPENSION VO
11 | BACITRACINA 500 Ul/g UNGUENTO TOP
12 | BENCETAZIL 1.200.000 Ul AMPOLLAS IM
13 | BENCETAZIL 600.000 UI AMPOLLA IM
14 | BUSCAPINA 10 mg COMPRIMIDOS VO
15 | BUSCAPINA 20 mg / mL AMPOLLA IM
16 | CALAMINA SOLUCION TOP
17 | CLENBUTEROL 0,005 mg /5 mL JARABE ADULTOS VO
18 | CLENBUTEROL 0,01 mg/5 mL JARABE PEDIATRICO VO
19 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOP
20 | COMPLEJO B CAPSULAS VO
21 | COMPLEJO B AMPOLLA IM
22 | DICLOFENAC SODICO 50 mg TABLETAS VO
23 | DICLOFENAC SODICO 75 mg / 3mL AMPOLLA IM
24 | ERITROMICINA 250 MG / 5 ML SUSPENSION VO
25 | ERITROMICINA 500 MG CAPSULAS VO
26 | FURFURIL (Nitrofurasona) TARRO CREMA TOP
27 | GENTALYN (Gentamicina) GOTAS OFTALMICAS OFT
28 | GLUCONATO FERROSO JARABE VO
29 | GLUCONATO FERROSO TABLETAS VO
30 | GOTAS OTICAS FRASCO OTI
31 | IRTOPAN (Metoclopramida) TABLETAS VO
32 | IRTOPAN (Metoclopramida) AMPOLLAS VO
33 | LIDOCAINA 1 % FRASCO VSC
34 | LINDANO SOLUCION TOP
35 | MEBENDAZOL 100 mg /5mL SUSPENSION VO
36 | METRONIDAZOL 100 mg / 100 mL SUSPENSION VO
37 | METRONIDAZOL 500 mg TABLETAS VO
38 | OXALAMINA 28 mg /5 mL JARABE PEDIATRICO VO
39 | OXALAMINA 50 mg /5mL JARABE ADULTOS VO
40 | PIPERAZINA 10% JARABE VO
41 | POLIVITAMINICOS CAPSULAS VO
42 | PRONAPEN 400.000 Ul AMPOLLA IM
43 | PRONAPEN 800.000 Ul AMPOLLA IM
44 | SOLUCION DE DEXTROSA 5 % FRASCO v
45 | SOLUCION FISIOLOGICA 0,9 % FRASCO v
46 | SOLUCIONRINGER LACTATO FRASCO Y
47 | BACTRON (Trimetropim / Sulfametoxazol) SUSPENSION VO
48 | BACTRON (Trimetropim / Sulfametoxazol) TABLETAS VO
49 | VITAMINAK 10 mg/ mL AMPOLLA IM
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Revisiones

Neurotoxicidad de los plaguicidas como
agentes disruptores endocrinos: Una revision

-

Neurotoxicity of pesticides as endocrine disruptors agents: A review

YasmiN MoraLEs OvaLLES', LETiciA MIRANDA DE CoNTRERAS!, MARiA Luisa DI BERNARDO NavAs?

RESUMEN

Los plaguicidas se encuentran en el medio ambiente
como contaminantes formando mezclas complejas,
los estudios recientes se han centrados en la evalua-
cion de los efectos y riesgos que pueden causar estas
mezclas de plaguicidas en el ser humano y los ecosis-
temas.Esta revision hace hincapié a tres plaguicidas
especificos, representativos de los grupos quimicos
organofosforados, carbamato de tipo ditiocarbamato
y triazinas, como son: Paration® etilico, Mancozeb®
y Atrazina®, respectivamente. Ha sido demostrado
en animales de experimentacion la neurotoxicidad de
estos plaguicidas por alteracion de la transmision si-
naptica y de los mecanismos de la homeostasis del
sistema neuroendocrino, lo cual explica la accion de
estos plaguicidas como disruptores endocrinos. Va-
rios trabajos demuestran que estos plaguicidas son
potencialmente toxicos a la salud humana, y aun en
bajas concentraciones, pueden afectar al organismo
causando alteraciones en el sistema neuroendocrino,
especialmente en los ejes hipotalamo-hipofisis-géna-
da e hipotalamo-hipofisis-tiroides. Los investigadores
destacan que los momentos de particular sensibilidad
de la exposicién a plaguicidas disruptores endocrinos
son las etapas tempranas de la vida como: durante el
desarrollo embrionario y la primera infancia, periodos
en los cuales los procesos de crecimiento son contro-

A

ABSTRACTS

Pesticides are found in the environment as complex mix-
tures forming pollutants, recent studies have focused on
evaluating the effects and risks that may cause these
mixtures of pesticides on humans and ecosystems. This
review highlights three specific, representative of orga-
nophosphorus pesticide chemical groups carbamate, di-
thiocarbamate and triazine type, such as: ethyl Paration®,
Mancozeb® and Atrazina®, respectively.lt has been de-
monstrated in experimental animal’'s neurotoxicity of the-
se pesticides by altering synaptic transmission and me-
chanisms of homeostasis of the neuroendocrine system,
which explains the action of these pesticides as endocrine
disruptors. Several studies show that these pesticides are
potentially toxic to human health, and even in low con-
centrations, can affect the body causing alterations in the
neuroendocrine system, especially in the hypothalamic-pi-
tuitary-gonadal and hypothalamic-pituitary-thyroid axis.
The researchers point out that the moments of particular
sensitivity of exposure Endocrine disruptor pesticide are
the early stages of life as during embryonic development
and early childhood periods in which growth processes are
controlled by hormones affecting the development brain,
immune system and other organs such as the thyroid and
reproductive system. The neurochemical changes induced
by exposure to these pesticides during brain development
are at high risk because they are able to interfere with the
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lados por las hormonas afectando el desarrollo del cere-
bro, el sistema inmune y otros érganos como el sistema
reproductor y tiroideo. Los cambios neuroquimicos pro-
vocados por la exposicion a estos plaguicidas durante el
desarrollo cerebral constituyen un alto riesgo porque son
capaces de interferir en los procesos de neurogénesis y
sinaptogénesis, afectando de manera adversa las funcio-
nes cognitivas y motoras, cuyos efectos se observan du-
rante las etapas posteriores de la vida.

Palabras claves: neurotoxicidad, plaguicidas, disruptores
endocrinos, neurogénesis, sinaptogénesis

INTRODUCCION

Los plaguicidas son ampliamente utilizados en la
produccion agricola para prevenir 6 controlar plagas,
enfermedades y otros patdgenos de plantas, en un es-
fuerzo para reducir o eliminar pérdidas en la cosecha y
mantener una alta calidad de los productos (V). Sin em-
bargo, existen preocupaciones serias sobre los riesgos
a la salud humana causados bien sea, por una expo-
sicién ocupacional, a través de residuos de plaguicidas
en alimentos 6 en el agua para consumo humano @3,
A pesar de que se han realizado muchos estudios so-
bre la toxicidad de los plaguicidas y su destino en el
ambiente, existe cierta incertidumbre sobre sus efectos
a largo plazo, en particular sobre los efectos toxicos
de la exposicién cronica a dosis bajas sobre la salud
humana “9.

Es generalmente aceptado que la exposicion am-
biental a agroquimicos durante el desarrollo puede
causar efectos adversos sobre la morfologia y funcio-
namiento del sistema nervioso (SN) (67,

Existen varias clases de agroquimicos que pue-
den causar alteraciones del desarrollo cerebral al in-
terferir con la funcidon neuroendocrina, la cual esté rela-
cionada con las interacciones entre el sistema nervioso
y el sistema endocrino @9, El término neuroendocrino
se refiere a la interaccion entre el sistema nervioso y
el sistema endocrino, donde neuronas especializadas
liberan hormonas en la sangre en respuesta a la esti-
mulacion del sistema nervioso (). Los compuestos que
mimetizan 6 antagonizan las acciones de las hormonas
endogenas tienen el potencial de causar efectos ad-
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processes of neurogenesis and synaptogenesis, adverse-
ly affecting cognitive and motor functions, whose effects
are observed during the later stages of life.

Keywords: neurotoxicity, pesticides, endocrine disruptors,
neurogenesis, synaptogenesis

versos durante el desarrollo del SN; en general a estas
sustancias se les denomina como compuestos disrup-
tores endocrinos (CDEs). En el afio 2000, la Comision
Europea recopil6 una lista de posibles CDEs que inclu-
ye cerca de 550 compuestos quimicos, de los cuales
189 son plaguicidas o sus metabolitos (",

Los CDEs son sustancias quimicas, naturales 6
artificiales, exégenas al organismo, que tienen la ca-
pacidad de alterar los mecanismos de homeostasis del
sistema endocrino (213, Los potenciales efectos adver-
sos de los CDEs son multiples, los cuales afectan los
procesos de desarrollo y regulacion de los humanos,
pero también afectan el habitat silvestre, aun en con-
centraciones muy bajas. Se ha indicado que aun en
dosis extremadamente bajas, como son los niveles en
que se encuentran los contaminantes medio ambien-
tales, los CDEs pueden afectar cualquier especie bio-
l6gica e inclusive humanos causando alteraciones en
el sistema hormonal y tener consecuencias neurolégi-
cas, reproductivas, inmunolégicas y metabdlicas, entre
otras (),

Estudios con animales de experimentacion du-
rante el desarrollo del SN han coincidido en destacar
como momentos de particular sensibilidad a la expo-
sicion de los CDEs las etapas de gestacion y la pri-
mera infancia, etapas en las cuales se producen los
procesos de desarrollo controlados por las hormonas
afectando el desarrollo del cerebro, el sistema inmune
y otros érganos, como las génadas y la tiroides @), Asi
mismo la neurotoxicidad producida por la exposicion a
los CDEs en ratones durante el desarrollo puede variar
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cualitativamente y cuantitativamente dependiendo de
la etapa del crecimiento y maduraciéon del SN 1),

En el aino 2000, ha sido reportado la posibilidad
que un CDE pueda afectar los procesos de neurodesa-
rrollo si la exposicion ocurre durante el periodo critico
de la maduracién neuroendocrina, pero afectaria muy
poco 6 nada si la exposicion empieza en etapas poste-
riores del desarrollo SN (19,

El hombre esta constantemente expuesto a plagui-
cidas y mezclas de estos, bien sea por una exposicion
ocupacional, ambiental (agua, suelo, aire) 6 a través de
la dieta, pero desde hace varios afos, ha habido inte-
rrogantes sobre el impacto de los factores ambientales
en la ocurrencia de diversas patologias. Un problema
particularmente importante es que la exposicion am-
biental a los CDEs involucra una mezcla de sustancias,
lo que hace particularmente dificil asociar los efectos
sobre la salud a un contaminante en particular; en es-
tos casos, debemos pensar que el problema es mucho
mas complejo y que puede haber un efecto sinérgico
entre los diferentes CDEs y otras sustancias contami-
nantes. Ademas, muchos compuestos quimicos se me-
tabolizan 6 se degradan en el ambiente y los productos
de degradacién también pueden comportarse como
CDEs, por lo tanto la situaciéon se complica aun mas.

Existe poca informacion con respecto a los efec-
tos de las mezclas de CDEs y sus interacciones so-
bre el desarrollo del sistema nervioso central (SNC).
En esta revision bibliografica se hace énfasis sobre
la neurotoxicidad de tres plaguicidas que actuan como
CDEs: Atrazina®, Paration® etilico y Mancozeb®, va-
rios investigadores han reportado ("9, que los mismos
evidenciaron capacidad de disrupcién endocrina. La
atrazina es un herbicida derivado triazinico que ha sido
identificado como un CDE, como lo confirman estudios
realizados @ en los anfibios a través de los cuales se
demuestra que a bajas concentraciones de este com-
puesto causan feminizacion, sin embargo, en la revi-
sion bibliografica realizada para este trabajo se encon-
tré poca informacion en relacién a sus efectos toxicos
sobre el sistema nervioso en desarrollo. El Paration®
etilico es un insecticida organofosforado cuya neuro-
toxicidad se conoce bien y ha sido ampliamente re-
portada @Y. El Mancozeb®, es un fungicida ditiocarba-
mato, que tiene un alto potencial como CDE actuando

sobre el eje hipotalamo-hipdfisis-glandula tiroides 22
Esta revision presenta una vision general actualizada
sobre el impacto potencial de estos plaguicidas en la
salud humana.

Organofosforado: Paration® Etilico

Los compuestos organofosforados, se caracteri-
zan por ser sustancias marcadamente apolares, aun-
que con grandes diferencias de un compuesto a otro y
desde el punto de vista bioldgico tienden a disolverse
en grasas. Por tal motivo, penetran en el organismo
mediante absorcidon cutanea, inhalacion o ingestion
provocando distintos grados de toxicidad en los huma-
nos. La estabilidad de los organofosforados depende
del pH del medio; estos compuestos se degradan con
mayor facilidad por oxidacion e hidrdlisis, dando origen
a productos solubles en agua que son menos persis-
tentes y poco acumulables en el organismo humano .

El Paratién® etilico tiene mayor toxicidad sistémi-
ca en comparacion con otros organofosforados, como
el clorpirifos y diazinon. El umbral de letalidad del pa-
ration etilico (0,2 mg/kg) se encuentra por debajo del
nivel necesario para producir efectos adversos sobre
el desarrollo del SNC. La neurotoxicidad del paration
etilico surge sdélo a dosis que exceden el umbral para
la toxicidad manifiesta, mientras que los efectos corres-
pondientes para clorpirifos y diazinon son evidentes a
exposicién por debajo de la dosis maxima tolerada de
1-5 mg/kg de peso (1823,

La neurotoxicidad del Paration® etilico depen-
de de la intensidad y el tiempo de exposicién a esta
sustancia. Una exposicion crénica a Paration® desde
edades tempranas del desarrollo afecta a largo plazo
el rendimiento cognitivo y conductual en la etapa adul-
ta, como consecuencia de las alteraciones ocurridas
en las sinapsis colinérgicas y serotoninérgicas. En ge-
neral no se produce un deterioro total pero si un en-
lentecimiento de las actividades cognitivas, motoras y
conductuales, siendo mas importantes estos danos en
los hombres que en las mujeres, debido a que éstas
presentan mayor neuroplasticidad por efecto de la acti-
vacion de los receptores de estrogeno @4,

Estos compuestos toxicos son potentes inhibi-
dores de las enzimas acetilcolinesterasa y de butiril-
colinesterasa, la primera localizada en los terminales
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nerviosos de los musculos y en los eritrocitos, y la se-
gunda se encuentra en el plasma sanguineo. El grado
de inhibicion de estas enzimas es bien aceptado como
biomarcador de la intoxicacion ocasionada en el hom-
bre por la exposicién a plaguicidas organofosforados y
carbamatos ),

El acetilcolina es el principal neurotransmisor ex-
citatorio en las uniones neuromusculares del sistema
nervioso periférico y esta ampliamente distribuida en
todo el SNC @9, La inactivacion de acetilcolinesterasa
por los organofosforados incrementa los niveles de
acetilcolina en las sinapsis, produciendo una sobre es-
timulacion de los receptores muscarinicos (mAChR) y
nicotinicos (NAChR) de acetilcolina con un incremento
del tono parasimpatico. La respuesta a una intoxica-
cion por organofosforados es inmediata, puede ocu-
rrir en minutos. Los casos leves demuestran sintomas
que incluyen dolor de cabeza, nausea, mareo, vomito,
constriccién pupilar, sudoracion excesiva, lagrimeo y
salivacion. Los casos mas severos desarrollan debi-
lidad muscular y fasciculaciones, cambios en el ritmo
cardiaco, broncoespasmo y puede progresar a convul-
siones y coma. Las manifestaciones clinicas tardias 6
cronicas de la intoxicacion y/o exposicion durante pe-
riodos prolongados a plaguicidas organofosforados son
la neuropatia periférica, los trastornos de la conducta,
déficit en la funcion cognitiva y psicomotora, neoplasias
malignas, asi como dafios en la piel, los pulmones, el
sistema inmunolégico y la capacidad reproductiva ().

Investigadores han demostrado que los diferentes
organofosforados tienen la misma capacidad para pro-
vocar neurotoxicidad durante el desarrollo, convergien-
do en un conjunto de eventos, que incluyen deterioro de
las terminaciones nerviosas en crecimiento, problemas
de desarrollo de las caracteristicas esenciales para la
diferenciacion fenotipica y funcional de las neuronas
colinérgicas, dopaminérgicas y serotoninérgicas @2,

Fungicidas Ditiocarbamatos: Mancozeb

Los fungicidas del tipo ditiocarbamatos compren-
den una serie de sustancias que tienen una estructura
quimica relacionada con la de los insecticidas, herbici-
das, carbamatos y varios de ellos contienen en su es-
tructura quimica un metal. Estos compuestos exhiben
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una débil actividad anticolinesterasica, por lo que no
tienen efecto significativo sobre esta enzima ?7:28),

Estas sustancias forman estructuras poliméricas
que le dan estabilidad ambiental y proporcionan una
buena proteccién foliar asi como un orden bajo de
toxicidad aguda. En el ambiente y en los organismos
vivos, los ditiocarbamatos sufren una transformacion
convirtiendo el principio activo etilenbisditiocarbamato
(EBDC) en etilentiourea (ETU), el cual es bien conoci-
do por su accion mutagénica, teratogénica y carcinogé-
nica®); también se puede formar el ETU durante el pro-
cesamiento y el cocinado de productos contaminados
con EBDC. ElI EBDC se ha reconocido como posible
factor de riesgo ambiental que causa EP, debido a que
estos toxicos ambientales actuan como disruptores del
sistema antioxidante en células dopaminérgicas del
sistema nigro-estriatal, inhiben la funcion proteosomal
e inducen la agregacion de la alfa-sinucleina en neuro-
nas dopaminérgicas, catalizando la auto-oxidacion del
catecol 9,

EL Mancozeb® es un polimero complejo del etilen-
bisditiocarbamato (EBDC) de manganeso y zinc, utili-
zado como fungicida protectivo. Los metales que con-
tiene este compuesto, manganeso y zinc, difieren en
que el manganeso tiene mayor permeabilidad cerebral
que el zinc y el hierro, lo que le permite al manganeso
concentrarse mas facilmente en el cerebro, especial-
mente en los ganglios basales, y puede causar un sin-
drome neuroldgico irreversible similar a la EP @7,

El Mancozeb® presenta un amplio espectro como
antifungico frente a hongos endoparasitos causantes
de enfermedades foliares. La toxicidad aguda en ma-
miferos por via oral es practicamente inexistente, la do-
sis letal 50 (DL50) por via oral y dérmica en ratas es >
5000 mg/Kg, aunque se han descrito acciones irritantes
en la piel y se aconsejan evitar la exposicion. Estudios
demuestran que la tiroides, el higado y el rifdn sufren
cambios anatomopatolégico en funcién de la dosis y
del tiempo de exposicion al fungicida. El efecto deleté-
reo del Mancozeb sobre glandulas endocrinas ha sido
puesto de manifiesto especialmente sobre la tiroides
@9, En los humanos, la hipotiroxinemia temprana en
el embarazo se asocia con efectos adversos sobre el
desarrollo del SN del feto y puede causar deterioro de
la funcion cognitiva y desarrollo motor de los nifios ¢,
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El Mancozeb® es un neurotéxico potente y causa
toxicidad a las neuronas mesencéfalicas dopaminérgi-
cas y gabaérgicas de manera dosis dependiente. Sin
embargo, algunos trabajos indican que el Mancozeb®
no es selectivo en término de toxicidad 2. Su mecanis-
mo de accion es a través de la inhibicion del complejo
Il de la cadena transportadora de electrones en mito-
condrias, disminuyendo la sintesis de adenosin trifos-
fato (ATP), incrementando el metabolismo anaerdbico
y la produccién de lactato ©9,

Herbicidas Triazinas: Atrazina®

Las triazinas son plaguicidas pertenecientes al
grupo de herbicidas utilizados para el control del creci-
miento de malezas. Son fuertes inhibidores del trans-
porte fotosintético de electrones. Su selectividad de-
pende de la habilidad de las plantas tolerantes para
degradar o metabolizar el compuesto parental (las
plantas susceptibles no lo hacen); estas sustancias se
aplican al suelo ©%,

El efecto toxicologico de las Triazinas sobre el ser
humano no es tan grave como el de otros plaguicidas
clorados y/o fosforados, pero si lo puede ser su per-
sistencia en el ambiente, motivado tanto por su baja
solubilidad en agua como por su alta retencién por ad-
sorcion en el suelo y sedimentos de los cauces hidri-
cos. G4,

La dosis letal 50 (DL 50) en ratas es de 1.780
mg/kg, es decir son levemente tdxicas para humanos
y otros mamiferos, ya sea por la via oral, dérmica o
inhalatoria. Pueden causar leve a moderada irritacion
de piel, ojos, membranas y mucosas. Dosis repetidas
o prolongadas en contacto con piel pueden inducir
sensibilidad mediada por las células. La ingestion de
grandes volumenes puede presentar hipotension, ede-
ma de la via aérea, dafio pulmonar agudo, sangrado
gastrointestinal, shock y falla renal, como resultado de
la presencia de surfactante o solventes hidrocarburos
sistémicamente (sindrome surfactante sistémico). Se
ha observado también depresion del SNC, dafio renal
y hepatico, asi como coagulacién intravascular disemi-
nada ¢339,

Las triazinas pueden causar graves dafos en los
ecosistemas y la salud humana durante la exposicion
a través de alimentos, agua y aire. Las triazinas como

Atrazina®, Simazina® y Cianazina® fueron clasi-
ficadas por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)
como un posible carcinégeno humano de clase C. Son
potentes disruptores endocrinos y provocan desorde-
nes en la reproduccion de los mamiferos 9. Bloquean
la sintesis del estradiol, probablemente inhibiendo la
accion de la aromatasa y potenciando de esta forma
la accién de la testosterona, por lo que producen final-
mente una accion androgénica @,

La Atrazina® es uno de los herbicidas mas am-
pliamente utilizados para controlar 6 evitar el creci-
miento de malezas en cultivos de maiz, sorgo y cafa
de azucar, entre otros. Este herbicida es facilmente li-
berado al ambiente y se ha demostrado que tiene una
alta persistencia debido a que su degradacion quimica
o biolégica muy lenta ©73®, Es un herbicida organico
nitrogenado derivado de la triazina, cuyo mecanismo
de accidén es inhibir el transporte fotosintético de elec-
trones, lo cual a su vez inhibe el crecimiento de todos
los 6rganos de plantas intactas. Se ha demostrado que
grupos afines a la AT alteran el control hormonal en
el eje gonadal y ha sido considerado como un posi-
ble carcindbgeno humano #9490 La tasa de toxicidad de
Atrazina® es alta y se ha observado que causa la
produccion de tumores mamarios en mamiferos, actia
sobre el hipotalamo afectando las sefiales que inducen
la liberacién pulsatil de GnRH e inhibiendo la secrecion
pituitaria de la hormona luteinizante, lo que induce al
envejecimiento prematuro del aparato reproductor en
ratas hembras ). Se ha confirmado que bajas concen-
traciones producen alteraciones en el desarrollo sexual
de larvas de anfibios, induciendo hermafroditismo y
masculinizacion de la laringe, también se ha observado
que en machos adultos produce desmasculinizaciéon y
feminizacion completa ©?).

Se ha demostrado que la exposicién a dosis croni-
cas de Atrazina® causa alteraciones en las neuronas
catecolaminérgicas hipotaldmicas, las cuales juegan
un papel importante en la mediacion de una amplia
gama de funciones criticas en el comportamiento. Es-
pecificamente afecta de forma negativa el sistema do-
paminérgico que son los sitios de conciliacién del mo-
vimiento, las funciones cognitivas y ejecutivas. Por lo
tanto, esta sustancia ser considerada como un factor
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de riesgo ambiental que contribuye a la manifestacion
de enfermedades del sistema dopaminérgico “.

Adicionalmente, se ha demostrado que la atrazina
también provoca alteraciones cardiacas, hepaticas y
renales; estudios en animales de laboratorio indicaron
un incremento en el desarrollo de leucemias y linfomas,
y en humanos, se les asocia con la incidencia de linfo-
mas no-Hodgkin “4).

Neurotoxicidad y disrupcion endocrina de los
plaguicidas

Los estudios experimentales en animales indican
que la neurotoxicidad de varios plaguicidas pueden es-
tar relacionadas con la alteracion de los diferentes sis-
temas de neurotransmisores (Nts), influyendo en sus
procesos de sintesis, la liberacién, la absorcion y la de-
gradacion (1,45). Los plaguicidas organofosforados y
carbamatos interrumpen el funcionamiento del sistema
nervioso colinérgico, inhibiendo de forma irreversible o
reversible a la enzima acetilcolinesterasa, produciendo
una acumulacién del neurotransmisor(Nt) acetilcolina
en las sinapsis centrales y del sistema nervioso peri-
férico, lo que produce una sobre estimulacion de los
receptores colinérgicos, muscarinicos y nicotinicos,
causando una excitoxicidad neuronal. La sobre estimu-
lacion de los receptores muscarinicos alteran el equili-
brio de la actividad glutamatérgica y gabaérgica, dando
lugar a una pérdida de la integridad de las vias colinér-
gicas especificas y una variedad de efectos negativos
que posteriormente causan la muerte neuronal en re-
giones cerebrales que contienen mayor densidad de
neuronas colinérgicas, tales como: la corteza cerebral
anterior basal, el hipotalamo, la amigdala, el talamo y
las raices espinales anteriores “9)

Por otra parte, la neurotoxicidad de los insectici-
das organofosforados durante el desarrollo involucra
mecanismos multiples ademas de la inhibicion de las
enzimas colinesterasas. Después de una exposicion
postnatal temprana a bajas dosis de Diazinon y Clorpi-
rifos, se han encontrado efectos persistentes sobre los
sistemas de transmision colinérgicas y serotoninérgi-
cas, asi como en la expresién de genes que producen
deficiencias en el neurocomportamiento presentes du-
rante la etapa juvenil hasta la edad adulta ®. El termi-
no neurocomportamiento se refiere a la relaciéon entre
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la accion del SN y trastorno de la conducta. Existe una
gran variedad de pruebas neuropsicologicas para las
evaluaciones cognitivas y del comportamiento en las
diferentes etapas del desarrollo. Se ha referido que es-
tas evaluaciones son utiles para determinar las causas
fundamentales del cambio del neurocomportamiento
debido a la exposicion a sustancias neurotodxicas “9),

De igual manera, se ha informado que la exposi-
cion neonatal de ratas a Paration® caus¢ alteraciones
en las funciones sinapticas colinérgicas, serotoninérgi-
cas y dopaminérgicas en regiones cerebrales que com-
prenden las principales proyecciones de serotonina en
la corteza cerebral y tronco cerebral, provocando una
hiperactividad perdurable a los sistemas serotoninér-
gicos y dopaminérgicos, acompafiado por una sobre
expresion de los receptores y transportadores serotoni-
nérgicos, deficiencia en la actividad de la enzima colina
acetil-transferasa y disminucion de los receptores coli-
nérgicos nicotinicos. Los cambios en los sistemas de
neurotransmisores (Nts) afectan las funciones relacio-
nadas a la memoria y alteran las conexiones neurales
que pueden contribuir a la formacién de desérdenes
del desarrollo neuronal ?'24),

Bear refiere que la dopamina es un neurotrans-
misor (NT) catecolaminérgico del SNC que juega un
papel importante en el control de los movimientos vo-
luntarios y la postura del cuerpo, asi como en las fun-
ciones cognitivas y las emociones “®. Un desorden de
la neurotransmisién dopaminérgica producido por la
exposicion a plaguicidas daria lugar a procesos pato-
I6gicos, entre los que se encuentra la enfermedad de
Parkinson, cuadros psicéticos y estados de ansiedad y
depresion. Durante los ultimos afios, los estudios epi-
demioldgicos y toxicolégicos han proporcionado evi-
dencias de que los plaguicidas tienen el potencial de
actuar como toxicos dopaminérgicos, contribuyendo
al desarrollo de la enfermedad de parkinson (EP) “9,
Se han vinculados los ditiocarbamatos tales como Ma-
neb® y Mancozeb®, en un rango de anormalidades
con efectos adversos sobre los sistemas dopaminérgi-
cos y glutamatérgicos ©°%), Estudios con animales de
experimentacién han asociado la toxicidad selectiva
de los fungicidas ditiocarbamatos a las neuronas do-
paminérgicas mesencefalicas, lo que indicaba que la
exposicidon a este plaguicida podia suponer un riesgo
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potencial para el desarrollo de la EP®%%'32 | a expo-
sicion croénica al Mancozeb® produce neurodegene-
racion en neuronas dopaminérgicas y gabaérgicas en
modelos de Caenorhabditis elegans .

Estudios realizados en el Centro de Microscopia
Electronica. “Dr Ernesto Palacios Pri”, demostraron
que la exposicion prenatal de ratones NMRI a los pla-
guicidas Paraquat®, Mancozeb® y la mezcla de
ambos altera la formacion del circuito cerebeloso, afec-
tando principalmente el desarrollo de las neuronas inhi-
bitorias: las células de Purkinje y de Golgi, produciendo
cambios en la cronologia y magnitud de la transmisién
sinaptica en la corteza cerebelosa durante el desarro-
llo. Estas alteraciones en el desarrollo de la neurotrans-
mision aminoacidérgica podian indicar la ocurrencia de
importantes dafios corticales causado por la exposiciéon
a Paraquat durante la etapa de gestacion ©2),

Disrupcion Neuroendocrina

El hipotalamo y la glandula pituitaria constituyen
las zonas cerebrales responsables de la funcion neu-
roendocrina, puesto que producen una gran cantidad
de hormonas que a su vez regulan la sintesis y libe-
racion de muchas otras (Figura 1). El hipotdlamo y la
adenohipofisis se comunican mediante capilares san-

guineos que forman el sistema porta hipotalamo-hip6-
fisis. Las células neurosecretoras parvocelulares (del
latin parvus o pequefo) del hipotalamo secretan hor-
monas liberadoras 6 inhibidoras que llegan mediante el
sistema porta hipofisiaria a la adenohipofisis y regulan
la produccién de hormonas hipofisiarias.

Otras células neurosecretoras hipotalamicas, las
neuronas magnocelulares producen oxitocina y vaso-
presina, que son liberadas directamente a la neurohi-
pofisis dentro de las mismas fibras nerviosas, mediante
transporte axénico hacia los capilares, y de este modo
ingresan a la circulacion general. Por medio del sis-
tema circulatorio, las hormonas se distribuyen a sus
érganos blanco donde controlan procesos tan impor-
tantes como el crecimiento, la funcion reproductiva y
el metabolismo. De modo inverso, las hormonas pro-
ducidas en las glandulas endocrinas, una vez libera-
das al torrente sanguineo, son capaces de atravesar la
barrera hematoencefalica y llegar al SNC donde ejer-
ceran algunas de sus funciones, como por ejemplo, la
regulacion de la propia funcién neuroendocrina en el
hipotdlamo (mediante un mecanismo de retroalimen-
tacion positiva 6 negativa), el comportamiento sexual
y de manera mas general, en otras areas del cerebro
modulando funciones cognitivas 9.

Células neurosecretoras que producen
hormonas liberadoras o inhibidoras
de hormonas hipofisiarias

HIPOTALAMO Células neurosecretoras

que producen vasopresina
y oxitocina

e
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Figura 1. Conexion hipotalamo-Hipéfisis
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El sistema neuroendocrino es el responsable de
mantener el control de los procesos homeostaticos
en el organismo. Cuando la homeostasis neuroendo-
crina se ve afectada por sustancias quimicas que se
encuentran en el medio ambiente, como los CDEs, que
pueden actuar como agonistas o antagonistas de las
hormonas liberadas en el hipotalamo ¢ la hipdfisis, se
pueden producir una serie de perturbaciones que alte-
ran el sistema neuroendocrino, afectando el proceso
de desarrollo ¢ la funcién reproductiva en seres huma-
nos, animales silvestres y domésticos (1459,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a un CDE como una sustancia 6 mezcla de sustancias
exdgenas que altera la funcion del sistema endocrino
y por consiguiente causan efectos adversos a la salud
en un organismo intacto ¢ su progenie 4. Los CDEs
actuan principalmente afectando la funcién de las hor-
monas naturales por su gran potencial para unirse a
los receptores andrégenos 6 estrogenos, se unen acti-
vando los receptores de diversas hormonas imitando la
accion de la hormona natural, asi mismo puede unirse
a los receptores sin activarlos, bloqueando la accion de
los receptores. También pueden interferir con la sinte-
sis, transporte, metabolismo y eliminacion de las hor-
monas, lo que disminuye su concentracién normal ©9.

La alteracion endocrina es un concepto y principio
de cuyos origenes se remontan a los inicios del movi-
miento ecologista en los afios 1960. Se inici6 con la
investigacion sobre la quema y el declive de la fauna
silvestre, especialmente las aves, las causas propues-
tas acentuaban a los plaguicidas organoclorados, prin-
cipalmente el DDT, ya que son persistentes en el am-
biente. La disrupcion endocrina ofrecié una explicacion
para los fenédmenos de la vida silvestre, que parecia
explicar también los cambios en la fecundidad y los
trastornos de la reproduccién masculina, como el can-
cer testicular @9

La exposicion a CDEs afecta la fisiologia normal
del eje reproductivo, originando cambios a diferentes
niveles en el eje hipotalamo-hipodfisis-gonada ®. Las
neuronas liberadoras de la gonadotropina (GnRH) del
hipotalamo controlan la funcién reproductiva de todos
los vertebrados; estas células neuronales proyectan
sus axones a la eminencia media ¢ infundibulo del hi-
potalamo, donde se libera GnRH en los capilares que
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vascularizan la glandula pituitaria anterior. En la glan-
dula pituitaria, la GnRH se une a sus receptores que
sintetizan y liberan la hormona leutinizante (LH) y la
hormona foliculo estimulante (FSH) a la circulacion ge-
neral, para luego unirse a sus receptores en los ovarios
0 los testiculos para producir la esteroidogénesis y la
gametogénesis. Las hormonas esteroideas gonadales
son de gran importancia para la reproduccion y cum-
plen funciones claves en los procesos del desarrollo
del SNC, desde la etapa fetal hasta los periodos pos-
natales tardios, siendo fundamental para los procesos
de neurogénesis, modelando la diferenciacion sexual
del cerebro. Por otra parte, las hormonas gonadales
también son cruciales para el normal funcionamiento
del cerebro durante la madurez y hasta la senectud y
ejercen acciones de proteccion contra enfermedades
neurodegenerativas como la demencia ©9.

Asimismo, estudios realizados en ratas han podi-
do comprobar que existen varios mecanismos posibles
para la accion antigonadal de los plaguicidas érganos-
fosforados, pueden ejercer directamente una accién
inhibitoria sobre los testiculos ¢ afectar la hipdfisis y
causar cambios en la concentracion de gonadotropinas
con el subsiguiente dafio testicular. Los organofosfora-
dos producen un incremento en la morfologia anormal
de los espermatozoides y altas dosis causan dafios a
los tubulos seminiferos, reduciendo el area tubular de-
bido al colapso del epitelio seminifero . También se
ha demostrado que los plaguicidas disruptores endo-
crinos alteran el desarrollo reproductivo y sexual en hu-
manos y estos efectos parecen depender de varios fac-
tores, incluyendo género, edad, dieta y la ocupacion®),

Los CDEs actuan ademas sobre otros ejes neu-
roendocrino, como el eje hipotalamo-hipofisis-glandula
tiroides y el sistema inmunoldgico e incluso pueden te-
ner mas de un tipo de accion en el sistema neuroen-
docrino. Para mantener la homeostasis en el eje tiroi-
deo, es necesario que en todo momento se produzca
la cantidad de hormona tiroidea necesaria, mediante el
mecanismo especifico de retroalimentacion, que actiua
a través del hipotalamo-adenohipdfisis, lo que permite
controlar la funcién tiroidea. La adenohipdfisis libera la
hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH),
que activa la secrecion de hormonas en la glandula ti-
roidea. En el hipotalamo, las neuronas neurosecreto-
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ras parvocelulares secretan la hormona liberadora de
tirotropina (TRH), activando la liberaciéon de TSH en la
adenohipdfisis. Estas hormonas son reguladas por la
retroalimentacion negativa de las hormonas tiroideas;
en consecuencia, el aumento de hormonas tiroideas
en sangre a causa de los CDEs inhibira la secrecion de
TSH en la hipdfisis anterior y, mas débilmente, la TRH
por el hipotalamo 7,

El eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides es sensible
a un gran ndmero de CDEs, entre los que podemos
mencionar percloratos, bifenilopoliclorados y plaguici-
das como Amitrol®, Cialotrina®, Maneb®, Mancozeb®,
Pentachloronitro-benceno, Prodiamine®, Pirimetanil®,
Tiazopir®, Ziram®, Zineb®, estos compuestos actuan
disminuyendo la produccion de tiroxina debido a una
baja respuesta de TSH a TRH, evidenciando una dis-
funcién hipotalamica-hipofisiaria ©®. La hormona tiroi-
dea es esencial para el desarrollo cerebral debido a
que esta involucrada en los procesos de migracion,
diferenciacion neuronal, mielinizaciéon y sinaptogéne-
sis, ademas tiene influencia sobre el comportamiento
y la funcion cognitiva . Otra de las funciones de las
hormonas tiroideas es la modulacién de las funciones
serotoninérgicas y catecolaminérgicas, que regulan el
metabolismo cerebral y controlan la expresion de ge-
nes, por ejemplo, el gen de la proteina basica de la
mielina; estas funciones sugieren que las hormonas
tiroideas tienen un efecto predominante en el hipocam-
po vy la corteza prefrontal de gran importancia ya que
implican funciones de memoria y atencion), asimismo,
cumplen funciones importantes en las caracteristicas
morfoldgicas de las células piramidales 9.

NEUROTOXICIDAD DE LOS
DURANTE EL DESARROLLO

El desarrollo del sistema nervioso central comien-
za en las primeras semanas de gestacion y consiste en
una serie de procesos que ocurren con una secuen-
cia determinada y dependen uno del otro, por lo que la
interferencia de uno de ellos puede también afectar a
las fases posteriores. Esto explicaria la importancia del
periodo y duracién de exposicion a sustancias toxicas
en la organogénesis e histogénesis cerebral, que se
puede expresar con lesiones mas tardias, e incluso en
la vida adulta ©9,

PLAGUICIDAS

Se ha sefialado que los momentos criticos de la
vida de un individuo son las etapas embrionaria, fetal
y primera infancia, asi lo han demostrado con experi-
mentos en animales y algunos casos muy concretos
de investigacion sobre humanos ©. Estas etapas son
sensibles frente a las agresiones del medio ambiente,
ya que pueden afectar las fases del desarrollo del
SNC, es decir, la proliferacion, migracion, diferencia-
cién, sinaptogénesis, mielinizacion y modelaje (. La
ontogenia de los comportamientos especificos puede
utilizarse para sacar conclusiones relativas a la madu-
racion de las estructuras cerebrales especificas 6 cir-
cuitos neuronales en los roedores y primates, incluidos
los humanos. Ademas, varios trastornos clinicos en se-
res humanos, por ejemplo, la esquizofrenia, la dislexia,
la epilepsia y el autismo, pueden ser el resultado de la
interferencia de los plaguicidas con la ontogenia nor-
mal de los procesos de desarrollo del sistema nervioso.

Los CDEs actuan desde la etapa temprana del
neurodesarrollo alterando funciones metabdlicas, las
cuales incrementan la susceptibilidad de padecer en-
fermedades en la edad adulta ©9. Asi las principales
enfermedades neurodegenerativas en la edad adulta
se inician en la edad temprana de la vida cuando han
sido expuestos a dosis crénicas de plaguicidas 6 mez-
clas de ellos ®). Los datos derivados de las mujeres ex-
puestas a dietilestilbestrol (DES) antes del nacimiento
han proporcionado una gran evidencia de los efectos
a largo plazo y las alteraciones endocrinas asociadas
con CDEs (1259,

En 1996, han reportado que existen factores que
explican que el embrion/feto es mas vulnerable a la
exposicion de compuestos quimicos que los recién
nacidos y esos factores son: 1) La inmadurez de los
mecanismos de detoxificacion e inmunoprotecciéon que
no se desarrollan completamente hasta después del
nacimiento; 2) Los nifios tienen reservorios de grasas
que no lo tienen los fetos y estos reservorios pueden
absorber xenobioticos extrayéndolos del torrente circu-
latorio; 3) El cerebro fetal puede ser mas vulnerable
a xenobioticos porque la barrera hematoencefalica no
esta operativa hasta el desarrollo mas avanzado; 4) El
desarrollo del SNC no concluye en la etapa prenatal
sino hasta que el individuo alcanza la pubertad; es en
esta etapa del desarrollo cuando el individuo es mas
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vulnerable a los factores ambientales, como la exposi-
cién a sustancias toxicas ©".

El momento de la exposicion a un CDE es crucial
para determinar su efecto final. Se reconoce que exis-
ten periodos criticos del desarrollo durante los cuales
los sistemas neuroendocrinos son modulados por las
hormonas esteroideas y no esteroideas. Por ejemplo,
la exposicion en los primeros afios de vida a los an-
drogenos 6 estrogenos enddgenos, sobre todo en la
vida fetal y la infancia, organiza el cerebro de una ma-
nera sexualmente dimérfica (es decir, que resulta en
diferencias morfoldgicas y funcionales entre hombres
y mujeres. La exposicién a sustancias exdgenas, como
los CDEs, es probable que tenga consecuencias nega-
tivas mas profundas en los organismos en desarrollo
que en los adultos. Gore reitera que este concepto es
aplicable a los sistemas neuroendocrinos. Por ejemplo,
en el caso del eje hipotalamo-pituitaria-gonadal (HPG),
la exposicion temprana a CDEs ambientales pueden
alterar permanentemente el desarrollo sexual, dando
lugar a mujeres masculinizadas o defeminizadas y a
hombres feminizados o demasculinizados 9.

Ademas se ha observado una creciente prevalen-
cia de infertilidad masculina asociada con la baja ca-
lidad del semen y alta incidencia de cancer testicular
en hombres, mientras que en la mujer se ha identifica-
do baja fertilidad, anormalidades menstruales y tumo-
res urogenitales asociadas a la exposicién prenatal a
CDEs, y en general, durante periodos criticos del de-
sarrollo (9,

Los esteroides sexuales y las hormonas tiroideas
juegan un papel crucial en el desarrollo del hipotalamo,
el hipocampo y la corteza cerebral; estas hormonas tie-
nen efectos de por vida en las funciones centrales al
influir en la proliferacion celular, crecimiento dendritico
y formacién de las sinapsis. Los cambios estructurales
en el cerebro, después de haber sufrido alteraciones
hormonales durante la vida fetal y perinatal, tienen con-
secuencias funcionales en la adolescencia y la edad
adulta. Ejemplos tipicos son la anovulacion e infertili-
dad después de una exposicién perinatal a los esteroi-
des, y la disfuncién cognitiva, después del hipotiroidis-
mo fetal 62, Existen compuestos CDEs con actividad
estrégenica, como el DES, el cual fue muy utilizado en
la época de los 50 y 60 para prevenir abortos esponta-
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neos y otras complicaciones. En animales de laborato-
rio, han podido estudiar los efectos del DES a nivel del
hipotalamo e hipdfisis, observando en ratas hembras la
masculinizacién hipotalamica asi como un incremento
en las concentraciones circulantes de FSH y LH ©9),

EFECTOS BIOLOGICOS DE MEZCLAS DE
PLAGUICIDAS

Los seres humanos estan expuestos diariamente
a una mezcla de contaminantes ambientales presen-
tes en el aire, el agua, los alimentos y los productos
comerciales. En un estudio de biomonitoreo de mas de
150 productos quimicos contaminantes ambientales,
realizado por el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, siglas
en inglés) informo que los 150 productos fueron detec-
tados en algunas regiones de los EEUU y algunos de
ellos tales como: el humo de tabaco, plomo, mercurio y
ftalatos, se detectaron en casi toda la poblacion®®. Con
este conocimiento viene la necesidad de una mejor
ciencia sobre los riesgos para la salud asociado con los
patrones actuales de exposicion, incluyendo aumento
de los riesgos derivados de la exposicion a multiples
sustancias quimicas.

Una mezcla de sustancias quimicas puede poten-
ciar el efecto de cada sustancia presente en la mezcla
6 disminuir los efectos de los componentes de la mez-
cla en su totalidad. Es sabido que pueden ocurrir in-
teracciones toxicocinéticas y téxicodinamicas entre los
productos quimicos que se encuentran en una mezcla,
causando desviacion en los comportamientos de las
sustancias quimicas puras presentes en la mezcla, re-

sultando en fendmenos de sinergismo ¢ antagonismo
(65,66)

Durante la ultima década, se han reportado varios
estudios en animales de experimentacion y modelos
celulares enfocados a determinar los riesgos a la salud
de una exposicion simultanea a combinaciones de pla-
guicidas. Por ejemplo, Thiruchelvam y colaboradores
(2002) demostraron la neurotoxicidad de una mezcla
de PQ y Mancozeb sobre las neuronas dopaminérgi-
cas de la sustancia negra y la capacidad de ambos
plaguicidas a causar dafio mediante estrés oxidativo
2 En nuestro laboratorio, hemos demostrado que la
exposicion prenatal a la mezcla de PQ y Mancozeb
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provoco una alteracién en la cronologia y magnitud de
la transmision sinaptica aminoacidérgica en la corteza
cerebelosa del raton ¢4,

Hayes y colaboradores (2006) examinaron los
efectos de bajas concentraciones de nueve plaguicidas
CDEs, de manera individual y la mezcla de ellos, en re-
lacion a la disminucion de la poblacion de los anfibios a
nivel mundial. Algunos plaguicidas individualmente in-
hibian el crecimiento y desarrollo larvario, pero con la
mezcla de los plaguicidas, no solamente se retrasa su
desarrollo y crecimiento sino también afecta el periodo
de metamorfosis y el tamafio de los anfibios, obser-
vando en estos anfibios un incremento en los niveles
plasmaticos de la hormona corticosterona, demostran-
do los efectos de la disrupcion endocrina. La mezcla
de nueve plaguicidas también indujeron dafios al timo
resultando en inmunosupresion y desarrollo de me-
ningitis flavo bacteriana. Este grupo de investigadores
concluyé que para determinar los riesgos ecolégicos
y el impacto de plaguicidas sobre los anfibios, los es-
tudios con plaguicidas individuales a concentraciones
altas pueden conducir a una grave subestimacion de
sus efectos @,

Laetz y colaboradores (2009) han demostrado que
la exposicion in vivo a mezclas binarias de organofos-
forados (diazinon, malation y clorpirifos) y carbamatos
(Carbaril® y Carbofuran®) produjo sinergismo en la in-
hibicion de la actividad de la enzima acetilcolinesterasa
en el cerebro del salmén coho juvenil (Oncorhynchus
kisutch) €9,

Jacobsen y colaboradores (2010) estudiaron los
efectos de mezclas de fungicidas Procimidona®, Man-
cozeb®, Epoxiconazole®, Tebuconazol® y Procloraz®
en ratas durante el periodo de gestacién y lactancia,
observando en la descendencia alteraciones en la dife-
renciacion sexual, tales como: cambios en la distancia
ano genital, disminucién del peso de la préstata y el
epididimo, y malformaciones del tubérculo genital en
los hijos machos ©7),

En un estudio realizado por Pérez y colaboradores
(2013) en peces zebras (Pane i) con mezclas binarias
de los herbicidas Atrazina® y Terbutilazina®, y el in-
secticida organofosforado Clorpirifos®, se observé que
aunque los herbicidas no son inhibidores selectivos de
la actividad de la enzima acetilcolinesterasa, produ-

cian una inhibicion sinérgica de la actividad enziméatica
cuando se encontraban mezclados con Clorpirifos®.
Se observo una correlacion entre el deterioro del com-
portamiento de las larvas y la inhibicién de la actividad
de acetilcolinesterasa, este trabajo apoya los estudios
previos sobre la evaluacion del riesgo de mezclas, ya
que la toxicidad puede ser subestimada al mirar so6lo
las sustancias toxicas puras ©®.

CONCLUSIONES

La revision realizada permite concluir que los pla-
guicidas son contaminantes ambientales que causan
danos a la salud humana y al ecosistema. Una gran
cantidad de trabajos cientificos han presentado evi-
dencias consistentes con respecto a la neurotoxicidad
de los plaguicidas al desarrollo y funcionamiento del
sistema nervioso y la asociacion entre ciertos tipos de
plaguicidas y desérdenes neurodegenerativos 6 tras-
tornos mentales. Adicionalmente, la literatura revisada
muestra los efectos adversos de varios plaguicidas dis-
ruptores endocrinos por su capacidad de interferir con
la funcidn neuroendocrina y causar alteraciones en el
desarrollo cerebral asi como en la regulacién de dichos
procesos en los seres humanos y la vida silvestre, lo
cual es de gran preocupacion, ya que los agriculto-
res hacen uso indiscriminado de los plaguicidas sin
normas de control y prevencion, por lo cual se hace
necesario normar y controlar su uso por parte de los
agricultores y concientizarlos para minimizar los riesgo
de la salud.
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Salud, tiempo y personajes

Sobre los Albores de la ciencia en Venezuela

On the beginnings of Science in Venezuela

CarLOs APoNTE MSc. PHD.!

RESUMEN

Cuando se intenta reconstruir la historia de la ciencia
en Venezuela solemos reducirla a etapas o periodos.
Sin embargo, ¢ por qué debo periodificar y “petrificar”
los personajes y eventos de esta maravillosa historia
del conocimiento, el “logos”, la ciencia en Venezue-
la? si estuviesemos obligados a responder a la pre-
gunta 4, Cémo, cuando y donde ubicar los albores de
la ciencia en Venezuela? Entonces sélo nos queda
decir que la ciencia nace desde el momento en que la
Naturaleza se nos convierte en una reflexion.
Palabras claves: Historia de la Ciencia, Epistemolo-
gia, Filosofia de la Ciencia, Venezuela

UNA INTRODUCCION PARA UN CONCEPTO DE
CIENCIA.

Del “logos” y de la “ciencia”

Cuando alguien se propone realizar una revi-
sion y una reflexién sobre la historia de la ciencia en
Venezuela se encuentra que varios autores han asu-
mido el reto de historiar la atmdsfera cientifica del
pais a lo largo del tiempo. La visita de ciertos textos
nos permite tener una aproximacion de la evolucion
y desarrollo de la ciencia en Venezuela. La imagen
que solemos obtener de estas lecturas y aproxima-

A

ABSTRACT

Attempts at reconstructing the history of science in Ve-
nezuela are usually reduced to stages or periods. Why
should the history of knowledge and science be petrified
by characters and events? When forced to answer how,
when and where of the beginning of science in Venezuela,
it can only be concluded that it was born from the time
when nature lead us into reflection.

Key Words: History of Science, Epistemology, Philosophy
of Science, Venezuela

ciones la podemos sintetizar seleccionando algunos
pasajes de estos textos. Asi, tenemos, por ejemplo, y
como nos recuerda el Dr. Ricardo Archila: “Propiamen-
te hablando, Venezuela no posee una tradicion cien-
tifica” ", o, también como lo sefiala la Dra. Gioconda
San-Blas: “Desde la época de Hernandez (José Gre-
gorio Hernandez. 6 de noviembre de 1891, fecha de la
fundacion de la catedra de Bacteriologia y Fisiologia de
la Universidad Central de Venezuela) hasta mediados
de este siglo (siglo XX), la microbiologia en Venezuela
(y de hecho, la ciencia toda) fue poco visible en el de-
venir nacional’ ®. Marcel Roche, eminente investiga-
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dor de la historia de la ciencia en Venezuela, dice: “En
Venezuela, no tenemos noticias de actividad cientifica
durante la Colonia,...” ® También, en el hermoso docu-
mento: Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cion/Construyendo un futuro sustentable, pertenecien-
te al Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
la Republica Bolivariana de Venezuela, encontramos
“la actividad cientifica venezolana antes de 1936, no
fue propiamente significativa para el crecimiento eco-
noémico o para el desarrollo de alguno de los sectores
basicos del pais” .

Estas severas afirmaciones podrian inducirnos a
pensar en una especie de ausencia de la ciencia en
nuestro pais en una buena parte de su historia. Si bien
es cierto que una investigacion cientifica de caracter
institucional (léase, pensamiento y actitud cientifica
configurada en el interior de una organizacion, institu-
cion, universidad, empresa, etc., de reconocida trayec-
toria nacional e internacional), se establecié en Vene-
zuela solo a fines del siglo XIX @), también es verdad
que una reflexion de la historia de la ciencia, deberia
realizarse no solo desde una perspectiva basada en
periodificar los personajes y eventos de esta historia
sino desde una panoramica mucho mas global, inte-
gradora, y por tanto algo mas compleja. Esto ultimo
nos sirve de pauta para aclarar, primeramente, que es
lo que vamos a entender aqui como ciencia. Y no sera
esa concepcion que data de aquel paradigma cientifi-
co-positivista: “La ciencia es el estudio racional, siste-
matico y metodologico de la Naturaleza y EI Hombre”
@: sino una concepcién mas pluralista de los sistemas
de conocimiento y de lo cultural humano.

De entrada, y de acuerdo a Edgar Morin, la pre-
gunta “;Que es la Ciencia? no tiene una respuesta
cientifica” (citado en 5); el mismo Friedrich Wilhelm
Nietzsche nos alerta: “No existen hechos, solo interpre-
taciones” (citado por ibid). Por otra parte, Martinez Mi-
guelez observa: “...En una perspectiva mas universal,
diriamos que los datos varian de acuerdo con el marco
de referencia o teoria desde los cuales son considera-
dos; que el conocimiento o la ciencia brotan del entre-
juego, de la interaccion, de la dialéctica o el dialogo en-
tre la naturaleza y nosotros mismos; que dichos datos
son la sintesis conciliada de la relacion sujeto-objeto;
que nunca tenemos acceso a la “cosa en si” (Ding an
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sich, de Kant)” ®. Ya estas afirmaciones nos sugieren
el peligro inminente de conceptuar bajo los mismos pa-
rametros de la ciencia para explicitar /a ciencia. Cla-
ro esta que esto no excluye a la ciencia de tener una
plataforma y una base logico conceptual caracteristi-
ca que, en cierta manera, la define ®. Sin embargo, si
aceptamos el hecho de que la ciencia es heredera le-
gitima de la filosofia griega, entonces la ciencia estara
asentada, simplemente, en la capacidad de los hom-
bres de asombrarse ante la Naturaleza; siendo por ello,
no extrafo que la palabra teoria (muy utilizada en el
saber cientifico) signifique, en griego antiguo (thedria,
thebros), contemplacién (theérein), espectaculo, con-
siderar, ver y/u observar. Por otro lado, desde el latin
Scire, significa saber, conocimiento, y el mismo Roche
reconoce que un aspecto basico y esencial, de lo que
conocemos como ciencia, es: “el saber en si mismo” ®),

Pero seamos mas precisos, la palabra ciencia
tuvo a lo largo de su historia un significado mucho mas
amplio y, sin embargo, mucho mas claro. Ciencia se
enlazaba a todo conocimiento I6gico y coherente; un
pensamiento de caracter reflexivo ©. Es cierto, que me-
diado por el progreso del conocimiento humano, este
saber reflexivo debid sufrir un proceso de diferencia-
cién y desintegracion en ramas del saber. Pero debe-
mos tener claro, que en esta especie de arbol, las ra-
mas, en sus uniones, tienden a confundirse entre ellas,
pero, estas mismas ramas, podemos distinguirlas sin
separarlas ) [Tabla 1]. En un esfuerzo supremo de sis-
tematizacion de la ciencia, Tiberghien [Introd. & la Phi-
losophie et préparation a la Metaphysique. 1868 (cita-
do en ibid)] sugiere una clasificacion de la misma. Asi,
la ciencia se despliega en tres ramales fundamentales:
(1) el método, (2) el objeto del pensamiento y (3) el ori-
gen del conocimiento. De estas ramas divergira todo el
conocimiento humano (lo analitico, lo sintético, Dios, el
Espiritu, la Naturaleza, el Hombre, Metafisica, Historia,
Filosofia, Filosofia de la Historia). Si bien, esta clasifi-
cacion tiene importantes imprecisiones, sin embargo,
tiene el encanto de una visualizacion de lo integral en
lo particular. Que detras de cada intento humano de
particularizacion del conocimiento subyace el fodo, la
raiz; para Tiberghien es la Ciencia; desde nuestra pers-
pectiva es el “Logos” (Adyog) griego mismo. Pues, si
somos también precisos en lo que denominamos “/o-
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gos”, y admitiendo el hecho de la dificultad de traduc-
cion que tiene este término, entonces nos encontramos
con que el mismo posee una pluralidad de significados
pero que tienden a relacionarse entre si ©. Asi, tene-
mos: logos como “la imagen que el entendimiento pro-
duce al entender un objeto”, razén de ser de las cosas,
razonamiento, discurso, evaluacién, juicio, medida,
pensamiento, argumento, explicacion, necesidad, de-
finicion e incluso ciencia @ 9. Eduardo Nicol (citado en
10) lo expresa de manera particularmente significativa:

El pensamiento es logos. Es logos en el sentido de

razon, y a la vez en el sentido de palabra. Estas dos

acepciones del término son complementarias o recipro-

cas como el anverso y el reverso de una moneda, y no
debieron nunca desprenderse la una de la otra

Aun mas explicito, Rolando Tamayo y Salmoran
(ibid) citando a William Keith Chambers Guthrie en-
fatiza:

Dice el profesor Guthrie que la voz Adyo¢ no puede ser
satisfactoriamente traducida por ninguna palabra con-
temporanea. Enfrentados a un conjunto de fendmenos,
los griegos sentian la necesidad de ir detras de ellos y
dar cuenta de su existencia en la forma y manera parti-
cular en que efectivamente existen. Un Adyo¢ completo
es una descripcion que, a la vez, explica. Ademas de
‘forma’ o ‘estructura’, ratio o ‘proporcién’, Aéyo¢ puede
significar, de conformidad con su contexto, ‘dar cuenta’,
‘definicion’, o ‘explicacion’. Todas, nociones tipicamen-
te griegas y todas tan intimamente relacionadas en la
mente de los griegos que parece natural que se nom-
bren con la misma palabra

Ante tal complejidad es dificil ser reduccionis-
ta respecto a la herencia del universo griego, para lo
que deberiamos entender como ciencia. Carlos Elias
(2008), en su libro La Razén Estrangulada, afirma que
“Ciencia y filosofia formaron un continuo en el princi-
pio de la civilizacién occidental. De hecho, en griego
clasico la palabra <ciencia> (episteme) y filosofia (phi-

TABLA 1.
CLASIFICACION DE LA CIENCIA. Tiberghien, 1868 (modificada)

EL METODO

N—

EL OBJETO DEL
PENSAMIENTO

LOGOS* —}CIENCIA

—

EL ORIGEN
DEL CONOCIMIENTO

El Hombre

Garte Analitica (ciencias analiticas o de observacion)

Parte sintética (ciencias analiticas o de observacion)

(_Dios (Teologia, Teodicea)
El Espiritu (Noologia)

Fuerzas de la materia (ciencias fisico-naturales)

La Naturaleza

Movimiento (ciencias fisico-matermaticas)

Psicologia (espiritu)
Somatologia (materia)
Antropologia (conjunto)

Individuo

Social Ciencias Sociales (Sociologia, Derecho, Economia)

Conocimiento indeterminado (Metafisica)
Conocimiento experimental (Historia)
Conocimiento racional (Filosofia)
Conocimiento aplicado (Filosofia de la Historia)

(*) En la clasificacion original de Tiberghien la palabra griega “Logos” no existe. Se ha adicionado para visualizar la relacion que podria existir entre los términos

Ciencia y el Logos griego (Explicacién en el texto)
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losophia) se empleaban como sinénimos. Ambas se
referian al saber riguroso y se contraponian a la mera
opinién infundada (doxa) .

Por tanto, una vision de la historia de la ciencia en
Venezuela desde la complejidad esencial del concep-
to mismo, desde el Adyo¢ griego, la fascinacion por el
conocimiento, sin duda, nos aportara una vision mas
integral, mas humanista de la ciencia y del acto de his-
toriar la ciencia.

Historiar la ciencia en Venezuela

Muchos de los encargados de historiar la ciencia
en Venezuela han intentado periodificar el quehacer
cientifico del pais. Esta tendencia, ya criticada por Fre-
itas (2, se basa en ese especie de necesidad humana
de buscar regularidades, periodicidades, orden ®.Y se-
gun Bronowski: “Esta ordenacién consiste en disponer
las cosas segun grupos, no de cosas idénticas, sino
de cosas que parecen ser o comportarse de modos
semejante” (ibid). Y esto ultimo, también, es una for-
ma de representacion de la ciencia, en donde, ésta es
considerada un proceso permanente de creacién de
nuevos conceptos, ideas, teorias, que, en ultima ins-
tancia, tienden a unificar y homogeneizar nuestra re-
presentacion (y percepcion) de la Naturaleza, del uni-
verso (ibid). Por ello, es valido preguntarse, tal y como
lo hace Foucault, ¢a partir de que “tabla”, segun qué
espacio de identidades, de semejanzas, de analogias,
hemos tomado la costumbre de distribuir tantas cosas
diferentes y parecidas? (ibid). Por ende, también, po-
driamos preguntarnos y segun nuestro objeto de ana-
lisis: ¢a partir de que “tabla” o “tipologia” de evolucion
de la ciencia podriamos basarnos para reconstruir la
historia de la ciencia y la investigacion en Venezuela?

En uno de los primeros estudios de sistematiza-
cion de la historia de la ciencia en Venezuela, y tal
como lo expresa Freitas (2, el estudio de Olga Gas-
parini (1969) en el ambito de los estudios sociales,
permitié sugerir que la ciencia en Venezuela comenzé
a estructurarse institucionalmente a partir de 1936, es
decir, la ciencia con autoridad y “autorizada”. Ese pri-
mer esfuerzo de Gasparini se basé en lo que podemos
denominar “tabla” de Taquini (ibid); la cual explicitaba
que la ciencia se desarrolla siguiendo etapas: a) una
etapa individual, la cual consiste en aquella época do-
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minada por la individualidad de alguna figura cientifica
que por un interés, cuasi “deportivo” (aficionado), en el
conocimiento, dejo registro en la historia de su afan; b)
la etapa institucional en la cual eso que denominamos
ciencia la confinamos a una estructura organizacional
y, la mas de las veces, educativa; c) etapa integradora
en la cual la ciencia interrelaciona, en un flujo dinamico,
y mas alla de su contexto cultural, con otros factores
econoémicos, sociales, politicos, entre otros, y d) eta-
pa del planeamiento del desarrollo; la ciencia es par-
ticipe real del desarrollo nacional. Este patrén, como
lo sugiere Freites (ibid), fue seguido, con muy ligeras
variantes, por diversos autores, de manera que mucho
de la vision que tenemos de la ciencia en Venezuela
es producto de este tipo de aproximaciones. Asi, tene-
mos que Roche expresa de manera clara y contunden-
te: “Se pueden considerar tres etapas en el desarrollo
de la ciencia venezolana: la primera, que se extiende
hasta mas o menos 1954, es la individualista, en la cual
el efecto de investigadores aislados se hace sentir. A
veces ellos se rodean de colaboradores, formando gru-
pos, pero la influencia de las personalidades es parti-
cularmente fuerte. La segunda etapa, institucional, ve
el nacimiento de grupos mas grandes, organizados al-
rededor de instituciones. La tercera etapa, de planifica-
cion, que comienza a partir de 1969 con la creacion del
Concejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tec-
nolégicas (CONICIT)...” ®. Pero reflexionemos, desde
una perspectiva de la complejidad original del concepto
de la ciencia que veniamos discutiendo en parrafos
anteriores (su raiz desde el '°%°s griego), y adicionemos,
a esa complejidad inherente, una vision mas pluralista
de los sistemas de conocimiento.

De la Complejidad Esencial del Concepto “Ciencia”
y de los Albores de la Ciencia en Venezuela
Comencemos examinando ¢Cuan valido es pre-
guntarse sobre el afio o periodo de inicio de la ciencia
en Venezuela? Incluso, asumiendo que podemos ha-
blar de un comienzo del conocimiento cientifico en la
historia de nuestro pais, ¢ Cuan valido es asumir tal o
cual hecho, personaje o evento como referente de la
génesis de la ciencia en Venezuela? Las dudas emer-
gen cuando nos percatamos, como nos los hace saber
Ortega y Gasset, en la Rebelién de las masas, “todos
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llevamos en nuestra imaginacién un diagrama del mun-
do a cuyos cuadrantes y regiones referimos todas las
cosas, incluso, como he dicho, las que no son inmedia-
tamente corporales, sino, segun se les acostumbra lla-
mar, las ‘espirituales’, como ideas, sentimientos, etcé-
tera. Pues bien, seria curioso precisar hacia que regién
de ese diagrama imaginario empujan las palabras que
oimos (...);"®, incluso, no sélo las palabras que oimos,
sino, lo que analizamos, lo que leemos, lo que vemos,
etcétera. Es decir que cualquier intento de sistemati-
zacién de la historia de la ciencia estara impregnado
del diagrama del mundo del autor de dicha sistematiza-
cion, véase Roche, Archila, Gasparini, Ardila, Freites,
entre otros.

Sabemos que esa forma de historiar la ciencia “...
tuvo como meta justificar ciertas practicas de la ciencia
y dicté en cierta forma la agenda de trabajo de la his-
toria de la ciencia en Venezuela” '?. Asi tenemos que
para Marcel Roche (ibid), por ejemplo, los albores de
la ciencia en Venezuela los ubica hacia 1493, es decir
un afo después del denominado “Descubrimiento” de
América. En este punto deberemos suponer que Amé-
rica “descubrié’, también, el concepto de ciencia en
ese preciso instante. Ahora bien, antes de la llegada de
Cristobal Coldn (1492), ¢los entonces habitantes del
denominado “Nuevo Mundo”, no habian ya dispuesto
de un muy largo plazo para la busqueda, el aprendiza-
je, la experimentacion, el conocimiento, y la ciencia?
Charles C. Mann, durante su descripcién de la vivencia
de Allan R. Holmberg con los sirionds (Bolivia) en su
libro “1491. Una Historia de las Américas antes de Co-
16n” (2006), lo expresa de esta manera: “Antes de Co-
16n, creia Holmberg, tanto el pueblo como la tierra de
América carecian de una historia propiamente dicha.
Planteada de manera tan simple, esta idea -a saber,
que los pueblos indigenas de las Américas flotaron sin
experimentar la menor transformacion a lo largo de los
milenios precedentes a 1492- puede parecer incluso
ridicula”. 9. La imagen que hemos forjado, en afos
recientes, de los muy numerosos aborigenes de nues-
tro continente, antes de la llegada de Colén, es mucho
mas rica, mas humanista, mas compleja. Sabemos que
en nuestro “Nuevo Mundo” se desarrollaron exquisitas
civilizaciones que legaron para la historia, p.ej., y como
lo indica Angel Marcelo Ramirez Eras, “el calendario

azteca y maya; la exacta determinacién de los solsti-
cios y equinoccios, la arquitectura astronémica, el de-
sarrollo de vias de comunicacién como el Inka Nan o
“Camino del Inca”, el desarrollo de la orfebreria y la me-
talurgia, la de la agricultura cimentada en “pisos eco-
I6gicos” y la relacién con los astros, y el desarrollo de
una filosofia estrechamente ligada a la Naturaleza” *®.

Solo lo anterior demuestra la enorme evolucion
de los grupos humanos que habitaron estas tierras an-
tes de la llegada de los conquistadores. Hoy se habla
en los circulos académicos de etnociencia, ciencia de
los pueblos, ciencia indigena, conocimiento indigena,
conocimiento local, conocimiento tradicional, conoci-
miento popular, sabiduria local o popular, sin temor a
equivocarnos (®'), En la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela en su Titulo Ill. De los de-
rechos humanos y garantias, y de los deberes. Capi-
tulo VIII. De los derechos de los pueblos indigenas.
Articulo 124, tenemos que “Se (El Estado) garantiza y
protege la propiedad intelectual colectiva de los cono-
cimientos, tecnologias e innovaciones de los pueblos
indigenas...” '"). reconociéndose de esta manera la le-
gitimidad de la ciencia indigena. Ramirez Eras (2001)
lo expresa categoricamente de la siguiente manera ('

Gracias a estos conocimientos, las culturas han sub-
sistido y se han reproducido. Los conocimientos se
encuentran diseminados en sus individuos, en sus se-
res culturales sociales. Estos conocimientos han sido
transmitidos de generacion en generacion a través de
la tradicién oral y las practicas cotidianas de la cultu-
ra. Ahora bien, los diferentes trabajos tedricos y en nu-
merosos puntos antagonistas de autores como Popper,
Kuhn, Lakatos, Feyerabend, entre otros, tienen como
rasgo comun, como lo expresa el gran filésofo y epis-
temodlogo francés Edgar Morin: “mostrar que las teorias
cientificas, como los icebergs, tienen una enorme parte
sumergida que no es cientifica, pero que es indispensa-
ble para el desarrollo de la ciencia

Quizas no es cientifica pero es ciencia. A su vez,
Yuwanuch Tinnaluck (2004) expone de manera clara el
actual reconocimiento que se tiene de la ciencia indi-
gena (16):

Normalmente, las actuales estrategias de desarrollo

tienden a ignorar, subestimar, o a veces desautorizar,

otros sistemas de conocimiento propios de los paises
en desarrollo que a menudo se etiquetan como no cien-
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tificos o no universales. Sea como fuere, los sistemas
de conocimiento tradicionales estan siendo estudiados
desde hace unas cuantas décadas, hoy se comprenden
mejor y son objeto de interés y apreciacion crecientes
incluso entre cientificos y agentes de desarrollo de todo

el mundo

Richard E. Leakey, el eminente paleontélogo nor-
teamericano, fustigé ya, en 1981, esas ideas, hobbe-
sianas y heredadas del siglo XVI, de la vida en estado
natural como “sin artes; sin letras; sin vida de sociedad;
y, lo peor de todo, con miedo y peligro constantes de
muerte violenta; y la vida del hombre, solitaria, pobre,
ruda, embrutecida y breve” (18). Leakey, continua:

La idea de Hobbes, de que la gente no agricola “no
hace vida de sociedad” y es “solitaria”, no puede ser
mas equivocada. Ser un cazador-recolector es vivir una
vida intensamente social. Por lo que respecta a “sin
artes” y “sin letras”, es cierto que la gente recolectora
apenas posee formas de cultura material, pero ello se
debe soélo a la movilidad que necesita. Al igual que los
demas cazadores-recolectores, cuando los jkung [pue-
blo san del desierto de Kalahari/Africa] se trasladan de
un campamento a otro llevan consigo todos sus bienes;
(...) Hay un conflicto ineludible entre la movilidad y la
cultura material, y por eso los jkung llevan su cultura
en su cabeza, no a sus espaldas. Sus cantos, danzas y
relatos constituyen una cultura tan rica como la de cual-
quier otro pueblo.

Segun relata el propio Leakey, citando al antropé-
logo Richard Lee, “Los jkung son excelentes botanicos
y naturalistas, dotados de un intimo conocimiento de
su ambiente. Conocen por el nombre que ellos les han
dado mas de 200 especies de plantas, y consideran
comestibles una proporcion sorprendentemente alta de
las mismas” (ibid). También, los etdlogos Nicholas Blur-
ton-Jones y Melvin Kooner, “se quedaron pasmados de
los conocimientos de los jKung (sobre cuanto sabian
sobre el mundo animal que les rodeaba) y tuvieron que
admitir que algunas observaciones de los jKung que
nos negamos a creer, nos fueron confirmadas como
correctas cuando, mas tarde, las comprobamos con
etélogos que habian trabajado en Africa’ (ibid). Es de-
cir, este “saber” adquirido por el hombre parece sus-
tentarse en una observacion de caracter sistematico
y poseer un razonamiento esencialmente consistente;
condicién sine qua non de cualquier ciencia 6 episte-
me.
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En la Republica Bolivariana de Venezuela, p. €j.,
mucho antes de la llegada de Coloén, y dentro del am-
plio legado cultural pemodn, un elemento que destaca
por su concepcién altamente elaborada es el denomi-
nado: Calendario pemén. Los factores que delimitan y
caracterizan este calendario nos evidencia la busque-
da, el aprendizaje, la experimentacion, el conocimiento
y la ciencia pemon. El calendario pemoén se construye
en base a nueve periodos, los cuales a su vez son de-
limitados por fendmenos climatolégicos (p €j. el inicio
del periodo de lluvias en la region), constelaciones
astrondémicas [p ej. Marité-Kompé: Lluvias en relacion
con la constelacion de Escorpién (Scorpius)], y la apa-
ricién de ciertas especies animales y vegetales (p e€j.
Mirk-Kompé: periodo de aparicion del mirik, un cangre-
jo comestible, asociado a un periodo de lluvias) 9,

También, los cazadores, recolectores y agriculto-
res Jodi, quienes habitan en una zona montanosa al
suroccidente del Edo. Bolivar, Republica Bolivariana de
Venezuela, con su amplio conocimiento de la faunay la
flora, han logrado p. ej., comprender ciertos principios
ecoldgicos que le han permitido desarrollar y controlar
ciertos organismos en condiciones particularmente di-
ficiles. 9,

Por ello, debemos estar de acuerdo que alli en
la conciencia de ese colectivo al que hemos conoci-
do como indigena existe observacién, conocimiento,
y generalizacion, por ende, ciencia. Asi, Maria Silvia
Di Liscia & Anibal O. Prina Di Lisia, MS & Prina, AO.
2002), citando el Pensamiento salvaje de Lévi-Strauss,
reflexionan @":

Segun Lévi-Strauss, la capacidad de generalizaciéon no
es propia Unicamente del razonamiento cientifico oc-
cidental. El pensamiento “primitivo” también introduce
elementos abstractos complejos, llevado por un interés
en clasificar y ordenar el medio ambiente. Y si bien el
conocimiento objetivo rara vez se dirige a “realidades
en que se mueve la ciencia moderna, supone acciones
intelectuales y métodos de observacion comparables”.
Para Lévi-Strauss, existe entre los pueblos primitivos
un saber desarrollado sistematicamente aun sin utilidad
practica, es decir, no tiene relacion con necesidades vi-
tales, como alimentos o medicinas, sino con exigencias
intelectuales anteriores. El deseo de introducir un orden,
una taxonomia es un punto en comun con la ciencia mo-
derna, y se encuentra en la base de todo pensamiento
humano
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Lo Indigena desde la perspectiva del Barén de von
Humboldt

Es interesante que recordemos que ya una ima-
gen mas respetuosa y humanista de lo indigena habia
sido observada por el célebre Alexander von Humbol-
dt en 1799, durante su estancia en tierra venezolana:
“raza humana muy bella e interesante” ?2. O aquella
otra del mismo glorioso autor: “...Era un indio reco-
mendable por su caracter. Lleno de sagacidad en la
observacion y cuya activa curiosidad estaba dirigida a
las producciones del mar, asi como las plantas indige-
nas” @), El subrayado es del autor, sélo para destacar
la percepcion que se tiene desde el otro (un cientifico
occidental nato e integral humanista) sobre lo destaca-
ble de ciencia, conocimiento y saber indigena.

Y en este mismo orden de ideas, el Baréon von
Humboldt también nos relata en su excursion al Cu-
chivano: “...En varios sitios las raices de los arboles
habian hendido la roca calcarea introduciéndose en las
rendijas que separan los bancos. Los indios, provistos
de sus grandes cuchillos, hacian incisiones en el tron-
co de los arboles. Reconocian las especies por el olor y
ante todo mascando las fibras lefiosas. Dos indigenas
a quienes se dé de mascar igual madera pronuncian un
mismo nombre y las mas de las veces sin vacilar*®*.
Humboldt, en una carta fechada en Lima (Peru) el 25
de Noviembre de 1802 escribe: “...La lengua Caribe,
p. €j., es a la vez rica, bella, enérgica y educada. No
le faltan expresiones para las ideas abstractas, se ha-
bla de posteridad, de eternidad, de existencia, efc., y
los signos numéricos alcanzan para designar todas las
combinaciones posibles de las cifras.”?.

Todo esto nos remite, de nuevo, a una reconside-
racion de lo que entendemos por historia de la ciencia
en Venezuela. Pues, si vamos ha detenernos en un
personaje para hablar de esos albores de la ciencia en
Venezuela, yo me detendria en aquel viejo indio ocu-
pado en preparar el curare del que habla Humboldt:
“...Era el quimico del lugar. En su casa habia grandes
calderos de barro destinados a la coccién de jugos
vegetales, vasos menos profundos que favorecen la
evaporacion por la superficie que presentan, hojas de
platano envueltas en forma de cucurucho, que sirven
para filtrar liquidos mas o menos cargados de sustan-
cias espumosas. Reinaba el mayor orden y la mayor

limpieza. El indio es conocido como “amo del curare”.
Tenia ese aire grave y ese tono de pedanteria que an-
tafio se achacaba a los farmacéuticos de Europa. Yo sé
-decia- que los blancos tienen el secreto de fabricar el
Jjaboén y ese polvo negro que tiene el defecto de hacer
ruido y de espantar a los animales si se los amarra. El
curare que nosotros preparamos de padres a hijos es
superior a todo, lo que vosotros sabéis hacer alla aba-
jo. Es el jugo de la hierba que mata bajito (sin que se
sepa de donde ha venido)’ ?®. Pero debemos recordar
que para el Dr. Roche la actividad cientifica para ese
momento la representaba de alguna manera Don Car-
los del Pozo basandose en lo escrito por Humboldt®?.
Esto no deja abierta la discusion solo la posiciona des-
de un angulo algo diferente.

Ciencia y Conocimiento en la Caracas de 1800

Y si de albores de la ciencia tenemos que hablar
entonces en la Caracas de 1800 también podriamos
buscar los elementos necesarios para reconstruir la
historia de la ciencia en la, ahora, Republica Boliva-
riana de Venezuela. En aquel momento Alexander von
Humboldt se percata, tempranamente a su llegada a
Venezuela en 1799, de ese espiritu indomable del ser
humano, esa ansia del saber, en la atmdsfera intelec-
tual de la Caracas de entonces: “He encontrado en las
familias de Caracas decidido qusto por la instruccion,
conocimiento de las obras maestras de la literatura
francesa e italiana y notable predileccién por la musi-
ca, que cultivan con éxito, y la cual, como toda bella
arte, sirve de nucleo que acerca las diversas clases de
la sociedad” ?®. Augusto Mijares destaca que a pesar
de que la ensefianza oficial de la Colonia era escasa
y rutinaria, y ciertamente la Corona espafiola no ha-
bia realizado mayores esfuerzos por instaurar en las
provincias de Venezuela los espacios necesarios para
el cultivo del pensamiento, la ciencia y la cultura @8,
bien es cierto que “los criollos buscaban por si mismos,
con ardor y sagacidad, la ocasion de instruirse” (ibid).
Y en el fragor de la Emancipacion, sostiene Mijares @9
que “...en aquel movimiento estuvieron presentes, en
un lado o en otro, todos los paises y todas las clases
social, también todas las actividades humanas dijérase
que tomaron partido, y el arte y la ciencia fueron revolu-
cionarios o contrarrevolucionarios; la musica, la pintura
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y el teatro, lo mismo que la biologia o la pedagogia; y
desde el estilo literario hasta el color y la forma del traje
habitual, todo llegd a ser un signo, una afirmacion, en
medio de la abigarrada contienda”. Y auin agrega, Mi-
Jares: “...tendriamos que celebrarlo hoy, porque [esto]
acelero la emancipacion espiritual y quizas su indepen-
dencia politica” (ibid).

Entendiendo, sin dudas, que esa emancipacion
espiritual incluye las artes y la ciencia. Von Humboldt,
en carta dirigida al Dr. José Antonio Montenegro, en
este mismo orden de ideas, expresa: La provincia de
Caracas es uno de los paises mas bellos y mas ricos
en producciones naturales, que se han conocido en
ambos mundos. Deséase instruir la juventud, no sola-
mente, en las matematicas, segun los principios ele-
mentales, conforme a los cuales se divide y mide un
terreno o la altura de una montafia o se construye una
maquina; sino que se pretende igualmente comunicar
los conocimientos relativos a la agricultura y a las ar-
tes...” @9, Y ya para finalizar dejo esa sentida esquela
de Simoén

Bolivar a Santander, fechada el 20 de mayo de
1825, donde describe claramente la potencia intelec-
tual de la época y donde él era uno de sus represen-
tantes mas excelso: “Mi madre y mis tutores hicieron
cuanto era posible para que yo aprendiese: me bus-
caron maestros de primer orden en mi pais. Robinsén,
que Ud. conoce, fue mi maestro de primeras letras y
gramatica; de bellas letras y geografia, nuestro famoso
Bello; se puso una academia de matematicas sélo para
mi por el padre Andujar; que estimé mucho el barén de
Humboldt. Después me mandaron a Europa a continuar
mis matematicas en la Academia de San Fernando; y
aprendia los idiomas extranjeros con maestros selec-
tos de Madrid; todo bajo la direccién del sabio marqués
de Ustariz, en cuya casa vivia. Todavia muy nifo, qui-
zas sin poder aprender, se me dieron lecciones de es-
grima, de baile y de equitacién. Ciertamente que no
aprendi ni la filosofia de Aristoteles, ni los codigos del
crimen y del error; pero puede ser que Mr de Mollien
no haya estudiado como yo a Locke, Condillac, Buffon,
D’Alembert, Helvetius, Montesquieu, Mably, Filangieri,
Lalande, Rousseau, Voltaire, Rollin, Berthot y todos los
clasicos de la antigliedad, asi filosofos, historiadores,
oradores y poetas; y todos los clasicos modernos de
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Espafia, Francia, Italia y gran parte de los ingleses” 9.
Solo con esto podemos intuir la maravillosa apertura y
difusiéon que tenian las artes, las ciencias y la libertad
para entonces.

Asi, a pesar de que me detengo en algunos nom-
bres, lo que llamo ciencia es una atmdsfera, un movi-
miento, una dinamica permanente. Por ello, ¢por qué
debo periodificar y “petrificar” los personajes y eventos
de esta maravillosa historia del conocimiento? Enton-
ces, solo nos queda decir que la ciencia nace desde
el momento en que la Naturaleza se nos convierte en
estudio, reflexion, y praxis.
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NOTICIAS DEL HOSPITAL

Echamos suertes quién debia ir a verlo.

Me toc6 a mi. Me levanté de la mesa.

Se acercaban ya las horas de visita al hospital.

No respondié nada a mi saludo.

Queria cogerle de la mano, la apreto

como un perro hambriento que no suelta su hueso.
Parecia como si le diera verglienza morir.

No sé de qué se habla con alguien como él.

Nuestras miradas se evitaban como en un fotometraje.
No dijo ni quédate, ni vete.

No pregunté por nadie de los de nuestra mesa.

Ni por ti, Juancho, ni por ti, moncho, ni por ti Pancho.

Los Multiples Impactos de Ebola Virus durante
el Brote Epidémico 2014. (lll)

En esta parte Ill de nuestra descripcion de
los multiples impactos de la Infeccion por el Virus
Ebola (IVE) y la enfermedad hemorragica conco-
mitante, abordaremos de forma integral las areas
tematicas: Trabajo, Educacion, Salud, Género, Vi-
vienda, Servicios Basicos, Poblacion y Ambiente.

Area Tematica: Trabajo, Educacién, Salud y
Género.

Abdoulaye Mar Dieye, Director Regional por
Africa del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), expresa en el Overview del In-

Empezo6 a dolerme la cabeza. (Quién se le muere a quién?

Exalté la medicina y las tres lilas del vaso.

Hablé del sol y fui apagandome.

Qué bien que haya peldafos para salir corriendo.

Qué bien que haya una puerta para poder abrirla.

Qué bien que me esperais en esa mesa.

El olor a hospital me provoca nduseas.

Los discursos se suceden en todos los medios de comunicacién y se
confunden en un ruido de palabras.

Ruido porque no somos capaces de encontrar sentido alguno al mal.

Antologia
Wislawa Szymborska

forme: Impacto socioeconémico del ébola en Guinea,
Liberia y Sierra Leona™, lo siguiente:

Ebola ha impactado a las economias y medios de vida, ha cor-
tado la produccién nacional, amenaza la seguridad alimentaria,
ha reducido las oportunidades de empleo y medios de vida, y
ha ralentizado la inversién extranjera. Todas estas consecuen-
cias les han robado a las personas la paz y la promesa de los
beneficios del desarrollo.

... Los segmentos mas activos y productivos de la fuerza la-
boral, incluyendo las mujeres, estan siendo diezmados por el
virus...

Ciertamente la enfermedad por el virus Ebola alte-
ra profundamente el tejido socioecondmico de las re-
giones afectadas. La fuerza productiva de estos es per-
turbada, tanto a corto como a mediano plazo, debido a

1. Coordinador de Investigacién, Gerencia de Docencia e Investigacion. Correo: capontet2111@yahoo.fr
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la fragilidad en las actividades econdmicas, provocada
por la infeccién por el virus Ebola (IVE) y con efectos
inmediatos sobre los medios de vida de los hogares, el
empleo y los ingresos @. Las Ganancias por los ingre-
sos del hogar disminuyeron sustancialmente producto
del impacto de la IVE. Solo en seis meses, estos in-
gresos por hogar cayeron en -35.13 (Liberia), -29.67
(Sierra Leona) y -12.73 (Guinea) por ciento (ibid).

En Sierra Leona, un pais donde la agricultura re-
presenta el 50% del Producto Interno Bruto (PIB), los
ingresos dependen fuertemente de las exportaciones
provenientes de la fuerza laboral agrénoma. El impac-
to del IVE en esta fuerza laboral induce una altera-
cion de los ingresos y provoca una fuerte perturbacion
socio-econdmica en la region. Asi tenemos que debi-
do al brote de Ebola, sélo la exportaciéon de cacao y
café (90% de la exportacion de Sierra Leona) se ha
estancado debido a que los trabajadores abandonaron
las granjas de producciéon ®. Mientras en Liberia, los
puertos en zonas de cuarentena limita la exportacion
de productos reduciendo de manera significativa los in-
gresos y el acceso al empleo.

e i I
U/ Ld
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FIGURA 1. Un ex profesor en Monrovia que ha perdido su trabajo luego
del cierre de la escuela donde laboraba debido al impacto de la IVE en
el sector laboral. (Detalle de foto Morgana Wingard/UNDP aparecida en
referencia 2). http://www.africa.undp.org/content/dam/rba/docs/Reports/
Ebola_policy_note EN.pdf

En el informe Socio-economic impact of Ebola vi-
rus disease in West african countries. A call for national
and regional containment, recovery and prevention de
la United Nations Development Group/ Western and
Central Africa, ¥ se destaca la feminizacion de la IVE
dado que son las mujeres las que se encuentran en
mayor riesgo de infeccidon debido a que trabajan como
cuidadoras en sus familias y comunidades. Siendo esto
facilitado por su marcada exposicién a vomitos y fluidos
corporales de familiares y vecinos infectados. Habla-
mos de una disparidad de género en termino de casos
de IVE: 50.8%, mujeres y 49.2%, hombres.

Ademas, como datos destacables tenemos que en
Guinea, producto de la IVE, se han perdido alrededor
de 1.500 empleos solo en el sector del transporte y
unos 42.000 en el negocio de la patata . Amanda Mc-
Celland, coordinadora de la respuesta de emergencia
a Ebola para la Cruz Roja Internacional, expresa que
“‘las escuelas han cerrado en todos los tres Estados
(Sierra Leona, Liberia y Guinea). Es decir que 7 millo-
nes de nifios no tienen educacion y un enorme numero
de personas se encuentran sin acceso al sistema de
salud” ®. En Guinea, el cierre de escuelas y la suspen-
sién de las clases también han supuesto el despido de
unos 27.000 profesores y personal administrativo y, en
Liberia fue de unos 40.000 profesores + personal admi-
nistrativo 4., Mientras, Sierra Leona ha experimentado
en todos los sectores un descenso significativo del em-
pleo como consecuencia del brote de IVE. Asi tene-
mos que la mayor cervecera del pais ha reducido las
operaciones, que culmind con una pérdida de 24.000
puestos de trabajo en la cadena de suministro ©. El
cierre de las fronteras y los mercados, y la introduccion
de los puestos de control y cuarentena también estan
reduciendo la capacidad de las personas para ganarse
la vida *59),

El personal altamente entrenado es clave en los
centros de manejo de personas con la IVE. Se estima
que se requieren cuatro profesionales de este personal
elite/paciente para constituir el “staff’ de salud para el
manejo de la enfermedad. Personal de salud (médicos
y enfermeras) tienden a dejar sus puestos de traba-
jo por miedo. De alli, la necesidad de reclutar experti-
cia externa. Daylue Goah expresaba: No necesitamos
3000 militares, necesitamos 300 médicos. ®. Debemos
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recordar que el denominado paciente zero, génesis de
este brote epidémico de Ebola, era una persona prove-
niente de un lugar montafioso y lejano al sur de Guinea,
un area que cuenta con un médico/10.000 personas @,

Otra caracteristica relevante de la IVE es que los
pacientes son colocados en lugares de aislamiento y
tratados por médicos con trajes protectores. La utili-
zacién de estos trajes se hace bajo una temperatura
media anual en Africa de 25.3 °C, con meses muy ca-
lurosos con promedio de 26.5 °C ®), lo que somete al
personal de salud a condiciones laborales extremas.
Henry Gray, coordinador médico de emergencia de la
ONG Meédicos Sin Fronteras (MSF), y que laboraba du-
rante el brote de Ebola en Conakry, comenta: Es un
muy dificil lugar para trabajar pero mas dificil es ser
paciente. "

Relevantes repercusiones internacionales de la
IVE también son destacadas ampliamente, ya que se
estima que de 2 — 8 pacientes pertenecientes a las
areas mas afectadas por el brote, conlleva a notables
problemas para las comunidades, pues estas podrian
quedar afectadas por los Musulmanes que viajan de
estos paises para el Hajj, el anual peregrinaje de los
Musulmanes a la Mecca ©
Area Tematica: Vivienda, Servicios
Poblacién y Ambiente.

En escenarios de impacto, como el observado du-
rante el brote epidémico de Ebola, los factores respon-
sables para la toma de decisiones politicas, econémi-
cas y sociales quedan entrampadas en un sinnumero
de variables no facilmente controlables. Parafraseando
en parte lo expresado por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) en Salud en las Américas'”:
muchas de las decisiones son (fueron) influenciadas
por factores tales como la incertidumbre, el temor, ru-
mores, teorias de conspiracion y repercusiones poli-
ticas y econémicas, multiplicados por la prensa y las
redes sociales, que se constituyeron a veces en mucho
mas dificiles de manejar que la enfermedad misma.

En el brote epidémico de Ebola 2014, estos muil-
tiples factores estan entremezclados; parecen de mo-
mento apoyarse sélidamente constituyéndose en par-
te de la causa de la expansion del virus. Asi, diversos
cuadros y escenarios son visualizados y escenificados

Basico,
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durante el brote. En este punto podemos recordar
aquel dialogo entre Cottard y el Dr. Rieux, protagonis-
tas de aquella extraordinaria novela de Albert Camus,
La Peste (1947):

-Si, todo va bien —dijo el Hombrecillo (Cottard)-, Digame, doc-
tor, esta bendita peste, jeh!, parece que empieza a ponerse
seria.

El doctor lo admitié. Y el otro corrobord con una especie de
jovialidad:

-No hay ninguna razén para que se detenga. Por ahora todo va
a estar patas arriba.

Anduvieron un rato juntos. Cottard le conté que un comerciante
de productos alimenticios de su barrio habia acaparado gran-
des cantidades, para venderlos luego a precios mas altos, y
que habian descubierto latas de conservas debajo de la cama
cuando habian venido a buscarle para llevarle al hospital. "Se
murid y la peste no le pagé nada." Cottard estaba lleno de es-
tas historias falsas o verdaderas sobre la epidemia. Se decia,
por ejemplo, que en el centro, una mafiana, un hombre que
empezaba a presentar los sintomas de la peste, en el delirio de
la enfermedad se habia echado a la calle, se habia precipitado
sobre la primera mujer que pasaba y la habia abrazado gritan-
do que tenia la peste (1.

Y ciertamente para Mohamed Koroma y Shan
Lv, (2 el estallido de la enfermedad en el distrito de
Kailahun, al este de Sierra Leona (Mayo 2014), fue
un accidente socioeconémico, religioso, cultural y po-
litico. Los autores nos relatan que fue la llegada de
una herbalista, muy respetable de Sierra Leona, para
manejar la cura de la enfermedad por Ebola usando
hierbas medicinales en una persona afectada, la mar-
ca del comienzo de la tragedia. El tratamiento termino
resultando en el progreso de la enfermedad y muerte
de la paciente. Al retorno a Sierra Leona, la herbalista
cae enferma y muere, y subsecuentemente, son cele-
brados los funerales de la misma segun demandan los
protocolos tradicionales. Cientos de dolientes llegaron
de ciudades préximas, lo que resultdé en 365 muertes
conectadas con la ceremonia funebre y el disparo del
brote epidémico en la ciudad.

Koroma & Lv (ibid) continian comentando que los
pobladores de Kailahun ya discutian sobre el origen de
la enfermedad atribuyéndola a diversas suposiciones.
Argumentaban que su aparicion era (a) un intento del
Gobierno de Sierra Leona para eliminar a la poblacion
opositora, (b) brujeria, y (c), al emerger la IVE en las
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ciudades de Freedown y West, se atribuyé al envene- Susan Shepler, profesora de la Universidad Americana, con
namiento de las aguas. Sin embargo, las personas al sede en Washington, paso seis semanas en Sierra Leona y

. . - . Liberia. L ialist d i6 flict d to
oeste de Sierra Leona siguen asistiendo masivamente beria. -a especialista en egucacion y conticlos armacos noto

. fi que, si bien se produjeron algunos avances en la sensibiliza-
a los servicios de automercados, a las fiestas de cum- cién con respecto a la enfermedad, la mayoria de la poblacion

pleafios y ritos funerarios con un muy ligero temor por de esos paises tiene una profunda desconfianza hacia la ayuda
la expansion de la enfermedad (Fig. 2). estatal.
Y justamente, Boisvert, MA ('® subraya la relevan- “No es simplemente desconfianza del Estado, es desconfianza

del sistema”, asegurd Shepler a IPS. Los habitantes creen que
los politicos ingresan al gobierno para enriquecerse vy, por lo
tanto, no creen que el Estado pueda ayudarlos, afadio.

cia de la desconfianza en el estado como garante de la
salud en el actual brote de Ebola:

d'lvoire

Total de casos < A a7 S 4 9 j
15 » = - A
6-20 A
21-100 Yoew
| 101 - 500 * Ningun caso reportado
P 501 - 4,000 |
- E gftsi(r:?oesgoo:ias

Source: WHO: Ebola Response Roadmp\-\
04 March 2015

Figura 2. Situacion del Brote de Ebola al 04 de Marzo de 2015 - Africa Occidental: Respuesta Ebola - Hoja de Ruta.
Se muestra el total de casos a la fecha. (A) La normalidad de la vida (vida en un mercado popular) no afectada por
el brote epidémico en Freetown; la zona mas afectada por la enfermedad. (12) (B) Mercado popular a Freetown.
[http://www.africa.undp.org] (C) Mercado popular a Monrovia. Liberia [http://www.africa.undp.org] (D)
La ruptura del rito funerario en Monrovia. Liberia. [Link: http://oglobo.globo.com/sociedade/saude/numero-de-pessoas-infecta-
das-por-ebola-pode-chegar-20-mil-em-novembro-14018539]
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Mas adelante puntualiza la importancia de los me-
dios de comunicacién en la comprension de la pobla-
cién durante el brote de Ebola (ibid):

En el pueblo de Pekanhouebli, en el oeste del pais (Costa de
Marfil) y cercano a la frontera con Liberia, no hay electricidad ni
acceso a Internet...

“No creiamos que el Ebola era verdad. Pensabamos que era
una enfermedad del hombre blanco en las ciudades, cuando
las autoridades vinieron a hablarnos”, comenté el anciano Ser-
ge Tian a IPS. “Pero cuando lo oimos por la radio, nos dimos
cuenta de que era verdad. Y empezamos a escuchar a la enfer-
mera que visitaba el pueblo”, afiadio.

Sin embargo, Fofanah, M. ¥ puntualiza que los
medios de difusién y campanas pueden no ser efecti-
vos y por ello es necesario tomarlos con cautela en el
disefio de camparfias de emergencia ante situaciones
de impacto en salud publica:

Michael Vandi, funcionario docente de salud publica de la pro-
vincia Oriental que trabaja en el hospital de Kenema dice “La
gente niega con vehemencia que el Ebola exista, a pesar de la
enorme campafia de informacion que se lleva a cabo, y quienes
creen que la enfermedad si existe tienen tanto miedo que no
acuden ni llevan a sus familiares cuando estan enfermos. Asi
es como se extiende por la comunidad sin que tengamos cono-
cimiento de los casos” (Fig.3)

Barroux, R. (enviado especial de Le Monde a Gui-
nea, Sierra Leona y Liberia) expresa, en su articulo
Avec les damnés du virus Ebola ¥, las dificultades
encontradas con la poblacién: “Muchos piensan que si
van al centro de tratamiento, la muerte esté asegura-
da, que les proporcionan inyecciones letales, que les
cortan las orejas y que queman sus cuerpos... La gen-
te desconfia, rechazan nuestros servicios, nos llaman
cuando es demasiado tarde, y como los pacientes es-
tan en estado avanzado mueren en los centros y dicen
entonces que es nuestra culpa”, expresa un médico de
Médicos sin Fronteras (MSF).

Cheikh Niang, antropélogo médico y social de la
Universidad Cheikh Anta Diop de Dakar (Senegal), in-
tenta una aproximacioén al problema en su estudio so-
bre las actitudes comunitarias ante la enfermedad por
el virus del Ebola. Niang indica que

“Sabia que era un desafio enorme, pero al llegar a Kailahun (en
la parte oriental de Sierra Leona) comprobé que la situacién era

peor de lo que esperaba. Njala, el pueblo mas afectado por el
Ebola, era una aldea fantasma. El virus habia matado a mas
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de 40 de sus habitantes, casi un tercio del pueblo. La mayoria
de los vecinos restantes habian huido. Las casas estaban ce-
rradas, habia muchos huérfanos y no habia nada que comer.
Nadie queria llevarles comida por miedo a esta enfermedad
desconocida y mortal. Fue muy duro” (16)

Bloomberg =
Businessweek .

i
)

Figura 3. Portada de la revista Boomberg Businessweek
Septiembre-Octubre 2014. Ebola esta llegando. Michael
Vandi, funcionario docente de salud publica de la provincia
Oriental que trbaja en el hospital de Kenema dice “La gente
niega con vehemencia que él Ebola exista, a pesar de la
enorme campana de informacion que se lleva a cabo, y
quienes creen que la enfermedad si existe tienen tanto mie-
do que no acuden ni llevan a sus familiares cuando estan
enfermos. Asi es como se extiende por la comunidad sin
que tengamos conocimiento de los casos” (14)

Para Cheikh Niang, las epidemias son procesos
sociales dependientes de factores y dinamicas histo-
ricas, sociales, politicas, econdmicas y culturales que
explican la aparicion y el curso de la misma 7. La
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enfermedad justamente emerge en paises donde las
desigualdades sociales son profundas y la pobreza ex-
trema es significativa. Es alli, en el centro de la pobreza
que se tiende a estructurar el eje del miedo. Es el mie-
do la base para la desconfianza y esta desconfianza
tiene raices profundas con el contexto postcolonial.

Enfadados, frustrados y asustados por esa enfermedad que los
estaba matando y por esas recomendaciones que chocaban
con sus sistemas de creencias, se sentian incomprendidos y
abandonados por el mundo entero. (16)

La percepcion de la “violencia” en la ejecucién de
las medidas de aislamiento y cuarentena sobre las per-
sonas y comunidades nos permiten recordar aquello
dejado por escrito por Albert Camus en La Peste y que
reencontramos en este exquisito texto:

...Diagnosticar la fiebre epidémica significaba hacer aislar ra-
pidamente al enfermo. Entonces empezaba la abstraccion y la
dificultad, pues la familia del enfermo sabia que no volveria a
verle mas que curado o muerto. “jPiedad, doctor!”, decia la ma-
dre de una camarera que trabajaba en el hotel de Tarrou. ;,Qué
significa esta palabra? Evidentemente, él (El Dr. Rieux) tenia
piedad pero con esto nadie ganaba nada. Habia que telefonear.
Al poco tiempo el timbre de la ambulancia sonaba en la calle. Al
principio, los vecinos abrian las ventanas y miraban. Después,
la cerraban con precipitacion. Entonces empezaban las luchas,
las lagrimas; la persuasion; la abstraccion, en suma. En esos
departamentos caldeados por la fiebre y la angustia se desa-
rrollaban escenas de locura. Pero se llevaban al enfermo (11).

Asi, la misma angustia, la misma abstraccién, en
la descripcion que hace Cheikh Nang sobre los ente-
rramientos seguros y el acto de amor que significan los
ritos de purificacion del cuerpo del fallecido en el con-
texto del brote epidémico de Ebola:

...Habia divergencias conceptuales acerca de los entierros se-
guros: en estas comunidades, un fallecido tiene derechos y las
comunidades tienen ciertas obligaciones para con el fallecido.
Si esos derechos no se respetan, las personas pierden credibi-
lidad y respeto en sus comunidades. Esto es muy importante.

En segundo lugar, lavar el cadaver de un ser querido no es
solo un acto de amor sino un rito y una metafora de purifica-
cion. El cuerpo tiene que estar limpio para que la persona esté
pura cuando vaya al cielo. Las cuerdas alrededor de la mortaja
son otra metafora: cuando el fallecido desate estas cuerdas,
su alma se liberara y ascenderd. Y la liviandad de esta alma
ascendente es una nueva metafora: el fallecido se ha liberado
de toda la ira y la ansiedad que pesaban sobre él.

También habia algunas divergencias conceptuales en torno a
los medios de diagnéstico y el tratamiento. Por ejemplo, las
muestras de sangre y, en general, las muestras de laboratorio
representan a la persona en su totalidad; ademas, no pertene-
cen solo a la persona de la que proceden, sino también a la co-
munidad. El cuerpo es colectivo y la comunidad tiene una cierta
responsabilidad respecto del cuerpo. Los lideres comunitarios
y grupales de Kailahun insistian en confirmar con sus propios
ojos que no faltaba ninguna parte del cuerpo antes de que se
enterrara a un fallecido (16)

Si seguimos utilizando La Peste de A. Camus
como eje conductor encontramos elementos narrativos
coincidentes que nos permiten tener una interesante
aproximacion al profundo impacto que significa este
brote epidémico de Ebola.

(El Dr. Rieux) Las primeras veces se habia limitado a telefo-
near, y habia corrido a ver a otros enfermos sin esperar a la
ambulancia. Pero los familiares habian cerrado la puerta prefi-
riendo quedarse cara a cara con la peste a una separacién de
la que no conocian el final. Gritos, érdenes, intervenciones de
la policia y hasta de la fuerza armada. El enfermo era tomado
por asalto (11).

Cheikh Nang nos recuerda, a través de la obra de
Patrick Puy-Denis (La Sierra Leone, Paris, Karthala,
1998), que a lo largo de las costas sierra-leonesas se
ejecutaron, a partir del siglo XVI, la trata de esclavos
por los ingleses, en concurrencia con otros europeos:
franceses, portugueses, daneses, entre otros. Este fue
un periodo de redadas, secuestros, mutilaciones: la re-
lacion del cuerpo y sus érganos, el control del cuerpo
y la integridad fisica, fueron elementos centrales de la
violencia de la trata de esclavos. Para Cheikh Nang,
durante el brote epidémico de Ebola, la memoria del
colectivo trabaja en flashbacks cuando se sospecha
de trafico de 6rganos en los centros de tratamiento y
los dispositivos logisticos contra la epidemia.

L'image des convois de 4x4, arborant les drapeaux des ONG
et fongant a vive allure sur des communautés dont ils viennent
interner les membres dans des structures d’isolement, n’est
pas sans rappeler un passé de guerres dont les traumatismes
collectifs sont encore vivaces. (Las imagenes de convoyes 4x4,
portando las banderas de las ONG y precipitandose a gran ve-
locidad sobre las comunidades y que vienen a internar a sus
miembros en estructuras de aislamiento, no se da sin recor-
dar un pasado de guerras que aun los traumatismos colectivos
mantienen vivo —traduccién libre del autor)
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Como ya se dijo, Cheikh Nang enfatiza en una
entrevista concedida a AFP: “Ebola es transmitido por
un virus pero el estallido de la epidemia aparece en
el momento en que existe el contexto social, politico,
cultural e historico favorable a su expansion” (18).
Asi, el discurso oficial sobre la enfermedad enfatizé
que el consumo de carne de animales silvestres era
potencialmente causante de mal. Desde el punto de
vista antropoldégico, este discurso conlleva una ruptura,
una distancia, de la comunidad y su relacion simbdlica
con el bosque tropical. Es bajo la comprensién de esta
simbologia que podemos aproximarnos a lo sucedido
durante el brote del 2014: “El Bosque Tropical es un
refugio individual y colectivo; el protege, recompensa,
reconstituye, recicla; el sana y cura las heridas fisicas
y sociales; el permite corregir los disfuncionamientos
sociales; el renueva los ciclos de armonia, reintegra los
procesos humanos en conjuntos sosegados y de equi-
librio con los ciclos ecoldgicos. Asi, numerosas anéc-
dotas circulan acerca de miembros de las comunida-
des que se refugian en el Bosque Tropical vecino para
escapar de las ambulancias que los vienen a buscar
para aislamiento o cuarentena...” (17)

Batou, J. ¥ destaca el impacto que han tenido las
decisiones sociales, politicas, culturales e histéricas
sobre las regiones boscosas del Africa occidental.

Las zonas boscosas de los tres paises son objeto de una explo-
tacion creciente en funcién de la presion demografica agravada
por el aflujo de centenares de miles de refugiados que huyen
de los conflictos armados. Al mismo tiempo se ha cedido el sec-
tor de la madera a concesionarios internacionales que cons-
truyen pistas forestales y emplean ejércitos de lefiadores. Las
actividades mineras artesanales y la explotacion intensiva de la
flora y la fauna también inciden, si bien la poblaciéon que vive de
estas actividades depende cada vez mas para su alimentacion
de los animales salvajes de la sabana que son cazados a gran
escala y se utilizan para el consumo humano en los mercados
regionales.

Wallace y col. en su Commentary: Did Ebola emer-
ge in West Africa by a policy-driven phase change in
agroecology? ?% describen el impacto provocado en el
bosque tropical por los cambios en el uso de la tierra
y el surgimiento del brote de Ebola 2014 (Fig. 4). Asi,
el bosque tropical mismo esta sujeto a un proceso de
deterioro profundo producto del desarrollo de peque-
nas propiedades privadas y el avance de la mineria, la
tala y la agricultura cada vez mas intensificada. Estos
cambios en el bosque tropical aunado a los cambios
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en el uso del suelo p. ej. en Guinea Forestal parecen
haber incidido en el estallido del brote y dispersién del
virus Ebola por la regién. Asi tenemos que esta expan-
sion se llevé a cabo por medio de un cambio de fase
en la agroeconomia local de la palma aceitera (Elaeis
guineensis). La presién del mercado de importacio-
nes baratas de Asia empuja hacia la mercantilizacion
de palma de aceite en la regién. Es lo que llamamos
apertura de la produccién interna a los mercados glo-
bales. Estos desplazamientos agroecondmicos con
todas sus complejidades econdmicas, politicas y so-
ciales parecen interpenetrar la epizoologia del bosque
tropical. De esta manera p. €j. en el area de Guéckédu,
existe un archipiélago de palma aceitera: un mosaico
de aldeas locales rodeadas por una densa vegetacion
intercaladas con plantaciones frutales, el ambiente ex-
cepcional para los murciélagos frugivoros (Pteropodi-
dae), reservorio del virus Ebola. El cambio ecoldgico
provocado por el uso de la tierra en la zona induce a
los murciélagos a migrar hacia la palma de aceite para
su alimentacion y refugio contra el calor, mientras que
los amplios senderos entre las plantaciones facilitan el
desplazamiento entre los sitios de descanso y los sitios
de alimentacion.

Segun Rob Wallace @ “la zona caliente del Ebola
en su conjunto, comprende una gran parte de la Saba-
na de Guinea, que el Banco Mundial” describe como
‘una de las mayores reservas de tierras agricolas su-
butilizadas del mundo”. Africa alberga el 60% de la ul-
tima frontera de las tierras agricolas del mundo. Y el
Banco Mundial ve la Sabana unicamente como un mo-
delo para los agronegocios”.

Por su parte, Mitman, G. 2 nos habla de una es-
pecie de “ecologia del miedo”; pues el miedo que rodea
al virus Ebola tiene a su vez su propia ecologia. Asi
tenemos una “ecologia del miedo” distinta en el campo
que en la ciudad; y que varia dependiendo de tradicio-
nes culturales y creencias religiosas. La aproximacion
del miedo por parte de los pobres y distinta a aquella
de los ricos. La “ecologia del miedo” relacionada a mé-
dicos y enfermeras suele estar vinculada con la me-
moria dolorosa de encuentros del pasado histérico con
personal de salud del Africa Occidental. La “ecologia
del miedo” centrada p. ej. en aquellos Liberianos resis-
tiendo a ciertas expediciones historicas para extraerles
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Figura 4. Patron de uso de las tierras cerca de Guéckédu, Guinea. El paisaje es un mosaico de villas
rodeadas por una vegetacion densa intercalada por parcelas de palma aceitera (en rojo) y parches
de bosque tropical abierto y bosque joven regenerado (arriba). Escala general o espacial del norte
de Guéckédou (a). Escala mas fina del oeste de Meliandou (b-d).
[Figura original del articulo de Wallace, R. y col. (20)]
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tumores, sangre o parasitos... ¢no era brujeria todo
aquello? Esa memoria de violencia y explotacion son
profundas en el Africa occidental y que hoy se reflejan
ante el brote epidémico de Ebola. La “ecologia del mie-
do” parece construir su eje entre pasadas experiencias
y circunstancias actuales.

Esa “ecologia del miedo” también tiene su expre-
sién en una psicologia del miedo. Mohamed Koroma y
Shan Lv, (? describen que al Norte de Sierra Leona, las
razones metafisicas son esgrimidas por la poblacion
para explicar el brote de Ebola, p. ej. Brujeria. Algunos
creen que hubo un accidente aéreo donde una gran
cantidad de pasajeros eran brujos. Es por ello que per-
sonas infectadas por Ebola mueren, se exhuman sus
cadaveres y se les desmiembran los cuerpos.

En este momento de crisis, los temores surgen de la diferencia
y la ignorancia de los contextos histéricos y culturales que sub-
yacen a la desconfianza creando, asi, una ecologia téxica en el
cual el virus del Ebola prospera y se expande. (22).

Aun en Febrero de 2015, ABC internacional ase-
guraba en su titular: Los entierros clandestinos lastran
la lucha contra el Ebola en Africa Occidental 9.

La ONU ha alertado este jueves de que los esfuerzos empren-
didos para combatir el brote de Ebola en Africa Occidental se
estan viendo obstaculizados por la celebracién de entierros
clandestinos en los que los asistentes tocan y lavan el cadaver.

El nimero de nuevos casos crecid la semana pasada por pri-
mera vez en lo que va de afio, poniendo fin a una tendencia
de contencién que parecia haberse asentado en Liberia, Sierra
Leona y Guinea. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
asegura que la semana pasada se registraron 124 contagios,
por encima de los 99 del periodo previo.

¢ Esta Historia continuara....?
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