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RESUMEN

 El fenol es uno de los biomarcadores de exposición a benceno, con efectos perjudiciales en la médula ósea. El estudio
tuvo como objetivo evidenciar la interacción del benceno en niños y niñas de una comunidad cercana a la refinería  "El Palito".
Se realizó un estudio transversal de campo, en el que participaron  30 niños y 38 niñas de una comunidad cercana a la refinería
y 23 niños y 27 niñas como grupo control pertenecientes a la comunidad de "Santa Inés", Municipio Linares Alcántara, estado
Aragua, alejada de toda actividad industrial. Para la determinación de creatinina  y fenol en orina se empleó el método Jaffé
modificado y Theis-Benedict. Se encontró diferencias significativas en relación a la concentración de fenol urinario entre ambos
grupos.  A pesar de no superar el Índice Biológico de Exposición del fenol (BEIs: hasta 50 mg fenol/g creatinina), la marcada
diferencia en concentraciones permite concluir que el benceno está interactuando en gran medida con los habitantes cercanos a
esta refinería.
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ABSTRACT

Phenol is one of the biomarkers of benzene exposure, with detrimental effects on the bone marrow. The study aimed to
demonstrate the interaction of benzene in children from a community near the "El Palito" refinery. A cross-sectional field study was
carried out, involving 30 boys and 38 girls from a community near the refinery and 23 boys and 27 girls as a control group
belonging to the community of "Santa Inés", Municipality Linares Alcántara, Aragua state, away from all industrial activity. For
the determination of creatinine and phenol in urine, the modified Jaffé and Theis-Benedict method was used. Significant differences
were found in relation to the concentration of urinary phenol between both groups. Despite not exceeding the Biological Exposure
Index of phenol (EIB: up to 50 mg phenol / g creatinine). The marked difference in concentrations al lows us to conclude that
benzene is largely interacting with the inhabitants near this refinery.
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PHENOL LEVELS IN CHILDREN FROM A COMMUNITY NEAR A REFINERY. VALENCIA, CARABOBO STATE. VENEZUELA.

INTRODUCCIÓN

El benceno es un hidrocarburo monocromático
cuyas características físico químicas le confieren la
capacidad de disolver y dispersar con facilidad gran
cantidad de compuestos1,2. La exposición a benceno
puede ser ambiental a través de las emisiones vehiculares

o industriales, quema de basura o leña, incendios
forestales o humo de cigarro; o bien, puede ser
ocupacional como en las industrias del petróleo o
petroquímicas y en estaciones de gas y gasolina, siendo
la industria petroquímica una de las principales fuentes
de emisión de benceno3.

Diferentes comunidades en el mundo comparten
la preocupación sobre la calidad de su medio ambiente y
el impacto que puede tener este sobre la salud de la
población. Esta preocupación es mayor en las
comunidades donde hay una intensa actividad industrial
o elevado tráfico vehicular. La evaluación de la
exposición a contaminantes del aire en estas
comunidades es una medida efectiva y eficiente para
orientar los diferentes programas o actividades para
proteger a la población de sus potenciales efectos en la
salud 4.
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Una vez que el benceno ingresa por vía
respiratoria o dérmica, se distribuye principalmente en la
medula ósea y en el hígado5. El metabolismo del
xenobiótico comienza en el  hígado con la oxidación vía
citocromo P4502E1, con un rearreglo a fenol, que puede
ser convertido enzimáticamente a catecol, el cual
finalmente sufre una apertura del anillo, se transforma en
trans, transmuconaldehido y luego en ácido trans, trans
mucónico (AttM); asimismo, el fenol puede ser hidroxilado
a benzoquinonas6. Todas estas sustancias son conocidas
como metabolitos del benceno, y son moléculas mucho
más tóxicas que el mismo. Finalmente, estos metabolitos
son eliminados a través de la orina y el aire expirado,
destacando además que aproximadamente 1% del benceno
absorbido se elimina inalterado en la orina. Este periodo
de eliminación ocurre en las 48 horas sucesivas a la
exposición7.

La Agencia Internacional para la Investigación
en Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés) ha clasificado
al benceno en el grupo 1 como cancerígeno en humanos,
incluso establece una asociación directa con el desarrollo
de leucemias mieloides en adultos expuestos
ocupacionalmente8. Recientemente, la exposición no
ocupacional al benceno ha sido relacionada con riesgo
de otros tipos de neoplasias hematológicas como
leucemias linfoblásticas y linfomas de no-Hodgkin9. Una
de las alteraciones más tempranas por exposición durante
periodos largos de tiempo, según indica la Agencia para
Sustancias  Toxicas y Registro de enfermedades. (ATSDR,
por sus siglas en inglés), son las alteraciones
hematológicas, debido a que se experimentan efectos
nocivos en los tejidos que forman las células sanguíneas.
Una disminución en la producción de eritrocitos puede
conducir a estados anémicos, que se traduce en  debilidad
por un incorrecto transporte de oxigeno, mientras que
una reducción de plaquetas aumenta el riesgo de
hemorragias por traumatismos mínimos, y la disminución
de leucocitos puede conllevar  a un estado de
inmunosupresión10. En este sentido algunos estudios
epidemiológicos han proporcionado evidencia del
potencial riesgo de leucemias infantiles por exposición a
benceno aún a niveles ambientalmente bajos11.

Ante lo expuesto el estudio tuvo como objetivo
evidenciar si existía o no  la interacción del benceno
ambiental presente en una  comunidad cercana a una
refinería ubicada en la ciudad de Valencia, estado
Carabobo, Venezuela 2018, a través de la determinación
del fenol en orina en niños y niñas que podría afectar a
mediano y largo plazo la salud en los niños habitantes de
esta comunidad, siendo además un aporte importante en
esta área poco abordada bajo este enfoque.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación fue de tipo descriptiva y de
corte transversal con un diseño de campo. La población
objeto de estudio estuvo comprendida por niños y
niñas residentes en las comunidades seleccionadas.
La muestra no probabilística fue seleccionada
atendiendo a criterios preestablecidos y alcanzó a 30
niños y 38 niñas con edades comprendidas entre 6 y 10
años pertenecientes a una comunidad cercana a la
refinería, y un grupo control conformado por 23 niños
y 27 niñas de la comunidad de "Santa Inés" Municipio
Francisco Linares Alcántara, estado Aragua, sin
cercanía a empresas dedicadas al uso de solventes
orgánicos. Ambos grupos debían tener un tiempo de
residencia en la comunidad mayor o igual a 1 año y
tener actividad escolar dentro del mismo sector.

Previa autorización mediante un
consentimiento informado, a  los padres y
representante se les indicó  el procedimiento adecuado
para la recolección de la muestra de orina del niño o
niña, la cual debía ser  la primera orina de la mañana en
vasos de polipropileno previo aseo. Estas muestras
fueron trasladadas en cavas con hielo y congeladas en
el Laboratorio de Metales Pesados de la Universidad
de Carabobo, sede Aragua a -40C hasta su
procesamiento.

Para la determinación de la creatinina se empleo
el método Jaffé modificado  propuesto por McNeely 12

y el método de Theis-Benedict para la determinación
de fenol13.  Se aplicó un análisis estadístico descriptivo,
utilizando medidas de tendencia central y de dispersión
(media y desviación estándar). Se empleó la prueba de
"t de Student" para comparación de grupos
independientes con el propósito de observar  o no
diferencia estadísticamente significativa en la
concentración de fenol en orina. Los análisis se
llevaron a cabo utilizando el programa Statistix 9.0, bajo
ambiente Windows.

RESULTADOS

El  grupo evaluado perteneciente a la
comunidad cercana a la refinería "El Palito"  conformado
por 30(44,1 %) niños y 38(55,9 %) niñas, presento una
media de edad de 7,4 ± 0,9 años. El grupo control
perteneciente a la comunidad de "Santa Inés",
Municipio Francisco Linares Alcántara, estado Aragua,
estuvo conformado por 23(46 %) niños y 27(54%) niñas
con una media de edad de 6,8 ± 0,7 años.

La concentración de fenol en orina en el grupo
estudio, estuvo en un rango de 31,9-38,4 mg fenol/g
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creatinina y 21,2-24,5 mg fenol/g de creatinina en el grupo
control. La prueba de comparación de medias t de
Student,  arrojó diferencia estadística en relación a  los
niveles de fenol en orina entre ambos grupos (p<0,05)
(tabla 1).

DISCUSIÓN

La respuesta de la población a la exposición a
benceno varía en función de sus características
genéticas, estado de salud, estado nutricional y de la
edad. Este es el caso de los niños, lo cuales podrían
estar potencialmente a mayor riesgo que los adultos
frente a la exposición a los contaminantes del aire, como
los solventes orgánicos. Por una parte, los niños inhalan
mayores concentraciones de contaminantes debido a
que tienen niveles de actividad física mayores que los
adultos y una tasa de ventilación también superior. Por
otra parte presentan mecanismos de detoxificación
inmaduros, por lo que son más sensibles que los adultos
a los efectos de estas sustancias10.

Se conoce que biológicamente el niño es más
vulnerable que un adulto aun cuando ambos estén
expuestos al mismo nivel de contaminación14. En el
estudio se evidencio que de acuerdo al Índice Biológico
de Exposición del fenol (BEIs: hasta 50 mg fenol/g
creatinina), propuestos por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)15, tanto el
grupo estudio como el control estuvieron por debajo de
este valor. Sin embargo  presentar diferencia  significativa,
muestra una  interacción del benceno en los niños y
niñas que habitan en la comunidad cercana a la refinería.

En este sentido con  el objetivo de evaluar los
efectos a la salud en una población infantil conformada
por 312 niños, pertenecientes a una comunidad cercana

      Grupo     n         Media        DE         Min-Max            IC 95%                 p 

    Estudio     58        35,6            0,11        31,9-38,4               29,80-33,92 

                                                                                                         0,035* 

    Control     50          22,7          0,13         21,2-24,5            21,7-23,01 

Nota: *Significativo al 5%. DE= desviación estándar. IC= intervalos de confianza al 95%.

Tabla 1. Niveles de Fenol urinario expresados en mg /g-creat de ambos grupos

a la refinería Bristish del estado de Texas, Estados Unidos,
los investigadores hallaron una notable alteración en
los parámetros hematológicos y bioquímicos en 157 de
los evaluados, resultando estadísticamente significativo
respecto a una población control16. Estos resultados
también coinciden con lo hallado en un estudio realizado
en una población infantil de comunidades cercanas a
estaciones de servicio, de la ciudad de Maracay,
Venezuela, los cuales presentaron  niveles  de fenol por
encima del BEIs 17.

En la evaluación del nivel de exposición a
benceno en niños del municipio de Cadereyta Jiménez
en Nuevo León México, un 28% de la población en
estudio rebasó el BEIs, indicando finalmente los autores
que es necesario emprender  estudios que permitan
evaluar si existen riesgos hematológicos en niños que
viven en zonas con actividad petroquímica18. Así mismo
en niños de 6-9 años residentes de tres comunidades
indígenas del estado de San Luis Potosí, México,

mostraron niveles elevados de fenol, con una correlación
positiva a la concentración de benceno ambiental19.

Por otro lado, existen reportes de países
europeos como Italia, Polonia y Tailandia,  los cuales
han indicado que los efectos como consecuencia de la
contaminación ambiental de urbanismos construidos
cernos a empresas destinadas a la refinación del petróleo,
han mostrado  no solo altos niveles fenol y de otros
biomarcadores, sino también síntomas que están
asociados a este solvente20, 21,22.

Un  factor que se debe considerar en la
interpretación de los valores del biomarcador es la
ingesta de jugos pre-empacados y alimentos ricos en
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acido benzoico; ya que estos al metabolizarse originan
fenol y otros metabolitos del benceno23. En el estudio
los participantes indicaron no consumir este tipo de
alimentos (bajo supervisión de sus padres) 24 horas
antes a la toma de la muestra.

Aunque los efectos a la salud por benceno en
adultos ocupacionalmente expuestos están bien
definidos, poca información existe sobre los efectos en
población infantil expuesta ambientalmente a benceno16.

CONCLUSIONES

Se evidencia que existe una interacción del
benceno con los habitantes de la  comunidad cercana  a
la refinería, lo que  pertinente indicar que es necesario

una evaluación de parámetros hematológicos y
bioquímicos en los niños y niñas, así como a la población
adulta; ya que dependiendo del tiempo de residencia y
cercanía a la refinería se encuentran en riesgo de
desarrollar alguna patología asociada a este solvente
orgánico.
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