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1. RESUMEN 

 

El Departamento de Toxicología de la Universidad de San Carlos de Guatemala 

fue fundado en 1921 por el Lic. Julio Valladares Márquez en la Facultad de Ciencias 

Naturales y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El 

departamento ofrece servicios de Toxicología Analítica, Ocupacional y Clínica al 

sector médico, hospitalario, industrial y particular.  Está conformado por los 

siguientes servicios: Centro de Información y Asesoría Toxicológica -CIAT-, 

Laboratorio de Análisis Toxicológico, Centro Salud Ocupacional Ambiental Programa 

de Salud, Trabajo y ambiente en América Central SALTRA-UE, y Biblioteca de 

Toxicología. 

 

Durante el periodo de práctica, el estudiante de Ejercicio profesional 

supervisado -EPS- participa en la ejecución de un conjunto de actividades agrupadas 

en Docencia, Servicio e Investigación.  Todas las actividades son de mucha 

importancia para el estudiante de EPS debido a que ellos adquieren y ponen en 

práctica sus conocimientos, habilidades, destrezas adquiridas durante sus años de 

estudios y tiene la oportunidad de desenvolverse en el ámbito profesional. 

 

En el presente informe se detallan las actividades desarrolladas por el 

estudiante de EPS en el departamento de toxicología durante el periodo 

comprendido de 1 de Julio de 2014 al 13 de Febrero del 2015.   
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2.1 INTRODUCCIÓN 

 

Como parte de las prácticas de EPS, el estudiante debe contribuir al cumplimiento 

de los objetivos y planes de la institución. El Departamento de Toxicología está conformado 

por varios servicios y en cada servicio el estudiante de EPS realiza diversas actividades, ya 

sea en el CIAT y en el laboratorio.  

En el Centro de Información y Asesoría Toxicológica -CIAT- el estudiante de EPS 

apoya en la resolución de consultas que ingresan telefónicamente y por vía electrónica.  La 

población en general incluyendo estudiantes, llegan a consultar los libros de la biblioteca de 

toxicología debido a que cuenta con diferentes recursos para la resolución de consultas 

relacionadas con intoxicaciones ya que cuenta con la literatura actualizada y recursos 

tecnológicos que facilitan la resolución de consultas, garantizando la calidad del servicio.  

En el laboratorio de toxicología, el estudiante de EPS realiza actividad de servicio 

como en la recepción de muestras que ingresan para ser analizados y que provienen de las 

instituciones públicas y privadas de salud y empresas privadas. El estudiante de EPS 

colabora con las profesionales farmacéuticas del Programa de Salud, Trabajo y Ambiente en 

América Central (SALTRA) en situaciones en las cuales necesiten del apoyo del estudiante 

de EPS. 
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2.2 DIAGNÓSTICO DEL LUGAR DE PRÁCTICA. 
 

NOMBRE DEL ÁREA:  
Centro de información y Asesoría Toxicológica –CIAT- 
Departamento de Toxicología, Facultad de CCQQ y 
Farmacia, USAC 

LUGAR (DEPTO. DE GUATEMALA): En Guatemala, Guatemala 
Dirección: 3ª.  Calle 6-47 zona 1 Ciudad de Guatemala 

TELEFONO Y FAX: 2230-0807/ 2230-0080/ 2251-3560/ 2232-0735 
NOMBRE DEL DIRECTOR : MSc. Carolina Guzmán Quilo (Jefe del departamento) 
SERVICIOS QUE PRESTA EL 

DEPARTAMENTO DE 

TOXICOLOGÍA. 

1. Centro Información y Asesoría Toxicológica. 
2. Laboratorio de Análisis Toxicológico. 
3. Biblioteca. 

HORARIO DE ATENCIÓN: 

 Para los Servicios analíticos: 
Lunes a viernes de 7:00-15:00 Horas. 
 Para los Servicios Informativos: 

Lunes a viernes de 7:00-15:00 Horas. 
 Para las Emergencias: 
Lunes a Domingo 24 Horas vía teléfono 

CORREO ELECTRÓNICO: Correo electrónico: ciat@intelnet.net.gt 
www.usac.edu.gt/facultades/quimica_farmacia/toxicologia 

COMITES QUE FUNCIONA Y 

PARTICIPACIÓN EN COMISIONES: 

 Plaguicidas del Ministerio de Salud Pública. 
 Red de Arsénico 
 SAICM: MARN Ministerio de Ambiente y Recursos 

Naturales 
 Convenio de Estocolmo COPS-MARN 
 CALIDAD: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología-

CONCYT 
 Normas de Laboratorio y Pruebas Ecotoxicológicas: 

Comisión Guatemalteca de Normas-COGUANOR 
 Comisión de Desastres de la Facultad de Ciencias 

Químicas y Farmacia 

CLUBES QUE FUNCIONAN E 

INSTITUCIONES: 

 Red Latinoamericana y del Caribe de Toxicología 
RETOXLAC 

 Red Centroamericana de Centros de Información 
Toxicológica REDCIATOX 

DONDE SE ENCUENTRA 

INSCRITO: Comunicación con: REDTOX Y TOXICOL 
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CANTIDAD DE EMPLEADOS Y 

CARGOS DE CADA UNO. 

 7 Químicos Farmacéuticos: 
 Licda. Carolina Guzmán; 

Jefe de Departamento de Toxicología. 
 Licda. Heidi Clarrisa Santos Mayorga 

Profesional Resolución de Consultas 
 Licda. Magda de Baldetti; 

.    Profesional de SALTRA 
 Licda. Fabiola de Micheo; 

Profesional Laboratorista. 
 Licda. Mayte de Recinos; 

Profesional Laboratorista. 
 Licda. Maria Gabriela Chaulon; 

Profesional Laboratorista. 
 Licda. Cinthya Rivera; 

Profesional Laboratorista. 
 1 EPS de Química Farmacéutica: 

 Con rotación cada 6 meses. 
 2 Secretarias: 

 Elizabeth Ruiz y Evelyn Dubón. 
 1 Auxiliar de laboratorio: 

 María Estefanía González 
 1 Auxiliar de laboratorio: 

 Victor Morales. 
 1 Auxiliar de Servicios: 

 Fredy López 

 

¿EL DEPARTAMENTO DE 

TOXICOLOGÍA TIENE SERVICIO 

DE 24 HORAS?  SI o NO.  ¿QUÉ 

HORARIO SE MANEJA? 

 

Si cuenta con servicio de 24 horas. En horario normal se 
reciben las consultas a la planta, y fuera del horario normal 
se desvían las llamadas hacia el celular, el cual tiene activa 
la línea de emergencia. 
El número telefónico de emergencias es 1-801-00-29832, 
lunes a domingo 24 horas. Lunes-viernes 7:00am-3:00pm, 
análisis de laboratorio y centro de información. 
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EXPLIQUE EL ROL DE TURNOS: 

 

 

 

 

 

 

 

EXPLIQUE EL ROL DE TURNOS: 

Todos los trabajadores del departamento se presentan en 
un horario de 7:00am-3:00pm, por lo tanto no posee turnos 
en el área, obteniendo únicamente en rol de turno el celular 
para emergencias, el cual se realiza el cambio por semana 
entre las licenciadas del departamento. 
 
El CIAT ofrece los servicios de: 
Atención de consultas sobre la naturaleza, características, 
usos y riesgos de las sustancias químicas y de los productos 
que las contengan. Las consultas son atendidas vía 
telefónica, personal o vía correo electrónico. Se proporciona 
material de apoyo con referencia consultada. 
 

La Biblioteca ofrece: 
La Biblioteca se encuentra al servicio del público, de lunes a 
viernes con horario de 7:00am a 3:00pm, en las 
instalaciones del Departamento de Toxicología. 
 
La biblioteca cuenta con bibliografía relacionada con: 

- Toxicología Analítica 
- Toxicología Ocupacional 
- Toxicología Clínica 
- Toxicología Ambiental 
- Ecotoxicología y temas relacionados 
- Se proporciona material de apoyo con referencia 

utilizada. 
 

El laboratorio de análisis ofrece los servicios: 
Toxicología analítica a través del laboratorio de análisis 
disponibles: 

 Identificación de drogas de abuso, metales pesados 
(plomo, mercurio, arsénico, bismuto y antimonio), 
plaguicidas. 

 Monitoreo sérico de anticonvulsivantes, opiáceos, 
barbitúricos, benzodiacepinas, antihistamínicos y 
antidepresivos. 

 Cuantificación de metales: Mercurio, Plomo y Talio 
en orina, recolectada por 24 horas en frasco PET. 

 Cualificación de metales pesados. 
 Actividad de colinesterasa eritrocitaria y plasmática. 
 Niveles de alcohol en sangre. 
 Identificación de Sustancias Indefinidas. 
 Detección de solventes en sangre y cuantificación de 

ácido hipúrico. 
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 MISIÓN 
Entidad de la Universidad de San Carlos al servicio de la 
sociedad en general, a través de análisis de sustancias 
toxicas, drogas de abuso, monitoreo de medicamentos y 
servicio de información y asesoría toxicológica en forma 
profesional e imparcial, ética y responsable. 

 
 VISIÓN 

Es el laboratorio líder en el análisis especializado en algunos 
campos de la toxicología ocupacional, clínica ambiental y 
social. Cubre emergencias por intoxicaciones a través de 
información, asesoría y análisis al sector público y privado. 
Brinda docencia a diferentes sectores y ofrece una biblioteca 
especializada en el campo de toxicología. 

¿EL EPS TIENE ASIGNADO 

ESCRITORIO Y COMPUTADORA? 

El EPS SI tiene asignado un escritorio y computadora para 
uso en la búsqueda de información y realización de trabajos 
de investigación, la cual está localizada en la biblioteca. 

¿CUENTAN CON LEITZ DE 

ORGANIGRAMA, FUNCIONES,  

REGLAMENTOS, NORMATIVAS, ETC.,  

PARA EL MEJOR FUNCIONAMIENTO 

DE LA FARMACIA 

 
 
Si se cuenta con organigrama de funciones para las personas 
que trabajan en el Departamento de Toxicología y Centro de 
Información y Asesoría Toxicológica. (Ver Anexo) 
 

12. OTROS. (Pueden poner un 

párrafo que hable sobre el 

Departamento de Guatemala 

donde se encuentran realizando la 

práctica e historia de la 

Institución).  

El Departamento de Toxicología se encuentra en el 
Departamento de Guatemala, situado en la capital del país, 
su localización se encuentra cerca del centro histórico de la 
capital. Está ubicado en la antigua Facultad de Farmacia, la 
cual ha dejado de funcionar como tal al trasladarse al 
campus central de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala en la zona 12. 

De acuerdo a la institución se conoce que el Departamento 
de Toxicología fue fundado en 1921 por el Lic. Julio 
Valladares Marques en la Facultad de Ciencias Naturales  y 
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 
ubicado en el edificio de la Facultad, a un costado del Parque 
de San Sebastián zona 1, ciudad de Guatemala. Es una 
institución no lucrativa que brinda tres tipos de servicios, los 
cuales son el Centro de Información y Asesoría Toxicológica, 
la Biblioteca y el Laboratorio Toxicológico, donde se realizan 
pruebas analíticas. 
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El Departamento de Toxicología se inició prestando servicios 
analíticos en Química Legal y Forense, Toxicología Clínica 
y Analítica   al sector legal, médico hospitalario y particular 
del país.  Estos servicios se continúan prestando, y ahora se 
cuenta con tecnologías modernas de mayor precisión y 
exactitud. 

En 1982 el servicio de información a los hospitales que ya se 
venía prestado, se transformó en el Centro de Información 
y Asesoría Toxicológica CIAT.  En la actualidad se cuenta con 
bases de datos y documentos de reciente publicación que 
facilitan la información completa a los usuarios. 

El Centro de Información y Asesoría Toxicológica atiende 
consultas relacionadas a toxicología, intoxicaciones o 
posibles intoxicaciones por sustancias químicas, metales, 
medicamentos, plaguicidas, drogas de abuso y otros. 

Informa al sector médico hospitalario y al público sobre las 
propiedades, el mejor uso y riesgos de las sustancias 
químicas así como las medidas iniciales cuando ocurre una 
intoxicación ofreciendo además, docencia especializada 
impartiendo temas de toxicología a distintos niveles. 

La Biblioteca cuenta con información relacionada a 
toxicología clínica, toxicología analítica, toxicología forense, 
toxicología ocupacional, toxicología ambiental, 
toxicología general; así como ejemplares de trabajos de tesis 
relacionados al campo de la Toxicología. 
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ANEXO 
ORGANIGRAMA 

DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGÍA 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Junta Directiva
Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia

Decanato

Dirección Escuela 
Química Farmacéutica

Jefatura Departamento 
Toxicología 

Profesor Titular III

Analista 
Profesional I

Analista 
Profesional II

Secretaria I Secretaria II Auxiliar de 
Laboratorio

Auxiliar de 
Servicios 
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2.3 OBJETIVOS 

 

 

2.3.1  Generales: 

 Brindar un servicio eficiente y eficaz en la recepción y resolución de consultas 

relacionadas principalmente a temas de toxicología clínico, ambiental y 

ocupacional. 

 Brindar al personal de salud, industria y a la población en general la asesoría 

respecto el diagnóstico, tratamiento y prevención de intoxicaciones.  

 Aplicar sus conocimientos para colaborar en la realización de las actividades 

del Centro de Información y Asesoría Toxicológica –CIAT- 

 

 

2.3.2  Específicos: 

 Apoyar en la recepción de muestra que ingresan al laboratorio de toxicología. 

 Utilizar las fuentes confiables de información para la resolución de consultas 

de toxicología que ingresa vía telefónica, vía electrónica o personalmente. 

 Atender a los consultantes que ingresan a la biblioteca del Departamento de 

Toxicología. 

 Colaborar con los profesionales farmacéuticos en SALTRA en situaciones en 

las cuales necesiten del apoyo del estudiante de EPS. 
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2.4 MATERIALES Y MÉTODOS 
 
2.4.1 UNIVERSO   

Profesionales de los hospitales nacionales, áreas de salud así como de instituciones 

públicas y privadas de salud, sector estudiantil, universitario y empresas privadas. 

Asimismo pacientes con sospecha toxicológica que soliciten el servicio y población 

en general que buscan asesoría respecto a sustancias toxicas. 

 

2.4.2 MATERIALES: 
 

a. Recursos humanos: 

1) Licenciadas del Centro de Información y Asesoría toxicológica 

2) Secretarias y técnicos Auxiliares del Centro de Información y Asesoría 

Toxicológica. 

3) Estudiante de EPS de la carrera de Química Farmacéutica: Br. Nadia Yadira 

Rodas Navarrete 

 

b. Recursos institucionales: 

1) Centro de Información y Asesoría Toxicológica –CIAT- 

2) Biblioteca del Departamento de Toxicología 

3) Laboratorio de Toxicología 

4) Programa de Salud, Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA) 

 

c. Recursos materiales: 

o Computadora 

o Internet  

o Libros y revistas de la biblioteca de Toxicología 

o Teléfonos 

o Fotocopiadora 

o Impresora y cartuchos de impresión  

o Material de oficina 
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o Recursos audiovisuales 

o Papelería 

o Trifoliares y carteles informativas 

o Bata  

o Guantes 

o Muestras 

o HPLC 

o Espectrofotómetro UV-Visible 

o Equipo de Cromatografía Capa Fina  

o espectrofotómetro de Absorción Atómica 

o Cromatógrafo de gases con detector de masa 

o Campana de extracción 

o Celda electroquímica 

o Potenciómetros 

o Balanzas  

o Centrifugadora 

o Refrigeradoras 

o Cristalería 

o Reactivos 

o Destiladores 

 

 

2.4.3 METODOS: 

a. Recepción de Muestra: 

El estudiante registra las muestras que ingresan al departamento de Toxicología 

anotando siempre los datos importantes en la hoja de recepción. (Ver anexo 1) 

 

b. Resolución de consultas: 

 Las consultas al CIAT pueden ingresar vía teléfono, correo electrónico o 

personalmente se registra anotando los datos importantes como: Nombre del 
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interlocutor/consultante/paciente, número de teléfono del, datos de la Consulta…etc. Las 

consultas se resuelven según su prioridad y el orden en que ingresan. Se revisa la 

bibliografía disponible para contestar la respuesta y se solicita su revisión al personal 

profesional del Centro previo al envío de información. Durante la semana del 23 al 29 de 

enero, el estudiante de EPS El estudiante tuvo su turno con el celular para emergencias. 

 

 

 

2.5 RESULTADOS 

Ingresan frecuentemente muestras para ser analizadas en el laboratorio y el epsita 

colabora cuando sea necesario con la recepción de las muestras ya que forma parte de sus 

actividades de servicio durante su práctica.  

A continuación se muestran gráficas y tablas para ilustrar los resultados obtenidos:   

 

TABLA No 1:  
Número de muestras ingresados por EPS en el Departamento de Toxicología 

durante el periodo Julio 2014– Enero 2015 
Mes No. de muestras recibidas 

Julio 10 

Agosto 15 

Septiembre 18 

Octubre 9 

Noviembre 5 

Enero 9 

Total 66 

Fuente: Libro de recepción de muestras del Departamento de Toxicología  
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GRÁFICA No 1:  
Número de muestras ingresados el EPS al Departamento de Toxicología 

 durante el periodo Julio 2014– Enero 2015 

 

Fuente: Tabla No. 1  

 
 

TABLA No 2:  
Tipo de análisis realizadas a las muestras ingresados por EPS  

durante el periodo Julio 2014– Enero 2015 
Tipo de Análisis   No. de muestras recibidas 

Acetaminofén 3 

Anticonvulsivantes 31 

Colinesterasa 9 

Drogas de Abuso 3 

Metales Pesados 15 

Otros metales 1 

Otras sustancias tóxicas 4 

Total 66 
Fuente: Libro de recepción de muestras del Departamento de Toxicología  
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GRÁFICA No 2:  
Tipo de análisis realizadas a las muestras ingresados por EPS  

durante el periodo Julio 2014– Enero 2015 
 

 

Fuente: Tabla No. 2  

Las actividades de servicio en el Departamento de Toxicología consistieron en la 
resolución de consultas realizadas, ya sea vía telefónica, personales o por correo electrónico.  

A continuación se muestran gráficas y tablas para ilustrar los resultados obtenidos:   

 

TABLA No 3:  
Número de consultas resueltas por EPS  

durante el periodo Julio 2014 – Enero 2015 
Mes No. de consultas resueltas  

Julio 4 

Agosto 10 

Septiembre 1 

Octubre 5 

Noviembre 10 

Enero 5 

Total 35 
Fuente: Libro de recepción de muestras del Departamento de Toxicología  
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GRÁFICA No 3:  
Número de consultas resueltas por EPS  

durante el periodo Julio 2014 – Enero 2015 

 

Fuente: Tabla No. 3 

 

TABLA No 4:  

Solicitantes que realizaron las consultas resueltas por EPS durante el periodo 
Julio 2014– Enero 2015 

Solicitantes   No. de consultas 

Profesionales de carreras afines a la salud 6 

Personal de diversas empresas e instituciones 12 

Personal de hospitales nacionales y privados 6 

Público en general 11 

Total 35 
Fuente: Libro de recepción de muestras del Departamento de Toxicología  
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GRÁFICA No 4:  
Solicitantes que realizaron las consultas resueltas por EPS durante el periodo 

Julio 2014– Enero 2015 

 

Fuente: Tabla No. 2  

 

TABLA No 5:  

Solicitantes que realizaron las consultas resueltas por EPS durante el periodo 

Julio 2014 – Enero 2015 

Fecha Vía de comunicación Tipo de agente 

15/07/2014 Telefónica Opus/Epoxiconazole 

22/07/2014 Correo electrónico Dicloropropeno/Trilone 

29/07/2014 Telefónica Limpiador de Pisos contiene Sosa caustica 

30/07/2014 Correo electrónico Óxido de Etileno 

05/08/2014 Telefónica Picadura de Araña 

06/08/2014 Correo electrónico Precios de Metales y Solventes 

07/08/2014 Correo electrónico Listado del CIATs en Centro América 

12/08/2014 Correo electrónico Antibióticos Betalactámicos 

14/08/2014 Correo electrónico Análisis de Metales 
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Fecha Vía de comunicación Tipo de agente 

22/08/2014 Correo electrónico Estudio toxicológico de plaguicidas 

26/08/2014 Telefónica Acido Láctico 

27/08/2014 Telefónica Gluteraldehido 0.05%/Azistin 

28/08/2014 Correo electrónico Acetaminofen, diclofenaco y Ibuprofeno 

27/08/2014 Telefónica Diclofenaco de fosfato de Codeina 

03/09/2014 Correo electrónico Herbicida 2,4- diclorofenoxiacético 

10/10/2014 Correo electrónico Analisis de colinesterasa 

17/10/2014 Correo electrónico Hipoclorito de sodio 

16/10/2014 Telefónica Gas cloro 

29/10/2014 Correo electrónico Botiquin de primeros auxilios 

30/10/2014 Correo electrónico Lidocaina y midazolam 

06/11/2014 Correo electrónico CIATs en Barbados y Trinidad 

07/11/2014 Correo electrónico Alcohol en sangre 

13/11/2014 Telefónico Difacinona Rodenticida 

19/11/2014 Telefónico Botulismo 

22/11/2014 Correo electrónico Timerosal y formaldehido 

24/11/2014 Correo electrónico Lidocaína y bupicaína 

22/11/2014 Telefónico Trmetroprin/ Sulfametoxazol 

26/11/2014 Correo electrónico Etanol y metanol utilizados en funerarias 

26/11/2014 Correo electrónico Desinfectantes y antisépticos 

27/11/2014 Telefónico Desomorfina “krokodil” 

09/01/2015 Correo electrónico Listado de análisis 

13/01/2015 Correo electrónico Tratamiento de fungicidas 

24/01/2015 Telefónico* Ácido bórico 

25/01/2015 Telefónico* Hipoclorito de sodio 

29/01/2015 Telefónico Agua destilada desinonizada para baterías 
Fuente: Libro de recepción de muestras del Departamento de Toxicología  

*Estas consultas lo respondió el estudiante de EPS durante la semana  cuanto llevaba el teléfono 
de emergencia 
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El estudiante de EPS tiene como objetivo atender a los consultantes que ingresan a 

la biblioteca del Departamento de Toxicología. Estas consultas son en general sobre casos 

de intoxicaciones y otros temas relacionados a la toxicología.   

A continuación se muestra una tabla de los resultados obtenidos:   

 

TABLA No 6:  
Consultas hechas en la biblioteca del Departamento de Toxicología durante el 

periodo Julio 2014– Enero 2015 
Consultantes Cantidad 

Estudiantes de Mariano Gálvez 13 

Universidad de San Carlos de Guatemala 3 

Profesionales de instituciones 1 

Total 17 
Fuente: Libro de control de biblioteca del Departamento de Toxicología 

 

TABLA No 7:  
Tareas realizadas por EPS en el área de servicio durante el periodo Julio 2014– 

Enero 2015 

Actividades Descripción 

Colaboración en el Cartel 
de Plaguicidas 

Se ayudó en la actualización de la bibliografía 
del cartel sobre Diagnóstico y tratamiento de 
por intoxicaciones agudas por plaguicidas. 

Colaboración en la 
actualización de la 
disponibilidad de antídotos 

Se apoya en la búsqueda de información para el 
trabajo de investigación empezado por la EPS 

anterior respecto a la disponibilidad de 
Antídotos y Antagonistas en los hospitales 

Nacionales de Guatemala, donde hay 
estudiantes de EPS. 

Participación en Eventos 

Apoyo con el stand de SALTRA durante el 
congreso de salud y seguridad ocupacional, 

durante el 4 y 5 de septiembre de 2014. En el 
stand se muestra y obsequian boletines, y 

carteles informativos del CIAT. 
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Obtención de cotizaciones 
Apoyar con la obtención de cotizaciones para 

que se puedan llevar a cabo las conferencias y 
seminarios que se tengan programados. 

Atención de Biblioteca 
Se atendió a las personas que deseaban hacer 
uso de la biblioteca y sacar copias de los libros 

que les interesan. 

Recepción de Muestras 
Apoyo en la recepción y registro de muestras 

para su posterior análisis. 

Apoyo en análisis de 
Muestras 

Se apoyó en la realización de análisis de 
diferentes muestras por diferentes 

metodologías. 

Resolución de Consultas 

Se resolvieron consultas que entran al Centro de 
Información y Asesoría Toxicológica por medio 
de los teléfonos, por correo electrónico y en 

algunos casos entran personalmente 

Revisión de Correos 
Se revisa el correo electrónico diariamente para 
cualquier consultas o información relevante que 

entre por este medio. 

Inscripción a RETOXLAC 
(Red de Toxicología de 
Latinoamérica y el Caribe) 

Inscripción a la red RETOXLAC es un foro 
regional e internacional de discusión, debate y 

difusión de información en español sobre la 
toxicología promovida por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS/OMS). 

Turno con el celular de 
emergencias 

Se brinda servicio de 24 horas a la población 
fuera del horario normal cuando se desvían las 
llamadas hacia el celular, el cual tiene activa la 
línea de emergencia. El número telefónico de 

emergencias es 1-801-00-29832 y está 
disponible gratuitamente de lunes a domingo las 

24 horas al día. 
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2.6 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En las actividades de servicio el estudiante de EPS debe estar siempre bien informado 

para poder brindar mejor servicio y transmitir los conocimiento adquirido para ayudar y 

contribuir a mejorar las condiciones de salud y desarrollo de la población guatemalteca.  

Para contribuir con el cumplimiento de los objetivos y planes del Departamento de 

Toxicología, el estudiante de EPS apoyó con la recepción de muestras que ingresaban para 

su posterior análisis. Como se observa en la tabla No. 1 y gráfica No. 1, el estudiante de 

EPS ingresó el mayor número de muestras durante mes de septiembre y menor número en 

noviembre. En el departamento se realizan análisis a las personas que buscan el control de 

medicamentos como los anticonvulsivantes y las personas que buscan descartar una 

intoxicación por alguna sustancia tóxica. Los análisis que se requieren con mayor frecuencia 

son los análisis de niveles de anticonvulsivantes (47%). (Ver tabla No. 2 y gráfica No. 2).  

En segundo lugar de los análisis hechos en el laboratorio de Toxicología están los análisis 

de metales pesados (23%).  (Ver tabla No. 2 y gráfica No. 2) Es importante hacer notar que 

el resto de análisis hechos por el laboratorio de toxicología están los análisis de colinesterasa 

(14%) como para trabajadores que fabrican plaguicidas, análisis de otras sustancias tóxicas 

(6%) como por ejemplo solventes, análisis de drogas de abuso (5%), análisis de 

acetaminofén (4%) como por pacientes con riesgo de intoxicación, y análisis de otros 

metales (1%). (Ver gráfica No. 2) 

El estudiante de EPS brinda apoyo en la asesoría de casos de intoxicación 

electrónicamente, personalmente o telefónicamente a cualquier sector de la población. 

Durante el periodo comprendido de julio a enero del 2015, el EPS apoyó en la resolución de 

un total de 35 consultas. (Ver tabla No. 3) En el mes de agosto y noviembre se observa que 

se resolvió el mayor número de consultas mientras que en el mes de septiembre se resolvió 

el menor número.  En el mes de Septiembre se ve un descenso de consultas con relación a 

los otros meses, sin embargo hay que tomar en cuenta que hubo menos días hábiles en 

relación a los meses anteriores.  
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Del total de las consultas recibidas durante el periodo de julio 2014 a enero 2015, el 

35% de consultas en su mayoría fueron realizadas por el personal de diversas empresas e 

industrias como por ejemplo los que provienen del INACIF (Instituto Nacional de Ciencias y 

Forenses). (Ver tabla No. 4 y gráfica No. 4) Esto afirma el alcance que el CIAT está teniendo 

en esta área, ya que muchos son egresados de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia 

de la USAC. Se puede decir que CIAT representa una herramienta importante para el mejor 

desempeño de sus puestos profesionales. Como se puede observar en la tabla No. 4 y 

gráfica No. 4, el público en general también consulta el CIAT y se encuentran en segundo 

lugar (32%), lo que pone de manifiesto la importancia del centro para la población 

guatemalteca porque ellos se pueden comunicar fácilmente con el centro a través de su 

número gratuita. Se considera que los 18% de las consultas hechas por diferentes hospitales 

se debe a la presencia de EPS distribuidos en dichos centros hospitalarios. El 15% de las 

consultas fueron realizadas por profesionales con carreras afines a la salud. (Ver tabla No. 

4 y gráfica No. 4)  

La naturaleza de las consultas hechas al CIAT son sobre temas de toxicología como 

se puede observar en la tabla No. 5 la mayoría de las consultas que ingresan a CIAT están 

relacionadas a los agentes plaguicidas y medicamentos. Hay muchas consultas relacionadas 

a plaguicidas porque en las etiquetas de estos productos se puede encontrar el número de 

emergencia del CIAT debido a que son químicos con las que se puede presentar 

intoxicaciones ya sea por accidente o en casos de intencionales. Las consultas relacionadas 

a la toxicología de medicamentos provienen mayormente de los hospitales y es de mucha 

importancia debido a que son consultas que se encuentra ligada a la vida de una persona, 

lo que enfatiza la importancia del CIAT.  

Las consultas resueltas por el estudiante durante el periodo de práctica fueron en su 

mayoría respondidas vía correo electrónica. Las consultas también se responden vía 

telefónica ya que se cuenta con servicio de 24 horas y en esta se atienden llamadas de 

emergencia toxicológicas. Es importante mencionar que el estudiante de EPS tuvo la 

oportunidad de llevar el teléfono con línea de emergencia durante una semana, del 23 al 29 

de enero 2015. Esta actividad le ofrece una valiosa oportunidad para el desarrollo del 

estudiante durante su etapa de transición a profesional debido a que puede aplicar sus 
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conocimientos y utilizar las herramientas disponibles para brindar una asesoría confiable y 

así mejorar las condiciones de salud de la población guatemalteca  

En las instalaciones del Departamento de Toxicología se encuentra la biblioteca del 

departamento se cuenta con bibliografía relacionada con temas de toxicología y se 

encuentra al servicio del público, de lunes a viernes con horario de 7:00am a 3:00pm. El 

estudiante de EPS ayuda a buscar la información requerida utilizado todo el material 

informativo disponible. Durante el periodo de su práctica y según la tabla No. 6. Se puede 

observar que los Estudiantes del Mariano Gálvez son los que consultaron con mayor 

frecuencia debido a que buscan información relacionadas a la toxicología y a casos de 

intoxicaciones o posibles intoxicaciones. 

En la tabla No. 7 se puede observar diversas actividades realizadas por el estudiante 

de EPS y la descripción de cada actividad durante el periodo de julio 2014 a enero 2015. 
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2.7 CONCLUSIONES 

 

 Se atendió un total de 35 consultas durante los meses de julio 2014 a enero del 
2015. 
 

 El personal de diversas empresas e industrias realizó la mayor cantidad de consultas 
durante estos meses, con un 35%.  

 
 Las consultas relacionadas con plaguicidas y medicamentos son el tipo de 

información que se requieren más a menudo. 
 

 El CIAT está al alcance de toda la población y sigue siendo necesario para una gran 
cantidad de personas, no solamente los que están en Hospitales e Industrias. 

 
 El estudiante de EPS colaboró y apoyó en las actividades que se realizan en el Centro 

de Información y Asesoría Toxicológica –CIAT- 
 

 

2.8 RECOMENDACIONES 

 

 El desarrollo de estrategias para la promoción de CIAT a médicos y pacientes de los 

diferentes sectores del país, con el apoyo de los estudiantes de EPS ubicados en 

Hospitales Nacionales. 

 

 A la población en general, promocionar los servicios que brinda el Departamento de 

Toxicología con el fin de disminuir el número de casos de mortalidad por 

desconocimiento del manejo inicial de pacientes intoxicados. 
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2.9 ANEXO 

Anexo 1: Diagrama de Flujo para recepción de muestras, laboratorio de análisis toxicológico, hecho por EPS 
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3.1 INTRODUCCIÓN 

 

En las actividades de docencia el estudiante de EPS contribuye a mejorar las 

condiciones de salud de la población. Estas son importantes para la formación de 

profesionales porque se adquiere y se comparte conocimientos sobre distintos aspectos 

relacionadas a la salud para mejorar la calidad de vida. La investigación, organización y 

docencia son actividades que favorecen el ejercicio de la profesión. 

Durante el periodo de práctica de EPS se apoyó a CEGIMED (Centro Guatemalteco 

de Información de Medicamentos) con cursos impartidos a los dependientes de farmacia 

fase II, impartiendo las docencias de cinco módulos. Estos módulos les proporcionan a los 

estudiantes información sobre enfermedades crónicas: Obesidad, Anorexia y Bulimia, 

Hipertension, Hemorroides y Osteoporosis. Estas docencias se impartieron a la sección “A” 

un grupo de 39 persona. De cada enfermedad se proporciona información sobre: Patología, 

cuidados que se deben tener, síntomas y signos, tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, prevención y resolución de dudas. 
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3.2  OBJETIVOS 

 

 

3.2.1 Generales 

 

 Efectuar las docencias que sean necesarias para la población que las requiera, 

durante el periodo de EPS. 

 

 

3.2.2 Específicos 

 Consultar fuentes de información actualizadas para poder impartir las docencias 

tanto a estudiantes, pacientes y la comunidad en general. 

 

 Preparar e impartir docencias sobre determinadas patologías con material 

didáctico como lo son presentaciones. 

 

 Impartir los módulos dirigido a los dependientes de farmacia sobre aspectos de 

diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades. 

 

 Brindar orientación e información acerca de la hipertensión, obesidad, anorexia 

y bulimia, hemorroides, osteoporosis, hipertensión para dependientes de 

farmacia 
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3.3 MATERIALES Y MÉTODOS 
 

  

3.4.1 UNIVERSO:  

Estudiantes del curso de formación de dependientes de farmacia coordinado por 

Centro Guatemalteco de Información de Medicamentos –CEGIMED- 
 

3.4.2 MATERIALES: 

a. Recursos humanos: 

1) Estudiantes del curso de formación de dependientes de farmacia Fase II: 

Patologías de mayor incidencia en Guatemala 

2) Estudiante de EPS de la carrera de Química Farmacéutica: Br. Nadia Yadira 

Rodas Navarrete 

3) Licenciadas y estudiantes de EPS de la escuela de Química Farmacéutica de 

CEGIMED. 

 

b. Recursos institucionales: 

1) Centro de Información y Asesoría Toxicológica –CIAT- 

2) Biblioteca del Departamento de Toxicología 

3) Centro Guatemalteco de Información de Medicamentos –CEGIMED- 

 

c. Recursos materiales: 

o Computadora 

o Impresora 

o Internet  

o Libros y revistas de la biblioteca de Toxicología 

o Cañonera 

o Marcadores 

o Bocinas 

o Carteles  

o Presentaciones 

o Fotocopiadora 
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3.4.3 MÉTODO: 
 
Se impartieron cinco módulos de clases magistrales a los alumnos del curso de formación 

de dependientes de farmacia y las técnicas que se utilizaron para impartir las clases son: 

 

 Exposición oral dinamizada de los cinco módulos asignados con ayuda visual 

(Cañonera, laptop, bocinas) 

 Resolución de dudas 

 Evaluación de contenido 

  

 Contenido: 

        Información de los cinco módulos: 

 Hipertensión arterial 

 Obesidad 

 Anorexia y Bulimia 

 Osteoporosis 

 Hemorroides 

 

 En cada uno de estos temas se informa sobre: 

 Definición de la Enfermedad 

 Factores de riesgo 

 Causas 

 Síntomas y signos 

 Diagnóstico 

 Pronóstico 

 Tratamiento farmacológico y no farmacológico. 

 Prevención 
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3.4 RESULTADOS 

 
TABLA No 8:  

Actividades de docencias realizada por el estudiante de EPS durante el periodo 
Julio 2014– Noviembre 2015 

 

Módulo Contenido Fecha Responsable 

1 Obesidad 23 Agosto 2014 Nadia Rodas 

3 Anorexia y Bulimia 06 septiembre 2014 Nadia Rodas 

5 Hipertensión 27 septiembre 2014 Nadia Rodas 

7 Hemorroides 04 octubre 2014 Nadia Rodas 

9 Osteoporosis 08 noviembre 2014 Nadia Rodas 

Nota: Los módulos se impartieron de 8:00am. a 12:00pm. 
 

Las presentaciones de cada módulo se pueden ver en la sección de anexo 
 
 

3.4.1 OTRAS ACTIVIDADES 

El estudiante de EPS fue en las capacitaciones a las que se permitió asistir, para 

tener un mejor desempeño en el CIAT. Un ejemplo de las capacitaciones en las que se tuvo 

participación es sobre Ébola. 

Otra de las actividades fue que en los congresos y charlas organizados por CIAT y 

por SALTRA, se colaboró en la solicitud de cotizaciones para el salón y comida para los 

eventos. En algunas ocasiones se presentó y se apoyó en un stand, tal como fue para el 

congreso de salud y seguridad ocupacional de SALTRA que se realizó el 4 y 5 de septiembre 

de 2014. En el stand se muestra y obsequian boletines, y carteles informativos del CIAT. 

Es importante mencionar que también se asistió a la Comisión de Plaguicidas del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social- MSPAS- 
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3.5 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Respecto a las docencias impartidas a los estudiantes del curso de formación de 

dependientes de farmacia que se llevan a cabo en la Facultad de Ciencias Químicas y 

Farmacia con una duración de 4 horas. Se realizaró un total de 5 capacitaciones a los 

estudiantes sobre obesidad, anorexia y bulimia, hipertensión, hemorroides y osteoporosis.  

El objetivo principal de estas docencias es para capacitar a los dependientes de farmacia 

para fomentar el uso racional de medicamentos a través de información científica básica de 

las patologías de mayor prevalencia en Guatemala, como lo son: obesidad, anorexia-bulimia, 

hipertensión, hemorroides y osteoporosis. Esta capacitación pretende que los dependientes 

de farmacia puedan brindar una mejor asesoría a los pacientes que llegan a comprar 

medicinas para sus tratamientos, y así disminuir el riesgo de salud de los pacientes y para 

que realicen un uso racional de medicamentos. 

 Siempre es importante que el profesional de química farmacéutica se mantenga 

informado y actualizado, sobre todo en los avances de diversos temas de la salud. Las 

capacitaciones, talleres, diplomados y cursos en las cuales el estudiante participa resultan 

ser actividades enriquecedoras para que ellos puedan mejorar su desempeño en CIAT. 

Según la OMS, la enfermedad de Ébola es una epidemia extremadamente difícil y la situación 

muy preocupante. Esta capacitación es muy importante en todos lugares, es importante 

conocer sobre esta enfermedad como su modo de transmisión y formas de evitar el contagio 

especialmente porque nos encontramos en un lugar donde siempre llegan personas y se 

trabaja con muestras biológicas. 

El estudiante de EPS tuvo la oportunidad de asistir a la Comisión de Plaguicidas, la 

cual es de mucha importancia porque se tratan temas relacionadas al uso, registro y control 

de plaguicidas ya sea doméstico o agrícola. Durante la asistencia del estudiante a la 

Comisión, se estaba trabajando en la actualización de las normativas y regulaciones ya que 

muchas cosas han cambiado desde la última vez que se publicó. El estudiante tiene la 

oportunidad de aprender y de presenciar las discusiones sobre los registros de plaguicidas, 

uso de plaguicidas y casos de intoxicaciones que se reportan últimamente. 
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3.6   CONCLUSIONES 

 Se impartió un total de 5 docencias al grupo de estudiantes del curso de formación 

de dependientes de farmacias de: obesidad, anorexia y bulimia, hemorroides, 

osteoporosis e hipertensión. 

 

 Las áreas de docencia proporcionan al estudiante información sobre las patologías 

de mayor incidencia en Guatemala y así brindar una mejor atención a los usuarios 

de medicamentos. 

 

 Se consultó varias fuentes de información actualizadas para preparar e impartir las 

docencias a estudiantes del curso de dependientes de farmacia. 

 

 Se impartió las capacitaciones sobre enfermedades y su diagnóstico, tratamiento y 

prevención. 
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3.7 RECOMENDACIONES 

 

 Planificar docencias del trabajo de investigación asignada para el EPS a los pacientes 

que llegan al Centro Guatemalteco de Información de Medicamentos –CEGIMED- 

 

 Programar capacitaciones para impartir a los pacientes que llegan a realizarse 

análisis en el departamento de toxicología. 

 

 Con el fin de dar a conocer los servicios que se ofrecen en el Departamento de 

Toxicología y el CIAT, se recomienda que se visiten diferentes áreas de salud para 

ofrecer capacitaciones a los enfermeros y médicos. 
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4.1  ANEXOS 

Anexo 1: Presentación de módulo 1: Obesidad, impartido por estudiante de EPS dirigidos a alumnos 
del curso de formación de dependientes de farmacia, Fase II 
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Anexo 1: Continúa…  
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Anexo 1: Continúa…  

 



Informe Final de EPS, QF2, 2014 
 

Página 39 de 86 
 

Anexo 2: Presentación de módulo 3: Anorexia y Bulimia, impartido por estudiante de EPS dirigidos a 
alumnos del curso de formación de dependientes de farmacia, Fase II 
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Anexo 2: Continúa…  
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Anexo 2: Continúa…  
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Anexo 2: Continúa…  
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Anexo 3: Presentación de módulo 5: Hipertensión, impartido por estudiante de EPS dirigidos a 
alumnos del curso de formación de dependientes de farmacia, Fase II 
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Anexo 3: Continúa…  
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Anexo 3: Continúa… 
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Anexo 3: Continúa…  
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Anexo 3: Continúa…  
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Anexo 4: Presentación de módulo 7: Hemorroides, impartido por estudiante de EPS dirigidos a 
alumnos del curso de formación de dependientes de farmacia, Fase II 
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Anexo 4: Continúa…  
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Anexo 4: Continúa…  
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Anexo 4: Continúa…  
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Anexo 5: Presentación de módulo 9: Osteoporosis, impartido por estudiante de EPS dirigidos a 
alumnos del curso de formación de dependientes de farmacia, Fase II 
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Anexo 5: Continúa…  
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Anexo 5: Continúa…  
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Anexo 5: Continúa…  
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4.1  INTRODUCCION 

 

 El presente informe comprende los trabajos de investigación realizada en el 

Departamento de Toxicología de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala, en el período de julio de 2014 a febrero de 2015, 

como parte del Ejercicio Profesional Supervisado –EPS-. 

 

 El estudiante de EPS tuvo como objetivo producir conocimientos científicos sobre 

tópicos vinculados a la problemática de salud en el campo de las ciencias de la salud. Para 

ello, se le asigno como tema “Toxicología del mercurio” para la investigación. Este tema es 

de mucha importancia debido a que el mercurio puede causar daños a la salud y es crucial 

que se entere la población Guatemalteca. 

 

Para realizar esta investigación se buscó información exhaustivamente utilizando varias 

fuentes bibliográficas, desde libros hasta bases de datos o artículos científicos recientes. Se 

obtuvo información importante sobre el tema, luego se realizó el articulo para el boletín 

CIAT informa, el mural informativo y  trifoliar informativo, el cual quedará a disposición del 

CIAT para que en el momento que se necesite pueda ser utilizado. 
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4.2 OBJETIVOS 

 

 

4.2.1 General  

 Elaborar un material educativo que se utilizará para dar docencias a toda la 

población que lo solicite con respecto a la toxicología del mercurio, en el 

Departamento de Toxicología de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 

 

 

4.2.2 Específicos 

 Elaborar una presentación en powerpoint y otros materiales necesarios 

relacionados al tema que se utilice para impartir docencias acerca de la 

“Toxicología del Mercurio”. 

 Hacer trifoliares que se puedan utilizar como material informativo para que la 

población en general tenga acceso a la toxicología del mercurio. 

 Dejar documentos escritos para su uso cuando se requiera en el Departamento 

de Toxicología. 

 Elaborar un mural informativo utilizando la información recopilada. 

 Dar información a la población en general acerca del tema de “Toxicología del 

Mercurio”. 
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4.3   MATERIALES Y METODOS 

 

4.3.1 Universo de Trabajo 

 Información bibliográfica acerca de estudios e investigaciones que se han 

realizado acerca de la Toxicología del Mercurio. 

 

4.3.2 Materiales 

 

4.3.2.1 Recursos Humanos 

 Autora: Br. Nadia Yadira Rodas Navarrete 

 Asesora: MSc. Carolina Guzmán Quilo 

 Profesionales del Departamento de Toxicología –CIAT-  

4.3.2.2 Recursos institucionales  

 Departamento de Toxicología, Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia, 

Universidad de San Carlos de Guatemala. Centro de Información y 

Asesoría Toxicológica –CIAT- 

 Biblioteca de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala: Material de referencia 

bibliográfica  

4.3.2.3 Material y Equipo  

 Computadora  

 Impresora 

 Hojas de papel. 

 Libros disponibles en biblioteca 

 Internet.  
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Métodos  

 

Se realizará una recopilación bibliográfica de intensa búsqueda de información 

actualizada sobre el tema de la toxicología del mercurio, utilizando libros, base de datos, 

internet, tesis, artículos científicos, etc.  Se buscará prioritariamente con fuentes confiables 

y que tengan información que sea lo más reciente posible. 

 

A partir de la información recolectada se procederá a la elaboración del material para 

docencia el cual se utilizará para las conferencias que exponga la toxicología del mercurio 

para los que lo necesiten. La elaboración de este material incluirá información presentada 

en la forma de presentaciones de powerpoint, trifoliares informativos, boletines, carteles y 

cualquier otra forma que sea fácil de entender para los que lo requieren. Se realizará 

también una presentación en powerpoint para impartir una docencia con los profesionales 

del departamento de Toxicología –CIAT-. 
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4.4  RESULTADOS 

 

A continuación se presentan las investigaciones que se realizaron en el área de investigación 

durante el periodo de práctica julio 2014-febrero 2015 del estudiante de EPS. Se realizó una 

investigación de la toxicología del mercurio, utilizando varias fuentes bibliográficas para 

luego elaborar una presentación, un trifoliar y un mural informativo. (Ver Anexo 1, 2, 3) 

Otra actividad que también realiza el estudiante de EPS durante su práctica es un artículo 

del tema mercurio en el sector salud, el cual se incluirá en el boletín “CIAT informa”. 

 

4.4.1 TOXICOLOGIA DEL MERCURIO  
 

A. Introducción 

 El mercurio es un metal de color gris- blanquecino y reconocido como una sustancia 

química de preocupación mundial debido a su transporte a larga distancia en la atmósfera, 

su persistencia en el medio ambiente, su capacidad de bioacumulación en las cadenas 

alimentarias, y sus efectos negativos y significativos sobre la salud humana y el medio 

ambiente, incluso relativamente a bajas exposiciones. (PAHO & OMS, 2014) 

Las personas se encuentran expuestas al mercurio en diversas situaciones, dentro 

de las cuales se pueden mencionar exposiciones ambientales e industriales, agentes 

terapéuticos, así como la contaminación del medio ambiente. (Bauer, J. G., 1989, p 80) Es 

sustancia se le encuentra en forma líquida a temperatura ambiente y se utiliza con 

frecuencia en los barómetros, termómetros, espejos, productos farmacéuticos, en 

odontología y algunas bombillas y otros. (Merck, 1989, p 927) 

El mercurio en el aire eventualmente se asienta en el agua y en el suelo donde puede 

fluir al agua. Una vez depositado, los microorganismos pueden transformarlo a mercurio 

metílico, una forma altamente tóxica que se acumula en los peces y los mariscos Las 

exposiciones por inhalación pueden ocurrir cuando el mercurio elemental o productos que 

contienen mercurio se rompen y lo exponen al aire. (EPA, 2014) La exposición más común 

al mercurio en el trabajo es por inhalación de vapores de mercurio líquido.  Los centros de 

salud son una de las principales fuentes de liberación de mercurio en la atmósfera, debido 

a las emisiones causadas por la incineración de desechos médicos y también contribuyen a 
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la contaminación por mercurio de las masas de agua debida alvertido de aguas residuales 

no tratadas. (OMS, 2005) 

La exposición a niveles altos de mercurio puede perjudicar el cerebro, el corazón, los 

riñones, los pulmones, y el sistema inmunológico de las personas de todas las edades. (EPA, 

2014)   

Debido a la naturaleza tóxica del mercurio es necesario e importante que el personal de 

salud y la población en general conozcan sobre la toxicología del mercurio ya que su 

desconocimiento contribuye a la aparición de intoxicaciones repercutiendo en la salud y de 

la contaminación del medio ambiente. Este trabajo proporciona información sobre las 

fuentes de exposición al mercurio, los efectos potenciales para la salud, productos que 

contienen mercurio, y las maneras de reducir la exposición al mercurio 

 

B. Justificación 

Después del incidente de Minamata donde hubo intoxicaciones crónicas del 

metilmercurio, se ha producido la conciencia sobre la toxicidad del mercurio, incluso entre 

el público en general, con el mercurio contaminando la lluvia, la tierra y el agua de mar, 

nadie está a salvo. El mercurio está presente en algunos de los peces que comemos, ya sea 

capturado en los lagos y arroyos locales o comprar en una tienda de comestibles. El mercurio 

también está contenido en algunos de los productos que utilizamos, que pueden encontrarse 

en su hogar, en el dentista, y en las escuelas.. El fácil acceso de la sustancia tóxica para el 

hombre a través de múltiples vías de aire, agua, alimentos, productos cosméticos y equipos 

de medición aumentan la exposición. Los fetos y los niños son los más susceptibles a la 

toxicidad del mercurio. Disminución del rendimiento en las áreas de la función motora y la 

memoria se ha reportado entre los niños expuestos a niveles de mercurio supuestamente 

segura (Zahir, F., Rizwi S., Haq S. y Khan, R. 2005) 

Se ha encontrado que el Mercurio es un agente causante de varios tipos de trastornos. 

Recientemente la toxicidad mediada por metales pesados se ha relacionado con 

enfermedades como Alzeihemer, el Parkinson, el autismo, el lupus, la esclerosis lateral 

amiotrófica, etc. Además de esto, se plantea un peligro para la vida silvestre. Por lo tanto, 

se hace necesario difundir la información sobre la amenaza de la exposición al mercurio 

entre los científicos y masses. Therefore, se hace imperativo para difundir la información 



Informe Final de EPS, QF2, 2014 
 

Página 63 de 86 
 

sobre la amenaza de la exposición al mercurio entre los científicos y la población masa. 

(Zahir, F., Rizwi S., Haq S. y Khan, R. 2005) 

Debido a la naturaleza tóxica del mercurio es necesario e importante que el personal de 

salud y la población en general conozcan sobre la toxicología del mercurio ya que su 

desconocimiento contribuye a la aparición de intoxicaciones repercutiendo en la salud y de 

la contaminación del medio ambiente. El efecto tóxico del mercurio hace necesario preparar 

este material y dar docencias a todo sector poblacional que lo requiera.  

 

C. Antecedentes 
 

Estudios realizados a nivel internacional 

 En el año 2005 Trasande L., Landrigan P.J. y Schechter C. realizaron un estudio llamado 

“Consecuencias económicas y para la salud pública de la toxicidad del metilmercurio 

sobre el cerebro en desarrollo”. En este estudio encontró que la exposición de 

metilmercurio emitido por la atmosfera de facultades Americanos que generan 

electricidad generan perdida de la inteligencia en bebes y que esta pérdida equivale a 

una pérdida significativa de costo económico para la sociedad Americana.( Trasande L., 

Landrigan P.J. and Schechter C., 2005)  

 

 En el año 2005 Dua, A y Gupta, N. realizaron un estudio llamado “Toxicología del 

mercurio evaluada a través de las escamas de pescado”. En este estudio se realizo 

evaluar la toxicidad del mercurio de los escamas de pescadas recolectadas de un rio 

local. Estos fueron sumergidos en altas concentraciones de Mercurio clorhídrico, 

después fueron evaluados. (Dua, A y Gupta, N, 2005) 

 

 En el año 2012 Duplinsky, T., Y Cicchetti, D. realizaron un estudio llamado “Estado de 

salud de dentistas expuestos a Mercurio por los amalgamas de plata utilizados en las 

restauraciones de los dientes.”    Se utilizaron información de las farmacias para evaluar 

el estado de salud de una muestra de 600 dentistas en comparación con sujetos de 

control.  Los dentistas demostraron significativamente más recetas que los de control. 

Los resultados del estudio directamente implican que los dentistas son menos sanos 
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que los controles en los categorías: Neurología, respiratorio y desordenes 

cardiovasculares. (Duplinsky, T., Y Cicchetti, D., 2012) 

 

 Estudios realizados en Guatemala 

Algunos trabajos hechos en Guatemala que tienen relación a este trabajo son los 

siguientes: 

a) En el año 1988, Jose Manfredy Bonatto Monzon, elaboró su tesis de graduación de 

Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de 

Odontología titulada: “Determinación de contaminación mercurial por pruebas 

semicuantitativas en clínicas dentales de la ciudad de Quetzaltenango” donde se 

determino la existencia de contaminación mercurial en 10 clínicas dentales en la 

Ciudad de Quezaltenango, mediante el uso de detectores de Williams. Los hallazgos 

revelan que el grado de contaminación mercurial en el medio ambiente de las diez 

clínicas investigado es moderado. (Bonatto M., Manfredy J, 1988) 

 

b) En el año 1989, Carrillo determinó el grado de contaminación mercurial del ambiente 

de algunas clínicas odontológicas privadas de la Ciudad de Guatemala en su tesis 

titulado: “Determinación de contaminación mercurial en el ambiente de clínicas 

odontológicas privadas de la Ciudad de Guatemala”,  La muestra estudiada estuvo 

integrada por 22 consultorios odontológicos privados mediante los detectores de 

Williams. Se les efectuaron tres observaciones a los 3, 6 y 10 días. Los resultados 

revelan que de todos los consultorios odontológicos estudiados, únicamente 1 de 

ellos no presentó contaminación mercurial. En 6 casos se encontró contaminación 

leve, en 12 casos se encontró contaminación moderada y en los 3 casos restantes 

se encontró contaminación severa. (Carrillo R. A., 1989) 

 

c) Arévalo  empleó en 2004 los detectores tipo Williams y les efectuó 3 lecturas a los 

3, 6 y 10 días después de su colocación en los ambientes clínicos y preclínicos de la 

Facultad. Su tesis se titulaba: “Determinación del nivel de contaminación mercurial 

en los ambientes clínicos y pre-clínicos de la facultad de Odontología de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala”. Los resultados obtenidos demuestran que 



Informe Final de EPS, QF2, 2014 
 

Página 65 de 86 
 

el Laboratorio Multidisciplinario ubicado en el segundo nivel del edificio M-3, presentó 

una contaminación mercurial severa durante la 3ª. lectura. (Arévalo  2004) 

 

d) En el año 2007, Marleny Waleska Martínez Medina, elaboró su tesis de graduación 

de Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de 

Odontología titulada: “Estudio comparativo del nivel de conocimiento sobre la 

toxicidad del mercurio y su correcta manipulación, en estudiantes (de cuarto y quinto 

años, así como pendientes de requisitos clínicos) de la facultad de odontología de la 

universidad de San Carlos de Guatemala elaboración de un protocolo sobre el manejo 

del mercurio.” Este estudio demuestra que no existe alguna correlación entre el nivel 

de conocimiento sobre la toxicidad del mercurio y la manipulación en la práctica 

clínica en ninguno de los grupos estudiados. (Waleska M., 2007) 

 

e) En el año 2011 Gloria Celeste Vargas García, elaboró su tesis de graduación de 

Química Farmacéutica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de 

Ciencias Químicas y Farmacia titulada: “Eliminación de desechos de mercurio (hg) 

en los hospitales de más de 50 camas de la ciudad de Guatemala” Esta investigación 

demuestra que no existen mecanismos de control ni tratamientos previos así como 

procedimientos adecuados para el manejo y disposición de desechos de mercurio de 

los hospitales. (García G. C., 2011) 

 

D. Contenido 

 

i. Generalidades del mercurio 

Al mercurio (Hg) le corresponde el número atómico 80, el peso atómico es 200,59 y 

su densidad es de 13,534. El mercurio es un metal de color gris - blanquecino, es pesado, 

y a temperatura ambiente se le encuentra en forma líquida. Es levemente volátil a 

temperatura ordinaria. En estado sólido es una masa de color estaño - blanquecino, dúctil 

y maleable que se puede cortar con un cuchillo. Es venenoso. Se utiliza con frecuencia en 

los barómetros, termómetros, espejos, productos farmacéuticos, en odontología y otros. 

(Merck Index, 1989) 
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El mercurio proviene de fuentes naturales y artificiales. Existen 3 principales formas 

químicas del mercurio, todas tóxicas pero con diferentes vías de absorción, manifestaciones 

clínicas y respuesta a terapia, a saber: mercurio metálico o elemental (Hgº), mercurio 

inorgánico o sales de mercurio (Hg+1, Hg+2) y mercurio orgánico. (Allen S, Buchanan L, 

2004).   

El mercurio, se encuentra presente en la naturaleza en niveles no tóxicos por lo que 

el problema de la contaminación en estos días, se debe a que es parte de los desechos 

industriales y se le utiliza mucho en: minería, catalizadores de síntesis, amalgamas dentales, 

entre otros. (Escribá, Soto, Amparo; 2007) 

 

ii. Mercurio orgánico  

El mercurio orgánico, en forma de metilmercurio en peces y mariscos, o de etilmercurio 

o timerosal, es la forma más peligrosa para la salud humana (Bose-O’Reilly S, McCarty KM, 

2010)  

Una vez en el medio ambiente, el mercurio contamina el suelo o las aguas y puede 

convertirse en su forma orgánica y ser incorporado por los organismos vivos en sus tejidos. 

El mercurio orgánico se biomagnifica, y sus concentraciones aumentan a medida que 

asciende en las cadenas alimentarias. (Salud sin Daño, 2006). Se le puede encontrar en 

sedimentos de ríos, mares y en los tejidos de ciertos peces. (OMS, 2011) 

Una forma altamente tóxica (metilmercurio) se acumula en los peces, mariscos y 

animales que se alimentan de peces. Los pescados y mariscos son las principales fuentes 

de exposición al metilmercurio a los seres humanos. (Córdova, D. 2001, 237p).  

 

iii. Mercurio metálico 

El mercurio metálico es un metal brillante de color blanco-plateado en forma líquida a 

temperatura ambiente con propiedades físicas y químicas únicas. El mercurio metálico es la 

forma elemental o la forma pura de mercurio (no está combinado con otros elementos). El 

mercurio metálico es el típico líquido metálico usado en termómetros y en algunos 

interruptores eléctricos. A temperatura ambiente, alguna cantidad de mercurio metálico se 

evaporará al aire y formará vapores de mercurio. Los vapores de mercurio son incoloros e 

inodoros. Mientras más alta es la temperatura, más vapores se liberarán del mercurio 
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metálico líquido. Algunas personas que han respirado vapores de mercurio han descrito un 

sabor metálico en la boca. (ATSDR, 1999) 

 

iv. Mercurio inorgánico o sales de mercurio   

Los compuestos de mercurio inorgánico se producen cuando el mercurio se combina con 

elementos tales como el cloro, azufre u oxígeno. Estos compuestos de mercurio se llaman 

sales de mercurio. La mayoría de los compuestos de mercurio inorgánico son polvos blancos 

o cristales, excepto el sulfuro de mercurio (llamado también cinabrio), que es de color rojo 

y se vuelve negro por exposición a la luz. (ATSDR, 1999) 

Algunos compuestos de mercurio inorgánico se usan como fungicidas. Las sales 

inorgánicas de mercurio, incluso el cloruro de mercurio amoniacal y el ioduro mercúrico se 

han usado en cremas para aclarar la piel. El cloruro mercúrico es un antiséptico o 

desinfectante local (ATSDR, 1999) 

 

v. Usos del Mercurio 

El mercurio metálico líquido tiene muchos usos diferentes. Se usa en la producción de 

cloro gaseoso y soda cáustica, y en la extracción de oro de minerales o de artículos que 

contienen oro. Por ser líquidos a bajas temperaturas y no tiende a humedecer el vidrio, es 

ampliamente utilizado en instrumentos científicos como los termómetros, barómetros, 

termostatos y interruptores eléctricos. (ATSDR 1999)  

Tradicionalmente se ha utilizado para hacer productos como termómetros, interruptores 

y algunas bombillas entre ellas las domésticas de bajo consumo; amalgama dental; 

cosméticos y productos farmacéuticos. El nivel de conductividad eléctrica del mercurio es 

muy alto por lo que tiene aplicaciones en este campo, como en baterías, lámparas etc. En 

medicina, también se le utiliza en equipo y material. Los odontólogos lo utilizan 

principalmente para el llenado de cavidades dentales. Los blanqueadores de la piel pueden 

contener mercurio, aunque en general estos productos están prohibidos. (OMS, 2011) 

Las fuentes antropogénicas son varias: la utilización del mercurio como fungicida, 

herbicida y conservante en semillas en agricultura; las papeleras, la industria electroquímica, 

su uso en pinturas y pilas, la industria de los catalizadores, la combustión de carbones, los 

vertidos industriales y por las alcantarillas son las más importantes. Cabe destacar sobre la 



Informe Final de EPS, QF2, 2014 
 

Página 68 de 86 
 

fuente de contaminación industrial, ya que supone aproximadamente el 83% de la 

contaminación total de mercurio por este tipo de fuent. (Doadrio; 2004) 

 

vi. Fuentes de Mercurio al ambiente 

La emisión de mercurio en el medio ambiente se debe fundamentalmente a la actividad 

humana. La principal fuente es la combustión del carbón para la producción de electricidad 

y la calefacción. El mercurio que contiene el carbón es emitido durante la combustión de 

este. Otras fuentes importantes de emisiones de mercurio son los procesos industriales, los 

incineradores de basuras, el reciclaje de productos con mercurio, los derrames provocados 

en equipo o lámparas con mercurio, la minería del mercurio, oro y otros metales. Como el 

mercurio es un elemento presente de forma natural en el medio ambiente, también hay 

emisión generada por la actividad volcánica y la erosión de las rocas. (OMS, 2011) 

 

vii. Exposición Humana al Mercurio 

Las principales fuentes de contaminantes mercuriales han sido la actividad minera, 

residuos industriales de plantas cloro-alcali o de fabricación de vinilo y fungicidas, pinturas 

antifúngicas, fotografía, pirotecnia, baterías secas y pilas, industrias papeleras y laboratorios 

médico-veterinarios y dentales (Valderas J. 2013) 

El mercurio se encuentra presente en termómetros, amalgamas, preservantes de 

vacunas, peces y en la atmósfera. Las escuelas de odontología, clínicas y hospitales son 

sitios de potencial exposición. La exposición laboral a vapores de mercurio puede darse en 

los servicios de odontología y de la salud y en las industrias que emplean mercurio. (Salud 

sin Daño, 2006)  

El mercurio metálico se usa en una variedad de productos domésticos y artículos 

industriales, tales  como termostatos, luces fluorescentes, barómetros, termómetros de 

vidrio y algunos aparatos para  tomar la presión. El mercurio en estos productos está 

contenido en vidrio o en metal, y generalmente no representa riesgo para la salud a menos 

que el artículo esté dañado o roto y se liberen vapores de mercurio. Los derrames de 

mercurio metálico en el hogar desde termómetros rotos o interruptores eléctricos dañados 

pueden exponerlo a vapores de mercurio en el aire interior. (ATSDR, 1999) 
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viii. Exposición laboral 

La exposición en el trabajo ocurre principalmente al respirar aire que contiene vapores 

de mercurio, pero también puede haber exposición a otros compuestos de mercurio 

inorgánicos. Entre las ocupaciones en que la probabilidad de exposición al mercurio es más 

alta están la manufactura de equipos eléctricos o partes de automóviles que contienen 

mercurio, en plantas químicas que usan mercurio, tratamiento de metales, la construcción 

(algunos materiales, por ejemplo, interruptores eléctricos, termómetros contienen mercurio) 

y profesiones de la salud (servicios médicos, dentales u otros servicios) en las  que los 

equipos usados pueden contener mercurio (por ejemplo, algunos aparatos para medir la 

presión contienen mercurio líquido). Los dentistas y sus asistentes pueden estar expuestos 

a mercurio metálico a través de la inhalación de vapores de mercurio liberados desde 

empastaduras dentales, y en mucho menor grado a través de contacto de la piel con 

amalgamas dentales. Los familiares de trabajadores que han estado expuestos al mercurio 

también pueden exponerse al mercurio si la ropa del trabajador está contaminada con 

partículas de mercurio o con mercurio líquido. Una fuente potencial de exposición al 

mercurio metálico para la población general es el mercurio que se libera desde amalgamas 

dentales. (ATSDR, 1999) 

 

ix. Metabolismo del Mercurio 

El mercurio se absorbe por vía gastrointestinal, es por ingesta accidental, y no se 

absorbe más del 0,01%, por lo que sus efectos tóxicos son prácticamente inexistentes. El 

Hg2+, sin embargo, se puede absorber hasta un 15%, y las especies orgánicas hasta el 80%, 

por lo que potencialmente son muy tóxicas. (Doadrio; 2004) 

Las especies orgánicas de mercurio son de metabolización intracelular, mientras que 

las inorgánicas se disuelven fácilmente en el plasma, sobre todo el Hg2+. Por tanto, las 

especies inorgánicas deben ser más fáciles de eliminar, ya que se unen en el plasma a 

cisteína, formando un complejo plasmático que se elimina por riñón en forma de acetil 

cisteinato soluble. Sin embargo, las especies orgánicas R-Hg son de muy difícil eliminación, 

con períodos de semieliminación muy largos de hasta 69 días. Además, pueden atravesar la 

barrera hematoencefálica y producen encefalopatías graves. La cantidad acumulada crece 

rápidamente al principio de la exposición y se sostiene a los 69 días (tiempo de 
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semieliminación). En el mercurio metal la vida plasmática media es más baja, de 23-40 días. 

(Doadrio; 2004) 

Los sitios de almacenaje preferidos del mercurio son el hueso, donde la especie 

inorgánica Hg2+ puede sustituir isomórficamente al Ca2+ en la hidroxiapatita, el pelo, el 

hígado, donde se une a una metalotioneína de almacenaje, y en el cerebro y placenta, 

donde penetran las especies mercuriales orgánicas y producen efectos muy tóxicos. 

(Doadrio; 2004) 

 

x. Efectos sobre la salud 

Mercurio elemental (metálico) provoca efectos en la salud cuando se inhala en forma de 

vapor donde puede ser absorbido a través de los pulmones. Los vapores del mercurio 

metálico y el mercurio orgánico, especialmente, afectan el sistema nervioso provocando 

irritabilidad, temblores, cambios emocionales, debilidad, alteración de la vista y la audición, 

problemas de memoria, y el déficit de rendimiento en las pruebas de la función cognitiva. 

Exposiciones mayores pueden causar efectos renales, insuficiencia respiratoria y muerte. Si 

la madre ha estado expuesta al mercurio orgánico y lo tiene presente en su cuerpo, puede 

pasárselo al bebe durante el embarazo o a través de la leche. El bebe en gestación expuesto 

a mercurio a través de la placenta puede padecer daño cerebral, retraso mental, ceguera, 

convulsiones e incapacidad para hablar. (Salud sin Daño, 2006) 

La exposición al mercurio en niveles altos puede dañar el cerebro, el corazón, los riñones, 

los pulmones y el sistema inmunológico. Los altos niveles de metilmercurio en el torrente 

sanguíneo de los bebés por nacer y los niños pequeños pueden dañar el sistema nervioso 

en desarrollo, haciendo que el niño sea menos capaz de pensar y aprender. 

 

xi. Factores que determinan la gravedad de los efectos 

El mercurio existe en tres formas químicas. Cada uno de ellos tiene efectos específicos sobre 

la salud humana. Los factores que determinan la gravedad de los efectos sobre la salud son 

de exposición al mercurio incluyen los siguientes (EPA, 2014):  

 la forma química del mercurio;  

 la dosis;  

 la edad de la persona expuesta (el feto es más susceptible);  
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 la duración de la exposición;  

 la vía de exposición - inhalación, ingestión, contacto dérmico, etc .; y  

 la salud de la persona expuesta.  

 

xii. Intoxicaciones causadas por mercurio 

La intoxicación por mercurio puede ocurrir en trabajadores excesivamente expuestos al 

mercurio o sus compuestos. La exposición puede deberse a vapor de mercurios, nieblas, 

polvo o humos que lo contengan, por inhalación, ingestión o a través de la piel. (Goldfrank, 

L. et al.) 

La principal fuente de exposición humana al metilmercurio es el consumo de pescados 

y mariscos contaminados por este compuesto. Hoy en día se sabe que las exposiciones muy 

inferiores a metilmercurio durante la vida prenatal pueden asociarse con retrasos en el 

desarrollo neuroconductual dificultando así su proceso de razonamiento y aprendizaje. 

(WHO, 1990). 

 

xiii. Intoxicación aguda 

La ingestión del mercurio elemental en grandes cantidades producirá sintomatología 

gastrointestinal, respiratoria y neurológica. Pero si se ingiere el contenido de un termómetro 

clínico, no se esperaría sintomatología pues la cantidad que se absorbe es muy pequeña. 

(Mencías, R. 2000) 

La inhalación aguda de vapores de mercurio desencadena tos, disnea, dolor torácico, 

hipersecreción bronquial, neumonitis, vómitos, diarreas, anorexia, astenia, escalofríos, 

artralgias y daño renal. (Mencías, R. 2000) 

 

xiv. Intoxicación crónica 

Se presenta más frecuentemente en el medio laboral a través de la via inhalatoria por 

exposición de los vapores de mercurio. También puede presentarse por ingestión de 

alimentos contaminados, principalmente pescados contaminados con metilmercurio.  

En la intoxicación por vapor de mercurio afecta el sistema nervioso central, con el 

llamado cretismo mercurial. Esto se caracteriza por alteración del carácter y de la 

personalidad, timidez, excitabilidad, insomnio, pérdida de memoria, alucinaciones y estados 
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maniaco-depresivos. (Mencías, R. 2000) Los síntomas de envenenamiento por metilmercurio 

pueden incluir deterioro de la visión periférica; alteraciones en las sensaciones ("alfileres y 

agujas" sentimientos); falta de coordinación; deterioro del habla, la audición, caminar; y 

debilidad muscular. (EPA, 2014) 

 

xv. Efectos ecológicos de mercurio.  

Las aves y mamíferos que se alimentan de peces están más expuestos al mercurio que otros 

animales en los ecosistemas acuáticos. Del mismo modo, los depredadores que se alimentan 

de los animales se alimentan de peces pueden estar altamente expuestos. A niveles altos 

de exposición, los efectos nocivos del metilmercurio en estos animales incluyen la muerte, 

la reproducción reducida, menor crecimiento y el desarrollo, y el comportamiento anormal. 

 

xvi. Pruebas de laboratorio 

Para comprobar si ha habido exposición a un exceso de mercurio pueden llevarse a cabo 

análisis de orina o de sangre. Para medir el mercurio elemental se prefiere un análisis de 

orina, con muestras que pueden recogerse durante un periodo de 24 horas o tomarse sólo 

una vez (preferentemente por la mañana después de despertarse). Para medir la exposición 

a unas concentraciones elevadas de mercurio puede usarse un análisis de sangre si dicho 

análisis se realiza en los tres días siguientes a la exposición. (ATSDR, 1999) 
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4.4.2 INVESTIGACION PARA ARTICULO DE BOLETIN CIAT INFORMA 

 

Mercurio en el sector Salud 

Los hospitales contribuyen aproximadamente con el 4-5% del total de Hg presente en 

las aguas residuales. (Ortega, 2003) El sector del cuidado de la salud  es también una fuente 

de mercurio debido a que contribuye a aumentar el mercurio ambiental por las emisiones 

de los incineradores de residuos hospitalarios, los derrames producidos por la rotura de 

termómetros, tensiómetros, lámparas fluorescentes y otros productos que contienen 

mercurio. En general, las roturas de termómetros, tensiómetros y otros dispositivos de uso 

hospitalarios se manejan de manera inapropiada, sin llevarse adelante una correcta limpieza 

de esos pequeños derrames, y los residuos se vierten en las alcantarillas o cloacas o con la 

basura común. . (Salud sin Daño, 2006)  

 El mercurio metálico es un líquido a temperatura ambiente, pero alguna cantidad del 

metal se evaporará al aire y puede ser transportada largas distancias. En el aire, el vapor 

de mercurio puede ser transformado a otras formas de mercurio, y puede ser transportado 

al agua o al suelo por la lluvia o la nieve. (ATSDR, 1999) 

Según datos de la U.S. Environmental Protection Agency (US), la incineración de 

residuos médicos ocupa el cuarto lugar entre los principales contaminantes 

medioambientales de Hg (Ortega J. A., 2001) 

La Organización Mundial de las Salud publicó en septiembre de 2005 su posición sobre 

el uso de mercurio en el sector salud llamando a emprender de corto, mediano y larga plazo 

para reemplazar los insumos y equipos con mercurio en los establecimientos de salud. 

(Salud sin Daño, 2006) 

Actualmente se considera como fuente importante de exposición al mercurio los 

amalgamas dentales, las que son mezclas de mercurio (entre el 43 y 54%) y otros metales 

como plata, estaño y cantidades menores de cobre y cinc. (Ortega Garcia, J. 2003) 

El tiomersal es un compuesto que contiene etilHg y que se usa en numerosas vacunas 

como conservante o en el proceso de fabricación: difteria, toxoide tetánico, pertussis 

acelular, Haemophilus influenzae. Los riesgos de sobreexposición en los niños menores de 

6 meses por las distintas vacunas motivó que la Academia Americana de Pediatría instara a 

los fabricantes y a la Food and Drug Administration (FDA) a la eliminación y sustitución del 
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Hg en las vacunas. Pero en la evaluación de beneficios/riesgos continuan aconsejando la 

vacunación mientras se adoptan las medidas precautorias en la industria farmacéutica. Otros 

compuestos de fenilHg y etilHg siguen utilizándose como agentes bacteriostáticos en 

preparados tópicos farmacológicos (Ortega J. A., 2003) 

 Se elaboró un artículo con información referente al mercurio en el sector salud. Este 

artículo fue hecho para ser incluido en el boletín “CIAT informa” enero-junio 2013. (Ver 

Anexo 4) 

 

Tabla No. 1 de valores de referencia de mercurio en los fluidos biológicos 

Concentración de 

Mercurio 

(mg/L = ɰg/ml=ppm) 

Habitual/Normal/Terapéutica Tóxica 
Letal/Post

mortem 

Sangre 0.0017-0 0.2 0.5 

Suero Plasma 0-0.004 0.3  

Orina 0-0.007 0.1-0.3 0.8 

Fuente: Repetto, M. 2007 
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4.5 DISCUSION DE RESULTADOS 

 

  Las investigaciones se realizaron para obtener información de la 

toxicología del mercurio para luego así preparar material informativo que pueda ser 

utilizado para informar a la población acerca de los peligros que implican para la 

salud. Se apoyó en la elaboración del mural informativo “Toxicología de Mercurio” con la 

información obtenida después de la revisión bibliográfica, el cual se colocó para que 

las personas que pasen por los lugares lo puedan leer. También se prepara una 

presentación de PowerPoint  y un trifoliar sobre el tema, el cual se puede utilizar 

para las conferencias que se impartirán o según sea lo requerido. 

 

 Otra actividad que también realiza el estudiante de EPS es investigar 

sobre el tema “Mercurio en el sector salud” para luego hacer un artículo, el cual se 

incluirá en el boletín “CIAT informa” que se elabora cada semestre. 

El estudiante de EPS elabora un artículo el cual el cual se elabora cada semestre 

para el boletín CIAT informa. 

 

 Los materiales informativos se quedaran en la biblioteca en el CIAT, para 

que lo tenga y para que se pueda brindar información a la población cuando lo 

necesiten. 
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4.6  CONCLUSIONES 

 

 Para la elaboración del material Informativo, se utilizan todas las fuentes 

disponibles en la biblioteca del CIAT tanto física como virtual por lo que la 

información es de confiabilidad. 

 

 El material informativo fue hecho para que en cualquier momento si se llegase a 

pedir información sobre este tema se pueda obtener con mayor facilidad. 

 

 Se realizó una presentación de la toxicología del mercurio que se podrá impartir 

conferencias a toda la población que se solicite. 

 
 El trifoliar tiene el objetivo de informar a los profesionales de la salud y la 

población en general sobre temas relevantes sobre los efectos dañinos que 

puede tener el mercurio en la salud. 

 

 El mural informativo  informa a la población en general sobre los peligros de la 

sobre la salud y medio ambiente, así como los posibles síntomas de intoxicación 

mercurial y su prevención. 
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4.7  RECOMENDACIONES 

 

 Continuar con la elaboración de trifoliares informativos en el Centro de Información y 

Asesoría Toxicológica para informar a la población sobre temas relacionados a la 

toxicología. 

 

 Distribuir a los hospitales los materiales informativoe para que los profesionales de la 

salud estén enterados sobre aspectos relevantes a la toxicología de las substancias 

potencialmente tóxicas y/o dañinas 

 

 Ofrecer charlas y brindar información sobre las consecuencias del derrame de mercurio 

producido sobre la salud y el medio ambiente, asimismo su eliminación y prevención 

para los habitantes de las áreas más afectados. 
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4.8  ANEXOS 

Anexo 1: Presentación de la Toxicología del Mercurio, elaborado por el estudiante de EPS de QF
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Anexo 1: Continúa… 
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Anexo 1: Continúa…  
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Anexo 1: Continúa…  
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Anexo 2: Articulo de mercurio en el sector salud elaborado por estudiante de EPS para el boletín CIAT 
informa enero-julio 2013  
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Anexo 3: Fotos del mural informativo elaborado por estudiante de EPS para el boletín CIAT informa 
enero-julio 2013  

 
 

A. En la antigua facultad de farmacia 

 
 

B. En la facultad de Ciencias Químicas y Farmacia 

 

 



Informe Final de EPS, QF2, 2014 
 

Página 86 de 86 
 

Anexo 4: Articulo de mercurio en el sector salud elaborado por estudiante de EPS para el boletín CIAT 
informa enero-julio 2013  

 
 

 


