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Antecedentes 

• La presencia de Mohos u Hongos en los alimentos, 

parece una molestia pasajera o problema aparente. 

 

• Existen más de 200 Mohos toxigénicos, que 

producen Micotoxinas. 

 

• La toxicidad dependerá del grado de exposición, la 

edad, estado nutricional y sinergia con otros 

agentes químicos. 

 

• Son inodoras, insípidas e incoloras, químicamente 

estables en los alimentos y termoresistentes. 
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Antecedentes 

• Entre las más conocidas  Aflatoxinas, 

Fumonicinas, Zearalenona, Ocratoxina, Patulina 

 

• Aflatoxinas: Sustancias tóxicas producidas por el 

metabolismo de hongos (Aspergillus sp.). 
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Antecedentes 
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• Aflatoxinas B1, B2, G1, G2 (Totales). 

 

• La AFB1, es considerada la más peligrosa . 

 



Antecedentes 
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• La AFM1: Metabolito hidroxilado de la AFB1, 

generado  a partir del metabolismo humano y 

animales. 

 

• La AFM1 puede estar presente en la orina, leche y 

sangre. 



Antecedentes 
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• Efecto en seres humanos: Carcinogénesis 

(Hepático / Renal), mutagénesis, teratogénesis, 

inmunosupresión, citotoxicidad. 

 



Antecedentes 

• Aflatoxicosis aguda (Altos niveles): Hemorragias, 

edemas, cirrosis, alteración de la digestión. 

 

7 

• Aflatoxicosis crónica (Bajos niveles): Células 

cancerígenas, es la más común. 

 



Justificación 

• Fundación Valles y la UMSS desde el año 2011 

monitorean los niveles de aflatoxina en maní y maíz. 

 

• En maní y maíz se detectó presencia de AFB1, 

mayores a los LMP. (20 ppb NB y 4 ppb N Europea). 

 

• Realizar investigación participativa y obtener datos de 

correlación de incidencia de aflatoxina y alimentos en 

seres humanos. 

 

• Tomar acciones en la problemática de salud pública, 

generado por la aflatoxina. 

 

8 



Objetivo general 

 

“Explorar la ocurrencia de aflatoxina M1, en 

muestras de orina asociada a la dieta alimentaria de 

un grupo de jefes/jefas de hogar de familias 

productoras de maní orgánico; residentes en los 

valles interandinos de departamentos de 

Cochabamba, Chuquisaca y Potosí”. 
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Objetivos específicos 

OE1. Evaluar la dieta de los productores voluntarios. 

 

OE2. Efectuar la colecta de muestras de orina. 

 

OE3. Realizar análisis del contenido de aflatoxina en 

las muestras de orina. 

 

OE4. Sistematizar e informar los resultados 

obtenidos. 
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Metodología 

M1. Aval ético de la investigación. 

M2. Modelo estadístico. 

M3. Ubicación. 

M3. Participantes del estudio. 

M5. Evaluación de la ingesta. 

M6. Colecta de muestra de orina. 

M7. Análisis de laboratorio (Test ELISA). 

M8. Devolución de información o resultados a voluntarios. 
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Avál ético para la investigación 
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Avál ético para la investigación 
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Modelo estadístico 
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•Muestreo, bajo la técnica por cuotas. 

 

•Modelo basado por efectos fijos. Nivel de 

significancia 0,05%. 

 

•Análisis de varianza ANOVA. 

 

 

 



Ubicación 

http://arcg.is/1zqezMU 
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http://arcg.is/1zqezMU


Ubicación 

 

 1 
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Participantes del estudio 
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Departamento Municipios Comunidad 
Total 

 familias 

Total  

voluntarios 

Chuquisaca 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Alcalá 

  

  

Garzas Grande 4 8 

K´aspicancha 2 4 

Naranjos 2 4 

El Villar 

  

  

Briones 2 4 

El Dorado 4 8 

Yotala 2 4 

Icla 

  

  

  

  

  

Choromomo 1 2 

Incapampa 2 4 

Soroma 1 2 

Thaygata 1 2 

Uyuni 1 2 

Viña Quemada 2 4 

Padilla 

  

  

  

  

Oveja Cancha 1 2 

Pili pili bajo 2 4 

San Isidro 2 4 

San Julián Bajo 1 2 

Thaqo Thaqo   2 4 

Tomina Olopo 3 6 

Olopo bajo 3 6 

Villa Serrano 

  

Achiras 4 8 

Potrero 4 8 

Cochabamba 

  

  

  

  

  

  

  

Aiquile 

  

Calaminas 4 8 

Thago Thago chico 4 8 

Anzaldo 

  

Caranota 4 8 

Thayapaya 4 8 

Mizque 

  

  

  

Chawarani chico 1 2 

Chawarani grande 3 6 

Matarani 1 2 

Quebradas 3 6 

Potosí 

  

  

Torotoro 

  

  

Calahuta 3 6 

Julo Grande 4 8 

Quirusmayu 1 2 

Total  10 32 78 156 

74 hombres y 82 mujeres 



Participantes del estudio 
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Productores y productoras 



Modelo estadístico 
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•Muestreo, bajo la técnica por cuotas. 

 

•Modelo basado por efectos fijos. Y Nivel de 

significancia 0,05%. 

 

•Análisis de varianza ANOVA. 

 

 

 



Evaluación de la ingesta 

Estándares referenciales de porciones de alimentos: 
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Evaluación de la ingesta alimentaria: 
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Encuesta de la ingesta alimentaria: 
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•  Boleta de encuesta. 

•   Álbum de fotografías. 

•   Fotografías. 



Evaluación de la ingesta 
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Evaluación de la ingesta 

24 



Colecta de muestra de orina 

Información 

del estudio. 
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Única muestra de orina. 

Firma de carta de 

consentimiento 

informado. 

http://www.google.com.bo/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.suizavet.com/toma-de-muestras.php&ei=1NBfVLn3OoqdgwTJ7YLQDQ&bvm=bv.79189006,d.eXY&psig=AFQjCNEg4hoF0Gyv179MseMdeXPpyRZJ-A&ust=1415651824649584


Colecta de muestra de orina 

26 



Colecta de muestra de orina 
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Colecta de muestra de orina 
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Colecta de muestra de orina 
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Colecta de muestra de orina 
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Colecta de muestra de orina 

Filtrado de la 

muestra. 
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Conservación refrigerada de la  

alícuota de la muestra de orina. 

Alícuota de la 

muestra. 



Colecta de muestra de orina 
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Análisis de laboratorio (Test ELISA) 

Transferencia 

de la muestra. 
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Lectura de densidad óptica (DO) 

Añadir sustrato a 

conjugado. 



Análisis de información laboratorio (Test ELISA) 
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Información de resultados a voluntarios 

Información de resultados. 
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Retroalimentación a los resultados de 

los voluntarios. 
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Resultados 

R1. Consumo de leguminosas 
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Resultados 
R2. Consumo de cereales 
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Resultados 

R3. Frecuencia de consumo de Maní 
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Resultados 

R4. Frecuencia de consumo de Maíz 
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Resultados 

R7. Detección de aflatoxinas en muestras de orina 

Indicador 
N° 

muestras 

Rango de lecturas  

(ng/ml) 

Ausencia  2 0 

Presencia  154 0.002 – 1.105 

Total  156   
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Resultados 

R8. Detección de aflatoxinas en muestras de orina 
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Resultados 

R9. Concentración de aflatoxinas en intervalos de 0,250 ng/ml 
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Resultados 

R10. Concentraciones máximas de aflatoxinas por municipios y depto. 

0,000 0,025 

0,314 

0,002 0,000 

0,275 0,297 0,263 
0,179 
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0,716 
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Resultados 

R11. Relación de edad y concentración de aflatoxinas 
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Resultados 

R12. Información de los resultados a los voluntarios. 
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Resultados 

R13. Opiniones a los resultados de los voluntarios: 

 

 Los que hemos participado tenemos ese mal ! 

 

 Sería mejor que nos analicen a toda la comunidad, para saber 

cada uno. 

 

 Nosotros mismos nos contaminamos…. con nuestras propias 

manos. 

 

 Ahora que estamos enfermos, hay cura para nosotros? 

 

 Tal vez ya hay vacuna para esto? 
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Resultados 

R13. Opiniones a los resultados de los voluntarios: 

 

 Debemos hacer conocer y trabajar más con el hospital y hasta 

con la escuela o colegio. 

 

 Tenemos que mejorar el manejo en cosecha, poscosecha y 

almacenamiento; para eso necesitamos ayuda por ejemplo 

para las secadoras. 

 

 Ya no debemos consumir el maní granceado y alimentos 

podridos. 

 

 Estamos dispuestos e interesados en participar de estas 

investigaciones, porque es para nuestro bien. 
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Conclusiones 

1. Es la primer investigación en informar de la 

presencia de AFM1 en muestras de orina. 

 

2. Los voluntarios  son una población en riesgo,    

porque son consumidores de maní, maíz y otros 

alimentos que están muy expuestos a las AF. 

 

3. El nivel de concentración de AFM1 en las 

muestras de orina, son menores a 1.105 ng/ml. 
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Conclusiones 

4. Los resultados generan análisis y estimula a 

nuevas propuestas en actividades de manejo, 

tratamiento y seguridad de los alimentos . 

 

5. Consentimiento informado suscrito por los 

voluntarios para la participación en la investigación 

es consecuencia del deseo de conocer el estado de 

su salud. 

 

6. Existe una amplia predisposición  de los 

voluntarios (Productores/as), a participar 

activamente en investigaciones. 
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Recomendaciones 

1. Continuar  la investigación mediante estudios de 

caso, en personas o grupos que tienen 

concentraciones elevadas. 

 

2. Realizar monitoreo en muestras de orina de 

voluntarios/as, por temporadas o épocas de mayor 

consumo de maní y maíz. 

 

3. Realizar investigaciones de la presencia de AF en 

otros alimentos y dietas de voluntarios/as. 
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Recomendaciones 

4. Determinar y establecer los valores de referencia 

o factores críticos de las concentraciones de AFM1, 

en muestras de orina de seres humanos. 

 

5. Realizar incidencia institucional, para fortalecer 

las futuras investigaciones. 
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Muchas gracias ……. 


