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RESUMEN

El mercurio ingresa al organismo por vias respiratoria, digestiva y cutanea,
siendo la excrecién urinaria su principal via de eliminacion, causando dafios sobre el
sistema nervioso central. Es usado actualmente en la fabricacién de bombillos
ahorradores de energia siendo importados en Venezuela para su venta y
distribucion, representando una potencial fuente de exposicion para los seres
humanos y el ambiente cuando son desechados de manera inadecuada. Por ello, se
estudié el descarte de los bombillos ahorradores y su relacion con la exposicion
ambiental por mercurio en la poblacién. Se identificaron métodos de descarte de los
bombillos ahorradores, se cuantificaron niveles de mercurio en orina por
espectrofotometria de vapor frio, se describieron los signos y sintomas asociados a
la exposicion por mercurio y se relacionaron las variables descarte de bombillos
ahorradores y el tiempo de residencia en el sector con los niveles de mercurio en
orina.Se encontr6 una media de 4,04 ug Hg/g creatinina,siendo el limite permisivo
para personas no expuestasde5 pug/g. Existe una diferencia altamente significativa
(p= 0,0002) de la concentracién de mercurio en la poblacion en estudio y el grupo
control. Un grafico de dispersién (r=0,224) sugiere la posibilidad de que la
concentracion de mercurio tiende a aumentar con el tiempo de residencia .Lo que
indica que las concentraciones de mercurio urinario aumentan con la edad y el
tiempo de residencia en la zona.

Palabras claves: mercurio, bombillos ahorradores, contaminaciéon ambiental,
espectrofotometria de vapor frio.
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ABSTRACT

Mercury enters the body through the respiratory, digestive and dermal
route, with urinary excretion its main route of elimination, causing damage to
the central nervous system. It is currently used in the manufacture of energy-
saving bulbs in Venezuela being imported for sale and distribution,
representing a potential source of exposure for humans and the environment
when disposed of improperly. It is for it that the discards of energy-saving
lightbulbs and their relationship with the environmental exposure for mercury
on the population were studied. With this purpose, methods of discards of the
energy-saving lightbulbs were identified, levels of mercury in urine were
quantified, signs and symptoms associated to the mercury exposure were
identified and the discards of energy-saving lightbulbs and the residence time
in the sector with the levels of mercury in urine were related. A mean of 4,04
Mg Hg/g creatinine was found, being the permissive limit for non-exposed
people of 5 ug/g. There is a highly significant difference (p = 0,0002) between
the mercury concentration of the population in study and the control group. A
dispersion graph (r=0,224) suggests the possibility that the mercury
concentration tendency to increase with the residence time. It is indicating
that urinary mercury concentrations increase with age and residence time in
the area.

Key words: mercury, energy-saving lightbulbs, environmental pollution, cold
vapor spectrophotometry.
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INTRODUCCION

El mercurio es un elemento metélico de color plateado que permanece
en estado liquido a temperatura ambiente, cuyo simbolo quimico es Hg, en el
sistema periédico se ubica en el grupo IIB (metales de transicion). Entre sus
propiedades fisico-quimicas, cabe mencionar que su numero atémico es 80,
su masa atomica es de 200,59 g/mol, tiene una elevada tension superficial,
es bastante mal conductor del calor y buen conductor de la corriente eléctrica
(Kirk y Othmer, 1967, The Merck Index, 2001, citados por Yarto y cols.,
2004).

Las formas naturales de mercurio mas comunmente encontradas en el
medio ambiente son: mercurio elemental (Hg®), inorgénico, es decir, en forma
de Hg" o Hg?* y orgénico cuando se combina con carbono dentro de las
cuales aparece el metilmercurio (HsC-Hg") y el dimetilmercurio ((HsC).Hg)
como especies de mayor relevancia ambiental (Olivera, 2002 citado por
Monrroy, 2007 ).

Se considera un contaminante global y uno de los metales pesados
mas toxicos. Pero su grado de toxicidad depende de la forma en la que se
encuentre, siendo las organicas especificamente el metilmercurio y el
dimetilmercurio, las formas méas dafiinas. La entrada del metilmercurio en la
cadena alimentaria parte de la formacion de este compuesto, gracias a la
accion microbiana. Estas bacterias pueden ser consumidas directamente por
seres vivos o excretar el metilmercurio pasando rapidamente al fitoplancton,
gue a su vez consumirian otros organismos superiores en la cadena tréfica.
Como la tasa con la que los animales acumulan metilmercurio es mas rapida
que su capacidad de excretarlo se produce un incremento de las

concentraciones de mercurio en la cadena trofica (biomagnificacion). Las



cadenas alimentarias acuéticas suelen tener niveles méas altos que las
terrestres, por lo que la biomagnificacion acuatica suele llegar a valores

mayores (Lominchar y cols., 2014).

La toxicidad del mercurio se produce por la alta afinidad que posee por
los grupos suilfidrihilos que reemplazan al hidrogeno, pudiendo también
reaccionar con grupos carboxilo, amida y fosforilo, lo que provoca graves
alteraciones en proteinas con actividad enzimatica, funciones de transporte y
estructurales. Los efectos que provoca en humanos el mercurio son
principalmente a nivel de sistema nervioso central, provocando la
disminucién de la habilidad para aprender, pérdida de memoria, temblores,
sordera, cambios en la vision, incoordinacion de musculos y cambio en la
personalidad. Otros efectos que pueden darse es dafio al ADN vy
cromosomas, irritacion de la piel, dafio en el esperma, defectos de
nacimientos y abortos. op.cit.

La forma de intoxicacion, aguda o crénica, depende de la intensidad y
duracion de la exposicion que, a su vez, determinara los cambios en el
cuerpo y en la forma del cuadro clinico. En la intoxicacion aguda, la
exposicidn se produce a altas concentraciones de la sustancia y en un corto
periodo de tiempo, pasando a una disminucion drastica e inmediata de la
funcion neurolégica percibida claramente, que puede conducir a la muerte
(Pacheco-Ferreira, 2008). En las intoxicaciones crénicas, las exposiciones se
repiten durante un periodo prolongado de tiempo (meses, afios o toda la
vida) a bajas concentraciones, lo que produce una acumulacion de
sustancias toxicas en el cuerpo cuando hay un desequilibrio entre la

absorcion y eliminacién de agentes quimicos.op.cit.

Los factores que determinan la aparicion y la gravedad de los efectos

sobre la salud de la exposicion a este elemento incluyen la forma quimica



que presenta el metal, la dosis, la edad de la persona expuesta, la duracion
de la exposicion, la vulnerabilidad de la persona expuesta y la via de
exposicion (inhalacion, ingestion o contacto con la piel) (Clarkson, 1997,

Goldman y cols., 2001 citados por Raimann y cols., 2014).

Las propiedades unicas del mercurio han dado lugar a una amplia
variedad de usos en la industria y en otros lugares. Es aun ampliamente
utilizado en odontologia y una variedad de aplicaciones hospitalarias.
También se encuentra en una serie de aplicaciones tecnoldgicas tales como
termometros, barémetros, termostatos, interruptores y medidores de gas
(Haas y cols., 2003). De igual forma, se usa en la fabricacion de tubos
fluorescentes, lamparas de vapor, entre otros productos (Organizacion
Mundial para la Salud, 2005). Estas lamparas (ver figura 1) contienen en su
interior vapor de mercurio en cantidades de aproximadamente 5 mg (Lépez,
2010) y se componen de un casquillo de rosca, un balastro electrénico y el
tubo fluorescente donde se encuentra alojado el vapor de mercurio
(Ecocientizate, 2013).

[
Tubo fluor escente Balasto electrémico Casquillo con rosca
E ' ‘ tra e dispe v Punto d

taje nece-

Figura 1. Composicion de un bombillo ahorrador.
(Fuente:http://www.lacomunidadpetrolera.com/sectores/otros/el-peligro-de-
los-bombillos-ahorradores-o-de-bajo-consumo/).


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.co.ve&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1332657/&usg=ALkJrhhxzRKXn73sjfVasai80PlLIPOmRA#b8-ehp0114-000059

Estos bombillos consumen 80% menos electricidad que el bombillo
incandescente, reduce los costos en la facturacion del servicio eléctrico y
reduce la emision de dioxido de carbono (CO,) en la atmdsfera. La vida util
es de aproximadamente 6.000 horas, a diferencia de un incandescente
normal que solo dura 1.000 horas. El ahorrador brinda opciones de diferentes
tonalidades blancas de luz, que van desde el calido (amarillento) hasta el frio

(blanco azulado), pudiendo decorar y crear ambientes (Corpoelec, 2011).

Es por ello que en Venezuela, desde el afio 2006 la sustitucion de
bombillos incandescentes por “ahorradores” (Gaceta Oficial N°40.370) ha
sido una politica de Estado como consecuencia de la crisis energética
presentada para esa fecha a nivel mundial y nacional causada
principalmente por el aumento de precios, la disminucién de las principales
fuentes energéticas, el creciente aumento de la poblacién, el alto consumo
de energia per capita, la ineficiencia energética, la falta de fuentes de
energia renovable y la disminucion de los recursos energéticos.
Produciéndose asi calentamiento global que es el impacto més significativo
de la transformacion de los combustibles fésiles (recursos energéticos mas

utilizados) (Martinez y cols., 2013).

El debate internacional sobre las medidas para contrarrestar el cambio
climético y la crisis energética estan sectorizadas en modelos econdmicos,
donde las politicas externas e internas compiten para establecer desde
aumentos en la producciéon de energia hasta cambios en las formas de
desarrollo de la sociedad mediante la propuesta de energias alternativas op.
cit, ejemplo de ello en Venezuela es la Misién Revolucion Energética que se
inici6 en Septiembre de 2006 a cargo de Corpoelec y La Electricidad de
Caracas; la misma se realizdé en cuatro fases en las que se sustituyeron e
instalaron gratuitamente hasta el 2012 mas de 156 millones de bombillos

ahorradores a nivel nacional (Ministerio del Poder Popular para la Energia



Eléctrica, 2012), a lo cual habria que agregar los bombillos que la poblacién
ha comprado. Eso corresponde a 6 bombillos aproximadamente por cada

habitante en Venezuela.

Més all4d de los potenciales beneficios que plantean las lamparas
fluorescentes, es necesario considerar el contenido de mercurio de estas
lamparas (en promedio entre 3 y 10 mg de mercurio), caracteristica que
permite catalogarlas como residuo peligroso (Ley Argentina N°
24051);tomando como referencia un intervalo de 4 a 8 mg por unidad y que
en Venezuela no existen pardmetros oficiales para establecer limites
maximos permisibles de contenido de mercurio en lamparas, ni una
regulacion que exija a los fabricantes suministrar informaciéon a los
consumidores acerca del manejo del producto, o disposicién final del mismo
una vez que llega al final de su vida util, se estaria introduciendo entonces
mediante el programa de sustitucion de bombillos incandescentes por
ahorradores entre 560 kg y 1120 kg de mercurio al entorno doméstico, en
particular en hogares de menores recursos donde luego de cumplir su vida
atil son arrojados a la basura sin separarlos de otros desechos,

contaminando suelos, sedimentos y el agua.

Por otra parte, segun los limites vigentes para agua potable de 0,001
mg por litro (Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N°
36.395, 1998), el mercurio contenido en un solo bombillo ahorrador podria

contaminar entre 4000 y 8000 litros de agua (Morales, 2011).

Debido a la poca informacion que maneja la poblacion en general
acerca de las fuentes de exposicion al mercurio y de los riesgos en la salud,
en el pais, no se encuentran disponibles trabajos o antecedentes que
expongan la relacién que pudiera existir entre la contaminacién por mercurio

proveniente de los bombillos ahorradores con su incorrecto descarte. Sin



embargo, hay disponibles aquellos en los cuales la contaminacién por este
toxico es de tipo ocupacional, por ejemplo, odontdlogos (Grigoletto y cols.,
2008) y mineros o ambiental debido a desechos de empresas (Garetano y
cols. 2006).Estas investigaciones tienen vinculacion con el presente trabajo
ya que existe similitud entre los materiales y métodos empleados para el

desarrollo experimental que conduzca al cumplimiento de los objetivos.

Marrero y cols., (2011), realizaron un estudio en la comunidad de Boca
de Yaracuy, ubicada en la costa centro-norte de Venezuela para relacionar la
concentracion de mercurio que pudiese estar presente en la orina de 100
residentes de la comunidad, con los niveles mercuriales encontrados en
pescado, agua y sedimento provenientes del Cafio El Alpargaton. Ellos
encontraron que la media de los niveles de mercurio en orina en el sexo
masculino (3,90 + 1,15 ug/g) fue superior a la hallada en el sexo femenino
(3,42 £ 1 pg/g); sin embargo ambos son considerados valores aceptables
segun lo establecido por la ACGIH (Conferencia Americana de Higienistas
Industriales Gubernamentales, 2007), Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2008) y la Gaceta oficial Venezolana N° 5382 (1999) y 5021 (1995).
En las muestras ambientales (2 muestras de agua y 3 muestras de
sedimentos) provenientes del Cafio el Alpargaton, no se encontraron niveles
elevados de mercurio. Lo que condujo a descartar la posibilidad de
intoxicacion por mercurio en sus habitantes. En el estudio se observo que
13% de las personas con edades comprendidas entre 46 y 55 afios de la
poblacién estudiada presenté valores de mercurio en orina mayores a 5 ug/g,
lo que indica que a mayor edad mas elevados son los valores de mercurio
urinario. Con este estudio se pudo concluir, que el hecho de que los hombres
presenten valores mas elevados de mercurio urinario que las mujeres puede
estar relacionado con la exposicibn ambiental dada la actividad laboral que

ejercen (pesquera).



Por otro lado, Agreda y cols., (2008) determinaron los niveles basales
de mercurio en orina de escolares del municipio San Diego, Edo. Carabobo.
Con los resultados de esta investigacion se disponen de los valores medios
de mercurio en orina de nifios, a fin de aportar algunos datos relativos a

valores basales del mismo, sirviendo como base para estudios futuros.

La muestra fue de 108 nifios sin exposicion conocida al metal, (54
femeninos y masculinos, respectivamente), con edades comprendidas entre
6-12 afios, quienes vivian y estudiaban en el municipio. Los analisis de
mercurio en orina fueron realizados por el método de absorcion atomica de
vapor frio, los cuales se corrigieron posteriormente en funcion a la

concentracion de creatinina (Ct)en orina, por el método de Jaffé modificado.

La media geométrica de la muestra para orina de mercurio fue 1,18
ug/L y de 1,22 ug Hg/g Ct para la correccion. No hubo asociacion estadistica
entre los valores de mercurio en orina y el género. La media de mercurio en
orina en el grupo de edades de 10-12 afios (1,45 ug/L) fue significativamente
superior a la del resto de los rangos de edades. Con relacién a los valores
corregidos la media mas alta (1,30 ug/g Ct) se obtuvo en el rango de edades
de 8-9 afios. El 36,1% de los individuos muestreados refirié tener amalgamas

dentales con un promedio de 4 restauraciones por nifio.

En este sentido, la presente investigacion consistirA en conocer y
determinar qué cantidad de habitantes residenciados en la parroquia Bella
Vista del municipio Sucre, estado Aragua, estan expuestos al mercurio y a
gué concentracion, puesto que si hay exposicion prolongada al compuesto,
su principal via de eliminacion sera la excrecion urinaria cuyo indice biologico
de exposicion cronica al metal es de 35 pg/g Ct en orina (ACGIH, 2007). De
igual forma, se pretende solicitar a los Consejos Comunales de la zona,

atencion meédica para aquellas personas que resulten afectadas, y ayudar a



promover mediante charlas la concientizacién sobre los riesgos para la salud
derivados de la contaminacion por mercurio cuando no se practican las

correctas medidas de descarte de los bombillos “ahorradores”.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Relacionar el descarte de los bombillos ahorradores con la
contaminacion ambiental por mercurio, en Bella Vista, municipio Sucre,

estado Aragua.

Objetivos especificos:

1. Identificar los métodos de descarte de los bombillos ahorradores en la
poblacién en estudio y el grupo control.
Cuantificar los niveles de mercurio en orina en ambos grupos.

3. lIdentificar los signos y sintomas asociados a la exposicion por
mercurio en los grupos seleccionados.

4. Relacionar el descarte de los bombillos ahorradores con los niveles de
mercurio en orina en ambos grupos.

5. Relacionar el tiempo de residencia en el sector, con los niveles de

mercurio en orina en el grupo estudio y el grupo control.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva y de correlacion, ya que se
relacionara el descarte de los bombillos ahorradores con la concentracion de
mercurio en orina, y el tiempo de residencia en el sector de los habitantes.
Segun las fuentes la investigacion fue de campo, debido a que el estudio se
realizé en el lugar del suceso, y ademas, de corte transversal puesto que la

investigacion se hizo en un momento determinado.
Poblacién y Muestra

Poblacién: Estuvo conformada por 73 personas aproximadamente,
que viven y laboran a orillas de la laguna de Taiguaiguay (poblacion en

estudio), y en los municipios Sucre y José Angel Lamas (poblacién control).

Muestra: Estuvo compuesta por 36 habitantes que residen a orillas de
la laguna de Taiguaiguay, en el municipio Sucre, parroquia Bella Vista,

estado Aragua.

Grupo Control: Estuvo compuesta por 37 habitantes que residen en

los municipios Sucre y José Angel Lamas del estado Aragua.

Criterios de Inclusion

= Género: ambos.

= Edad: > 3 afos.

*» Tiempo de residencia en el sector: > 3 afos.

» Habitos alimenticios: que consuman organismos Vivos provenientes de
la laguna.

» Uso del agua de la laguna en el hogar.
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Criterios de Exclusiéon

= |ndividuos con enfermedad renal crénica.

» Personas ocupacionalmente expuestas a mercurio.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Con el fin de dar a conocer los objetivos y beneficios de la
investigacion, se les proporcion6 un consentimiento informado (Anexo A) a
los habitantes que viven aledafios a la laguna de Taiguaiguay, y asi obtener
su autorizacion para la realizacion de la investigacion en la comunidad.
Posterior a ello, se aplicd una encuesta de tipo cerrada (Anexo B) que
proporcion6é datos sociodemograficos, asi como los signos y sintomas
asociados a la exposicion al mercurio. De igual forma, se hizo uso de la
observacion directa en la poblacion de Bella Vista, municipio Sucre para

conocer la manera en que son descartados los bombillos ahorradores.
Muestra bioldgica:

Consistié en orina parcial, obtenida de los habitantes en estudio para
la determinacién de los niveles de mercurio y creatinina. Una vez que se
recolectaron las muestras de orina en envases de plastico desechables, se
transportaron refrigeradas a temperaturas entre 2 y 8° C, al Laboratorio de

Metales Pesados de la Universidad de Carabobo sede Aragua.

Figura 2. Muestras de orina parcial recolectadas.
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Procedimiento Experimental
Determinacion de mercurio

Se realizd por el método de espectrofotometria de vapor frio. Para
ello, se necesitaron 4mL de muestra de orina sin centrifugar, los cuales se
incorporaron a un muestreador de vidrio (figura 3), posteriormente se le
agregaron 7mL de &cido nitrico (HNO3) concentrado el cual permitid la
separacion del metal (Hg) de las demas sustancias presentes en la muestra.
Luego de 5 minutos, se le adicionaron 60mL de agua destilada y 1mL de
cloruro estafioso (SnCly) al 20%. Este ultimo permitio reducir el mercurio a su
forma elemental (Hg®"), y a su vez, deteniendo la reaccién en ese punto

donde se inici6 la emision de vapores frios.

Por otra parte, el aereador (figura 3) del espectrofotometro permitié la
medicion de las absorbancias de las muestras a 253,7 nm emitiendo
radiacion a la fuente de luz, siendo detectado por un fototubo; esta lectura es
dada a un 100% de transmitancia por el espectrofotometro de absorcion

atomica de vapor frio Bacharach modelo MAS-50B.

Figura 3. Analizador de mercurio Coleman modelo MAS-50B.
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Determinacién de creatinina

La determinacién de creatinina en orina se realizé para evaluar la
funcién renal del paciente con el fin de establecer el criterio de aceptacion de
los resultados. La misma fue efectuada por el método colorimétrico para el
cual, se procedio a diluir la muestra cien veces (100) con agua destilada,
hasta un volumen final de 5 mL. Posteriormente, se tomé una alicuota de 0,5
mL de muestra y se le adicionaron 2 mL del reactivo picrato alcalino (NaOH

al 10% + acido picrico al 2%) y 0,5 mL de agua destilada.

Figura 4. Patrones de creatinina elaborados para el estudio.

Ademas, se prepararon cinco patrones (0,2 mg/dL, 0,6 mg/dL, 1,2
mg/dL, 1,6 mg/dL, 2 mg/dL) y un blanco a los cuales se les realizd el mismo
tratamiento que a la muestra (figura 4). Se procedié a mezclar por inversion
los tubos de ensayo (blanco reactivo, patrones y muestras), y se incubaron
por 20 minutos a temperatura ambiente, luego fue leido en un
espectrofotometro de absorcién molecular Millenium 3 a 510 nm. La lectura

emitida fue proporcional a la concentracion de creatinina en la muestra.

Analisis estadistico

Se calcularon los estadisticos descriptivos media aritmética (x),

desviacion tipica (SD), error estandar de la media (EE), valores minimo y
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maximo y se construyeron los intervalos al 95% de confianza para la media
poblacional p, clasificados por grupo, se aplicO ademas la prueba t de

Student para dos poblaciones independientes.

La variable grupo se cruzé con el resto de las variables cualitativas a
fin de construir las tablas de contingencia correspondientes, sobre las cuales
se aplicéd la prueba de independencia de y%. Para las tablas de dimensién
2x2 se calculé la odds-ratio (OR) y el intervalo al 95% de confianza. Para las
tablas de contingencia de mayor dimension se construyo el grafico bi-plot del
andlisis de correspondencias simples. Esto se realiz6 a fin de caracterizar las

asociaciones encontradas.

Se trabajé al nivel de significacion de 5%, por lo cual un resultado se
considerd significativo siempre que p<0,05. Aunque se sefialaron las
variables de interés que hayan sido significativas al 10%, es decir, siempre
que p<0,1. Los datos se procesaron utilizando los programas estadisticos
Statistix 9.0 y SPSS 21.0, ambos bajo ambiente Windows.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de la poblacion

El grupo en estudio estuvo constituido por 36 personas que habitan a
las orillas de la laguna Taiguaiguay, en la parroquia Bella Vista del estado
Aragua, de los cuales 24 fueron del sexo femenino (14 mujeres y 10 nifias)
representando el 66,7% de la muestra, mientras que la poblacién masculina
estuvo comprendida por 12 personas (9 hombres y 3 nifios).El grupo caso
(grupo en estudio) presenté una media de edad de 23,9 afios con un rango
de 3 a 63 afios, y una media de 15,1afios de antigiedad residencial en el

sector cuyo intervalo fue de 1 a 43 afios (tabla 1).

Por otro lado, el grupo control estuvo conformado por 37 habitantes,
distribuidos entre los municipios Sucre y José Angel Lamas, de los cuales 20
fueron del sexo femenino (14 mujeres y 6 nifias), y 17 del sexo masculino (13
hombres y 4 nifios), representando 57,5% y 42,5% respectivamente, con
edades comprendidas entre 3 y 70 afios y un promedio de 26,3 afos .Para
este grupo control, la media de residencia en el sector fue de 11,3afos,

siendo el intervalo de 1 a 50 afios (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién control y grupo control.

Variable Grupo n x S EE Min - Max [or A (m))
N Caso 36 23,9 15,8 2,6 3-63 18,6 - 29,2
Edad (afios)
Control 37 26,3 16,2 2,6 3-70 20,8-31,7
F 24 - - - - -
Caso
i M 12 - - - - -
Género
F 20 - - - - -
Control
M 17 - - - - -
Tiempo de Caso 36 15,1 10,4 1,7 1-43 11,6 - 18,7
residencia
en el sector Control 37 11,3 11,1 1,8 1-50 7,6-15
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Métodos de descarte de los bombillos ahorradores en la poblacién en

estudio y el grupo control.

Un importante nimero de encuestados de ambos grupos (estudio y
control) indicé usar (siempre, frecuentemente o rara vez) en sSu casa
bombillos de tipo ahorradores. Sin embargo se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa(p<0,05=0,002), entre ambos grupos en cuanto
a la frecuencia de su uso ya que 86,1% de las personas en estudio los
utilizan “siempre” mientras que el grupo control, solo 51,4% manifesto

usarlos “siempre”(tabla 2).

En cuanto a la manera de descartar los bombillos ahorradores se
observé una diferencia estadistica altamente significativa (p<0,05=0,001)
entre ambos grupos, ya que 33,3% (n=12) del grupo en estudio afirmé
acumularlos en algun sitio de su casa, expuestos al aire libre o sobre piso de
tierra, a diferencia del otro grupo (control) en cuyo caso todos los

encuestados (n=37, 100%) niegan realizar ésta practica (tabla 2).

Otro tipo de préactica para la disposicion final de los bombillos
ahorradores es arrojarlos al primer recipiente de basura que encuentran, en
cuyo caso, 66,7% delas personas del grupo estudiado respondieron de
manera afirmativa, mientras que en el grupo control sélo 21,6% de los
encuestados dio una respuesta positiva, estos datos arrojaron diferencia
estadistica significativa en ambos grupos (p<0,05) y OR>1 indicando que hay
una mayor probabilidad de que el grupo en estudio afirme que arrojaria los

bombillos al primer recipiente de basura que encuentre (tabla 2).
Un gran porcentaje de estos bombillos son depositados en una misma

bolsa junto con el resto de los desechos, sin colocarle alguna envoltura que

lo proteja, esta caracteristica se evidencié en el grupo en estudio ya que el
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63,9% de los encuestados manifestd no colocarle ningun tipo de proteccion a
los bombillos al desecharlos, a diferencia del grupo control en donde
s6l013,5% de los participantes indic6 no realizar tratamiento previo a los
bombillos, lo cual es diferente estadisticamente significativo en ambos
grupos para un valor de p<0,05=0,001 y un OR>1=11,32lo que indica que
en el grupo en estudio hay una mayor probabilidad de que no le colocaria
ninguna envoltura a los bombillos antes de ser depositados con el resto de

los desechos (tabla 2).

De las personas encuestadas, el 11,1% del grupo en estudio indico
depositar los bombillos ahorradores en recipientes destinados Unicamente
para el descarte de los mismos; mientras que en el grupo control, 29,7% de
los encuestados, afirmaron desecharlos en dichos recipientes, existe una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05=0,049) para esta variable.
Ademas, posee una mayor probabilidad (OR<1=0,30) de que en el grupo
control se presenten respuestas afirmativas de descartar los bombillos
ahorradores en recipientes destinados exclusivamente para esta actividad
(tabla 2).

Por udltimo, un menor porcentaje de personas indicé reunir varios para
llevarlos a la oficina de Corpoelec o la alcaldia del municipio correspondiente,
de manera tal que, el personal competente se encargue de su descarte;
19,4% y 13,9% los reune para llevarlos a la oficinas de Corpoelec o a la
alcaldia del municipio respectivamente; para el grupo control se encontré que
45,9% y ninguno de los participantes refiri6 almacenarlos para ser enviados y
canjeados en las oficinas de Corpoelec y la alcaldia respectivamente, con
ello se evidencia una diferencia estadistica significativa entre los dos grupos
al presentar un valor de p<0,05=0,016 y un OR<1=0,28 por lo cual la mayor
probabilidad de reunir varios bombillos y llevarlos luego a las oficinas de

Corpoelec o la alcaldia corresponden al grupo control (tabla 2).
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Tabla 2. Métodos de descarte de los bombillos ahorradores en poblacién estudiada y grupo control.

Grupo
Variable Categoria x? p OR 1Cg0-9504(OR)
Caso (%) Control (%)
Siempre 31(86,1) 19 (51,4)
¢Utiliza en su casa bombillos Frecuentemente 2 (5.,6) 16 (43.2) 147 0.002*
ahorradores de energia? Raras veces 2 (5,6) 2 (5,4) ' '
Nunca 1(2,8) 0(0,0)
¢Los acumula en algun sitio de su
casa, expuestos al aire libre o sobre Si 12 (33,3) 0 (0,0) 14,7 <0,001* w 3,7 -
piso de tierra? No 24 (66,7) 37 (100)
¢Los lanza en el primer recipiente de Si 24 (66,7) 8 (21,6) 15 <0.001* 72 5206
basura que encuentre? ' ' ' '
No 12 (33,3) 29 (78,4)
¢Los deposita en una misma bolsa
junto con el resto de los desechos, N
: : . ) , 11, ,5-36,2
sin ponerle primero alguna envoltura Si 23 (63,9) 5(13,5) 196 <0,001 8 35-36
que lo proteja? No 13 (36,1) 32 (86,5)
¢Los deposita en recipientes que
estén destinados Gnicamente para Si 4(11,1) 11 (29,7) 3,8 0,049* 0,3 0,1-0,8
descarte de este tipo debombillos? No 32 (88,9) 26 (70,3)
¢Reune varios para llevarlos a la
oficina de Corpoelec més cercana, de
. ) ,016* 2 ,1-0,
manera que el personal competente Si 7(19,4) 17 (45,9) 5.8 0,016 0 0.1-08
se encargue de su descarte? No 29 (80,6) 20 (54,1)
¢Relne varios para llevarlos a la
alcaldia de su municipio, de manera
. s s 19* ©0 1] -
gue el personal competente se Si 5(13,9) 0 (0,0) o5 0,019 3
encargue de su descarte? No 31 (86,1) 37 (100,0)

Nota: (*) Significativo al 5%. Los intervalos se construyeron al 95% de confianza para las variables significativas al 5% y al 90% de
confianza para las variables significativas al 10%.
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Niveles de mercurio en orina en ambos grupos.

En cuanto a la concentracion de mercurio en orina se encontré que el
grupo en estudio presentd una mayor concentracion media (x)=4,04
pMgHg/gCt.) cuyo rango fue de 0,48 a 10,30ugHg/gCt., mientras que para el
grupo control se obtuvo una concentracion media
x= 2, 29 ugHg/g Ct. con un rango de 0,28 a 5,05 ugHg/gCt; indicando estos
datos que existe una diferencia estadistica altamente significativa
(p<0,05=0,0002) entre ambos grupos (tabla 3).

Tabla 3. Concentracion de mercurio en orina en poblacion estudiada y grupo.

Variable Grupo n x S EE  Min—Max  ICgsu(w) t P

ug Ho/ Caso 36 4, 2,4 0,4 04-103 3,2-48 39 0.0002*
g creatinina Control 37 2,2 1,1 0,2 02-50 19-27 ’ ’

Nota: (*) Significativo al 5%. Los intervalos se construyeron al 95% de confianza para las
variables significativas al 5%.

Se realizé una division del grupo en estudio por grupo etario, donde se
observé que las personas con edades comprendidas entre 55 y 63 afios
presentaron las medias de concentraciébn de mercurio urinario mas altas y el

mayor tiempo de residencia en el sector (tabla 4).

Tabla 4. Concentraciones de mercurio urinario y tiempo de residencia en el
sector por grupo etario

TIEMPO DE Ha/
N RESIDENCIA EN EL [ugCtg 9
EDAD (anos) SECTOR _]
() (%)
3-12 6,9 41
9545 19,3 39
55-63 23,3 4,6
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Signos y sintomas asociados a la exposicion por mercurio en la

poblacion estudiaday el grupo control.

De los habitantes que participaron en la investigacion, se observé que
un total de 13 personas (36,1%) manifestaron haber padecido dificultades
gastrointestinales (raras veces, frecuentemente o siempre). En cuanto el
grupo control se encontrd6 que solo 5 personas (13,5%) han presentado
dificultades gastrointestinales (rara vez o siempre). Con ello se evidencia que
el grupo en estudio tiene mayor predisposicion a presentar dificultades
gastrointestinales. Estos resultados son estadisticamente significativos con
p<0,01 (Tabla 5). Ademas, existe una fuerte asociacion entre la respuesta
“‘nunca” y el grupo control, mientras que la presencia de este sintoma tiende
a ser mas frecuente, es decir, estar mas asociada al grupo estudio. Asi, es
mas probable observar la presencia de dificultades gastrointestinales en el

grupo estudio que en el grupo control (figura 5).

Por otra parte, 6 habitantes (16,7%) manifestaron que a menudo se
les olvida realizar actividades que considera importantes. En el caso del
grupo control, se encontré6 que 37,8% de los habitantes afirmé haber
presentado este signo, observandose que este grupo presenta un mayor
porcentaje de habitantes con esta caracteristica. Este sintoma se presenta
diferente en ambos grupos, siendo estadisticamente significativo con una p
valor menor o igual que 0,05. La variable presentd6 un odds-ratios(OR)
inferior a uno, lo que indica que el grupo control tiene mayor probabilidad de

olvidar realizar actividades que considera importantes.

Entre las personas encuestadas, 30,6%afirmé sentir a menudo

punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en alguna parte del
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cuerpo. En el grupo control, s6lo 8,1% respondié Si en la encuesta. Estos
resultados son estadisticamente significativos, con p=0,015 (tabla 5).
Ademas, la variable presenta un valor de odds-ratios (OR) de 4,99
encontrandose, por lo tanto, un valor superior a uno. Esto significa el grupo

estudio tiene mayor probabilidad de presentar este sintoma.

Doce habitantes (33,3%) del grupo estudio sefalaron que a menudo
se despiertan, costdndole luego conciliar el suefio, mientras que al grupo
control, sélo 10,8% afirmé presentar este signo (tabla 5). Los resultados de
esta variable demostraron ser estadisticamente significativos, con p=0,02. El
valor de odds-ratios (OR) fue de 4,13. Esto demuestra que la probabilidad
mayor de presentar este signo es en el grupo estudio.

Entre otros signos y sintomas que refirieron presentar ambos grupos,
tales como dificultad respiratoria, dolor de pecho, debilidad neuromuscular,
disminucion de memoria, abortos, dolor de cabeza, sabor metélico en la
boca, nerviosismo, irritabilidad, insomnio, parestesia, e infertilidad no se
encontré diferencias estadisticamente significativas al 5% (p<0,05) y 10%
(p<0,1) de probabilidad.
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Tabla 5. Signos y sintomas asociados a la exposicién por mercurio en poblacion estudiada y grupo control.

Grupo
Variable Categoria x? p OR ICg0-95%(OR)
Caso (%) Control (%)
Siempre 2 (5,6) 1(2,7)
lelf;ultad.es Frecuentemente 4(11,1) 0(0,0)
Gastrointestinales 6,6 0,080** - -
Raras veces 7 (19,4) 4 (10,8)
A menudo se le olvida
realizar actividades que Si 6 (16,7) 14 (37,8) 4,1 0,043* 0,3 0,1-0,9
considera importantes? No 30 (83,3) 23 (62,2)
¢Siente a menudo punzadas
dolorosas, adormecimiento u .
hormigueo en alguna parte Si 11 (30,6) 3(8,1) 59 0,015 49 1,2-198
del cuerpo? No 25 (69,4) 34 (91,9)
¢A menudo se despierta,
costandole luego conciliar el Si 12 (33,3) 4 (10,8) 5,4 0,020* 4,1 1,1-14,4
suefio? No 24 (66,7) 33(89,2)

Nota: (*) Significativo al 5%. (**) Significativo al 10%. Los intervalos se construyeron al 95% de confianza para las variables significativas al
5% y al 90% de confianza para las variables significativas al 10%.
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Figura 5. Dificultades gastrointestinales del grupo en estudio y el grupo
control.

Relaciéon entre el descarte de los bombillos ahorradores con los niveles

de mercurio en orina de ambos grupos.

La prueba de medias para dos grupos independientes (t de Student,
tabla 6) mostré que no hay diferencias estadisticamente significativas para la
concentracion de mercurio en orina en relacibn al uso, descarte y
almacenamiento de los bombillos ahorradores de energia. No obstante, el
grupo de estudio presenté una concentracién promedio de mercurio urinario
ligeramente superior (estadisticamente significativo, p=0,0002) a la del grupo
control. Lo cual, como puede verse mas adelante, podria estar asociado con

el tiempo de residencia en el sector.
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Tabla 6. Relacion sobre el descarte de los bombillos ahorradores con los niveles de mercurio en orina de ambos grupos.

Variable Categoria n x S EE t P
Siempre/Frec 33 4,15 2,46 0,43 NS
¢Utiliza en su casa bombillos ahorradores de energia? 0,88 0,383
RVeces/Nunca 3 2,88 0,59 0,34
¢Los acumula en algln sitio de su casa, expuestos al aire libre Si 12 4,46 2,65 0,77 0.74 0.467S
o sobre piso de tierra? No 24 3,83 227 0,46 ' '
Si 24 4,17 2,64 0,54 NS
¢Los lanza en el primer recipiente de basura que encuentre? 0,46 0,648
No 12 3,78 1,83 0,53
¢Los deposita en una misma bolsa junto con el resto de los Si 23 3,94 2,54 0,53
desechos, sin ponerle primero alguna envoltura que lo -0,33 0,741
proteja? No 13 4,22 2,17 0,60
¢Los deposita en recipientes que estén destinados Si 16 4,50 2,76 0,69 103 0.309MS
Gnicamente para descarte de este tipo de bombillos? No 20 3,68 2,04 0,46 ' '
¢Relne varios para llevarlos a la oficina de Corpoelec mas Si 7 4,04 1,98 0,75
cercana, de manera que el personal competente se encargue 0,00 1,000
de su descarte? No 29 4,04 2,50 0,46
¢Relne varios para llevarlos a la alcaldia de su municipio, de Si 5 3,28 1,65 0,74
manera que el personal competente se encargue de su -0,77 0,449NS
descarte? No 31 4,17 2,48 0,45
Si 15 3,41 2,02 0,52 NS
¢Son depositados en el desecho del aseo urbano de la zona? -1,35 0,185
No 21 4,49 2,57 0,56
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Relacién del tiempo de residencia en el sector, con los niveles de

mercurio en orina en el grupo estudio y el grupo control.

El coeficiente de correlacion de Pearson no mostré asociacion
significativa entre la concentracion de mercurio y el tiempo de residencia en
la zona para las personas del grupo estudio (r=0,224; p=0,190), sin embargo,
la gréfica de dispersion (figura 6) indica que existe cierta tendencia positiva o
directamente proporcional entre estas dos variables, esto es, la
concentracion de mercurio tiende a aumentar con el tiempo de residencia.

10~

Hg/Creatinina

T T T
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Tiempo de Residencia en la Zona [Afios]

Figura 6. Relacion entre el tiempo de residencia en la zona y los niveles de
mercurio (ugHg/g Ct )del grupo en estudio.
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DISCUSION

Las dos poblaciones estudiadas son estadisticamente homogéneas,
es decir, poseen caracteristicas sociodemograficas donde se obtuvieron
resultados cuantitativos similares, permitiendo compararlas entre si (edad,
sexo, direccion y tiempo de residencia en sector).S6lo se encontraron
diferencias significativas en las variables en estudio, como la concentracion
de mercurio en orina, la forma de descartar los bombillos, asi como algunos
signos y sintomas asociados a la exposicion crénica al metal. Esto
demuestra que las dos poblaciones son de tipo independiente, de acuerdo al
contraste de hipotesis intervinientes en la investigacion, ya que dos muestras
son independientes o dependientes entre si, en funcidbn de si las
observaciones de las muestras se han obtenido de los mismos o no (Juany

cols).

El uso frecuente de bombillos ahorradores por parte de ambos grupos
en estudio se debe principalmente a que en Venezuela, en el afio 2006,se
inicié un proyecto a nivel nacional donde se instaba a la poblacion a sustituir
el uso de bombillos incandescentes por bombillos ahorradores. No obstante,
no fue sino hasta el afilo 2014 en donde, por medio de una resolucién
conjunta (N° 47, 127, 002), se establece de forma progresiva la prohibicion
de la produccién, importacion, distribucion y comercializaciéon de lamparas
incandescentes de tipo convencional, en todo el territorio de la Republica
Bolivariana de Venezuela (Gaceta Oficial N°40.370), cuyas causas y razones
son multifactoriales, siendo la principal, la crisis energética existente para esa
fecha en Venezuela y por el exponencial crecimiento de la poblacion, lo cual
se tradujo en un mayor consumo energético. Desde septiembre de 2006 La
Mision Revolucion Energética encabezada por Corpoelec y la Electricidad de

Caracas fueron los entes gubernamentales encargados de la recolecciéon y
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sustitucion de los bombillos incandescentes por ahorradores. Para el afio
2012 habian sido distribuidos gratuitamente a nivel nacional, mas de 156
millones de bombillos, sin contar aquellos que fueron adquiridos de manera
personal. En el ultimo informe del Ministerio del Poder Popular Para la
Energia Eléctrica (publicado en su sitio web) se destaca que, hasta el 31 de
agosto de 2015, el Gobierno Nacional habria sustituido 17 millones 307 mil
459 bombillos ahorradores en todo el pais, lo cual ha dado como resultado la

reduccion del consumo de 674 megavatios.

Por otro lado, se observd que en el grupo en estudio no existe una
forma correcta de descartar los bombillos ahorradores luego de cumplir su
vida atil. Esto pudiera estar influenciado por la ausencia,en el sector, de
organos gubernamentales encargados de recoleccion y almacenamiento de
los desechos residenciales, de acuerdo a testimonios suministrados por los
mismos habitantes del sector quienes, en su mayoria, informaron acumular la
basura en los patios traseros de las casas para su posterior incineracion,
incluyendo los bombillos, que son colocados en pisos de tierra expuestos al
aire libre o arrojados al primer recipiente de basura disponible. Esta practica
representa una fuente de contaminaciéon y exposicion ambiental al mercurio,
(Pantoja y Paredes, 2012), puesto que los componentes de las lAmparas se
encuentran en un sistema cerrado con 0,3 a 5mg de mercurio en su interior,
por lo que su uso adecuado no deberia generar impacto sobre el ambiente o
la salud .El contenido de los bombillos entraria en contacto con el ambiente
s6lo en caso de ruptura o destruccion. Cuando la lampara se convierte en
residuo y se separan sus componentes, la concentracién de mercurio supera
a los limites establecidos por la legislacion, considerandose como residuos
peligrosos, siendo las principales vias de contaminacion las emisiones a la
atmaosfera de vapor de mercurio, y los efectos de la inhalacién de este metal
sobre la salud dependen de la cantidad de vapor que se haya respirado y del

tiempo de exposicion.
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Otro factor que pudiera influir en el incorrecto descarte de los
bombillos es la falta de programas y campafas destinadas a la ensefianza
de la poblacion sobre los lineamientos a seguir en la disposicion final de las
lamparas en desuso. Sin embargo, Corpoelec, a través de su sitio en internet
promueve desde septiembre de 2014 un “plan piloto para el Sistema
Integrado de Gestion de Componentes Electro-Electronicos, especificamente
la Fase |: Bombillos ahorradores” a través de los Centros Integrales de
Atencion al Usuario (CIAU) en donde destacaron que se impartirian charlas
sobre el manejo y riesgo de los bombillos ahorradores asi como el protocolo
de seguridad a seguir. Estas charlas se iniciaron en la CIAU de la zona
metropolitana de Caracas San Bernardino, asimismo, las CIAU de Av. Bolivar
de Catia, Av. Sucre, Buena Vista, EI Marqués, La Yaguara, Los Palos
Grandes, Prados del Este y Sabana Grande fueron dotadas de contenedores
especiales para que los usuarios pudieran hacer una disposicion final

responsable de manera segura dentro de las agencias.

De igual forma informaron que la planta de proceso encargada de
extraer el vidrio, plastico, componentes electronicos, aluminio y mercurio que
se obtiene de estos dispositivos, esta establecida en la ciudad de Cua, y que
en poco tiempo seran procesados en la Planta de Reciclaje que Corpoelec
Industrial se encuentra desarrollando en la poblacion de Caucagua del
estado Miranda. Por otro lado, El Jefe del CIAU San Bernardino, Wilfrido
Reyes, afladié que “Aun cuando un unico contacto con un bombillo ahorrador
roto no reviste peligro determinante para una persona, siempre existe el
riesgo de acumulacion de mercurio en el organismo, por ello esta iniciativa es
excelente...” (Corpoelec, 2014). Sin embargo, se puede diferir en el alcance
que este proyecto gubernamental pudiera tener, ya que con lo anteriormente
expuesto se evidencia que solo la regién central seria la beneficiada, dejando
al resto del pais excluido del proyecto, lo que traeria como consecuencia,

deficiencias en los lineamientos a seguir en la gestion final de la lamparas.
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Este déficit, se puede traducir en una mayor concentracion de
mercurio urinario en los adultos mayores del grupo en estudio obtenidos en
los resultados de la presente investigacion, debido a la exposicién al metal
por la ruptura de los bombillos y por el tiempo de residencia en el sector,
cuya media es de aproximadamente 15afios con un méaximo de 43, lo que
indica que esta poblacion estd expuesta al mercurio contenido en las
lamparas hace 10 afios aproximadamente, desde que inicio el programa de
sustitucion de los bombillos incandescentes. Sin embargo la correlacion de

Pearson no mostré asociacion entre estas dos variables.

La Organizacibn Panamericana para la Salud, OPS, sefiala que la
exposicion a los vapores de mercurio produce su alta concentracion en los
pulmones, al ser absorbido en aproximadamente 80 por ciento (OPS, 2011).
Desde los pulmones, el mercurio metalico se distribuye por la sangre y se
acumula en altas concentraciones en el cerebro y los rifiones. Entre los
principales signos y sintomas encontrados en las personas en estudio con
mayor relevancia, se encuentran las dificultades gastrointestinales, punzadas
dolorosas, adormecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo y el
insomnio, todo este conjunto de sintomas son factores intervinientes en la
intoxicacién crénica, que implica la exposicion repetida durante un periodo
prolongado de tiempo (meses, afios o toda la vida) a bajas concentraciones
(Pacheco-Ferreira, 2008). Esto produce una acumulacién de sustancias
toxicas en el cuerpo cuando hay un desequilibrio entre la absorcién y
eliminacién de agentes quimicos, en donde el sistema nervioso es el objetivo
toxicolégico mas sensible ya que el mercurio puede atravesar la barrera
hematoencefalica, de modo que la mayoria de las lesiones se centra en la

corteza cerebral.

Por lo tanto, los trastornos neurolégicos y de comportamiento han sido

reportados como los primeros signos de intoxicacion, que incluyen
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disminucién de la memoria 0 en el desempefio de pruebas de funcion
cognitiva, labilidad emocional, irritabilidad, nerviosismo, timidez excesiva,
disminucion de la autoconfianza, nerviosismo, insomnio; cambios
neuromusculares con debilidad, atrofia muscular, espasmos musculares,
temblores, que afecta inicialmente los miembros superiores. Se presenta
también polineuropatia, parestesias, pérdida de la sensibilidad de las
extremidades, hiperreflexia y disminucion de la velocidad de conduccién

nerviosa sensorial y motora (OPS, 2011).

Por ultimo, es importante mencionar que la presencia de mercurio en
orina generalmente es indicio de la exposicibn a mercurio inorganico o
elemental. La mayor cantidad es eliminada a través de las heces y la orina,
pequefias cantidades se eliminan a través del sudor, la saliva, las lagrimas y
el cabello (ACGIH, 2007), donde Ilas pruebas para los contaminantes
presentes en la orina son frecuentemente expresados en unidades de
microgramos de mercurio (Mg Hg) por gramo de creatinina (g Ct). La
creatinina es un producto de descomposicion de la creatina, que es una parte
importante del musculo. A lo largo del tiempo, la molécula de creatina se
degrada gradualmente a creatinina. La creatinina es un producto de desecho,
es decir, no puede ser utilizado por las células para ningun propésito

constructivo.

La produccion diaria de creatina y creatinina depende de la masa
muscular, lo que varia poco en la mayoria de las personas normales durante
largos periodos de tiempo. La creatinina es excretada completamente por los
rinones, por lo tanto, la medida de mercurio por gramo de creatinina pg es
una medida util de los niveles de mercurio en la orina. Se ha reportado
estrecha correlacion entre los niveles de mercurio elemental en el aire
inhalado y los niveles en orina (OMS, 2005). Los niveles de mercurio en la

orina rara vez superan los 5 ug/g Ct en personas gue no estan expuestas al
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mercurio. La mayor parte del mercurio se excreta en los primeros 60 dias; sin
embargo, una pequefia cantidad de mercurio acumulado en el cerebro puede

tardar hasta un afio en ser eliminado. op. Cit.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se encontr6 que de 36 habitantes en
estudio, 86,1% utilizan bombillos ahorradores de energia hasta la fecha.

En cuanto a su descarte, un 66,7% de la poblacion en estudio los
arroja al primer recipiente de basura que encuentren mientras que un
33,3%de la poblacion los acumula en algun sitio de su casa, expuestos al

aire libre o sobre piso de tierra.

Se comprobéd que existe una concentracion media de 4,04 ugHg/g Ct,
encontrdndose dentro de los valores referenciales para personas no
expuestas (5 pg/g), siendo las personas con edades entre 55 y 63 afios

quienes presentaron la media mas alta (4,63 pgHg/gCt).

Se presentaron las dificultades gastrointestinales como el sintoma
mas frecuente asociado a la exposicibn por mercurio en la poblacién
estudiada (11,1%).

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el
descarte de los bombillos ahorradores con las concentraciones de mercurio

urinario.

De igual forma, no existe una relacion entre el tiempo de residencia en

el sector con las concentraciones de mercurio en orina, aunque
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RECOMENDACIONES

Implementar programas para educar a la poblacion acerca de la
toxicidad del mercurio y las precauciones que deben tenerse en cuenta para

la manipulacién y el descarte de estos bombillos ahorradores de energia.

Informar a las entidades encargadas sobre los resultados obtenidos en
la presente investigacion, de manera que pueda atenderse la situacion en
esta comunidad y zonas cercanas, de modo que la poblacion vulnerable
tenga acceso a informacion importante sobre a donde dirigirse y qué
medidas tomar, en caso de saber que posee concentraciones superiores a lo

permisible (5ugHg/gCt) en su organismo.

Realizar monitoreo y seguimiento de las determinaciones de mercurio
urinario en aquellas personas cuyas concentraciones se encuentren

cercanas a los limites permisibles.

Se sugiere desarrollar futuras investigaciones que permitan establecer
las concentraciones de mercurio en la laguna de Taiguaiguay, en los suelos y

en las especies acuaticas que habitan en dicha laguna.

Realizar un estudio de las vertientes que desembocan en la laguna de
Taiguaiguay, principalmente la del cerro EI Guayabal (municipio Zamora), en
donde se encuentra un relleno sanitario, a fin de determinar su concentracion

de mercurio.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEDE ARAGUA

TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C.

Nacionalidad Estado Civil

Domiciliado en siendo mayor de edad, en
uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccién ni violencia alguna
en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito,
inconvenientes ni riesgos relacionados con el estudio que mas abajo indico, declaro
mediante la presente:

1. Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, por parte del
Grupo de Investigadores de la Universidad de Carabobo (Sede Aragua),
coordinado por las profesoras Bibi Nazila Ali y Andreina Reyes, tutoras
cientificas del presente trabajo de investigacion y todos los aspectos
relacionados al mismo.

2. Tener conocimiento claro de los objetivos del trabajo antes sefalado.

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el
cual se establece que mi participacion en el trabajo consiste en brindar
informacién de manera voluntaria al grupo de investigadores de la
Universidad de Carabobo, sede Aragua mediante una encuesta.

4. Que la encuesta servira paradeterminar si existen signos y sintomas
asociados a la exposicién a mercurio, junio 2015.

5. Que el equipo de investigadores me ha garantizado confidencialidad
relacionada tanto a mi identidad, como de cualquier informacion relativa a mi
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persona y que la informacién administrada por mi no se usara para otros
fines sino estrictamente académicos.

Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo ni inconveniente
alguno para mi salud.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin
beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos que puedan
producirse en el referido proyecto de investigacion.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO:

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas
con respecto a este formato de consentimiento y por cuanto mi participacion en este
estudio es totalmente voluntaria acuerdo:

a. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores de la Universidad de Carabobo, sede Aragua,
realizar el referido estudio con la informaciéon suministrada por mi persona en
la encuesta realizada por ellos.

b. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento
sin gque ello conlleve a algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del Voluntario Firma del Investigador
Nombres Nombres

C.l C.I

Lugar Lugar

Fecha Fecha

Declaracion del Investigador

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del

protocolo mencionado. Certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto

que

firma este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza,

requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion en este estudio. Ningun
problema de indole médico, de idioma o instruccion han impedido al sujeto tener
una clara comprension de su compromiso con este estudio.
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SEDE ARAGUA
ESCUELA DE BIOANALISIS

“PROFA. OMAIRA FIGUEROA”
TRABAJO DE INVESTIGACION

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres y Apellidos: Edad: Género:
Direccion de habitacion:

Municipio: Tiempo de residencia en el sector:
Edo. Civil: N° de Hijos: Ocupacion:

SINDROME NEUROLOGICO-PSIQUIATRICO Y ESTOMATOGNATICO.
Marque con una X la casilla correspondiente (1: Siempre; 2: Frecuentemente; 3:
Raras veces y 4: Nunca).

DESCRIPCION 1/2|3| 4| DESCRIPCION 1234

1. Dificultades respiratorias 16. Nerviosismo

2. Cardiovasculares 17. Irritabilidad

3. Dificultades 18. Disminuciéon de la

gastrointestinales autoconfianza

4. Dolor en el pecho 19. Insomnio

5. Tumores 20. Hipertension

6. Nauseas 21. Atrofia muscular

7. Vémitos 22. Espasmos
musculares

8. Diarrea 23. Temblores

9. Debilidad neuromuscular 24. Parestesia
(calambres)

10. Acumulaciéon anormal de 25. Disminucion de la

liquido en los pulmones sensibilidad

11. Hemorragia gastrointestinal 26. Aumento de los
reflejos
(movimientos
involuntarios)

12. Disminucién de memoria 27. Labilidad emocional

13. Abortos 28. Infertilidad

14. Dolor de cabeza 29. Vértigos

15. Sabor metélico en la boca 30. Coloracion grisacea
en la base de las
uias
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DESCRIPCION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICO-
PSIQUIATRICOS:

Sl

NO

¢Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo?

¢A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?

¢ Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que ve en TV o0 escucha
en la radio?

¢ Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

¢ Se siente a menudo enojado sin motivo?

¢, Se siente a menudo deprimido o triste sin motivo?

¢Le cuesta decidirse a realizar actividades que usted sabe debe realizar?

¢, Se siente anormalmente cansado?

¢, Ha perdido el apetito dltimamente?

¢ Siente a veces como una presion sobre el pecho?

¢, Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o caminando?

¢Siente a menudo punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en alguna
parte del cuerpo?

¢, Ha sentido temblores en la punta de los dedos, en los parpados o en la punta de
la lengua?

¢Le resulta dificil abrocharse los botones o amarrarse los zapatos?

¢ Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas?

¢ Siente ahora menos que antes sus manos o pies?

¢A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?
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DESCRIPCION DE HABITOS HIGIENICOS, ALIMENTICIOS Y
RECREACIONALES

¢;Consume café?: Si: No: Tazas/dia:

;Consume refrescos?:. Si: No: A veces: Frecuentemente:

Siempre:

¢Consume medicamentos? (vitaminas, AINES, yerbas y naturistas): Si: No:

¢Cuales? Tiempo que lleva tomandolo:

¢Practica algun  deporte?:  Si: No: ¢, Cual(es)

¢Practica la pesca en la laguna de Taiguaiguay? Siempre: A veces:
Frecuentemente: Nunca:

De ser afirmativa su respuesta anterior, ¢consume o ha consumido peces

provenientes de dicha laguna?  Siempre: A  veces:
Frecuentemente: Nunca:
¢ Tiene filtro de agua en su casa? Si: No:

¢,Bebe agua potable de su casa o de embotelladora comercial?

¢,Bebe mucha o poca agua al dia?

¢ Ha utilizado el agua de la laguna de Taiguaiguay para riego? Si: No:
.Se ha bafado en la laguna de Taiguaiguay? Siempre: A veces:
Frecuentemente: Nunca:

¢Consume frutos de arboles sembrados a poca distancia de la laguna de

Taiguaiguay? Siempre: A veces: Frecuentemente: Nunca:
En su casa, para cocinar, utliza agua de: grifo filtrada
embotellada Otro, ¢ cual?

RESPONDA SOLO SI ES MAYOR DE 18 ANOS:

FUMA: Si: No: Cigarrillos/dia: Ex fumador:
Tiempo Fumando: Tiempo sin Fumar:
ALCOHOL: Si:___ No:___ Tipo: Frecuencia:
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DESCARTE DE BOMBILLOS AHORRADORES DE ENERGIA

¢Utiliza en su casa bombillos ahorradores de energia? Siempre: A veces:
Frecuentemente: Nunca:

Culminada la vida util de los bombillos, usted...

1)

2)

3)

4)

5)

¢Los acumula en algun sitio de su casa, expuestos al aire libre o sobre piso de
tierra? Si: No: Otro:

¢Los lanza al primer recipiente de basura que encuentre? Si: No:
¢,Dénde?
¢Los deposita en una misma bolsa junto con el resto de los desechos, sin

ponerle primero alguna envoltura que lo proteja? Si: No:

¢Los deposita en una misma bolsa junto con el resto de los desechos, bien
envueltos en una bolsa plastica o en su cartén original? Si: No:

¢ Los deposita en recipientes que estén destinados Unicamente para descarte de
este tipo de bombillos? Si: No:

a. ¢Relne varios para llevarlos a la oficina de Corpoelec mas cercana, de
manera que el personal competente se encargue de su descarte? Si:
No:

b. ¢Reulne varios para llevarlos a la Alcaldia de su municipio, de manera que el
personal competente se encargue de su descarte? Si: No:

c. ¢Son depositados en el desecho del aseo urbano de la zona? Si:
No:

OBSERVACIONES:
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