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RESUMEN

El mercurio es un elemento natural de la corteza terrestre y es toxico para la salud.
La exposicion no ocupacional ocurre principalmente a través del consumo de
productos marinos contaminados y contacto con particulas de mercurio en el
ambiente. La contaminacion de mercurio en los humanos se evalla generalmente
en la orina, la sangre y el cabello. Regulaciones internacionales como la de la
Agencia de Proteccion Ambiental (EPA por sus siglas en inglés), han establecido
que niveles de mercurio en cabello, superiores a 1 pg g (1 ppm) son un riesgo
para la salud.

Este estudio determind la concentracion de mercurio total en cabello de una
muestra de la poblacién adulta de Yucatdn en el afio 2011. Participaron 90
voluntarios de la ciudad de Mérida (18—45 afios). Se les pidié que contestaran un
cuestionario con datos socio demograficos y posibles fuentes de exposicion. Se
obtuvo el peso, estatura, indice de Masa Corporal (IMC) y porcentaje de grasa
corporal. Se corté una muestra de cabello de la region occipital pegada al cuero
cabelludo. Las muestras se lavaron, liofilizaron y se realizé una digestion hiumeda
en un sistema cerrado de microondas. El contenido de mercurio total se determiné
por espectroscopia de absorcion atémica con vapor frio (CVAAS por sus siglas en
Inglés) empleando un equipo FIAS-400 acoplado a un espectrometro AAnalyst-
800 marca Perkin EImer®.

Los resultados presentaron una concentracion media de mercurio total en

cabello de 1.119 pg g™+ 0.854 (intervalo de 0.136-4.383 pg g). No se encontré



diferencia estadisticamente significativa de la concentracion de mercurio entre
hombres y mujeres (p > 0.05). No existe correlacion estadisticamente significativa
entre mercurio y el IMC (r=0.065, p > 0.05); y entre el porcentaje de grasa corporal
(r=-0.004, p > 0.05). ElI modelo regresion lineal mdaltiple que mejor explica la
concentracion de mercurio en el cabello de la poblacion estudiada es el que
incluye el consumo mensual de productos marinos (r=0.436, p < 0.001).

Este estudio concluye que el 42.2 % de las personas que participaron
presentaron niveles de mercurio a concentraciones que la EPA considera nocivas

para la salud.
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ABSTRACT
Mercury is a natural element present on Earth’s crust, and highly toxic. Non-
occupational human exposure happens through the ingestion of contaminated
marine products and contact with mercury particles in the environment. Human
mercury contamination is usually monitored in urine, blood and hair. International
regulations (i.e. Environmental Protection Agency, EPA) have established that hair
concentrations higher than 1 pug g (ppm) are dangerous to health.

We measured total hair mercury concentration in an adult sample of
Yucatan’s population in the year 2011. Ninety volunteers (age 18-45) were asked
to fill a questionnaire with socio-demographic data and possible exposure sources.
Height, weight, Body Mass Index (BMI) and body fat mass percentage were
measured. A hair sample was cut close to the scalp in the occipital area. Samples
were washed, lyophilized, dried and digested in a microwave closed system. Total
mercury content was determined by cloud vapor atomic absorption system
(CVAAS) with a Perkin Elmer® FIAS-400 and an AAnalyst 800 spectrometer.

Total mercury mean value was 1.119 pg g+ 0.854 (with a minimal and
maximal concentration of 0.136 to 4.383 pg g™ respectively). We did not find
statistical different mercury concentrations between men and women (p > 0.05).
There was no significant correlation between mercury level and BMI (r=0.065,
p>0.05) and body fat mass percentage (r=-0.004, p > 0.05). The multiple linear
regression model that best explains hair mercury concentration included monthly
consumption of marine products (r=0.436, p < 0.001).

Forty two percent of the individuals had hair mercury levels that represent a

health risk according with the EPA suggested mercury levels in hair.
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

El mercurio como elemento téxico

El mercurio ha sido uno de los elementos mas estudiados en la toxicologia
ambiental o clinica. La busqueda preliminar de informacién en bases de datos
bibliograficas (Pub Med, Tox Net, ISI Web of Science) empleando la l6gica
Booleana permitié identificar mas de 40 mil referencias usando la palabra

“mercurio” como clave (Fig. 1).
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Figura 1. Articulos publicados en bases de datos Tox Net, Pub Med, ISI Web of

Science, empleando como palabra clave “mercurio”.



Ante tal cantidad de informacion y en el intento de organizarla, se recurrio a
la elaboracion de un mapa conceptual. Se aproveché dicho mapa para ubicar el
contexto en el cual se desarroll6 este estudio. El desarrollo del mapa fue un
ejercicio reiterativo que permitié apropiarme del tema. El mapa final se presenta a
continuacion (Fig. 2). Los apartados en color azul corresponden a las areas de

estudio de esta tesis.
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Figura 2. Mapa conceptual de mercurio.

Junto a la palabra “mercurio” se usaron otras palabras clave combinadas:
pelo, humanos, y se acoto la busqueda a referencias entre los afios 2000 a 2011.

Esto redujo el numero de referencias para Pub Med, ISI Web of Science y Tox Net

(Fig. 3).
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Figura 3. Articulos publicados en bases de datos Tox Net, Pub Med, ISI Web of

Science, empleando como palabras clave “mercurio, pelo, humanos”.

Dentro de esta submuestra se buscaron los trabajos realizados en México y
en Yucatan, lo que produjo una pequefa cantidad de articulos publicados en la
literatura indexada. Se amplié la busqueda usando las mismas palabras clave:
mercurio, humanos, México, Yucatan, pero se aumento el intervalo de afios de
1995 a 2012. Se encontraron 99 referencias, las cuales incluyeron sustratos

biologicos y no biolégicos (Fig. 4).
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Figura 4. Articulos publicados en bases de datos Tox Net, Pub Med, ISI Web of

Science, empleando como palabras clave “mercurio, humanos, México, Yucatan”.



Para entender mejor la magnitud de los temas estudiados y las areas que
aun necesitan de investigacion, se recurrid a la clasificacion de las referencias
bibliograficas segun diferentes temas que se consideraron relevantes, por ejemplo,
se clasificaron segun el sustrato biolégico que se us6 para hacer el estudio (Fig.
5). Cabe sefialar que en esta clasificacién algunos autores usaron mas de una
matriz o0 sustrato para realizar sus mediciones. De esta figura podemos observar
gue uno de los sustratos mas comunes para este tipo de estudios es el cabello,

debido a las mdultiples ventajas que representa trabajar con el mismo.
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Figura. 5. Articulos publicados de acuerdo al sustrato biol6égico empleado.

También se clasificaron por continente donde se realiz6 el estudio (Fig. 6).
Esta clasificacion nos permitid6 entender la magnitud del problema en cada
continente, queda claro que existe una gran cantidad de publicaciones para
Ameérica (América del Norte y Ameérica Latina), sin embargo comparado con el

namero de publicaciones que se encontré6 para México y para Yucatan en



humanos, que midieran mercurio en cabello (Fig. 9) (proporcion: 9/225) queda

claro que el problema necesita ser estudiado en esta zona geogréfica.
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Figura 6. Clasificacion de articulos por continente donde se realizé el estudio.

El andlisis preliminar de las publicaciones existentes indicd que el problema
es mundial, que el sustrato de estudio que se escogid fue el adecuado,
presentando multiples ventajas, que en México y en especial en Yucatan hay un
vacio de informacion comparado con estudios realizados en otros paises. También
permitié entender la importancia del tema dentro del concepto de salud publica. El

ejercicio permitié apropiarme del tema.
Propiedades y forma quimica del mercurio

El mercurio es un elemento quimico téxico (Hodgson 2004; Risher 2005) 13.6

veces mas denso que el agua, por lo cual se le define como un metal pesado®

! Metal pesado es toda aquella sustancia con una densidad cinco veces mayor que la del agua.



(Ming-Ho 2005; Gilbert 2012). Su masa molecular es de 200.59 Unidades de Masa
Atomica (UMA) (WHO 2003). El mercurio se encuentra de manera comun en la
naturaleza (Kosnett 2006; Prieto 2009). En su forma pura (elemental) es de color
plateado brillante, y es el Unico metal que es liquido e inodoro a temperatura
ambiente (Risher 2005; Poulin 2008). Si las temperaturas ambientales son
elevadas el mercurio elemental puede transformarse en vapor; asimismo es
relativamente insoluble en agua, es soluble en lipidos y en algunos acidos (nitrico,
sulftrico) (WHO 2003; Ming-Ho 2005). Las

diferentes formas quimicas de un elemento se denominan especies, el mercurio
elemental es la especie mas volatil y es un buen conductor de electricidad, es muy
atil en la industria eléctrica. Su forma elemental metélica no puede ser degradada,
y debido a que no moja el cristal y que se mantiene liquido aun a altas
temperaturas (por ejemplo 396 °C), se utiliza en termémetros vy
esfigmomandémetros (medidores de la presion arterial) (Ming-Ho 2005; Poulin
2008). Otros metales pueden disolverse con el mercurio y formar amalgamas
(aleaciones) (Ming-Ho 2005; Khatoonabadi 2008). Presenta una alta afinidad para
formar enlaces con el azufre, siendo su afinidad selectiva por los grupos sulfhidrilo
en las moléculas bioldgicas, lo que ayuda a explicar su mecanismo de toxicidad
(Johnson 2002; Poulin 2008).

El estado elemental o metalico (Hg®) puede oxidarse (Hg*, Hg?) vy
combinarse con otros elementos formando sales (Khatoonabadi 2008) vy
compuestos organicos llamados organomercuriales, los cuales se forman cuando
el mercurio se combina con el carbono (C) e hidrégeno (H), por ejemplo el

fenilmercurio (CeHsHg"), etilmercurio (C2HsHg") y el metilmercurio (CHsHg")



(Khatoonabadi 2008), esta ultima especie es muy toxica para los mamiferos (WHO
2005; Timbrell 2009). A diferencia del vapor de mercurio inorganico, el mercurio en
su forma liquida no pasa la barrera cerebral o placentaria facilmente
(Khatoonabadi 2008). Algunos iones y compuestos de mercurio son liposolubles
(soluble en grasas) y facilmente absorbibles (Zheng 2002; Ming-Ho 2005). Debido
a esta propiedad pueden acumularse (almacenarse en los tejidos de organismos
vivos) (Prieto 2009) y magnificarse (acumulaciéon en la cadena alimentaria)
(PNUMA 2005; Ward 2010). Debido a su caracteristica lipofilica (afinidad por las
grasas), cuando el vapor de mercurio elemental entra al organismo, se distribuye
facilmente en el cuerpo por la sangre atravesando la barrera hematoencefélica
(Khatoonabadi 2008; Bernhoft 2012). Cuando el mercurio elemental es absorbido,
se oxida a i6én mercurio y en este punto no es posible distinguir si la fuente de
donde provino es la forma elemental o alguna forma inorganica. Un estudio in vitro
mostré que aungue la oxidacion del mercurio en sangre es lenta, cuando se inhala
llega al cerebro como mercurio no oxidado, penetra las células y se oxida,
acumulandose en este tejido. Estudios en mineros mostraron que diez afios
después que éstos dejaron de trabajar en las minas de mercurio, el elemento
(mercurio) aun podia encontrarse en altas concentraciones (120 ppm) en su tejido
nervioso (Khatoonabadi 2008). Una consecuencia similar ocurre cuando el
mercurio elemental alcanza al feto (Khatoonabadi 2008).

Los compuestos inorganicos se pueden formar cuando los iones de
mercurio se combinan con elementos como el oxigeno(O), el azufre (S) o el cloro
(Cl) formando sales de mercurio, por ejemplo: éxido de mercurio (HgO), sulfuro de

mercurio (HgS) y cloruro de mercurio (HgClz2) (Khatoonabadi 2008). Los



compuestos organicos de mercurio se producen cuando el mercurio elemental se
combina con los elementos que contienen carbono e hidrogeno. En el entorno, los
microorganismos (bacterias, hongos) y procesos naturales (abioticos) pueden
ocasionar el cambio de mercurio de una especie a otra (PNUMA 2005; Llorente
2011). El metilmercurio que es una de las especies mas toxicas para los humanos,
generalmente entra al cuerpo a través del consumo de alimentos contaminados de
origen marino principalmente (Pefia 2001; Gilbert 2012). Asimismo es la especie

organica mas abundante en el ambiente (Llorente 2011).

Fuentes de liberacién de mercurio

El mercurio entra en el medio como resultado de la ruptura de los minerales que
se localizan en las rocas y suelos (erupcidn volcanica, incendios forestales,
erosion y emision gaseosa de la corteza terrestre), a través de la liberacion al
viento y al agua que actuan como agentes de dispersion (Health Canada Mercury
Issues Task Group 2004; Pirrone 2009).

Los niveles de liberacion de mercurio de fuentes naturales han sido
uniformes a través de miles de afios; aun asi es s6lo a través de la actividad
humana en la era industrial que los niveles de mercurio ambiental han
incrementado drasticamente (ATSDR 1999; Espafiol 2001).

El mercurio liberado por las actividades humanas es emitido principalmente
al aire a travées de la quema de combustibles fdsiles, mineria, fundicion,
procesamiento de pulpa de papel, produccién de sosa caustica y combustion de
residuos soélidos (Poulin 2008; Pirrone 2009). Otras actividades humanas liberan el

mercurio directamente al suelo o al agua, como son la aplicacion de fertilizantes,



fungicidas y los vertidos de aguas residuales industriales (Ming-Ho 2005; PNUMA
2005).

La mayoria del mercurio liberado al aire (90 %) (WHO 2003), esta en su
forma elemental gaseosa y es transportado por el aire, inclusive a regiones
alejadas de su fuente de emision (100-1000 Km) depositandose en suelos y
aguas (Pirrone 2009; Ward 2010), o bien permanece en la atmdsfera hasta por un
afio (PNUMA 2005). Otras formas de emision se dan como mercurio iGnico o
consolidado en particulas emitidas. Estas particulas se depositan entrando al
metabolismo microbiano y transformandose principalmente en metilmercurio, esta
especie tiene la posibilidad de bioacumularse y biomagnificarse (Health Canada
Mercury Issues Task Group 2004; Fang 2011), es decir la concentracion de
mercurio aumenta en los organismos de acuerdo a la posicion dentro de la cadena
trofica (Ward 2010). Por ejemplo, las concentraciones de mercurio seran
progresivamente mayores al ir tomando muestras de algas, zooplancton, peces
fitofagos (WHO 2003; Prieto 2009), peces depredadores y organismos que comen
pescado como patos, garzas, hasta llegar al hombre (Ming-Ho 2005; PNUMA
2005). Las especies de mercurio estan continuamente en procesos de
interconversiones, debido a reacciones de Oxido-reduccion y metilacion-
demetilacion, que son determinantes en el ciclo del mercurio (Health Canada

Mercury Issues Task Group 2004; Llorente 2011) (Fig. 7).



Tomado de: Environmental Ltd., con autorizacion del creador grafico Reed Harris.

Figura 7. Ciclo del Mercurio

La acumulacién que se lleva a cabo desde el agua hasta los peces puede
aumentar de 10.000 a 100.000 érdenes de magnitud debido a la biomagnificacién
(Johnson 2002). Algunos factores que influyen en la bioacumulacién vy
biomagnificacién son la edad y tamafo del pez (Johnson 2002), la actividad
microbiana, cantidad de materia organica y azufre en el sedimento, la salinidad y

el pH del agua (Prieto 2009).
Vias de exposicion al mercurio

Los humanos pueden estar expuestos a contaminacién por mercurio a través de

tres vias principalmente: oral (ingestién), pulmonar (inhalacién), y dérmica (por
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contacto en piel y mucosas) (Fig. 8), una cuarta via es por inyeccion de drogas o

medicamentos con timerosal (PNUMA 2010; Gilbert 2012).

| MEDIC AMBIENTE ‘

| PIEL || INTESTIMNG | PULMIMNES
| |

Abhsorcidn

e Excre cidn.og—
A

Distribucidn gﬂ e ey
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metatalism o

Tomado de: Pefia 2011.

Figura 8. Rutas de exposicién en el organismo humano.

La absorcion de mercurio en el organismo va a depender, entre otros

factores, de la via de exposicion (Tabla 1).

Tabla 1. Eficiencia de absorcion por via de exposicion y especie de mercurio.

. _— Mercurio Mercurio Mercurio organico
Via de exposicion : . : .
elemental inorganico (Metilmercurio)
Pulmonar (Inhalacion) Alta Baja Baja
Oral (Ingestién) Baja Baja-Moderada Alta
Dérmica (Piel, mucosas) Baja Baja Baja

Tomado de: Teaf 2012 y adaptado por la autora de la tesis.
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Ingestion (Oral o gastrointestinal)

Cuando se ingiere mercurio elemental menos del 0.01 % es absorbido por el tracto
gastrointestinal (Risher 2005; PNUMA 2010) por lo que su riesgo toxico es limitado
(ATSDR 2009), sin embargo, cuando una persona presenta alguna lesion en la
pared intestinal (fistula, perforacion, etc.) el mercurio tiene la tendencia a ser
absorbido en mayor cantidad por la lentitud del proceso de digestion y la solucion
de continuidad epitelial (Espafiol 2001; ATSDR 2009).

La absorcion de mercurio inorganico por ingestion es de 2-15 %,
dependiendo de la especie del compuesto de mercurio (Espafiol 2001). Algunos
compuestos inorganicos de mercurio (Hg.Cl;) son poco soluble en agua siendo
escasa la cantidad absorbida via gastrointestinal (Bernhoft 2012); mientras que
otros (HgCl,) pueden ocasionar el colapso de la funcién renal debido al dafio
corrosivo que ejercen sobre los tejidos (Teaf 2012).

La principal exposicion via oral a través de los alimentos es metilmercurio
(PNUMA 2010; Hsiao 2011), una de las especies organicas mas toxicas
(Khatoonabadi 2008; Trasande 2010). La toxicidad por esta via es el resultado de
la exposicién constante, una acumulacién cronica (Zheng 2002; Bernhoft 2012). La
tasa de absorcion por esta via puede llegar a ser del 90 al 100 % (PNUMA 2010;
Gilbert 2012). ElI mercurio puede entrar a los alimentos por acumulacion en la
cadena tréfica (CDC 2009; Llorente 2011), siendo los productos marinos la
principal fuente de metilmercurio en la dieta de los humanos (Fakour 2010; Ward

2010).
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Inhalacion (pulmonar)

La segunda via de exposicion mas comun es la pulmonar. Aproximadamente el
80% del vapor de mercurio elemental y metilmercurio inhalado se absorbe a través
del epitelio pulmonar, entra a la corriente sanguinea directamente a la sangre que
lo distribuye por el cuerpo (ATSDR 1999; Bernhoft 2012). Veinte minutos después
de entrar a la sangre, el 98 % del mercurio se incorpora al eritrocito (Khatoonabadi
2008).

Las personas que trabajan en mineria estan expuestas a inhalar vapores de
mercurio que emanan durante la extraccion de metales. El tipo de contaminacién
por esta via es aguda, ya que los vapores de mercurio son altamente téxicos. El
limite de exposicién a vapor de mercurio permitido es de 0.1 mg/m? en el aire del
trabajo y 0.05 mg/m3 para vapor de mercurio metélico en jornadas de 8 horas
diarias y 40 horas semanales (ATSDR 2009; Teaf 2012). Niveles de exposicion
que causan sintomas de intoxicacién pueden ser tan bajos como 10 mg/m? de aire
(ATSDR 1999). Las siguientes actividades/areas del quehacer humano producen
exposiciones altas a mercurio: la odontologia, la industria eléctrica, operacién de
incineradores, la industria de la construccidén, procesos de produccién de sosa
caustica, y rellenos sanitarios de desechos sélidos, especialmente cuando éstos
sufren procesos de combustion, espontanea o intencional (NIOSH 2007; Gilbert
2012).

Igualmente puede haber exposicién por inhalacion a vapores de mercurio

cuando, por ejemplo ocurren rupturas o derrames de baterias alcalinas, lamparas
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fluorescentes, focos ahorradores, termostatos, equipo médico (termdmetros,

esfigmomandmetros) (NIOSH 2007; ATSDR 2009).

Dérmica (piel y mucosas)

Aproximadamente entre el 1 y el 2.6 % de los vapores de mercurio elemental se
absorbe por la piel (WHO 2003; Bernhoft 2012) y ocasiona irritacion en piel y ojos
(Kosnett 2006; ATSDR 2009). No existe suficiente informacion de la cantidad de
mercurio inorganico (mercurico) y metilmercurio que se absorbe por la piel
(Khatoonabadi 2008; Bernhoft 2012). Estudios sobre accidentes han encontrado
gue liquidos sintéticos de dimetilmercurio altamente téxicos empleados en quimica
analitica pueden ocasionar en mujeres embarazadas la encefalopatia fetal,
cuando éstas absorben mercurio a través de la piel (algunas gotas) (Kosnett

2006).

Vida media y excrecién de mercurio

La vida media en sangre de metilmercurio en humanos es de 70-72 dias (Ming-Ho
2005; Timbrell 2009), y de 120 dias en cerebro (Espafiol 2001).

La vida media del mercurio inorganico puede ser de dias o afos,
dependiendo del érgano afectado y el estado de oxidacion del elemento (Bernhoft
2012). En sangre se ha estimado que la vida media es de 20-28 dias,
aproximadamente el tiempo de vida de un eritrocito (Espafiol 2001), y en todo el
cuerpo de 29-60 dias (Khatoonabadi 2008).

El mercurio elemental tiene una vida media en pulmén de 1.7 dias, en rifion

64 dias y en cerebro mas de un afio (Espafiol 2001).
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En forma general el mercurio se excreta principalmente a través de las
heces, en menor grado a través de la orina y por el aire exhalado (Khatoonabadi
2008), lagrimas, sudor, saliva, leche y por secuestro en el cabello (WHO 2003;
Bernhoft 2012). La dinamica de excrecion depende de la especie y del érgano
afectado, asi como de las caracteristicas individuales del organismo intoxicado

(Risher 2005, Teaf 2012).

Efectos del mercurio sobre la salud

Debido a que el mercurio es un elemento ubicuo, las personas estan expuestas en
forma cotidiana (Valko 2005). Existen factores que determinan si la exposicién al
mercurio ocasionara efectos adversos: la dosis, la duracidon de la exposicion, la via
de exposicion, la edad, el sexo, la dieta, las caracteristicas personales, el estilo de
vida, la condicion de salud (Ward 2010; Teaf 2012).

La exposicidén a una alta concentracién de mercurio puede ocasionar dafios
irreversibles en el cerebro, rifiones, y al feto en desarrollo (Kosnett 2006; Ward
2010). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “estudios
recientes parecen indicar que el mercurio tal vez carezca de umbral por debajo del
cual no se producen efectos adversos” (WHO 2005, pag. 1).

El 6érgano blanco del mercurio es el sistema nervioso central (SNC) y
periférico (SNP) (Johnson 2002). Por ende los primeros sintomas de intoxicacion
son cefalea, pequefios temblores en los dedos, parpados y labios (Kosnett 2006;
Timbrell 2009). En la medida que la intoxicacion progresa, se produce la triada
clasica de temblor, gingivitis y eretismo (insomnio, timidez excesiva y variabilidad

emocional) (Kosnett 2006; Poulin 2008), asi como pérdida en el control del habla
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(Johnson 2002). Se manifiestan desérdenes de comportamiento y psicologicos
como pérdida de la memoria a corto plazo y anorexia (Kosnett 2006; ATSDR
2009), depresion, fatiga, irritabilidad, alteracion del suefio (Teaf 2012), tristeza,
ansiedad, temor e histeria (Espafiol 2001; Poulin 2008). También puede
observarse la siguiente sintomatologia: parestesia distal, retardo en la conduccion
nerviosa motora y sensorial, debilidad en las articulaciones, gingivitis (inflamacién
de las encias), estomatitis (inflamacién crénica o aguda de la mucosa bucal),
salivacion excesiva (Ming-Ho 2005; ATSDR 2009).

El mercurio puede depositarse y ocasionar disfuncion en la tiroides, el
miocardio, los musculos, las glandulas adrenales, el higado, los rifiones, la piel, las
glandulas sudoriparas, el pancreas, los eritrocitos, los pulmones, las glandulas
salivales, los testiculos y la prostata (PNUMA 2010; Bernhoft 2012). Los estados
avanzados de intoxicacion causan dafio cardiovascular (Khatoonabadi 2008;
Poulin 2008). El incremento del riesgo de infarto al miocardio y enfermedad
cardiovascular estd asociado a la peroxidacion de lipidos ocasionado por el
mercurio en el proceso de bioconcentracion (Valko 2005).

Los niveles de metilmercurio suelen ser mas altos en el feto que en la
madre debido a la afinidad del compuesto por el tejido fetal y su capacidad de
pasar la barrera placentaria (Jones 2010; Fang 2011). El desarrollo del cerebro es
particularmente sensible al metilmercurio (McDowell 2004; Gilbert 2012), el feto es
mas susceptible al dafio cerebral que el adulto (Health Canada Mercury Issues
Task Group 2004; Chien 2006). Los efectos mas comunes de la exposicion
prenatal al metilmercurio son retardo mental y paralisis cerebral (Johnson 2002;

Poulin 2008).
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Mujeres embarazadas expuestas a metilmercurio tuvieron hijos con severa
encefalopatia asociada a mercurio (Zheng 2002), a pesar de que ellas no
presentaron sintomas de intoxicacion (Timbrell 2009; Teaf 2012). El nifio expuesto
intrauterinamente al mercurio puede parecer normal al nacer y posteriormente
mostrar retraso durante su desarrollo, por ejemplo, puede tomar mas tiempo del
normal en aprender a caminar, presentar falta de coordinacién o retraso mental
(ATSDR 1999).

Considerando que un infante tiene un rapido desarrollo y que su capacidad
de absorcion y retencion es mayor, la lactancia representa un riesgo en la medida
en que la madre esta expuesta o ha almacenado mercurio en su organismo (Chien
2006; Fang 2011). ElI metilmercurio puede interferir en el desarrollo motor y
habilidades cognitivas del nifio (Health Canada Mercury Issues Task Group 2004).

El mercurio inorganico puede ocasionar dafio en estbmago e intestinos y en
casos avanzados fallo respiratorio y muerte (Health Canada Mercury Issues Task
Group 2004). Cuando el nifio estd expuesto a vapores de mercurio puede
presentar acrodinia (reaccion hipersensible no alérgica) (Poulin 2008; ATSDR
2009) e inclusive morir (Teaf 2012).

Es posible que algunos efectos del metilmercurio no sean perceptibles o
evidentes cuando la exposicion es continua (Ming-Ho 2005; Gilbert 2012). Es dificil
evaluar el dafio al SNC ocasionado por la exposicion a dosis bajas, pero cuando
ocurre durante el desarrollo puede disminuir el coeficiente intelectual del nifio
privandolo de expresar su maximo potencial (Gilbert 2012).

Diversos estudios han estimado una relacion lineal entre aumento de la

concentracion de mercurio en el cabello de la madre durante el embarazo y la
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disminucién del coeficiente intelectual del nifio, es decir, por cada incremento de

1pg gt de mercurio en el cabello de la madre (durante la gestacién) hay una

disminucién de 0.18 puntos en el coeficiente intelectual del infante (Poulin 2008).
Estudios sugieren que en adultos, la exposicién al mercurio puede acelerar

la declinacion de la funcidn cognitiva relacionada con la edad (Gilbert 2012).
Monitoreo de mercurio en diferentes sustratos

El progresivo aumento de los niveles de mercurio en el medio ambiente resultado
principalmente de la revolucion industrial, han derivado en la preocupacion
mundial por monitorear las concentraciones de dicho elemento en diversos
sustratos (Ming-Ho 2005). Existen suficientes estudios que justifican la reduccion
de las emisiones de mercurio (WHO 2005). Los sustratos ambientales mas
comunmente estudiados son: sedimentos, aguas superficiales, aire, suelos,
productos marinos. En los humanos los sustratos mas comunmente estudiados
son: cabello, sangre, orina (Poulin 2008; Teaf 2012), ufias, sangre del cordon
umbilical, meconio (ATSDR 2009; PNUMA 2010) y leche materna (WHO 2003).

El muestreo de cada sustrato o matriz en humanos, tiene ventajas y
desventajas, a continuacién algunas de ellas:
Cabello: Es una matriz ampliamente utilizada en numerosos estudios en todo el
mundo (Tabla 2). Su principal ventaja es que es un método poco invasivo. El
cabello es estable a temperatura ambiente, facil de almacenar, transportar y puede
ser conservado por largos periodos de tiempo. No se requiere de entrenamiento
especializado para su recoleccion (Poulin 2008). También permite adquirir una

“historia” de la exposicion pasada al contaminante en periodos largos,
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dependiendo de su longitud, ya que una vez que el mercurio se fija en el cabello
no regresa de nuevo a la sangre (PNUMA 2010), reflejando asi los elementos
minerales en el periodo de su formacion (anagenia). ElI cabello crece
aproximadamente un centimetro por mes (PNUMA 2010), permitiendo asi, una
reconstruccion de la exposicion a través del tiempo con exactitud (Poulin 2008).
Sin embargo, la principal desventaja es la contaminacion adicional con fuentes
externas, como por ejemplo particulas en el aire, contaminantes en el agua, en
articulos de limpieza y productos cosméticos de uso frecuente (Pefia 2001;
PNUMA 2010).

Aproximadamente 80 % del mercurio total en el cabello esta en la forma
metilada (PNUMA 2010; Teaf 2012), por lo tanto éste es un excelente reflejo de la
exposicion oral y respiratoria.

Orina: Es un buen sustrato para medir exposicion reciente a vapores de mercurio
elemental y mercurio inorganico (PNUMA 2010). Al igual que en el cabello,
colectar muestras de orina es un procedimiento poco invasivo, que no requiere de
entrenamiento especializado (Pefia 2001). Sin embargo, se debe considerar y
corregir aquellos factores como los cambios en el flujo (diuresis) y composicién de

la orina que influyen en la concentracion de la misma (Pefia 2001; PNUMA 2010).
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Tabla 2. Concentracion de mercurio en cabello reportada en diversos estudios a nivel mundial.

Pais/Continente  Mercurio (ug g™) n Pais/Estado Referencia
1.66-3.32 31 Yucatan Mendibur(, 2011. Revista Odontolégica Latinoamericana.
México 0.686 92 Jalisco Trasande, 2010. Environmental Health.
1.48 (0.10-3.36) 47 Veracruz Guentzel, 2007. Science of the Total Environment.
2.18 112 Colombia Garcia, 2010. Revista Facultad Nacional de Salud Publica.
América Latina
8.25-9.39 40 Brasil Pinheiro, 2005. Science of the Total Environment.
_ 0.2-1.7 65 Canada Schoeman, 2010. The Journal of Pediatrics.
Norteamérica -
0.35-0.58 1726 Estados Unidos McDowell, 2004. Environmental Health Perspective.
0.638 237 Italia Diez, 2008. Environmental International.
0.9 143 Suecia Johnson, 2004. Environmental Research.
Europa .
018 245 Alemania Pes_ch, 2002. Jour_nal qf the Exposure Analysis and
Environmental Epidemiology.
0.88-3.67 472 Espafa Llorente, 2011. Sanidad Militar.
2.95 195 Iran Fakour, 2010. Science of the Total Environment.
Asia 3.38 400 Malasia Sarma_ml, 2004. Journal of Radioanalytical and Nuclear
Chemistry.
2.3-8.8 27 Japén Yaginuma, 2012. The Journal f Toxicological Sciences.
0.119-4.140 123 Ghana Voe_gborlo, 2010. Bulletin of Environmental Contamination and
‘L. Toxicology.
Africa
0.22-9.56 108 Marruecos Elhamri, 2007. Food Additives and Contaminants.
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Sangre: Refleja la exposicion reciente (PNUMA 2010) al mercurio elemental,
inorganico y organico (Poulin 2008). Entre las desventajas podria sefalarse que
requiere de entrenamiento especializado para obtener la muestra, se debe evitar
contaminar la muestra con la aguja o el contenedor de la sangre (Pefia 2001), o
elementos anticoagulantes que se pudieran usar. La representatividad del
mercurio en la muestra de sangre varia dependiendo del periodo de exposicion y
el lapso de tiempo que transcurre entre la toma de la muestra y la exposicion.
Considerando la cinética del mercurio en sangre, la toma debe realizarse en los
primeros tres dias posteriores a la exposicion (ATSDR 2009). Compuestos
liposolubles generalmente se encuentran en las células y los ionizados
normalmente en plasma (Pefia 2001).

Un gran numero de estudios compararon las concentraciones de mercurio
en sangre con las concentraciones de mercurio en cabello de los mismos sujetos.
Estos estudios han servido para determinar cual es la matriz mas adecuada que
mejor represente la exposicion de las personas al mercurio (Agusa 2007; Bose-
O'Reilly 2010); también para establecer la proporcion de mercurio cabello / sangre
(Esmaili 2012). Estos estudios concluyen que la concentracion de mercurio varia
segun la especie a la cual la persona este expuesta. Algunos autores concluyen
qgue si se selecciona la matriz incorrecta, existe la posibilidad de sobreestimar o
subestimar la exposicion (Carrington 2002; Berglund 2005). Otros autores afirman
que la estimacion depende de los modelos de dosis—respuesta utilizados (Budtz-

Jorgensen 2000). No existe un consenso sobre la matriz que mejor represente la
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exposicion. Existe gran desacuerdo entre los autores en relacion a la farmaco-

cinética del mercurio en el cuerpo humano (Bartell 2000).

Legislacion

En México se han establecido Normas Oficiales Mexicanas (NOM) para regular los
niveles admisibles de mercurio en: agua para consumo, agua purificada envasada,
carne y visceras de bovinos, equinos, porcinos y ovinos, huevos, productos y
derivados de la industria del alimento, productos de la pesca (pescados frescos,
en conserva, refrigerados, congelados, etc.), y riego agricola (Tabla 3). La
normativa no ha determinado los niveles permisibles de mercurio en cabello

humano.
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Tabla 3. Limites permitidos establecidos en Normas Oficiales Mexicanas para el

manejo y control de productos que puedan contener mercurio.

Norma Oficial Articulo L|m_|t_e Metllmerc_y ro
permitido mg kg

NOM-127-SSA1-1994 Agua para consumo 0.001 mg L™ -

NOM-041-SSA1-1993 Agua purificada envasada 0.001 mg L™ -

NOM-004-ZO0O-1994  Carne, higado y rifién de - -
bovinos, equinos, porcinos y
ovinos

NOM-159-SSA1-1996 Huevo, sus productos y 0.03 mg L™ -
derivados.

NOM-030-SSA1-1993 Productos de la pesca. 1.0 mg kg™ 0.5
Crustaceos en conserva

NOM-028-SSA1-1993 Pescados en conserva 1.0 mg kg™ 0.5

NOM-029-SSA1-1993 Productos de la pesca. 1.0 mg kg™ 0.5

Crustaceos frescos-
refrigerados y congelados
NOM-027-SSA1-1993 Productos de la pesca. 1.0 mg kg™ 0.5
Pescados frescos-refrigerados
y congelados

NOM-129-SSA1-1995, Productos de la pesca 1.0 mg kg™ 0.5
PROY-NOM-242- Todas. Productos frescos, 0.5 mg kg™ -
SSA1-2005 refrigerados y congelados

(Diario oficial Lunes (parte comestible)
25 de Agosto de 2008) Pescados como atiin, marlin, 1.0 mg kg™ -
mero, y bonito

Otras especies 0.5 mg kg™ -
Productos de la pesca 0.5 mg kg™ -
procesados

NOM-001-ECOL-1996 Suelo, uso en riego agricola PM=0.005 mg L™
Humedales naturales PD=0.01 mg L™ -

PD=promedio diario, PM=promedio mensual.

A nivel internacional existen instancias reguladoras como la Agencia para
las Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades de Estados Unidos (ATSDR
por sus siglas en inglés) que presentan limites permisibles de mercurio en

diversos sustratos (Tabla 4).
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Tabla 4. Niveles permisibles de mercurio presentados por la Agencia para las

Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades.

Sustrato /Matriz

Limite Permitido

Personas no expuestas
ocupacionalmente

Personas expuestas
ocupacionalmente
(mineros, incineradores, etc.)

Agua superficial

<5ppto5ngL*?

Niveles en suelo 20 — 625 ppb

Pescado 1 ppm (ya no puede venderse)

Agua para beber 2 ppb

Lagos, rios 144 ppt

Cabello humano 1pg gt o1ppm

Sangre <10pugL*

Orina < 25 ug L™* de creatinina en orina
de 24 hr

Sangre Hasta 15 pg L™

Orina Hasta 35 pg L™ de creatinina en
orina de 24 hr

Ingesta Mercurio Total: 5 ug kg™

Metilmercurio: 3.3 pg kg™

ppm=partes por millén, ppb=partes por billén, ppt=partes por trillén, ng=nanogramo.

Asimismo la OMS, la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA por sus siglas

en Inglés), el Programa de la Naciones Unidad para el Medio Ambiente (PNUMA),

la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (NAS por sus siglas en

Inglés), la Canadian Environmental Protection Act (CEPA), entre otras, han

establecido niveles permisible de mercurio en cabello (Tabla 5).
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Tabla 5. Niveles permisibles de mercurio en cabello establecido por instancias
internacionales.

Concentracion normal

Instancia Reguladora de mercurio (g g

Agencia para la Proteccion Ambiental (EPAY) 1
Academia Nacional de Ciencias (NAS?) 1
Programa de la Naciones Unidad para el Ambiente (PNUMA) 1
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2
Canadian Environmental Protection Act (CEPA) <6

L2 por sus siglas en Inglés

El mercurio en relacion al IMC y porcentaje de grasa corporal

El organismo de los humanos al metabolizar sustancias toxicas puede
almacenarlas en diversos o6rganos y tejidos (musculo, cerebro, higado, tejido
adiposo, cabello, ufias) (Qin 2010, PNUMA 2010; Teaf 2012). Estudios muestran
que determinados factores, como el IMC, porcentaje de grasa, género, edad,
estado de salud (incluyendo el estado de nutricion), pueden afectar el metabolismo
de metales toxicos (Barbosa 2001). El estado de nutricidn y por consiguiente el de
salud, puede conocerse al evaluar la composicion corporal (peso, estatura, IMC,
porcentaje de grasa) de un individuo (Mahan 1998). Algunos estudios sugieren
qgue las concentraciones de minerales (incluyendo metales pesados) en el cabello
pueden estar relacionadas con el IMC en personas adultas (Wang 2005; Domzal

2011). Sin embargo, pocas investigaciones han considerado realizar mediciones
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antropomeétricas (porcentaje de grasa, peso, talla y su variante IMC), asociadas a

los analisis quimicos de metales pesados (Sukumar 2002; Hong 2009; Quin 2010).

El mercurio en México y Yucatan

La Figura 9 muestra la frecuencia de los sustratos usados en los estudios
publicados en la Republica Mexicana. Mas del 90 % de los estudios han
determinado niveles de mercurio ambiental utilizando como sustrato aguas,
sedimentos (Ruelas 2009), pescados (Vazquez 2008), suelos contaminados por
actividad minera (Gavilan 2008), aire (incluido aire en procesos de combustion e
incineracion) (Mujica 2003), algas y ostras. Solamente nueve estudios han tomado

muestras en poblacién humana (Guentzel 2007; Moreno 2010; Trasande 2010).

U
D
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A0 21

Numero de estudios

sedimento pescado agua suelo aire pelo sangre algas orina ostras

Sustrato/Matriz
1 En México

Figura 9. Estudios realizados en México de acuerdo al sustrato empleado.

En Yucatan Gnicamente tres estudios han medido niveles de mercurio. En

el aflo 1995 se investigd entre diversas practicas de desinfeccion y esterilizacion

hospitalarias, el uso de compuestos de mercurio como antiséptico para el cuidado
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del cordén umbilical del recién nacido (Zaidi 1995). En el afio 2007 se midieron
niveles de metales pesados, incluyendo el mercurio, en musculo y érganos de
bovinos (Alcocer 2007). En el afio 2011 se midié la exposicion ocupacional al
mercurio (en cabello), incluyendo un grupo expuesto por razones ocupacionales
(odontdlogos) y dos grupos control (Mendibura 2011).

México firmo el 25 de marzo del afio 2011, ante las Naciones Unidas en
Ginebra, Suiza, la misién permanente para el Convenio sobre el mercurio, la cual
reconoce y toma en cuenta los dafios a la salud humana y al ambiente derivados
del uso de mercurio, y considera que el Estado esta obligado a proteger a la

poblacion.
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CAPITULO II.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Medir la concentracion de mercurio en el cabello de una muestra de la poblacién

de Mérida, Yucatan, conformada por personas adultas, hombres y mujeres en

edad reproductiva entre 18 y 45 afios.

Objetivos especificos.

1.

Describir si las concentraciones pueden tener un riesgo sobre la salud, en caso
de ser detectadas como altas.

Comparar las concentraciones de mercurio encontradas con los datos que
reporta la literatura en otras poblaciones.

Comparar la concentracion de mercurio entre hombres y mujeres.

Comparar la concentracion de mercurio en diferentes grupos etarios.

Explorar la asociacion de la concentracion de mercurio con el indice de Masa
Corporal.

Explorar la asociacién de la concentracion de mercurio con el porcentaje de

grasa corporal.
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CAPITULO II1.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

Esta investigacion es descriptiva, transversal (Sampieri 2006), se utilizé un disefio
de estudio ciego (Dawson 2002; Armitage 2005), con una muestra no
probabilistica (Sampieri 2006). La tesista recolectd los datos y la muestra de
cabello de cada participante. Una vez que se recolectaron todas las muestras, la
tutora asign6 a cada muestra de cabello un cddigo que fue el nimero que uso la
tesista durante el trabajo en el laboratorio. Esto se realizO con el objetivo de
cumplir con el criterio de estudio ciego, de esta forma la tesista no sabia a quién
pertenecia la muestra de cabello durante el analisis quimico. Una vez obtenidas
las concentraciones de mercurio de las muestras, se cotejo el codigo con los datos
de identidad de la muestra, y se entregaron los respectivos reportes a los

participantes.

Areay Poblacién de estudio
El estudio se realiz6 en la ciudad de Mérida del Estado de Yucatan en

México (Fig. 10).
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Figura 10. Ubicacion geogréfica de la ciudad de Mérida, Yucatan, México.

Participaron 90 personas adultas, 45 hombres y 45 mujeres, habitantes de
la ciudad de Mérida. El tamafio de la muestra se estimé con el software estadistico
Minitab® version 16.1 (State College, Pennsylvania), utilizando la media como
parametro de una distribucion normal y una desviacion estandar de 0.85,
proveniente de la literatura, con un margen de error de 0.25, lo cual indica con
estas cuantificaciones que el tamafio de la muestra deberia ser 273 individuos.
Asimismo se consider6 de esta manera para tener una representacion de la
poblacién, ya que este es el primer estudio de corte epidemioldgico que se hace
en la ciudad en donde se estudia la poblacién en general y no solamente la

poblacién expuesta por actividades laborales (Mendiburi 2011). Debido a la
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accesibilidad a las instituciones se decidio realizar el estudio con estudiantes,
personal que labora y familiares, del Centro de Investigacion y de Estudios
Avanzados (CINVESTAV) del Instituto Politécnico Nacional (IPN) Unidad Mérida y

Universidad Autonoma de Yucatan (UADY).

Matriz biolégica

Se eligi6 como matriz biolégica de estudio el cabello. EI mercurio presenta afinidad
qguimica por los grupos sulfhidrilo (Kosnett 2006; Timbrell 2009) de la queratina y
otras proteinas que conforman el cabello (Pefia 2001; Ming-Ho 2005). Es una de
las matrices preferidas en la medicion de mercurio ya que es un procedimiento no
invasivo, que provee una muestra simple, integradora (PNUMA 2010) del perfil de
exposicion en el tiempo (Health Canada Mercury Issues Task Group 2004), el cual
puede permanecer sin cambio por mas de 11 afios (Poulin 2008). Asimismo, como
se sefialé previamente, una vez incorporado al cabello, el mercurio no regresa a la
sangre (Poulin 2008).

Debido a la simpleza de la donacién de la muestra, las personas suelen
estar mas dispuestas a participar, el cabello es facil de obtener y no necesita
condiciones especiales de almacenamiento o transporte, ya que no se

descompone rapidamente (Bello 2002; PNUMA 2010).

Técnicas de investigacion

La coleccibn de muestras se acompafiid con una encuesta como técnica de
recoleccion de los datos (Daniel 2002). Se disefio un cuestionario (Briones 2001).

A continuacion se describe el cuestionario.
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Cuestionario

El cuestionario consisti0 de cinco apartados (ver Anexo 1) constituido por las
siguientes partes: |. Datos generales (Poulin 2008); Il. Antecedentes no
patoldégicos. Las preguntas estuvieron encaminadas a obtener una perspectiva de
las posibles fuentes que favorecen la exposicion al mercurio (Direccion de
proyectos de agua 2002; Hsiao 2011); lll. Antecedentes patolégicos. Se quiso
saber si los participantes sufren de alguna enfermedad renal, hepatica o cardiaca
(Poulin 2008). Los rifiones y el higado tienen un papel fundamental en el proceso
de excrecion de los toxicos, la falta de un buen funcionamiento de los mismos
podria contribuir a explicar si aparecen concentraciones muy altas en las muestras
(Ming-Ho 2005); IV. Frecuencia de consumo de alimentos (Tsuchiya 2009). Este
apartado se enfoc6 principalmente a la frecuencia del consumo de alimentos
marinos y las especies mas consumidas (Poulin 2008). Se ha observado que el
consumo de productos marinos, sobre todo las especies grandes, de profundidad,
aportan la mayor cantidad de metilmercurio a la dieta humana (Ming-Ho 2005); V.
Datos antropométricos. Se tomaron medidas de peso, talla y porcentaje de grasa.
Como sefalado en los objetivos, se quiere conocer si las personas con mayor
masa grasa presentan mayor concentracion de mercurio en el cabello. El
organismo a través de la metabolizacién de sustancias toxicas tiene la capacidad

de compartamentalizarlas en diversos tejidos (Quin 2010).

Criterios de exclusion

i) Mujeres embarazadas, ya que el porcentaje de grasa se obtuvo utilizando un

analizador de composicion corporal por bioimpedancia, que pone en riesgo la
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viabilidad del concepto; ii) Personas con el cabello tefiido, con algun tratamiento
permanente de rizado o alaciado, debido a que estos factores pueden desviar la
composicién quimica del cabello falseando los resultados (Poulin 2008; PNUMA

2010).

Trabajo de campo (recoleccién de datos y mediciones)

El trabajo de campo se llevo a cabo en el CINVESTAYV del IPN, Unidad Mérida, y
en dependencias de la UADY —Facultad de Medicina, Unidad Cardiometabdlica,
Unidad de Rehabilitacion.

Previo al trabajo de campo se disefid un formulario para el consentimiento
informado (Anexo 2) considerando los lineamientos sugeridos por la OMS vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Se envié dicho formulario al
Comité de Bioética de Salud en Seres Humanos (COBISH) del CINVESTAV IPN,
México, Distrito Federal para su revision, el cual emitié un dictamen de aprobado.

Con el objetivo de asegurar la claridad de las preguntas del cuestionario, se
realizé el piloto del mismo en ocho personas adultas, estudiantes y personal del
CINVESTAYV y de la UADY. Luego de analizar los resultados se ajustaron ciertas
preguntas (Cuestionario final Anexo 1).

Se realizé una convocatoria abierta en el CINVESTAV. Invitaciones fueron
impresas (Anexo 3) y ubicadas en sitios estratégicos dentro de la institucion. Se
envid la misma invitacion por correo electronico a una lista institucional. Ademas
se realizaron visitas a los departamentos y areas aprovechando la ocasion para
clarificar preguntas y motivar a las personas a participar. Conforme las personas

manifestaron interés en participar se elaboré una lista con la informacion de
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contacto, de esta forma se establecié una cita en el laboratorio de Salud Ambiental
para tomar el cuestionario y la muestra de cabello. Cada participante recibié una
hoja con instrucciones para el dia de la medicion (Anexo 4). Esto se hizo
necesario ya que la literatura establece que los niveles de hidratacion tienen
influencia sobre los valores del peso y grasa corporal (Heyward 2006; Dehghan
2008).

En las dependencias de la UADY se obtuvo una autorizacion verbal de las
autoridades correspondientes para realizar la invitacién a la poblacién. Se llevo a
cabo un recorrido en diversas aulas de estudiantes y areas administrativas
invitando verbalmente a estudiantes y personal a participar en el proyecto. Se
elaboré una lista de quienes aceptaban colaborar y se les entregé la hoja con los
requisitos para la medicion del peso y porcentaje de grasa corporal (Heyward
2006; Dehghan 2008). La recoleccion de los datos y mediciones se realizdé en un
area asignada de la Unidad Cardiometabdlica y Unidad de Rehabilitacion de la
Facultad de Medicina.

En ambas instituciones, el dia de la recoleccion de los datos y las
mediciones, primero se solicitd a cada participante leer y firmar el consentimiento
informado después de lo cual se le entregd una copia y se le aplicé el cuestionario
(Poulin 2008). Posteriormente se tomaron las mediciones antropométricas
(estatura, peso y porcentaje de grasa corporal). Para la medicion de la estatura se
le pidi6 a la persona que se quitara el calzado y cualquier objeto en la cabeza que
pudiera interferir con la medicién, que se subiera en posicion de firmes, de
espaldas en la parte central de la plataforma del estadidmetro, con los talones

juntos y los dedos de los pies separadas en un angulo de 45 grados, verificando
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que la persona guardara el plano de Frankfort (punta de la oreja y angulo externo
del ojo en linea paralela al suelo) (Mahan 1998). Para el peso y porcentaje de
grasa corporal se pidié al participante que se quitara el calzado y calcetines o
medias, asi como cualquier otro accesorio que pudiera aportar un peso adicional,
como por ejemplo cinturdn, reloj, collares, pulseras, celular, cartera, monedas,
llaves (Mahan 1998).

Uno de los datos que se requiere introducir en el analizador de composicion
corporal es el estimado del peso de la ropa que tenga la persona puesta en el
momento de la medicién. Se elaboré una lista pesando previamente varias
prendas de vestir (Anexo 5) para tener una mejor aproximacion al dato real.

Se solicito a la persona que se sentara en un banco y se le corté 2 gramos
de cabello del area occipital inferior pegada al cuero cabelludo (Pinheiro 2005;
Fang 2011) con una tijera de acero inoxidable, poniendo el cabello en una bolsa
de plastico (Poulin 2008), la cual previamente fue pesada, el peso se registré en el
formato. El peso de la muestra de cabello se comprobd en una balanza analitica y
el resultado exacto fue anotado en el formato donde se recolectaron los datos. La
bolsa con el cabello se sell6 herméticamente y se introdujo en otra bolsa de
plastico, con dos etiquetas con el nombre del participante y la fecha de la medicién
(Pinheiro 2005), una en papel bond escrita con lapiz de grafito dentro de la bolsa y
la otra escrita con tinta indeleble en la bolsa (ambas etiquetas en la bolsa que no
contenia el cabello), dato que posteriormente fue cambiado por un cdédigo. La
muestra de cabello se almacend en un refrigerador a 4 °C en espera del analisis

en el laboratorio (Bello 2002).
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Para las muestras recolectadas en la UADY, previamente a cada bolsa se
le asigné un namero correspondiente a su peso, medido en la balanza analitica del
laboratorio de Salud Ambiental. ElI dia de las mediciones y recoleccion de la
muestra a cada persona se le cortdé 2 gramos de cabello, considerando el peso de
la bolsa. El procedimiento dado a la muestra de cabello fue similar al descrito
previamente.

Por razones de higiene, entre cada recoleccion de muestra de cabello se
desinfectaron los implementos (tijeras, peines, pinzas) con una toalla desechable
impregnada de alcohol etilico (Poulin 2008).

Todos los datos y mediciones fueron recolectados en una sola ocasion.
Considerando que existen variaciones de peso corporal a lo largo del ciclo
menstrual, se hizo una excepcién con las mujeres a las cuales se les peso y midio
el porcentaje de grasa corporal dos veces con una diferencia de siete a diez dias
(Heyward 2006). Para propdsitos de andlisis se obtuvo una media de las dos
medidas tomadas.

Parte del trabajo de campo se ocup6 en la implementacién del método de
digestidon. Se utiliz6 un método ya establecido (Adimado 2002) y se modifico para
determinar las mejores condiciones de digestion para las muestras de cabello del
proyecto (Tabla 6). Algunos cambios al método se debieron a que algunas

muestras digeridas tuvieron particulas (Fig. 11y 12).

36



Tabla 6. Método y modificaciones utilizadas para la digestibon de muestras de

cabello empleadas en el proyecto “Concentracion de mercurio en muestras de

cabello de una poblacién adulta de Yucatan, estudio descriptivo”.

Método inicial

Modificacion 1

Modificacion 2

Método final
implementado

0.5 g de cabello

+

2.5 mL HNO;

+

5.0mL HZSO4

1.0 g de cabello

+

5.0 mL HNO;

+

0.5 mL HCI

+

2.0 mL H202

1.0 g de cabello

+

5.0 mL HNO;

+

0.5 mL HCI

+

2.0 mL H202

+

2.5mL HzSO4

1.0 g de cabello

+

5.0 mL HNO;

+

0.5 mL HCI

+

2.0 mL H202

+

5.0 mL H2804

Figuras 11 y 12. Fotografias de muestras de cabello digeridas con particulas,

indicando digestion parcial.

Los resultados obtenidos de las primeras digestiones con el método

implementado muestran una coloracién transparente, sefial de completa digestion

(Fig. 13).
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Figura 13. Fotografia de muestras de cabello digeridas sin particulas, indicando
digestion total.

Técnica analitica y tratamiento de las muestras en el laboratorio

Los andlisis se realizaron en el Laboratorio de Biogeoquimica y Calidad Ambiental
de la Unidad de Quimica Sisal, Yucatan, de la Facultad de Quimica de la

Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).

Procedimiento de limpieza del cabello

Con el fin de eliminar polvo y sustancias adheridas que pudieran adicionar
contaminantes al cabello, cada muestra se lavo un vez con 100 mL de acetona por
un periodo de cinco minutos y tres veces con 100 mL de agua dehionizada por un
periodo de cinco minutos cada una (Diez 2008; Llorente 2011). Para ello se usé
un equipo limpiador ultrasénico marca Bransonic®, modelo 8510 R-DTH

(BRANSON, Bransonic®, CT 06813-1961 USA) (Fig. 14).
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Figura 14. Limpiador ultrasénico

Procedimiento de secado

Las muestras lavadas fueron congeladas en un ultracongelador marca Thermo
Fisher Scientific® modelo UTL 2586-8-A42 (Asheville, NC U.S.A) a -67 °C durante
una hora; posteriormente fueron colocadas en el equipo liofilizador marca
Labconco® modelo Freezone 2.5 (LABCONCO®, Kansas City, Missouri 64132,
USA) a una presion de vacio de -0.22 mBar y una temperatura de -53 °C durante

24 horas, para eliminar el agua contenida en ellas.

Preparacién y digestion de las muestras

La digestion de las muestras se realizo por el método EPA 3052 preestablecido en
el equipo (Fig. 15) por el personal del laboratorio, en un sistema de reaccion de
microondas (horno) marca Anton Paar®, modelo Synthos 3000 (Anton Paar®,
Graz, Austria) (Fig. 16) en recipientes de teflon cerrados (Fig. 17). El programa de

temperaturas del método se presenta en la Tabla 7.
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Figura 15. Método EPA-3052 establecido en el equipo.

Figura 16. Sistema de reaccion de Figura 17. Recipientes de teflon

microondas Synthos 3000. cerrados, en el rotor del digestor.

Tabla 7. Programa de temperaturas del método EPA 3052
para digestion acida de mercurio establecido en el quipo.

Fases | Temperatura Rampa Tiempo de_ Ventilacion
(°C) ((llp)) retencion (min)

1 180 0 5 0

2 190 0 20 1

3 0 0 20 3

Méxima temperatura en el sensor del rotor=160 °C; Potencia=1200 watts,
Presién=0.5 bar.
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Para la digestion de las muestras se peso en la balanza analitica 1.0 gramo
de cada muestra de cabello seco, se coloco en un recipiente de teflon del equipo
de microondas y se agregé con una micropipeta 0.5 mL de HCI (Acido
Clorhidrico), 5.0 mL de HNO; (Acido Nitrico), 2.0 mL de H,O, (Perdxido de
Hidrogeno) y 5.0 mL de H,SO, (Acido Sulfarico). Para cada ciclo de digestion se
monté un recipiente con el material de referencia (de cabello) IAEA-085®
(Analytical Quality Control Services, IAEA, Vienna, Austria) (Sousa 2007;
Trasande 2010) y un blanco de reactivos. Se pes6 0.2 gramos de material de
referencia, se colocé en un recipiente de teflén y se agregé la misma cantidad de
reactivos que se adicioné a cada muestra de cabello. El blanco de reactivos se
preparé agregando directamente en el recipiente de teflon Unicamente los
reactivos sin cabello o material de referencia.

El producto de la digestion de cada muestra se verti6 en un tubo de
centrifuga, se afor6 a 15 mL con agua dehionizada y se almacendé en el
refrigerador a 4 °C.

Para prevenir que la contaminacion del equipo de microondas afectara las
muestras, se corrid entre cada ciclo de digestion un procedimiento de limpieza
preestablecido por el fabricante (Fig. 18). Este ciclo consiste en agregar 9.0 mL de
HNO; concentrado en cada recipiente de teflén y correr un ciclo en el sistema de
microondas, posteriormente se enjuagaron los recipientes de teflon, chaquetas y

tapas con agua dehionizada y se dejaron secar a temperatura ambiente.
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Figura 18. Procedimiento de limpieza preestablecido en el equipo.

Curva de calibracion

Para las diluciones de la curva de calibracién se prepard una solucién intermedia-
A de 1 ppm (partes por millon); con una micropipeta se tomo una alicuota de 50 pL
de la solucién estandar de mercurio —con 10 % de HNO; y 1000 mg L™* de
mercurio— marca Perkin Elmer® (Perkin Elmer®, Shelton, CT 06484 U.S.A), se
puso en un aforado y se llevé a 50 mL con agua dehionizada. El stock de la curva
de calibracién se dispuso en aforados de 50 mL. Se prepar6 un blanco de
calibracion y cinco estandares de calibracion (diluciones) con concentraciones de
5 ppb (partes por billén), 10 ppb, 15 ppb, 20 ppb y 30 ppb, se agregd a cada
dilucién 150 pL de HCI concentrado, 2 gotas de KMnO, (permanganato de
potasio) como agente reductor y se afor6 a la capacidad del aforado (50mL) con
agua dehionizada.

Preparaciéon y determinacién de mercurio de las muestras

La determinacién de mercurio total de las muestras de cabello se realizd por el

método de espectroscopia de absorcién atdbmica con vapor frio (CVAAS) (Marrugo
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2008), utilizando un equipo FIAS-400, sistema de andlisis por inyeccién de flujo
marca Perkin ElImer® (Perkin Elmer®, Shelton, CT 06484-04794. U.S.A) acoplado
a un equipo de absorcion atomica marca Perkin EImer® modelo AAnalyst-800
(Perkin Elmer®, MA 02451 USA) (Fig. 19). El mercurio se midié en una longitud de

onda de 253.7 nm.

|

Figura 19. Equipo FIAS-400 écoplado a AAnalyst-800.

Control de calidad

Para asegurar la validez de los resultados obtenidos en el laboratorio se realizé el
control de calidad de la determinacion de las 90 muestras de cabello por CVAAS
del proyecto. Se corrieron nueve materiales de referencia y nueve blancos de
reactivos intercalados en las 90 muestras. Se efectud una recalibracion cada diez
mediciones. Todas las muestras, materiales de referencia y blancos de reactivos
se corrieron por triplicado. Los reactivos se prepararon para cada dia. Los
resultados de los promedios, valor esperado y obtenido de mercurio en el control

de calidad se especifican en la Tabla 8.
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Tabla 8. Promedios, valores esperado y obtenido por cada material de
referencia y blanco de reactivos en el proyecto “Concentracion de mercurio

en muestras de cabello de una poblacion adulta de Yucatan, estudio

descriptivo”.
Blanco de
Material de referencia reactivos
Lote concentracion de Hg (ug g™) concentracion de % de
de muestras Hg (ug g'l) recuperacion
Valor Valor Valor
esperado  obtenido DS SRSD  obtenido DS
001-012 23.2 22.43 0.144 0.641 0.049 0.009 96.68
013-014 23.2 23.02 0.095 0.412 0.060 0.009 99.22
015-028 23.2 24.80 0.107 0.431 0.026 0.015 106.90
029-042 23.2 26.74 0.106 0.397 -0.011  0.006 115.26
043-056 23.2 25.40 0.104 0.408 0.038 0.003 109.48
057-069 23.2 24.61 0.170 0.689 -0.003 0.009 106.08
070-083 23.2 21.99 0.137 0.624 -0.007 0.010 94.78
084-091 23.2 18.86 0.111 0.589 -0.002 0.007 81.29
Replicas 23.2 19.78 0.072 0.362 0.024 0.008 85.26
Promedios 23.2 23.07 0.116 0.506 0.0193 0.076 99.44

DS del % de recuperacién=11.24

8 Desviacion estandar relativa

En la Figura 20 se presenta la curva de calibracion obtenida para mercurio

con los estandares de calibracion.

20 F E
15 F —

10F E

Concentracion de Hg (ppb)

0 Es . . . . . . E
0 0.04 0.08 012 016 0.2 0.24 0.28
Absor barcia

Figura 20. Curva de calibracion obtenida para mercurio.
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Material y equipo de laboratorio

Los materiales y equipos utilizados en el trabajo de campo para la recoleccion de

los datos, muestras de cabello, procedimientos de limpieza, secado (liofilizado),

digestidon y técnica analitica se enlistan a continuacion:

— Tijeras de acero inoxidable.

— Peine y pinzas de plastico para el cabello.

— Bolsas de plastico con sello hermético.

— Estadiometro marca Seca® con un intervalo de medicion de 60 a 230 cm.

— Estadiometro, integrado en una bascula marca Nuevo Ledn®, con un intervalo
de medicion de 75 a 196 cm.

— Analizador de composicién corporal marca Tanita®, modelo TBF-310 GS, con
una capacidad maxima de 200 kg de peso.

— Balanza analitica marca OHAUS® modelo EP214C con una capacidad maxima
de 210 g de peso.

— Balanza marca Seca® con una capacidad maxima de 2000 g de peso.

— Limpiador ultrasénico marca Bransonic® modelo 8510 R-DTH.

— Ultra congelador marca Thermo Fisher Scientific® modelo UTL 2586-8-A42.

— Liofilizador marca Labconco® modelo Freezone 2.5.

— Sistema de reaccion de microondas (horno) marca Anton Paar® modelo
Synthos 3000.

— FIAS-400 (sistema de analisis por inyeccion de flujo) marca Perkin ElImer®.

— Equipo de absorcion atdmica marca Perkin EImer® modelo AAnalyst-800.
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-

Material de referencia de cabello, marca IAEA-085® (Analytical Quality Control

Services, IAEA, Vienna, Austria).

Reactivos

—

HCI (Acido Clorhidrico) 36.5-38.0 %. Baker Analyzed ACS Reagent. J.T
Baker®. Hecho en México.

HNO3 (Acido Nitrico) 69.0—-70.0 %. Baker Analyzed ACS Reagent. J.T. Baker®.
Hecho en México.

H,O, (Peréxido de Hidrégeno) 30.0 % (estabilizado). J.T. Baker®. Hecho en
Estados Unidos.

H,SO, (Acido Sulfurico) 97.9 %. Baker Analyzed ACS Reagent. J.T Baker®.
Hecho en México.

NaBH, (Borhidruro de Sodio) 298.0 %. Sigma Aldrich®. Hecho en Estados
Unidos.

NaOH (Hidréxido de Sodio) 97.0 %, bajo en carbonatos. Karal®, S.A. Hecho en
México.

NaBH, al 0.5 % en NaOH al 0.05 %.

Solucién Stantard de mercurio, 10 % de HNOs; y 1000 mg L™ de mercurio.
Perkin Elmer®. Hecho en Estados Unidos.

CH3COCHs3 (Acetona) 99.8 %. Baker Analyzed ACS. J.T Baker®. Hecho en
Estados Unidos.

Agua dehionizada. Resistividad 18.2 MQ por cm. Barnstead Easypure RODI.
Thermo Scientific®. Hecho en Estados Unidos.

Argon alta pureza. Infra del Sur®. Hecho en México.
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Manejo estadistico de los datos

Los datos colectados fueron capturados en una base de datos del programa
Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, Washington) y analizados con los
programas estadisticos Statistica® version 6.0 (StatSoft, Inc, Tulsa, Oklahoma,
2001) y Statgraphics® Plus version 5.1 (Statistical Graphics Corporation,

Princeton, New Jersey).
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

Poblaciéon de estudio

Las encuestas, mediciones y toma de muestras se realizaron en el periodo de

octubre a diciembre de 2011.

Se obtuvo la participacion de 90 personas, 45 mujeres y 45 hombres cuyas

edades quedan descritas en la Tabla 9.

Tabla 9. Clasificacion por género y edad de los participantes (n=90)

Sexo n Minimo Maximo Media D.S.
Hombres 45 19 44 29.24 7.66
Mujeres 45 18 39 27.38 5.85
Total 90 18 44 28.31 6.84

Los participantes estaban adscritos a diferentes instituciones pero la

mayoria (65.6 %) pertenecia al CINVESTAV Unidad Mérida (Tabla 10).
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de la distribucion
de participantes en el proyecto clasificados por

pertenencia institucional (n=90).

Institucion Frecuencia %
CINVESTAV 59 65.6
UADY 30 33.3
Otros 1 1.1
Total 90 100.0

La encuesta aplicada a los participantes del proyecto estad dividida en
diferentes secciones. Los resultados de la seccion antecedentes no patolégicos
(expuesto a la ruptura de lampara, foco ahorrador, termometro o derrame de
alguna bateria, fumar, consumo de alcohol), y patolégicos (enfermedad cardiaca

médicamente diagnosticada) quedan descritos en la Tabla 11.

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de antecedentes no patoldgicos y
patolégicos de participantes del proyecto “Concentracion de mercurio en
muestras de cabello de una poblacibn adulta de Yucatan, estudio

descriptivo” (n=90).

Antecedente Frecuencia %
3 expuesto 23 25.6
Expuesto a ruptura de lampara, foco
ahorrador, termémetro o derrame de
bateria no expuesto 67 74.4
L fuma 17 18.9
Habito de fumar no fuma 73 811
Consumo de alcohol consume 60 66.7
no consume 30 33.3
Enfermedad cardiaca médicamente con enfermedad 6 6.7
diagnosticada sin enfermedad 84 93.3
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La variable consumo de productos marinos expresada como los dias que se
consume algun producto marino al mes se dividié en cinco categorias: Nunca, de
la7 de 8 al4, de 15 a 21 y mas de 21 dias. El 51.1 % de los participantes
consume productos marinos de una a siete veces por mes. Asimismo se clasifico
de acuerdo al sexo de los participantes. Las mujeres consumen en promedio 6.8
veces al mes algun producto marino y los hombres 7.8 veces al mes. Los

resultados detallados se describen en la Tabla 12.

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de consumo de productos marinos por mes
clasificado de acuerdo al sexo de los participantes del proyecto “Concentracion de
mercurio en muestras de cabello de una poblacién adulta de Yucatan, estudio

descriptivo” (n=90).

Dias por mes Mujeres Hombres Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Nunca 4 4.4 3 3.3 7 7.8
1-7 25 27.8 21 23.3 46 51.1
8-14 12 13.3 17 18.9 29 32.2
15-21 2 2.2 1 1.1 3 3.3
Mas de 21 2 2.2 3 3.3 5 5.6
Total 45  49.9~50 45 49. 9~50 90 100.0

Se realizaron mediciones (peso y estatura) para obtener el IMC y porcentaje
de grasa corporal. No se obtuvieron los datos para el 3.3 % de los participantes
(n=3) debido a que no se presentaron a las mediciones en las condiciones
requeridas. El promedio de IMC fue mayor en hombres que en mujeres, a
diferencia del promedio de porcentaje de grasa que fue mayor en el grupo de las

mujeres (Tabla 13).
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Tabla 13. Datos descriptivos de IMC y porcentaje de grasa por sexo de los

participantes del proyecto “Concentracion de mercurio en muestras de cabello

de una poblacion adulta de Yucatan, estudio descriptivo” (n=87).

Sexo n Minimo Maximo Media D.S.
Hombres IMC 44 18.9 42.8 27.7 5.5
Porcentaje de grasa 44 7.3 51.3 24.2 9.5
Mujeres  IMC 43 18.8 38.5 24.8 4.8
Porcentaje de grasa 43 12.1 49.1 29.0 8.6
Todos IMC 87 18.8 42.8 26.3 5.4
Porcentaje de grasa 87 7.3 51.3 26.6 9.3

La comparacion de medias por sexo para el IMC (Fig. 21) muestra que las

diferencias son estadisticamente significativas entre grupos de género, t=2.677,

p<0.01.

IMC
N
@

Hombres

Sexo

Mujeres

H=27.7
M=24.2
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] MeanSD

T Mean1.96*SD

Figura 21. IMC por género

La comparacién de medias por género para el porcentaje de grasa (Fig. 22)

nos proyecta un valor t de -2.424 y un valor de p=0.01 sefialando que existe una

diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

51



45

40

35

30

25

% de grasa

20

15 H=24.8
1 M=29.0

10

0 ® Mean

Hombres Mujeres 1 +SD
T +1.96*SD
Sexo

Figura 22. Porcentaje de grasa por género.

Se clasific6 a la poblacién participante de acuerdo al IMC. El 47.1 %
presentd algun grado de sobrepeso u obesidad, el mayor porcentaje lo

presentaron los hombres (32.1 %). Los resultados se describen en la Tabla 14.

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje en la clasificacion de
obesidad y sobrepeso usando el IMC de los participantes del
proyecto “Concentracion de mercurio en muestras de cabello de

una poblacién adulta de Yucatan, estudio descriptivo” (n=87).

Mujeres Hombres
Clasificacién Frecuencia % Frecuencia %
Normal 30 34.5 16 184
Sobrepeso 5 5.8 17 19.5
Obesidad 8 9.2 11 12.6
Total 43 49.5 44 50.5

Los datos descriptivos de la concentracion de mercurio total medida en
cabello de hombres y mujeres que participaron en el estudio se presentan en la

Tabla 15.
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Tabla 15. Concentracién de mercurio total (ug g™ peso seco)
en muestras de cabello de participantes del proyecto
“Concentracion de mercurio en muestras de cabello de una
poblacién adulta de Yucatan, estudio descriptivo” (n=90)

Medida Mujeres Hombres Total

(n=45) (n=45) (n=90)
Media 0.983 1.240 1.119
Mediana 0.815 0.895 0.840
Minima 0.136 0.153 0.136
Maxima 3.172 4.383 4.383
Desviacién estandar 0.713 0.966 0.854

Los niveles de mercurio en el cabello pueden dividirse en tres grandes
concentraciones: a) El 57.8 % que presenté niveles <1 pg g™ (26.7 % hombres y
31.1 % mujeres); b) El 30 % que presentd niveles de 1.01 a 2.0 pg g (14.4 %
hombres y 15.6 % mujeres) y; c) El 12.2 % con valores >2 ug g™ (4.4 % hombres y
7.8 % mujeres).

Se definieron dos grandes clasificaciones dentro de los grupos de edad: un
grupo conformado por personas de 18 a 29 afios de edad; y otro grupo de 30 a 45
afos de edad. Los resultados de la concentracion total de mercurio para estos
grupos se encuentran en la Tabla 16.

Tabla 16. Concentracion de mercurio total (ug g™* peso seco)
por grupos etarios de los participantes del proyecto

“Concentracion de mercurio en muestras de cabello de una
poblacién adulta de Yucatan, estudio descriptivo” (n=90).

18 a 29 afos 30 a 45 afios
(n=54) (n=36)
Media 1.059 1.190
Minima 0.136 0.194
Maxima 4.383 3.103
Desviacion estandar 0.938 0.716
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Analisis estadistico

Todos los datos, concentracién de mercurio, edad, peso, estatura, IMC, porcentaje
de grasa, en hombres y mujeres fueron sometidos a pruebas de normalidad
(Kolgomorov-Smirnov). Solamente las variables edad (mujeres), estatura y
porcentaje de grasa (hombres, mujeres) presentaron una distribucion normal
(Tabla 17).
Tabla 17. Resultados de los analisis de normalidad (Kolgomorov-
Smirnov) realizados a los datos obtenidos en el estudio

“Concentracion de mercurio en muestras de cabello de una poblacién
adulta de Yucatan, estudio descriptivo”.

Valores de p

Variable

Hombres Mujeres
Concentracion de mercurio <0.01 0.02
Edad <0.01 0.08%
Peso 0.02 <0.01
Estatura 0.12° >0.15°
indice de masa corporal 0.01 <0.01
Porcentaje de grasa 0.11° 0.14°

% Normalidad estadisticamente significativa, biolégicamente marginal.
® valores que presentan una distribucion normal.

La mayoria de las variables no presentd una distribucibn normal, sin
embargo, el teorema del limite central sefiala que cuando una muestra de datos
no tiene una distribucion normal, para un tamafio de muestra n mayor de 30, se
asume que la media de dicha muestra se aproxima razonablemente a una
distribucion normal (Daniel 2002; Dawson 2002; Triola 2009). Por lo tanto, los
analisis de comparacion de medias se realizaron con la prueba paramétrica t de

Student.
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Al comparar las concentraciones de mercurio por sexo se encontré que los
hombres tuvieron mayor concentracién media de mercurio total (1.240 pg g*) que
las mujeres (0.815 pg g*) (Fig. 23). El nivel méas alto lo presentd un hombre. Sin

embargo, las diferencias no son estadisticamente significativas, t=1.434, p > 0.05.
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Figura 23. Concentracién de mercurio total por género.

Para las correlaciones se utiliz6 el coeficiente de correlaciébn producto
momento de Pearson (Motulsky 1995; Triola 2009).

La correlacion de la concentracion de mercurio y la edad arrojo un coeficiente
de correlacion de 0.117, se encontré que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de mercurio y la edad (p > 0.05) (Fig. 24).
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Figura 24. Correlacion mercurio-edad (todo el grupo).

Al comparar la concentracion de mercurio por grupos etarios se obtuvo que
el grupo de 18 a 29 afios (1.059 pg g™) presentd una concentracién media de
mercurio total menor que el grupo de 30 a 45 afios (1.190 pg g™*) (Fig. 25). Las

diferencias entre grupos no son estadisticamente significativas, t=-0.709, p > 0.05.
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Figura 25. Comparacién de mercurio total por grupos etarios.

No se encontrd6 una correlaciéon (r=0.009) estadisticamente significativa

entre el consumo de productos marinos y la edad (p > 0.05) (Fig. 26).

56



42
39
36 |
33
30 f=
27TF _»
24 |
21 [=
18t =

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Consumo de productos marinos (dias por mes)

Edad (afios)

Figura 26. Correlacion edad-consumo mensual de productos marinos.

Los resultados de correlacion de la concentracion de mercurio y el porcentaje
de grasa corporal proporcionaron un estadistico r de -0.004 con un valor de
p>0.05, indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

las variables (Fig. 27).
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Figura 27. Correlacién mercurio-porcentaje de grasa (todo el grupo).
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La correlacion de la concentracion de mercurio y el IMC arroj6 un
estadistico r de 0.065 con un valor de p > 0.05, indicando que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables (Fig. 28).
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Figura 28. Correlacién mercurio-IMC (todo el grupo).

Al comparar las correlaciones de concentracion de mercurio e IMC por sexo
encontramos que el estadistico r (0.124) es menor en los hombres que en las
mujeres, pero estas diferencias no son estadisticamente significativas (p > 0.05).

Asimismo se realizaron correlaciones para la concentracién de mercurio y la

estatura (Fig. 29); y para la concentracion de mercurio y el peso (Fig. 30).
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Figura 29. Correlacién mercurio-estatura (todo el grupo).
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Figura 30. Correlaciéon mercurio-peso (todo el grupo).

Se encontr6 que existe una correlacion concentracién de mercurio-estatura
(r=0.204) estadisticamente significativa (p=0.05); a diferencia de la correlacion

(r=0.155) concentracion de mercurio-peso (p > 0.05).

Modelo de regresion

Para el modelo se realizé una regresion lineal multiple empleando como variable
de respuesta la raiz cuadrada de la concentracion de mercurio (transformacion
para lograr una distribucién normal y homogenizar las varianzas, requisitos en los
modelos de regresion) y siete variables explicativas (niumero de dias de consumo
de productos marinos por mes, IMC, porcentaje de grasa corporal, kilos de masa
corporal libre de grasa, edad en afios, nUumero de bebidas alcohodlicas al mes,
namero de cigarros al mes).

El modelo tedrico final después de eliminar las variables no significativas

(p>0.05) fue Y=(Bo+B1X1)"2+¢; en donde la Unica variable explicativa para la
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concentracion de mercurio total en cabello dentro de la poblacion muestreada fue
consumo de productos marinos por mes. La ecuacion de regresion del modelo
ajustado con la variable predictora es: Concentracion de mercurio=0.809803 +

0.0244192 (dias de consumo de productos marinos al mes)*2 (Fig. 31).

2 4 [ T T T T T T T T T T T ]
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Figura 31. Modelo de mejor ajuste (raiz cuadrada de Y).

Asimismo, para este modelo se obtuvo un cociente-F de 20.66 con un valor
de p < 0.001. Dado que el valor de p en la tabla ANOVA para el modelo de
regresion multiple es menor a 0.001, decimos que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables para un nivel de confianza del 99 %. El estadistico
r* fue de 0.1901 y el r? ajustado de 0.1809, indicando que el modelo explica un
18.09 % de la variabilidad en la concentracion de mercurio después de transformar
a una escala raiz cuadrada de Y para linealizar el modelo. El coeficiente de
correlacion r fue de 0.436 con un valor de p < 0.001, mostrando que existe una
relacion débil pero estadisticamente significativa entre las variables. El valor del

error estadndar de la estimacion fue de 0.334.
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Respecto a los residuales, se verificO que cumplieran con los supuestos
para el modelo de regresion (Kleinbaum 1998). El error aleatorio del estimado

muestra una distribucién normal (Fig. 32 y 33).
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Figura 32. Residuales estudentizados vs. concentracion de mercurio.
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Figura 33. Residuales estudentizados vs. cada observacion
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Asimismo, los residuales se probaron con la prueba estadistica Durbin-
Watson (1.848, p > 0.05) para determinar si existia alguna correlacion significativa
basada en el orden en que ocurrian los datos. Dado que el valor de p es mayor a
0.05, no hay indicacion de auto correlacion serial entre los residuales.

Finalmente se realiz6 la prueba de falta de ajuste para determinar si el
modelo seleccionado es adecuado para describir los datos observados. La prueba
se desarrolla comparando la variabilidad entre los residuales del modelo actual
con la variabilidad entre las observaciones al replicar valores de la variable
independiente. Dado que el valor de p para la falta de ajuste en la tabla ANOVA
(0.382) es mayor a 0.10, se puede afirmar que el modelo es adecuado para los

datos observados.
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CAPITULO V.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue describir los niveles de mercurio en
cabello de una muestra de la poblacion de la ciudad de Mérida. Los esfuerzos de
muestreo fueron satisfactorios, se obtuvo un numero de muestras lo
suficientemente grande (90) para realizar los analisis y garantizar una buena
representatividad de la poblacion.

La concentracion promedio de mercurio total en la poblacion estudiada fue
de 1.119 pg g*. La media en mujeres fue 0.983 pg gy en hombres 1.240 pg g*
(Tabla 15). Estos valores son ligeramente mas elevados que los sugeridos como
aceptables por la EPA (1 ug g*) (Tabla 5). De acuerdo con este valor, el 42.2 %
de los individuos que participaron en este estudio presentd niveles mayores a los
considerados aceptables, que pudieran causar dafio a la salud. El hecho de que
las diferentes organizaciones internacionales presenten una discrepancia tan
marcada entre los niveles de mercurio considerados aceptables (Tabla 5), nos
indica que conviene atender al principio precautorio, en el cual a falta de mayor
informacion, a nivel de salud publica, se recomienda utilizar el valor minimo
establecido como el mas adecuado, principalmente mientras la normativa

mexicana no establezca sus propios limites recomendables y permisibles.
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Asimismo, encontramos que los valores en este estudio son parecidos a los
observados en otras poblaciones mexicanas (Tabla 2). Por ejemplo: los valores
hallados por Trasande (2010) en un grupo de mujeres en Chapala, Jalisco fueron
de 0.686 pg g™; Mendiburti (2011) en odontdlogos de Yucatan encontré una media
de 1.66 para el grupo control y 3.32 pg g' para el grupo expuesto
ocupacionalmente; y Guentzel (2007) en Veracruz hallé6 una media de 1.48 ug g™.
Respecto a la media de mercurio en otros paises, encontramos que los resultados
estan dentro de los valores reportados, ya que hay paises en donde los valores
promedio son menores, y otros paises en donde son mayores (Tabla 2). Los
estudios mencionados en la Tabla 2, a excepcion del realizado por Garcia 2009,
no reportan dafos a la salud.

Desde el punto de vista del riesgo por exposicion, nuestros resultados
indican que la poblaciébn expuesta a estos niveles de mercurio podria sufrir
dificultades sin mostrar signos patognoménicos de intoxicacién por este elemento
(Ming-Ho 2005; Gilbert 2012). Exposiciones crénicas a mercurio causan disfuncién
de determinados 6rganos (miocardio, musculos, glandulas adrenales, higado,
rifones, eritrocitos, pulmones, glandulas salivales, testiculos, prostata) (PNUMA
2010; Bernhoft 2012), y aceleran la degeneracién cognoscitiva asociada a la edad
(Gilbert 2012).

En este estudio se examinaron las posibles fuentes de exposicion que
pudieran contribuir a la concentracion de mercurio (Tabla 11), sin embargo, el
disefio no se desarrollé6 para que fuera un estudio exhaustivo de los habitos
alimenticios de los voluntarios y su relacion con la concentracion de mercurio en

muestras de cabello. Aun asi, se obtuvieron datos relacionados con el consumo de
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productos marinos (Tabla 12) considerando su importancia como fuente de
exposicion al elemento. El factor predictor mas importante de la concentracion de
mercurio en este estudio fue el consumo mensual de productos marinos (p<0.001)
(Fig. 31). Inclusive, se observlé que cuando se eliminan los valores extremos, los
niveles de mercurio mas altos se presentan en las personas que mas consumen
productos marinos. La literatura confirma esta relacion positiva entre la
concentracion de mercurio en el cabello y el consumo de productos marinos
(Voegborlo 2010). Cuatro personas (tres hombres y una mujer) tuvieron niveles
superiores a 3 ug g, y una de ellas (un hombre) superé los 4 pg g*. Se encontré
que la persona que tuvo la concentracion mas alta consumio productos marinos
siete veces al mes, preferentemente peces grandes (barracuda, corvina, rébalo),
explicando que suele consumir porciones grandes. Asimismo, participa de manera
regular en trabajos de mantenimiento de sistemas eléctricos, que la literatura
asocia con una mayor exposicion a mercurio que otras actividades profesionales
(NIOSH 2007; Gilbert 2012). Los otros dos integrantes masculinos que se
encontraron con altos niveles de mercurio, manifestaron consumir grandes
cantidades de productos marinos, uno de ellos inclusive comenté haberse
sometido a una dieta proteica a base de productos marinos enlatados tres meses
previos a participar en el estudio. Por su parte, la mujer que presentd la
concentracion mas alta sefialo haber estado expuesta a derrame de bateria,
estuvo varios dias en un area minera (inclusive visito la mina), y consumio entre
17 y 21 veces al mes algun producto marino, generalmente enlatado. Tres de los

participantes con los niveles mas altos de mercurio concordaron con las variables
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descritas en antecedentes no patoldgicos y patolégicos (expuesto al derrame de
bateria y enfermedad cardiaca medicamente diagnosticada) (Tabla 11).

Otro punto que destaca esta investigacion es la diferencia de
concentracion de mercurio entre hombres y mujeres, siendo la concentracion
mayor en los primeros, aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p > 0.05) (Fig. 23). Aun cuando los hombres suelen ser mas grandes que las
mujeres (Fig. 21) y las mujeres suelen tener mas grasa que los hombres (Fig.22),
estos resultados coinciden con los de otros autores que también han encontrado
niveles mas altos en hombres (Diez 2008; Yaginuma 2012). Las diferencias de
concentracion de mercurio entre hombres y mujeres pueden ser atribuidas a las
diferencias metabdlicas y de exposicion al metal, las cuales hacen que el mercurio
tenga un metabolismo y compartamentalizacion diferente en ambos sexos. Una de
las razones por las cuales las mujeres pueden tener concentraciones de mercurio
menores se debe a la movilizacion del elemento durante el embarazo y lactancia.
Debido a la demanda energética aumentada en esos periodos, puede ocurrir una
movilizacion del metal hacia el concepto, facilitada por la naturaleza metabdlica del
crecimiento embrionario y fetal (Barbosa 2001; Johnson 2004; Elhamri 2007; Diez
2008).

La OMS ha establecido niveles de 10 pg g™ de mercurio como seguros para
evitar dafio en el cerebro del feto en desarrollo (WHO 2003). En este contexto
todos los participantes presentaron niveles de mercurio inferiores a los sefalados
por la OMS, por lo cual, se podria afirmar que no existe mayor problema
reproductivo — teratologico. El nivel presentado por la OMS podria generar una

falsa seguridad en relacion al desarrollo neuronal del concepto, ya que, en base a
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la literatura revisada (Health Canada Mercury Issues Task Group 2004; Gilbert
2012), y tomando en cuenta que aun no se ha entendido completamente el
mecanismo de accion del mercurio y su impacto sobre el sistema nervioso aun en
pequefias cantidades; se podria considerar que concentraciones superiores a la
establecida por la EPA ponen en riesgo la calidad de vida del nifio en desarrollo,
pudiendo limitar asi su desempefio potencial (Gilbert 2012).

Respecto a las variables habitos alimentarios y sexo no se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre ellas (p > 0.05) (Tabla 12), por lo
tanto esta no es la razén por la cual se encontré la ligera diferencia de la
concentracion de mercurio entre géneros. En este estudio no se indagé acerca del
tamafo de las porciones de productos marinos consumidas. Por lo general los
hombres consumen mayores porciones de alimentos que las mujeres (Elhamri
2007) debido, entre otros factores, a sus mayores requerimientos energéticos
(Pfeffer 2000).

Se realizaron estudios de correlacion entre el porcentaje de grasa, el IMC y
el peso, con la concentracion de mercurio (Fig. 27, 28 y 30). No se encontro
relacion alguna; coincidiendo este resultado (mercurio-IMC) con los encontrados
por Hong (2009).

Solamente se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
estatura y la concentracion de mercurio (Fig. 29) (p < 0.05); la concentracion de
mercurio aumenta con la estatura, la literatura revisada no explica o comenta esta
situacion, sin embargo los hallazgos no son exclusivos de este estudio, ya que

otro autor también lo menciona (Diez 2008).
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Inicialmente se pensG que podria encontrarse una relacion entre el
porcentaje de grasa, la clasificacion del peso de los participantes de acuerdo al
IMC (Tabla 13 y 14) y la concentracion de mercurio. Dichas relaciones podrian
establecerse si se tuviera la proporcion de mercurio cabello / tejido adiposo. Este
estudio no analiz6 la concentracion de mercurio en el tejido adiposo. Actualmente
se conoce que el mercurio puede almacenarse en diversos organos (cerebro,
cabello, ufias, hueso, tejido adiposo) (Qin 2010). También que la proporcion de
mercurio cabello / sangre es de 250:1 (Esmaili 2012); y de ufia / sangre de 100:1
(Bjorkman 2007), pero aun se desconoce la proporcion cabello / tejido adiposo.
Seria conveniente conducir estudios relacionados con la cinética del mercurio para
encontrar la relacion.

Considerando los cambios fisiol6gicos asociados con la edad (Shils 1999),
se clasific6 a los participantes en dos grupos (Tabla 16) y se compar6 la
concentracion de mercurio. La edad total no tuvo una correlacion estadisticamente
significativa con la concentracion de mercurio (Fig. 24); tampoco se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre grupos etarios (p > 0.05) (Fig. 25),
estos resultados coinciden con los resultados de estudios previos (Fakour 2010;
Trasande 2010). Asimismo no se encontré una correlacion estadisticamente
significativa entre el consumo de productos marinos y la edad (p > 0.05) (Fig. 26).

Los resultados de este estudio indican que hay niveles de mercurio
superiores a los recomendados por la EPA en la poblacion muestreada en Mérida.

Se recomienda realizar un estudio longitudinal para entender mejor la
relacion del consumo de productos marinos y la concentracion del mercurio en el

cabello, en la poblacion en general.
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Los resultados de este estudio indican la necesidad de incrementar la
informacion relacionada con las concentraciones de mercurio en los productos
marinos que se consumen en la region, para que cumpla con las caracteristicas de
una alimentaciéon adecuada, incluyendo la inocuidad (que no cause dafio a la

salud).
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES

La contaminacion de mercurio que ocurre desde la era industrial estd tomando
valores sin precedentes desde el punto de vista histérico, las proyecciones de la
actividad industrial, quema de hidrocarburos fésiles y otras actividades que liberan
mercurio no disminuirdn en el futuro. La presencia de mercurio tiene un impacto
sobre la salud que afecta a la poblacion en general. Debido al aumento constante
del mercurio en el ambiente y por consiguiente el aumento en la biodisponibilidad
y acumulacion en organismos vivos, es imperativo continuar y profundizar los
estudios del elemento sobre la salud.

El énfasis de este estudio se centra en que la concentracién de mercurio en
la muestra de la poblacion es superior a los niveles permitidos por la EPA.

En este estudio los factores asociados a la concentracion de mercurio
fueron el consumo mensual de productos marinos y el género (estadisticamente
no significativo), sin embargo, es necesaria mas investigacion para entender el
génesis y desarrollo de esta relacion.

Considerando el compromiso asumido por el Estado Mexicano y los
numerosos registros publicados en la literatura de las consecuencias que el

mercurio tiene sobre el bienestar de las personas, son necesarios mas estudios de
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monitoreo de la exposicion de la poblacion en México y en lo particular en
Yucatan, dado que no se ha realizado un estudio longitudinal ni transversal que
identifique si la exposicion a este elemento en la poblacion es un problema de
salud publica.

La contaminacion requiere de acciones gubernamentales y de la sociedad
civil apoyada en el conocimiento cientifico, el cual indica la magnitud del problema

actual y las posibles consecuencias.
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Anexo 1. Cuestionario

Ci st .
investav Folio No.

Proyecto “Concentracion de mercurio en cabello en una muestra de la poblacion
adulta de Yucatan, estudio descriptivo”

Fecha:
Dia/ Mes/ Afio

|. Datos generales

1. Nombre:

2. Edad: 3.Sexo:H M 4. Teléfono:

5. Direccién:

6. Ocupacion;

Il. Antecedentes no patolégicos

7. En los ultimos 6 meses ¢, Ha estado expuesta(o) cuando se ha roto un termdémetro, alguna lampara

ahorradora, foco ahorrador, o por el derrame de alguna bateria? SI NO

8. ¢ Consume bebidas alcohélicas? SI NO

9. ¢ Cuantas bebidas toma en un dia? 10. ¢ Cuantas veces a la semana?
11. ;Fuma? SI NO
12. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma en un dia? 13. ¢ Cuantas veces a la semana?

Ill. Antecedentes patolégicos
14. ¢ En los ultimos 6 meses le han realizado alguna transfusién de sangre? SI  NO
15. ¢ Tiene algun problema o enfermedad en los rifiones (filtracion, calculos, didlisis)? SI NO

16. ¢ Cual?

17. ¢ Desde cuando?

18. ¢ Tiene los dos rifiones? SI NO 19. ¢ NO, Desde cuando?

20. ¢ Tiene algun problema o enfermedad en el higado (cirrosis, etc)? SI NO

21. ¢ Cuél?

22. ;Desde cuando?
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23. ¢ Tiene algun problema o enfermedad del corazén? SI NO

24. ¢ Cual?

25. ¢ Desde cuando?

26. ¢ Tiene anemia?

27. ¢ Desde cuando?

28. IV. Frecuencia de consumo de alimentos por semana

Alimento fr Alimento fr
28.1 Pescado fresco 28.10 Caracol /abulén
28.2 Atln en lata 28.11 Surimi

28.3 Pulpo

28.12 Huevos de gaviota

28.4 Pulpo en lata

28.13 Carne de tortuga

28.5 Camaroén

28.14 Huevos de tortuga

28.6 Cangrejo

28.15 Res

28.7 Langosta

28.16 Cerdo

28.8 Almejas

28.17 Pollo

28.9 Almejas en lata

28.18 Otros alimentos marinos

29. Si consume pescado, ¢qué tipo de pescado consume?

Nota: En caso de que responda NUNCA al consumo de pescado o productos marinos, se le preguntara el

motivo.

30. ¢,Por qué no consume pescado y otros productos marinos?

V. Datos antropométricos

31. Peso (kg):
32. Talla (m)

33. % de grasa

Bolsa (g):

Cabello (g):
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Anexo 2. Consentimiento informado

&

Cinvestav

Consentimiento informado del proyecto de tesis “Concentracion de mercurio en cabello, en

una muestra de la poblacion adulta de Yucatdn, estudio descriptivo”

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional
Unidad Mérida

Este formulario de consentimiento informado se dirige a personas adultas, mujeres y
hombres, entre 18 y 45 afios de edad que vivan en la ciudad de Mérida, Yucatan. Se les
invita a participar en un estudio para medir la presencia de mercurio en el ambiente de

Mérida y si afecta nuestra salud.

Hola, mi nombre es Sally Lopez Osorno, estudio en el CINVESTAV Unidad Mérida
una Maestria en Ciencias con la Especialidad en Ecologia Humana. Estoy haciendo una
investigacion para conocer si las personas que viven en Mérida tienen o no mercurio en el
cabello.

Le voy a proporcionar informacién y le invitaré a participar, en este estudio de
investigacion. No esta usted obligada/o a decidir hoy si participa o no. Si hay algunas
palabras que no le queden claras en este momento o0 si tuviera dudas después, puede
preguntarme o bien acudir al CINVESTAYV, al laboratorio de Salud Ambiental, con la Dra.
Almira Hoogesteyn Reul, para cualquier aclaratoria.

Le facilitaré informacion del elemento mercurio ya que es el que pretendo investigar.

El mercurio es un elemento quimico que se encuentra de manera natural en el medio
ambiente. Se mueve por aire, agua o0 suelo y las personas pueden estar expuestas al
mercurio al comer o tomar alimentos contaminados, respirar y por contacto a través de la
piel. Cuando la concentraciébn de mercurio en el cuerpo es alta puede causar dafios a la
salud de las personas. Algunas maneras de conocer la cantidad de mercurio que entra al

cuerpo es tomando muestras de cabello, sangre o de orina.
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Para este estudio, a partir de septiembre y hasta diciembre de este afio voy a estar
invitando a las personas a participar. Si usted acepta colaborar, le haré algunas preguntas.
Le tomaré medidas de peso, talla y porcentaje de grasa. También necesitaré un poco de
cabello (2 g) que cortaré con una tijera del area baja detrds de la cabeza pegada al cuero
cabelludo.

Su participacion es totalmente voluntaria y no recibira compensacion de ninguna
clase. Usted puede decidir participar o no. También puede cambiar de idea mas tarde y
retirarse de la investigacion, aungue haya aceptado al inicio.

Como solo le haré preguntas, le pesaré, mediré y le cortaré una muestra de cabello,
no existe ningun riesgo ni efectos secundarios. Si decide participar la informaciéon que
proporcione va a permitir conocer la exposicion que esta teniendo la poblacion de Mérida.

La informacion que usted nos facilite, como su nombre, no aparecerd en la
publicacién y divulgacion cientifica, solo se usara para informarle a usted los resultados del
nuestro estudio.

Toda la informacién que nos proporcione sera confidencial. Nosotros no daremos los
nombres de quienes participen a nadie. La informacién que se recogera acerca de usted se
mantendra fuera del alcance de cualquier persona, a excepcion de la investigadora Dra.
Almira Hoogesteyn Reul.

Si usted tiene en este momento, durante la sesién de preguntas 0 mas tarde alguna
pregunta, puede contactar a Sally Lopez Osorno al teléfono celular 9991-26-02-03 o al

correo electrénico sallylopez@mda.cinvestav.mx

Este documento se elabor6 considerando los lineamientos sugeridos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Bioética de Salud en Seres Humanos del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados
del Instituto Politécnico Nacional. Este comité tiene la tarea de asegurarse de proteger de

dafios a los participantes de la investigacion.
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&

Cinvestav

Consentimiento informado del proyecto de tesis “Concentracion de mercurio en muestras de
cabello, en una muestra de la poblacion adulta de Yucatdn, estudio descriptivo”

Yo He sido invitada/o a participar en la

investigacion llamada “Concentracion de mercurio en cabello, en una muestra de la poblacién adulta
de Yucatan, estudio descriptivo”, que se estara realizando en el periodo de septiembre a diciembre de
2011.

Entiendo que se me hardn algunas preguntas, me van a pesar, mediran mi estatura y
porcentaje de grasa, y facilitaré una muestra de 2 gramos de cabello de la parte baja de atras de la
cabeza pegada al cuero cabelludo.

Se me ha informado que no existe riesgo de ningln tipo para mi persona y que mi
participacion es totalmente voluntaria, y que puedo retirarme en el momento que asi lo desee, sin
ninguna consecuencia para mi. Sé que no recibiré compensaciéon de ninguna clase. También se me
ha informado del nombre, teléfono y correo electrénico de la persona que realiza la investigacion para
contactarla en caso de que tenga alguna pregunta posteriormente.

He leido (o se me ha leido) la informacion que se me ha dado. He tenido la oportunidad de
preguntar y se me ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que he hecho. Consiento en
participar voluntariamente en la investigacién y sé que puedo retirarme en el momento en el que asi lo
decida, sin que ello implique alguna consecuencia para mi persona.

Apartado para ser llenado sélo por el participante
Nombre del participante: Firma

del participante: Fecha (dia/mes/afio):

Apartado para ser llenado por un familiar o conocido del participante, cuando el participante
no sepa leer y escribir o esté impedido fisicamente para hacerlo.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el participante y
la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado consentimiento
libremente de participacion.

Nombre del testigo:
Firma del testigo: Fecha (dia/mes/afio):

Apartado para ser llenado Gnicamente por el investigador

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura del documento de consentimiento informado por
parte del posible participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador: Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia del documento completo de consentimiento
informado.
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Anexo 3. Convocatoria a participar

ATENTA INVITACION

El laboratorio de salud ambiental te invita a participar junto con tus familiares, en el proyecto
titulado “Concentracion de Mercurio en Cabello, en una Muestra de la Poblacion Adulta
de Yucatan, Estudio Descriptivo”. Esta investigacion forma parte de una Tesis de Maestria

en Ecologia Humana.

El mercurio es un metal pesado que puede afectar la salud, pero en Yucatan no sabemos
cuales son los niveles a los que estamos expuestos, esta es una primera aproximacion al
estudio de exposicion.

¢ TE GUSTARIA PARTICIPAR?
¢ Quiénes pueden participar?

Mujeres (no embarazadas) y hombres entre 18 y 45 afios que hayan vivido en Mérida
por lo menos durante los ultimos tres meses,
gue no tengan el cabello tefiido o con algln tratamiento de rizado o alaciado
y gque no tengan un marcapaso o cualquier otro dispositivo electrénico implantado en el
cuerpo

Si decides participar sera necesario:
e Firmar un consentimiento informado de que aceptas colaborar.
e Contestar un cuestionario (datos personales, antecedentes patoldgicos y no
patolégicos, consumo de alimentos)
e Se te medird el peso, la estatura y el porcentaje de grasa.
e Se te cortard una muestra de 2 g de cabello de la parte de atras de la cabeza pegada
al cuero cabelludo (a nivel de la nuca).

Si estas interesada(o) comunicate al celular 9991 26 02 03 o al correo electrénico
sallylopez@mda.cinvestav.mx.
Tomaré muestras entre septiembre y diciembre de 2011 o hasta completar el nimero
requerido.

iii AGRADEZCO DE ANTEMANO TU PARTICIPACION !l

Atentamente,
Sally Lépez Osorno, Estudiante
Directora de Tesis: Dra. Almira Hoogesteyn Reul
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Anexo 4. Criterios de preparacion para la medicion de peso y porcentaje de grasa

Preparacion para el dia de la medicion del peso y porcentaje de grasa

1. Llevar ropa ligera
2. De preferencia haber evacuado, haber vaciado la vejiga (orinar)

3. No consumir alimentos (Ayuno) 4 horas antes de la medicion, incluyendo

liquidos (agua)
4. No hacer ejercicio fisico 12 horas antes de la medicion
5. No consumir alcohol 48 horas antes de la medicion
6. No tomar café ese dia antes de la medicion.

7. MUJERES no tener la sensacion de estar hinchadas.

Sally Lépez Osorno.
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Anexo 5. Lista de prendas de vestir de hombre y mujer por peso en gramos

Prendas de vestir

Mujer
Tipo de prenda
Pantalén de mezclilla delgada
Pantalén de mezclilla gruesa
Pantalon de vestir
Pants deportivo largo
Pants deportivo tipo pescador
Short de algodon largo rodilla
Falda hasta la rodilla
Playera tipo polo
Blusa de algodon manga corta
Blusa tipo camisa
Playera sin mangas

Blusa largo a la cadera (tela
delgada ligera)

Blusa de tirantes

Ropa interior (sostén y pantaletas)

457

538

290

236

200

221

177

213

125

153

97

86

56

69

Hombre
Tipo de prenda
Pantalon de mezclilla
Pantalon de vestir
Bermuda (no mezclilla)
Playera tipo polo
Playera
Camisa

Ropa interior (trusa/boxer)

687

458

303

227

213

201

75
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