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Resumen El tabaquismo, un problema de salud considerado factor de riesgo que predispone al
desarrollo de enfermedades derivadas o asociadas con el consumo cronico de tabaco, entre
ellas cardiovasculares, pulmonares y cancer, se presenta aqui como una propuesta de modelo
educativo en la adquisicion de conocimientos y habilidades de los alumnos del séptimo médulo
de la licenciatura en Quimica Farmacéutica Bioldgica de la UAM-X, en su proceso de ensefianza-
aprendizaje. Nuestra experiencia fue satisfactoria, ya que este modelo resulto idoneo para la
revision de los contenidos tedricos relacionados con los aspectos sociosanitarios, socioeconémi-
cos y epidemiologicos, asi como en los farmacologicos y toxicoldgicos, ademas de otros no me-
nos importantes como las regulaciones y normas derivadas de la Ley General de Salud, enfocada
a la prevencion del consumo y venta de tabaco. Respecto a las habilidades practicas, se logréo
adaptar una técnica de analisis quimico, como fue en este caso, la determinacion del ion tiocia-
nato, uno de los biomarcadores que se utilizan como indicadores del grado de exposicion al
humo de tabaco ambiental de fumadores activos y pasivos.
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Theoretical-practical educative model: “smoking”

Abstract Smoking, a problem of health considered as a risk factor that predisposes to the deve-
lopment of diseases arising of or associated with chronic consumption of tobacco, including
cardiovascular, pulmonary and cancer, is presented here as an educational model proposed in
the acquisition of knowledge and skills of students in the seventh module of the degree of the
career of Pharmaceutical-Biological Chemist (QFB), UAM-X, in teaching-learning process. Our
experience was satisfactory since this model was suitable for review the theoretical contents
related to health aspects, socioeconomic and epidemiological as well as pharmacological and
toxicological and other equally important such as, regulations and norms derived from the Ge-
neral Law aimed at preventing the use and sale of tobacco. Regarding the practical skills, it
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succeeded in adapting a technique of chemical analysis, as in this case, the determination of
thiocyanate ion, one of the biomarkers used as indicators of the degree of exposure to environ-
mental tobacco smoke (ETS) of active and passive smokers.
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Introduccion

La Universidad Auténoma Metropolitana, unidad Xochimilco
(UAM-X) planted en su proyecto innovador, entre otros as-
pectos, que el aprendizaje surja de la participacion de los
estudiantes en la transformacion de la realidad; esto lleva
implicito abordar simultaneamente la adquisiciéon de cono-
cimientos y su aplicacion a una realidad concreta (Arbesu,
1996). Es un proyecto con un enfoque esencialmente tedrico
deductivo; el proceso de ensefianza-aprendizaje en este
modelo contempla también el componente empirico deduc-
tivo, que permite un doble reforzamiento entre la realidad
y la teoria, consiguiendo que los cambios cientificos y tec-
nologicos puedan abordarse de manera que permitan inte-
ractuar con la realidad para generar conocimiento,
contestar preguntas y resolver problemas (Monroy, 2007).

El modelo educativo de la UAM-X plantea un cambio en la
actitud del alumno y el docente, que involucra una forma
activa y altamente participativa. Para llevar a cabo el proceso
de ensenanza-aprendizaje, se requiere una adecuada planea-
cion de la forma de trabajo; la distribucion de actividades y
la cantidad de personas involucradas en el proceso permitiran
optimizar los recursos y hacer mas eficiente el aprendizaje.

En el sistema modular de la UAM-X, el mddulo es la unidad
de ensenanza-aprendizaje donde se trabaja en un trimestre
en forma tedrica practica en torno a modelos como eje inte-
grador del conocimiento; los alumnos llevan a cabo una in-
vestigacion como eje primordial de la actividad de un
modulo, con base en problemas de la realidad del campo
profesional, denominados objetos de transformacion, que
deben ser vigentes, pertinentes y relevantes dentro del
campo de estudio de la carrera (Villarreal, 1974).

El plan de estudio de la licenciatura en Quimica Farma-
céutica Biologica (QFB) tiene previstos 12 trimestres de
tiempo normal para que sean cubiertos en forma regular los
créditos que la integran (Plan de estudios en QFB, 2006). En
el mddulo “Los farmacos como modificadores de funciones
biologicas” (séptimo modulo de la licenciatura en QFB
2010), el objeto de transformacion consiste en “la compren-
sion del efecto de los farmacos como modificadores de fun-
ciones biologicas”; es el proceso de ensefianza-aprendizaje
que permite al estudiante involucrarse en el conocimiento
de la interaccion farmaco-organismo desde diferentes as-
pectos, tales como los anatémicos, fisiologicos, farmacolo-
gicos, toxicolodgicos y bioquimicos, entre otros, lo que
culmina en la evaluacion farmacologica y toxicologica de
farmacos, problema eje de este modulo.

El objetivo general de este mddulo establece que “el
alumno construya, integre y analice la relacion entre la fi-
siopatologia y las respuestas farmacologicas de los princi-
pios activos de origen natural y sintético, asi como de los
productos naturales utilizados en la terapéutica”. Para al-
canzar este objetivo, el desarrollo de modelos teorico-prac-

ticos con valor educativo ha resultado ser una estrategia
muy Gtil que permite al alumno involucrarse simultanea-
mente en el aprendizaje y la investigacion a través de un
problema eje.

Justificacion

En este trabajo se presenta el desarrollo de un modelo teod-
rico practico que permite que los estudiantes se relacionen
e interesen con problemas reales y puedan complementar la
teoria con la practica; se eligio como modelo el tabaquismo
por su importancia como un problema mundial de salud; en
México constituye uno de los principales factores que se re-
lacionan con el cancer de pulmon, un tipo de cancer que
arroja un alto indice de morbimortalidad en nuestro pais
(Ayesta, 2014). Segln la definicion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS, 2013), se considera al tabaquismo
“una enfermedad adictiva cronica que evoluciona con recai-
das”; el habito de fumar representa un grave problema de
salud publica que puede causar enfermedad y muerte pre-
matura tanto a los consumidores habituales (fumador acti-
vo) como a los que no consumen pero estan expuestos
(fumador pasivo) al humo de tabaco ambiental (HTA) (Peru-
ga, 2007; OMS, 2009). En el humo del tabaco se encuentran
agentes toxicos como nicotina, monoxido de carbono, alqui-
tranes, monoxido de nitrégeno; otra sustancia quimica deri-
vada del metabolismo de los componentes del tabaco es el
ion tiocianato, que tiene efectos perjudiciales propios, pues
produce alteracion en el metabolismo del yodo en la glan-
dula tiroides (Gonzalez, 1992). Debido a su lenta elimina-
cion de los fluidos bioldgicos (sangre, saliva y orina) y su
larga vida media (hasta 15 dias) (Pérez et al., 1989), el ion
tiocianato se puede utilizar como indicador para medir el
grado de exposicion real al humo del tabaco.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es dar a conocer una experiencia
educativa en la ensefianza de conocimientos que requieren
la aplicacion de la teoria y la practica en la realizacion de
trabajos de investigacion llevados a cabo por alumnos del
séptimo trimestre de la carrera de QFB en la UAM-X.

Metodologia

Para facilitar el aprendizaje de los alumnos en este proble-
ma, el trabajo se dividi6 en etapas.
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Aspecto educativo

Formacion de los diferentes equipos de trabajo en la pri-
mera semana del trimestre. Para esto, los alumnos se pre-
sentaron, todos y cada uno, frente al grupo y se les pidio
que fueran ellos los que seleccionaran a los integrantes de
sus respectivos equipos.

« El tema de investigacion se selecciond en funcion del in-
terés de los estudiantes por este problema de salud, des-
pués de haber revisado la primera unidad de los
contenidos teodricos que forman parte del séptimo médulo
“Los farmacos como modificadores de funciones bioldgi-
cas”, referente a Salud y Enfermedad.

o Apartir de la tercera y hasta la décima semana del trimes-

tre (constituido por 11 semanas en total), se programaron

semanalmente sesiones tedricas de aproximadamente 1 h

para discutir en grupo los contenidos teoricos relacionados

con este modelo educativo tedrico-practico, considerando
para ello los subtemas investigados y seleccionados tanto
por los estudiantes como por el docente.

Cabe aclarar que estas sesiones son complementarias a
otros contenidos tedricos basicos de Farmacologia que de-
ben ser revisados de acuerdo al plan de estudios vigente
para el séptimo moédulo, en particular “Los farmacos como
modificadores de funciones bioldgicas”. A grandes rasgos,
estos contenidos basicos se relacionan con Farmacocinética,
Farmacodinamia y Farmacometria, entre algunas de las
principales areas relacionadas con el campo de conocimien-
to de la ciencia de la Farmacologia y también de algunos
contenidos de Anatomia y Fisiologia del cuerpo humano.

Se programaron también tres presentaciones orales en
PowerPoint para verificar el grado de avance en el desarro-
llo teorico y experimental del modelo educativo, mas una
presentacion preliminar, en la cual se pidi6 a los estudiantes
incluir el planteamiento del problema de salud seleccionado
y la justificacion de la necesidad de realizar este estudio y
los objetivos que alcanzar.

En estas presentaciones, se indico a los alumnos un tiem-
po maximo de exposicion de 15 min, mas 5 min de preguntas
tanto de los docentes como del resto del grupo.

Para evaluar el desempefo de cada alumno ponente, se
asignod un comité de evaluacion formado por 4 estudiantes
seleccionados al azar justo antes de cada sesion de presen-
taciones, mas el docente responsable de conducir la sesion.

Las funciones de este comité consistieron en medir el
tiempo de exposicion y el de preguntas, coordinar las parti-
cipaciones, comentar en forma constructiva la presentacion
oral y asignar una calificacion promedio para evaluar la par-
ticipacion del ponente.

Desarrollo de habilidades

« Revision bibliografica de antecedentes alrededor del taba-
quismo como un problema de salud y de contaminacion
ambiental. Los alumnos, a través de la bibliografia adecua-
da, llevaron a cabo la busqueda de informacion relacionada
con aspectos epidemiologicos, etiologicos, sociosanitarios,
socioecondmicos y de regulacion y normativa sanitaria
(OMS, 2011; Instituto Nacional de Salud Pablica, 2010).

« Seleccion y elaboracion de la técnica experimental. Para
el desarrollo de la parte experimental, los alumnos inves-
tigaron los métodos o técnicas experimentales para de-
terminar algin marcador bioldogico que en forma
cuantitativa sea capaz de determinar el grado de exposi-
cion de fumadores pasivos, expuestos al HTA, de un fuma-
dor activo (OMS, 2009). Cabe aclarar que, para esta
busqueda de informacion, los alumnos utilizaron toda cla-
se de referencias bibliograficas, incluidas las de tipo elec-
tronico, de las cuales obtuvieron el fundamento tedrico
para determinar el ion tiocianato (Fajardo, 2004).

Fundamento teérico de la técnica
para la determinacion de ion tiocianato

El hierro (Ill) reacciona con ion tiocianato y da lugar a una
serie de complejos de color rojo muy intenso. El hierro (ll)
no reacciona.

a) Dependiendo de la concentracion de tiocianato, se ob-
tienen los siguientes complejos: [Fe(SCN)n]*—, donde
n=1,....6.

b) A bajas concentraciones de tiocianato, la especie domi-
nante es [Fe(SCN)]?; a concentraciones intermedias,
[Fe(SCN),]* y a concentraciones elevadas, [Fe(SCN).]*".

c) Sila concentracion de [Fe*] >> [SCN-], Unicamente se
formara el complejo [Fe(SCN)]?* y la formacion de otros
complejos se puede excluir; en estas condiciones, todos
los iones tiocianato deben estar coordinados a Fe**, for-
mando el complejo [Fe(SCN)]*, por lo que se puede asu-
mir que la concentracion de tiocianato de una muestra
debe ser la misma que la del complejo [Fe(SCN)]*, que
puede medirse con luz visible (A, = 447 nm) al presen-
tar un color rojo intenso.

d) La reaccion se lleva a cabo en medio moderadamente
acido (clorhidrico o nitrico, 0.05 mol/l — 0.50 mol/l)
para impedir la hidrolisis del cation.

e) Fe* + 3 H,0 < Fe (OH), + H".

f) Mediante este método, se puede determinar la cantidad
de tiocianato presente en diferentes muestras. El ion
tiocianato esta presente en la sangre y especialmente
en la saliva como resultado de la desintoxicacion de cia-
nuros y tiosulfatos en el higado.

g) La concentracion de este ion en la saliva de cada perso-
na depende principalmente de su exposicion al humo de
tabaco y, en menor medida, de la dieta (algunos alimen-
tos, como los frutos secos, incrementan la concentra-
cion de este ion).

h) De manera que determinar la concentracion de este ion
en la saliva o la orina es un método utilizado para medir
la exposicion al tabaco o el tabaquismo de cada persona,
ya que los no fumadores muestran concentraciones de
tiocianato en la saliva entre 0.5 y 2.0 mmol/l, mientras
que algunos fumadores pueden tener concentraciones
> 6.0 mmol/l (Fajardo et al., 2004).

Desarrollo experimental de la técnica

De la revision bibliografica realizada, los alumnos adaptaron
una técnica (Fiorenza et al., 2007) para la determinacion de
ion tiocianato en orina como muestra bioldgica, ya que con-



130

R. Coérdova-Moreno et al

sideraron que era mas facil de recolectar por los propios
sujetos de estudio seleccionados, y ademas encontraron en
la literatura que el tiocianato se elimina por via renal, con
una vida media de 3 dias (Remington, 2003).

Sujetos de estudio

Los alumnos seleccionaron a estudiantes de la licenciatura
de QFB de la UAM-X que cursaban diferentes trimestres de
dicha licenciatura, por lo que el grupo de estudio quedd
conformado por jovenes de ambos sexos de 18-26 afos.

Grupos de estudio

Seleccionada la muestra poblacional de estudio, los alum-
nos los clasificaron en cuatro grupos: fumadores activos (FA)
de sexo masculino, fumadoras activas (FA), de sexo femeni-
no, fumadores pasivos (FP) de sexo masculino y fumadoras
pasivas (FP), de sexo femenino, cada uno de 3 individuos
para un total de 12 sujetos de estudio.

Reactivos

Una vez consultada la lista de reactivos necesarios, los
alumnos comenzaron a desarrollar la técnica para determi-
nacion de ion tiocianato en muestras de orina, obtenidas de
los cuatro grupos de estudio, para la realizacion de su inves-
tigacion modular.

Técnica

Antes de iniciar esta experiencia, los alumnos realizaron
previamente los calculos normalmente utilizados en analisis
volumétrico (Skoog et al., 2004; Christian, 2009) para la ela-
boracion de sus curvas de calibracion (patron) y para prepa-
rar soluciones de concentraciones de ion tiocianato
conocidas.

Desarrollo curva patron

1. Se midieron diferentes alicuotas de la solucion patron de
NH,SCN y se transfirieron a matraces volumétricos de
50 ml.

2. Se llevé al volumen final con agua destilada cada una de
las soluciones en medio ligeramente acido (con solucion
de acido clorhidrico, 0.05 mol/l). De esta manera, se ob-
tuvo una serie de soluciones diluidas de concentraciones
conocidas.

Posteriormente, los alumnos hicieron el tratamiento de
las soluciones, para el desarrollo de color y registro de las
lecturas de absorbancia, como se describe a continuacion.

Desarrollo de color y medicién de absorbancia

1. Se agregaron 5 ml de cloruro férrico (FeCl;) a todas las
soluciones de concentracion conocida para la elaboracion
de la curva patron de tiocianato.

2. Una vez homogeneizadas las soluciones, se midieron las ab-
sorbancias en un espectrofotometro Bausch & Lomb, mode-
lo Spectronic 20, a la longitud de onda (\) de 447 nm (gama
de luz visible), a la cual se detecta el complejo formado
([Fe(SCN)]*) de ion tiocianato que predomina en la solucion
y se identifica visualmente por su intenso color rojo.

Para el analisis cuantitativo del ion tiocianato, los alum-
nos solicitaron a los sujetos de estudio recolectar sus pro-
pias muestras de orina (la primera del dia), para lo cual
proporcionaron recipientes adecuados y debidamente eti-
quetados con una clave que sirvié como codigo de identifi-
cacion, para cada una.

Tratamiento de las muestras biolégicas

1. Se midieron 5 ml de cada una de las muestras de la orina
colectada. Posteriormente, las muestras fueron transferi-
das a tubos de ensayo previamente etiquetados con el co-
digo de identificacion para cada sujeto y se centrifugaron.

2. Se midio6 una alicuota de 1 ml de cada muestra de orina
centrifugada y se transfirieron a matraces volumétricos
de 50 ml.

3. Finalmente se llevaron al volumen final con agua destilada

De la misma forma que para la elaboracion de la curva pa-
tron, los alumnos siguieron el procedimiento para el desarro-
llo de color y registro de las lecturas de absorbancia de las
muestras de orina proporcionadas por sus sujetos de estudio.

Desarrollo de color y medicién de absorbancia
de las muestras

1. A las soluciones anteriores obtenidas de las muestras de
orina, se agregaron 5 ml de la solucion reactiva de cloru-
ro férrico (FeCl,).

2. Una vez homogeneizadas las soluciones, se midieron las
absorbancias en un espectrofotometro Bausch & Lomb,
modelo Spectronic 20, a la longitud de onda a la cual se
forma el complejo predominante [Fe(SCN)]%, de color
rojo intenso.

Tratamiento de los datos

Los datos (absorbancia y concentracion) obtenidos de los
resultados encontrados para la elaboracion de la curva pa-
tron, fueron graficados y tratados mediante el software Ex-
cel de Microsoft Office 2007.

Resultados

Aspecto educativo

Con el desarrollo de este modelo educativo teorico-practi-
co, los estudiantes lograron una mejor comprension del pro-
blema de salud ocasionado por el tabaquismo al abordar
contenidos teodricos relacionados con su trabajo de investi-
gacion, como los que se discutieron durante las sesiones
teoricas programadas en el aula.
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Estas sesiones se produjeron entre la tercera y la décima
semana del trimestre (11 semanas en total); entre los con-
tenidos teodricos que se discutieron, se puede citar:

Definicion del tabaquismo segln la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Importancia del tabaquismo como un problema de salud
en México y el mundo.

Revision de las estadisticas de prevalencia e incidencia
mundiales y en México, asi como del lugar (ranking) que
ocupa el tabaquismo como problema de salud entre otras
enfermedades importantes, y también como problema de
contaminacion ambiental.

Enfermedades derivadas o asociadas con el tabaquismo,
como las cardiovasculares, el cancer y los problemas res-
piratorios (enfermedad pulmonar obstructiva crénica
[EPOC]), entre otras.

Revision de términos relacionados con este problema de
salud, tales como: tabaquismo, FP, FA, HTA, humo de ta-
baco de segunda mano (HTSM).

Componentes quimicos presentes en el humo del tabaco.
Marcadores biologicos como indicadores del grado de ex-
posicion al humo de tabaco.

Sintomas especificos de los fumadores.

« Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio involucrado
directamente en los danos ocasionados por el humo de
tabaco.

Con los tres avances programados durante el desarrollo
del modelo educativo para verificar el grado de avance, se
obtuvieron los siguientes logros:

« Mayor participacion de los estudiantes.

* Mejor desempefo en las exposiciones orales.

« Creacion de un ambiente de interés académico y de res-
peto al companfero ponente.

» Mayor cooperacion en general entre los diferentes equi-
pos formados.

« Evaluaciones mas confiables de las participaciones orales
e individuales de los ponentes.

o Comprension del tabaquismo como un problema de salud
y de contaminacion ambiental, dado el impacto en la sa-
lud no solo del FA, sino también del FP expuesto a la con-
taminacion ambiental causada por el humo del tabaco.

Desarrollo de habilidades

Para el tratamiento de los datos obtenidos, los alumnos ela-
boraron la grafica de su curva de calibracion (o patron) uti-
lizando el software Excel de Microsoft Office 2007.

Este procedimiento se utilizé para encontrar los valores
de la ecuacion de la recta?, a partir del analisis de regresion
lineal (RL) del grafico absorbancia/concentracion represen-
tado en un plano de coordenadas cartesianas (eje x o absci-

2 Segln la ecuacion general de la recta:
y=mx+b
donde m es la pendiente y b, el intersecto; en esta experiencia,
se obtuvo la siguiente ecuacion de la recta (con r = 0.999):
y (Abs) = 0.1523 [NH,SCN] — 7.31 x 10~°

sas y eje y u ordenadas), para poder determinar el valor de
la constante de absorbitividad molar (g), también llamado
coeficiente de extincion molar (en unidades M—"-cm™").

Las concentraciones de tiocianato presentes en las mues-
tras de orina se calcularon mediante la ecuacion A = gbc,
una vez encontrado el valor de la pendiente para la ecua-
cion de la recta (equivalente a €, absorbitividad molar). El
término b en esta ecuacion representa el grosor de la celda:
1 cm; A es absorbancia y ¢, concentracion.

Resultados

En las tablas 1y 2 y la figura 1 se exponen los resultados.

Discusion

Durante toda esta experiencia educativa, los alumnos utili-
zaron conocimientos aprendidos durante el transcurso del
séptimo trimestre de la carrera de QFB y reforzaron los re-
visados anteriormente en otros modulos. Algunos de estos
conocimientos fueron empleados en el momento de hacer
los calculos de volumetria, tanto para la construccion de su
curva patron (tabla 1) como para encontrar las concentra-
ciones de tiocianato presentes en las muestras de orina a
partir de las lecturas de absorbancia medidas (tabla 2), con-
siderando los datos obtenidos y ajustados mediante un ana-
lisis de regresion lineal para su representacion (fig. 1). Un
conocimiento nuevo, necesario y complementario para su
formacion como Quimicos Farmacéuticos Bidlogos fue la re-
vision de las normas derivadas de la Ley General de Salud,
que gira en torno a la prevencion de consumir productos de
tabaco en lugares publicos y derivo en la reglamentacion
actual para su consumo y venta. Respecto a habilidades ad-
quiridas por los estudiantes, la mas relevante fue el monta-
je, la adaptacion y la reproducibilidad de la técnica basada
en la formacion de diferentes complejos formados por el
tiocianato con el hierro, primordialmente el que predomina

Tabla 1 Datos de la curva patron: absorbancia
y concentracion

Absorbancia (eje v) Concentracion (eje x) (mmol/l)

0 0

0.10 0.65
0.20 1.31
0.30 1.97
0.43 2.82
0.53 3.48
0.71 4.66
0.80 5.25

Absorbancias registradas a una longitud de onda de 447 nm,
a la cual se detecta el complejo predominante [Fe(SCN)]%*,
de color rojo intenso. Concentraciones utilizadas en la
elaboracion de la curva patron de SCN-.
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Tabla 2 Datos obtenidos (absorbancias) de las muestras de
orina de los sujetos de estudio

Sexo FP FP FP FA FA FA
(Abs) (mmol/l) (mg/l) (Abs) (mmol/l) (mg/l)
Mujer 0.172 1.13  65.63 0.270 1.77 102.80
Mujer 0.178 1.17  67.96 0.280 1.84  106.87
Mujer 0.195 1.28 74.34 0.250 1.64 95.25
Mujer 0.200 1.31 76.09 0.260 1.71 99.32
Mujer 0.160 1.05 60.99 0.260 1.71 99.32
Mujer 0.142  0.93 54.02 0.270 1.77  102.80
Varon 0.169  1.11 64.47 0.224 1.47 85.38
Varon 0.175 1.15 66.79 0.236 1.55 90.03
Varon 0.202 1.33  77.25 0.278 1.82  105.71
Varon 0.213 1.40 106.57 0.279 1.83  139.30
Varon 0.199  1.31 81.31 0.250 1.64 95.25
Varon 0.205 1.35 78.41 0.264 1.73 100.48

Abs: absorbancia; FA: fumadores activos; FP: fumadores
pasivos. La longitud de onda utilizada fue 447 nm. Las
concentraciones se calcularon a partir de la ecuacion: A = ebc,
donde ¢ es el valor encontrado de 0.1523, correspondiente al
valor de la pendiente (fig. 1); PM (SCN)- = 58.0824 mg/mmol.

en la solucién de reaccion y da lugar a una coloracion roja
intensa, para la determinacién cuantitativa de un analito
presente en muestras bioldgicas utilizando el método espec-
troscopico de absorcion de energia radiante.

Una vez obtenidos los datos experimentales, se discutio y
analizé con los alumnos la importancia de la toxicidad de los
componentes presentes en el HTA y su impacto en el medio
ambiente y la salud de los individuos expuestos a esos agen-
tes toxicos, ya que con el desarrollo de este modelo educa-
tivo tedrico-practico, se pudo corroborar el riesgo de
exposicion que puede contribuir a la aparicion de graves
danos en la salud de quienes inhalan ese HTA. En compara-
cion con los valores de referencia encontrados en la litera-
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Figura 1 Curva patron de concentraciones conocidas de tiocianato
de amonio. Grafica construida y ajustada mediante analisis de
regresion lineal. Se muestran los valores calculados para la
ecuacion general de la recta obtenida, v = mx + b, donde m es
pendientey b, intersepto; eje y: absorbancia; eje x: concentracion.

tura (Camacho, 2006), obtenidos de individuos no fumadores
(5 mg/l), se encontrd que los valores experimentales obte-
nidos para el biomarcador tiocianato mediante la técnica
aqui desarrollada resultaron muy altos (tabla 2) en ambas
clasificaciones de fumadores, FAy FP, y ambos sexos.

Conclusiones

Este modelo teorico-practico educativo resalto la asociacion
entre el tabaquismo y los problemas de salud que se pueden
derivar de él (enfermedades cardiovasculares, pulmonares y
cancer, entre otras). Otro logro educativo fue la pertinencia
y vigencia de la revision bibliografica hecha por los alumnos,
ya que aprendieron a realizar una bisqueda de informacion
aun vigente, como los datos extraidos de la Secretaria de
Salud, OMS e INEGI (2012), referentes al incremento en la
expansion del tabaquismo como un problema de salud y que
ubica al tabaquismo como una causa de las enfermedades
mas comunes en nuestro pais. La deteccion y medicion de
un biomarcador derivado del metabolismo de productos qui-
micos presentes en el tabaco fue otro logro importante al-
canzado por los estudiantes, ya que las concentraciones de
tiocianato determinadas en las muestras de orina rebasaron
el limite normal (< 5 mg/l) de los no expuestos (no fumado-
res) al HTA (Repetto et al., 2000).

Con el desarrollo de este modelo, se logro sensibilizar a
los alumnos sobre la importancia de la normatividad y el
control en el consumo de productos de tabaco, la toxicidad
de los componentes presentes en el HTA y su impacto en el
medio ambiente, asi como en la prevencion del desarrollo
de enfermedades mas graves ocasionadas por el tabaquismo
que deterioran la calidad de vida y la salud de la poblacion
en general.
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