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RESUMEN

Factores de riesgo y manifestaciones clinicas de intoxicacion por mercurio en mineros
artesanales del oro del municipio de Rosita durante el afio 2022.

Larios, E., Gonzalez, M.

Obijetivo: Establecer la asociacion de factores de riesgo y presencia de manifestaciones
clinicas de intoxicacion por mercurio en mineros artesanales del oro, del municipio de Rosita

durante el afio 2022.

Metodologia: Se realizé un estudio analitico de corte trasversal, la poblacion de estudio
87 mineros artesanales con exposicion al mercurio metalico. Se identificaron sintomas y
signos asociados a intoxicacion por mercurio y se establecio asociacion estadistica entre
variables de exposicion y manifestaciones clinicas, ademas se valoro el conocimiento de los
mineros acerca del mercurio y el uso de equipos de proteccion personal. Para el analisis de
datos se hizo uso de la estadistica descriptiva y analitica usando tablas de frecuencia simples 'y
relativas en porcentajes. La probabilidad fue evaluada mediante test de Chi cuadrado y t de
Student con un nivel de significancia menor de 0.05%. La asociacion causa—efecto fue

evaluado mediante OR o razon de productos cruzados.

Resultados: La mayoria de los mineros artesanales son hombres, con predominio del
grupo de edad entre 20-34 afios. Los sintomas y signos asociados a intoxicacion laboral por
mercurio que presentan mayor relevancia estadistica son los sintomas dérmicos como
acrodinia, erupcion eritematosa con exfoliacion, digestivo pérdida de la denticion, sabor
metélico y los sintomas neuroldgicos pérdida de la memoria, tristeza, labilidad emocional.
Los factores de riesgo asociados a intoxicacion por mercurio en los mineros fueron, laborar

por mas de 4 afios con exposicion al mercurio y no usar equipo de proteccion personal.

Palabras claves: mineria artesanal oro, factores, clinica



RESUME

Risk factors and clinical manifestations of mercury poisoning in artisanal gold miners
in the municipality of Rosita during the year 2022.

Larios, E., Gonzalez, M.

Objective: Establish the association of risk factors and presence of clinical
manifestations of mercury poisoning in artisanal gold miners, from the municipality of Rosita

during the year 2022.

Methodology: An analytical cross-sectional study was carried out, the study population
87 artisanal miners with exposure to metallic mercury. Symptoms and signs associated with
mercury poisoning were identified and a statistical association was established between
exposure variables and clinical manifestations, in addition the knowledge of the miners about
mercury and the use of personal protective equipment were assessed. For data analysis,
descriptive and analytical statistics were used using simple and relative frequency tables in
percentages. The probability was evaluated using the Chi-square test and Student's t test with
a significance level of less than 0.05%. The cause—effect association was evaluated using OR

or ratio of crossed products.

Results: Most artisanal miners are men, with a predominance of the age group between
20-34 years. The symptoms and signs associated with occupational mercury poisoning that
present the greatest statistical significance are skin symptoms such as acrodynia,
erythematous rash with exfoliation, digestive loss of teeth, metallic taste and neurological
symptoms memory loss, sadness, emotional lability. The risk factors associated with mercury
poisoning in miners were working for more than 4 years with exposure to mercury and not

using personal protective equipment.

Keywords: artisanal gold mining, factors, clinic



ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

Hg: Mercurio

mcg/L: Microgramo por litro

MINSA: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
ppm: Partes por millon

ton.: Toneladas

pg/ms: Microgramo por metro cubico

MAPE: Mineria aurifera artesanal y de pequefia escala
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mercurio es uno de los diez
productos quimicos de mayor toxicidad para el ser humano, los seres vivos y el medio
ambiente. Este metal liquido se encuentra de forma natural en la corteza terrestre, con formas
quimicas que difieren en toxicidad y efectos a la salud: elemental o metélico, inorganico y
mercurio organico (metilmercurio). La exposicion afecta el sistema nervioso central y
periférico, sistema pulmonar y renal. Los efectos neurotdxicos fueron conocidos por
intoxicacién masiva en Minamata, Japon por consumir pescado contaminado secundario a la

contaminacion de la bahia por mercurio.

Segun Las Naciones Unidas, la extraccion artesanal del oro usando mercurio metalico, es
la principal causa de emision de mercurio a nivel mundial. Esta actividad ocupacional libera
anualmente 700 toneladas al afio de mercurio a la atmosfera y 800 toneladas al suelo y al

agua.

En Nicaragua, la explotacion de oro de forma artesanal se ha incrementado en la Region
Auténoma de la Costa Caribe Norte de Nicaragua, en la region de Las Minas, y una de ellas
es Rosita, en donde esta actividad ocupacional representa una oportunidad para mejorar las

condiciones de vida.

El conocimiento del comportamiento de la toxicidad por mercurio en mineros artesanales
en las zonas mineras de la Costa Caribe Norte de Nicaragua, es limitado, aunque ampliamente

reconocido su existencia como actividad ocupacional.

Ante la limitante de realizar mediciones en cabello como medida de exposicion en
toxicologia, por logistica y costo, el estudio de factores de riesgo asociados a manifestaciones
clinicas conocidas como efectos toxicos al mercurio, aportaria evidencias clinicas cercanas a
los efectos adversos en la salud de trabajadores expuestos, representando el estudio como

tesis para la especialidad de toxicologia clinica.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion del problema

El mercurio es un metal utilizado ampliamente por el hombre en la mineria artesanal, es
toxico para la salud humana. Se estima que la mineria de oro artesanal en pequefia escala es
la fuente antropogénica de emision de mercurio mas grande del mundo. Por lo tanto, los
mineros de oro estdn muy expuestos al mercurio metalico y sufren intoxicacion laboral por
mercurio debido a su alto grado de toxicidad principalmente a nivel del Sistema Nervioso
central y pulmonar (Steckling, 2016).

En Nicaragua una de las principales fuentes de exposicion al mercurio es durante la
extraccion de oro de manera artesanal, donde la mayoria de los mineros se exponen sin

medios de proteccion, con un alto riesgo de toxicidad aguda y cronica.

Delimitacion del problema

En las zonas mineras del pais como la Costa Caribe Norte, la poblacién de bajos recursos
realiza este tipo de trabajo por la facilidad de conseguir dinero para sustentar a sus familias,
sin tener percepcion de los riesgos sobre la salud humana. Por tanto, representa un problema
de salud publica nacional e internacional, debido a los efectos de toxicidad sobre la salud

humana.

Comprobar la existencia de mercurio en el cuerpo humano, conlleva un proceso de
recoleccion de muestras bajo técnica estricta en numero de cabellos, transporte y analisis de
laboratorio. Estos andlisis en fluidos del cuerpo y en ambiente, enfrentan también el reto de

estar libres de contaminacion de las muestras.

El costo de obtencion, conservacion, transporte y laboratorio es de costo elevado,
conduciendo a muchos clinicos a detectar anomalias clinicas tempranas para comprobar la
presencia de mercurio (Hg) en muestras bioldgicas. Desde el enfoque ocupacional,
idoneamente los artesanos deberian trabajar en ambientes seguros y con medios adecuados

de proteccion e higiene, lo cual en muchos casos no se cumple.



Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre las manifestaciones clinicas de toxicidad con las caracteristicas,
factores de exposicion y conocimientos de los mineros artesanales que usan mercurio para

extraccion del oro?
Sistematizacion del problema

e ;Cudles caracteristicas bioldgicas y sociales tienen los mineros artesanales del oro en
Rosita?

e ;Los mineros artesanales presentan en la actualidad sintomas y signos de intoxicacion

por mercurio?

e ;Cuales factores de exposicion laboral tienen los mineros artesanales en el proceso

de extraccion de oro?

e ;Tienen conocimientosy percepcion del riesgo del mercurio a la salud, de los mineros

entrevistados?



I11. ANTECEDENTES

Antecedentes mundiales

A nivel mundial, entre 14 y 19 millones de trabajadores estan empleados como mineros
artesanales de oro y entre el 25% y el 33% de estos mineros (3.3-6.5 millones de mineros en
todo el mundo) sufren de intoxicacidn cronica por vapor de mercurio metélico (Steckling et.
al, 2017).

Una de los principales datos historicos de las consecuencias de la exposicion de mercurio
para la salud humana, se produjo en Minamata (Japén) entre 1932 y 1968 descrita como
Enfermedad de Minamata, donde se contaminaron las aguas de la bahia de Minamata con
concentraciones altas de mercurio por una fabrica de acido acético, este antecedente genero
hasta la fecha, iniciativas mundiales para sustituir el uso del mercurio en los procesos de
fabricacion, extraccion de metales, dispositivos médicos y cosmeéticos entre otros.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

El estudio del desastre de Minamata, mostro las consecuencias de la contaminacion en la
cadena alimenticia provocando efectos sobre la salud humana por el consumo de peces
contaminados con metilmercurio. Se reportaron 50,000 personas afectadas en mayor o menor
medida y se acreditaron mas de 2000 casos de la enfermedad de Minamata, que alcanz6 su
apogeo en el decenio de 1950, con enfermos de gravedad afectados de lesiones cerebrales,

paralisis, habla incoherente y estados delirantes (OMS, 2017).

En una serie de casos observacionales de una Unica base de datos de Poison Center de
2002 a 2015 del centro de envenenamiento de Obregon Estados Unidos, encontraron nueve
casos de intoxicados del total de expuestos al mercurio a través de la mineria artesanal. Las
edades entre 32 y 81 afios y el 89% (8) eran varones; siete de ocho (88%) pacientes con
exposiciones agudas informaron sintomas pulmonares compatibles con la inhalacion de
vapor de mercurio, como disnea y tos; dos (29%) pacientes presentaron toxicidad grave que
requirié intubacién. Cuatro de seis (67%) pacientes tenian concentraciones de mercurio en

sangre total marcadamente elevadas hasta 346 mcg/L (Noble et al., 2016).



Otro estudio en mineros y miembros de la comunidad de varias zonas de extraccion de
oro artesanal en pequefia escala (Filipinas, Mongolia, Tanzania, Zimbawe, Indonesia),
determind que las concentraciones medias de mercurio en todos los subgrupos expuestos
fueron elevadas y por encima de los limites de umbral, y los quemadores de amalgama
mostraron los niveles mas altos. Los sintomas tipicos de la intoxicacion crénica por mercurio
metalico fueron temblores, ataxia, problemas de coordinacion, salivacion excesiva y sabor
metalico. Del grupo de alta exposicion (quemadores de amalgama) el 54% fueron
diagnosticados como intoxicados por mercurio (Bose-O'Reilly et al., 2017).

En cuatro regiones de Uganda en el afio 2018, se realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar la exposicion al Hg entre los mineros de oro artesanales y de pequefia escala a través
de parametros de monitoreo bioldgico y manifestaciones clinicas relacionadas con el Hg
(mercurio). La mayoria de los mineros tenian entre 15 y 65 afios y eran principalmente
hombres (72.6%). La mayoria (73.3%) habia trabajado directamente con Hg durante una
duracion media de 5.3 afios. Los sintomas asociados con trabajar con Hg incluyeron dolor de
pecho, entumecimiento, dolor de espalda, fatiga y estrés, dolor de cabeza, mareos, dolor

articular y problemas respiratorios (Wayana et al., 2020).

En otro estudio acerca de la exposicion al mercurio en comunidades mineras de oro
artesanales y de pequefia escala en Sukabumi, Indonesia, se evaluaron los efectos de la
contaminacion por Hg, analizando muestras de cabello de 71 encuestados (38 hombres, 33
mujeres). La concentracion de Hg promedio en hombres fue de 3.27 £2.89 ppm y en mujeres
de 5.91+4.69 ppm. El nivel de Hg en los encuestados se asocid con la distancia a los molinos

de bolas y no con la distancia al sitio de la mina (Harianja et al., 2019).

En Ghana, un pais en el oeste de Africa, se investigd sobre la exposicion de mineros de
oro a pequefia escala al mercurio, los cuales tenian una edad media de 29.5 + 9.6 afios, y 323
(94,20%) eran hombres. Ciento sesenta (46.65%) de los mineros tenian mercurio en la orina
por encima del limite de exposicion recomendado (<5.0 pg/L). Las quejas de entumecimiento
se asociaron significativamente con la exposicion al mercurio entre quienes habian trabajado

anteriormente en otras minas de oro a pequefia escala (Mensah et al., 2016).



Region de Las Américas

Un estudio en Costa Rica sobre los mecanismos de exposicion a mercurio de las personas
que trabajan en mineria artesanal de oro, evidencié que exposicion a mercurio durante el
proceso de quemado tenia alto riesgo de intoxicacion, debido a que los mineros no contaban
con el equipo de proteccion personal adecuado durante la realizacién de la actividad minera,
ademas utilizan tecnologia que no cuenta con los requisitos necesarios para minimizar sus
riesgos, especialmente la retorta y su funcion de evitar el escape de mercurio (Fernandez,
2019).

Otro estudio de evaluacion de la exposicion ocupacional al mercurio en la mineria a
pequefia escala realizado en 14 zonas mineras de Colombia, determinaron que la mayoria de
los mineros eran del sexo masculino 85% (238), con una mediana de edad de 39 afios. El
80% de los mineros estaban expuestos a mercurio en actividades como la amalgamacion y
respecto al tiempo de exposicion al mercurio el valor mediano fue de 12 afios. EI 48% de los
encuestados reportaron trabajar entre 0 y 10 afios, encontrando que entre mas afos de
exposicion al metal mayor fue la relacion con la concentracion de mercurio en cabello
(Ramos, 2021).

Antecedentes en Nicaragua

En los ultimos afios en Nicaragua se han realizado esfuerzos para reducir los efectos de la
explotacion minera en el medio ambiente. También en la salud de los trabajadores del sector
y habitantes de las comunidades cercanas a las minas. EI mas reciente fue la ratificacion del
Convenio de Minamata sobre el uso del mercurio, que entré en vigencia en 2017. El objetivo
del convenio es proteger la salud humana y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones
antropogénicas de mercurio y compuestos de mercurio. Para garantizar este objetivo, el
convenio incluye diversas medidas, entre ellas el control del suministro y comercio del

producto.

Flores y Paiz (2020) estimaron la prevalencia de efectos a la salud y su relacion con la
exposicion a mercurio en mineros artesanales de Bonanza. De 223 mineros de tres

cooperativas se seleccionaron 50 expuestos al mercurio y de personas no mineras de la



comunidad seleccionaron 50 como grupo de comparacion. EI 100% de los trabajadores no
expuestos tenian al menos un sintoma de intoxicacién, tal como la hipertension, roncos y
gingivitis. La asociacion de estos sintomas en trabajadores (OR de 16, 6.0 y 7.3
respectivamente) fue mucho mayor que en los no expuestos. Ellos demostraron que los
artesanos que usan mercurio en la extraccion del oro, presentan alta prevalencia de
discromatopsia, menor desempefio en pruebas del dominio cognitivo, disminucién en la
coordinacion motora en base al examen neuroldgico de Panisset y un mayor reporte de
sintomas de la escala neuropsiquiatrica en base al Inventario breve de sintomas, siendo
estadisticamente significativas las subescalas de depresion y ansiedad fobica (Flores y Péiz,
2020).

En el estudio sobre la situacion socioecondmica de la nifiez trabajadora en la mineria
artesanal del barrio Mario de la Llana de Bonanza, mostro que la alimentacion que recibian
los nifios no era adecuada y fuera de un horario establecido, en correspondencia con la
contextura fisica que presentaban. Ellos tenian dificultad de acceso a la educacion,
inadecuada jornada laboral y malas las condiciones de vivienda. Los principales efectos que
presentd la nifiez involucrada en el trabajo minero fueron: desnutricion, retraso en su
crecimiento, lesiones, discapacidades, intoxicacion, contaminacion, deterioro de la salud,
desercidn escolar o analfabetismo, falta de recreacion, de proteccion laboral, incremento de

la pobreza, exclusion social y marginalidad (Lagos y Rivas, 2014).

Un estudio realizado en la Libertad Chontales en mineros artesanales, todos del sexo
masculino, con un nivel de escolaridad alto de secundaria (74.4%), y el 91% de procedencia
urbana, encontré que el grupo etario mas frecuente fue el de 21-30 afios con el 67.9%.
También se identificd el conocimiento que tenian los mineros sobre el uso de equipo de
proteccion personal, encontrando que la mayoria de ellos no poseian conocimientos
calificados que les garantizara conocer equipos de proteccion o los riesgos a los que se

exponen durante la manipulacion del mercurio metalico (Jiron, 2016).



IV. JUSTIFICACION

El uso de mercurio en la mineria artesanal es una prioridad politica, ambiental y salud. El
Gobierno de Nicaragua reafirmé su compromiso con ElI Convenio Minamata. Cualquier
informacion cientifica sobre el problema contribuye a un mejor conocimiento del problema
y también conduce a fortalecer las intervenciones preventivas y de atencion a trabajadores

con sintomas asociados a la exposicién al mercurio.

En Rosita, la explotacion artesanal del oro usando mercurio es frecuente, lo cual es
motivada por el buen precio del metal, las condiciones de pobreza y la necesidad de mejorar

las condiciones de vida. La extraccion del metal es facil usando mercurio.

A pesar de los esfuerzos de MARENA y MINSA, el control adecuado del uso del mercurio
en la extraccion artesanal del oro no se ha logrado, se desconoce la magnitud del dafio en este
segmento ocupacional y su familia, asi como las condiciones de exposicion laboral de

pequefias y medianas cooperativas.

La evaluacion de los efectos en la salud y sus riesgos sobre la salud humana es una
alternativa metodoldgica por medio de cuestionarios o test especiales, asi como la
observacion directa permite valorar la presencia de factores y efectos y su asociacion. Existen
barreras econdémicas para aplicar pruebas en orina, sangre y cabello y valorar si sus niveles

son téxicos.

La contribucion académica de la especialidad en toxicologia clinica de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua, es de utilidad practica tanto como
tamizaje para su confirmacion por el MINSA (SILAIS Las Minas), la vigilancia
epidemioldgica de personas expuestas y la implementacion de las medidas de proteccion y

mejora de condiciones laborares que minimicen la exposicion a bajo costo.



V. OBJETIVOS

5.2.  Objetivo General

Establecer la asociacion de factores de riesgo y presencia de manifestaciones clinicas de
intoxicacion por mercurio en mineros artesanales del oro, del municipio de Rosita durante el
afio 2022.

5.3.  Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas bioldgicas y sociales tienen los mineros artesanales del oro

en Rosita.

2. Determinar los sintomas y signos compatibles con intoxicacion por mercurio en los

mineros artesanales.

3. Identificar los factores de exposicion laboral que tienen los mineros artesanales en el

proceso de extraccion de oro.

4. Valorar los conocimientos y la percepcion del riesgo de los artesanos sobre el mercurio

en la salud.
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VI. MARCO TEORICO

El Mercurio es un elemento quimico, situado en el lugar 80 de la tabla periddica,
considerado por tanto como metal pesado, su simbolo es Hg. Es un elemento poco frecuente
en la naturaleza donde se halla en forma de mineral cinabrio (sulfuro de mercurio) y con una
caracteristica insolita: es el unico metal en estado liquido a 0 °C, muy denso y poco
compresible de tension superficial muy alta y débil reaccion calorifica, posee gran capacidad
de amalgamar a casi todos los metales y también algo voléatil en condiciones normales
(Pinillos, 2018).

Se evapora a 13°C y hay trazas de €l en cualquier producto que se analice. No es esencial
para ningun proceso bioldgico, pero se bioacumula en la mayoria de seres vivos. Tiene un
punto de solidificacion de -38.83 °C y un punto de ebullicion de 356.73 °C, ambos
excepcionalmente bajos para un metal. Tiene una gran densidad: 1313579,04 kg/m (Ramirez,
2008).

6.1. Formas de Mercurio.

El mercurio se puede encontrar en la naturaleza en varias formas que permiten clasificarlo
en tres tipos: Mercurio metalico (mercurio elemental), mercurio inorganico y mercurio

organico.

El mercurio metalico es un metal brillante (plateado) en forma liquida a temperatura
ambiente, se considera la forma pura de mercurio. EI mercurio metalico fue usado en
termometros y en algunos interruptores eléctricos. A temperatura ambiente se volatiliza
formando vapores de mercurio, estos son incoloros e inodoros. Este proceso es dependiente
de la temperatura, a mayor temperatura mas vapores se liberaran. Se describe un sabor
metélico en la boca al respirar vapores de mercurio. Este metal se ha encontrado en 714 sitios

de desechos peligrosos.

El mercurio inorganico se produce cuando el mercurio se combina con elementos tales
como el cloro, azufre u oxigeno. Estos compuestos se les conoce como sales de mercurio. La

mayoria de los compuestos de mercurio inorganico son polvos blancos o cristales, excepto el
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sulfuro de mercurio (llamado también cinabrio), que es de color rojo y se vuelve negro por

exposicion a la luz.

Su otra forma sucede cuando se combina con carbono, originando los compuestos de
mercurio organico. Hay potencialmente un gran nimero de compuestos de mercurio
orgénico; sin embargo, el mas comun en el ambiente es el metilmercurio (Ilamado también

monometilmercurio).

En el pasado, un compuesto de mercurio organico llamado fenilmercurio se usé en algunos
productos comerciales. Otro producto de mercurio organico llamado dimetilmercurio
también se usa en pequefias cantidades como norma de referencia en ciertas pruebas
quimicas. El dimetilmercurio es el Unico compuesto de mercurio organico que se ha
identificado en sitios de desechos peligrosos. Al igual que los compuestos de mercurio
inorganico, tanto el metilmercurio como el fenilmercurio existen en forma de sales (por
ejemplo, cloruro de metilmercurio o acetato de fenilmercurio). En forma pura, la mayoria de
las formas de metilmercurio y fenilmercurio son sélidos blancos cristalinos. Sin embargo, el

dimetilmercurio es un liquido incoloro.

Las formas mas comunes que se encuentran en el ambiente son el mercurio metéalico,
sulfuro de mercurio o cinabrio, cloruro mercarico y metilmercurio. Algunos
microorganismos y procesos naturales pueden transformar al mercurio en el ambiente en sus
diferentes formas. El compuesto de mercurio organico mas comun es el metilmercurio. El
metilmercurio es particularmente problematico porque puede acumularse en peces de agua
dulce y agua salada y en mamiferos acuéaticos en niveles mucho mas altos que los niveles del

agua que los rodea (Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades, 2016)

6.2.  Exposicion al mercurio

Todas las personas estan expuestas a cierto nivel de mercurio, sin embargo, la mayoria de
los casos de exposicion son niveles bajos, debidos casi siempre a una exposicion cronica (por
contacto prolongado, ya sea intermitente o continuo). Salvo en algunos casos las personas se
ven expuestas a niveles elevados de mercurio, como ocurre en caso de exposicion aguda

debida por ejemplo a un accidente industrial.


https://www.atsdr.cdc.gov/es/index.html

12

Existen varios factores que determinan efectos sobre la salud, asi como su gravedad:
o Laforma de mercurio de que se trate
e Ladosis

o Laedad o el estadio de desarrollo de la persona expuesta (la etapa fetal es la méas

vulnerable)
e Laduracion de la exposicion

« Lavia de exposicion (inhalacion, ingestion o contacto cutaneo)

De manera general existen dos grupos vulnerables a los efectos del mercurio. Los fetos
son sensibles sobre todo a sus efectos sobre el desarrollo. La exposicion intrauterina a
metilmercurio puede dafar el cerebro y el sistema nervioso central, teniendo como
consecuencia la alteracion del desarrollo neuroldgico. Por ello, la exposicion durante la etapa
fetal puede afectar ulteriormente al pensamiento cognitivo, la memoria, la capacidad de
concentracion, el lenguaje y las aptitudes motoras y espacio-visuales finas del nifio (OMS,
2017).

El segundo grupo es el de las personas expuestas de forma sistematica (exposicion
cronica) a niveles elevados de mercurio (como poblaciones que practiquen la pesca de
subsistencia o personas expuestas en su ambiente laboral). En algunas poblaciones donde se
practica la pesca de subsistencia por ejemplo Brasil, Canada, Groenlandia, se ha observado
que entre 1,5y 17 de cada mil nifios presentaban retraso mental por el consumo de pescado
contaminado (OMS, 2017).

Uno de los eventos de exposicion al mercurio con consecuencias graves para la salud
publica se produjo en Minamata (Japdn) entre 1932 y 1968, donde una fabrica de acido
acetico estuvo vertiendo en la bahia de Minamata liquidos residuales con elevadas
concentraciones de metilmercurio. Esto provoco la contaminacién de los peces y mariscos
que constituian la principal fuente alimenticia de los riberefios y pescadores de otras zonas
(OMS, 2017).
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Nadie advirtio que los peces estaban contaminados con mercurio y que ello provocaba
una extrafia dolencia que afectaba a la poblacion de la localidad. Al menos 50 000 personas
resultaron afectadas y se detectaron mas de 2000 casos de la enfermedad de Minamata la cual
se asocio a lesiones cerebrales, parélisis, habla incoherente y estados delirantes (OMS, 2017).

Exposicion de mercurio a través de la Mineria artesanal y de pequefia escala

La mineria aurifera artesanal y de pequefia escala (MAPE) se define como “la extraccion
de oro llevada a cabo por mineros individuales o pequefias empresas con una produccion y
una inversion de capital limitadas”. Este tipo de mineria se ejerce en mas de 70 paises por
aproximadamente entre 10 y 15 millones de mineros, incluidos entre 4 y 5 millones de

mujeres y nifios (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, p.4-5).

El proceso de extraccion de oro por MAPE se lleva a cabo en viarios procesos y tiene

como consecuencia directa la exposicion de los mineros con el metal mercurio.

Durante el primer proceso los mineros explotan depositos aluviales (sedimentos fluviales)
0 yacimientos de roca dura. El sedimento se elimina y el mineral se extrae al excavar la
superficie, mediante la tunelizacion o el dragado. Posteriormente el oro se separa del resto
de minerales por métodos de trituracion y la molienda. La trituracion primaria puede
realizarse de forma manual, por ejemplo, utilizando martillos, o con méaquinas. Luego se
utilizan molinos (tébmbolas) para moler los minerales en particulas mas pequefias v,

finalmente, obtener un polvo fino (OMS, 2017).

El otro proceso es el de amalgamacion: el mercurio elemental se utiliza para obtener una
aleacion de mercurio y oro llamada “amalgama” (el mercurio y el oro practicamente a partes
iguales). Existen dos métodos principales utilizados en la MAPE para la amalgamacion: la
amalgamacion de todo el mineral y la amalgamacion concentrada. En la amalgamacion de
todo el mineral, el mercurio elemental se afiade tras una breve trituracion y concentracion
previas. Normalmente se usan grandes cantidades de mercurio (entre 3 y 50 unidades por
unidad de oro recuperado) y la mayoria se desecha como residuo entre los relaves mineros
debido a la ineficacia resultante de este proceso. En la amalgamacién concentrada, el

mercurio se afiade Unicamente a la cantidad mas pequefia de material (“concentrado”) que
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resulta del paso de concentracion. Por consiguiente, en general se utiliza una cantidad
considerablemente menor de mercurio. También puede recuperarse el exceso de mercurio.
(OMS, 2017, p.4-5)

Quema: la amalgama se calienta para vaporizar el mercurio y separar el oro. En la “quema
abierta”, todo el vapor de mercurio si emite al aire. El oro producido mediante la quema de

amalgama es poroso y se refiere al mismo como “oro esponjoso”

Refinacion: el oro esponjoso se calienta de nuevo para eliminar el mercurio residual y

otras impurezas.

A través de este proceso de trabajo, los mineros, asi como el resto de personas que viven
0 trabajan cerca de los sitios de procesamiento de la MAPE, se exponen a una serie de riesgos
para la salud medioambiental y ocupacional por exposicion directa al metal mercurio.
(OMS,2017, p.4-5)

6.3.  Efectos sanitarios de la exposicion al mercurio

El mercurio elemental y el metilmercurio son toxicos para el sistema nervioso central y el
periférico. La inhalacion de vapor de mercurio puede ser perjudicial para los sistemas
nervioso e inmunitario, el aparato digestivo y los pulmones y rifiones, con consecuencias a
veces fatales. Las sales de mercurio inorganicas son corrosivas para la piel, los ojos y el tracto

intestinal y, al ser ingeridas, pueden resultar toxicas para los rifiones.

Tras la inhalacion o ingestion de distintos compuestos de mercurio o tras la exposicién
cutanea a ellos se pueden observar trastornos neurolégicos y del comportamiento, con
sintomas como temblores, insomnio, pérdida de memoria, efectos neuromusculares, cefalea
o disfunciones cognitivas y motoras. En trabajadores expuestos durante varios afios a niveles
atmosféricos de al menos 20 pg/m*®de mercurio elemental se pueden observar signos
subclinicos leves de toxicidad para el sistema nervioso central. Se han descrito efectos en los

rifiones que van de la proteinuria a la insuficiencia renal.
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6.4. Toxicidad por mercurio

La intoxicacion por mercurio (Hg) es la alteracion bioquimica y fisioldgica del organismo
humano, que se evidencia por signos y sintomas como resultado de la interaccion de este
toxico, bajo cualquiera de sus compuestos, segun dosis y rutas de exposicion (Ministerio de
Salud Perd, 2015).

La toxicidad del mercurio se conoce desde la antigliedad por Hipdcrates, Plinio y Galeno.
Las primeras descripciones de los efectos toxicos de sus vapores como riesgo laboral fueron
descritos por Ellenberg en Von der Grifftigen Bensen Terupffen von Reiichender metal
(1473). Posteriormente, escritos como los de Paracelso (1533) y los de B. Ramazzini en De
Morbis Artificium Diatriba (1700), describen el cuadro clinico de intoxicacion ocupacional.
Los Incas usaron como pintura el cinabrio, mineral del que se extrae el mercurio; lo [lamaron
Ilampi. No existe unanimidad en cuanto al umbral medio de toxicidad humana; la
investigacion actual en salud ha establecido los limites de toxicidad del mercurio entre 50 y
160 pg/dia (Ramirez, 2008).

Toxicocinética

El ingreso del mercurio es por las vias respiratoria, digestiva y cutanea.
La via respiratoria por inhalacion.

En salud ocupacional esta via es la mas importante y, tanto el mercurio elemental como
el inorganico y sus compuestos, puede ingresar por inhalacion y alcanzar la sangre con una

eficiencia del 80%.
La via digestiva por ingestion.

En el tracto gastrointestinal, el mercurio inorganico se absorbe en cantidad menor al
0,01%, probablemente por su incapacidad de reaccion con moléculas biolégicamente
importantes, al formar macromoléculas que dificultan su absorcién y porque pasa por un
proceso de oxidacion. Los compuestos inorganicos de mercurio (sales) se absorben entre 2 y

15%, dependiendo de su solubilidad. Mientras que, en contraste, la absorcién de los
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compuestos organicos por esta via es 95%, independiente de si el radical metilo estd unido a

una proteina o no.
Via cutanea es por contacto.

Se ha descrito casos de intoxicacion por aplicacién topica de compuestos que contenian
metilmercurio. Sin embargo, no esta demostrado que esta via tenga un papel importante en
la exposicion ocupacional, comparada con las otras. Es mas, es posible que, en el caso de
aplicacion de pomadas, el toxico penetre en el organismo por inhalacion, a partir del

unguento puesto en la piel, mas que atravesandola directamente.

En relacion al transporte y distribucion, una vez absorbido el mercurio es transportado por
la sangre en una razon globulo rojo/plasma entre 1,5 a 3. En general, el 90% de los
compuestos organicos se transporta en las células rojas, mientras que 50% del mercurio
inorgénico es transportado unido a la albumina. A partir de la sangre su distribucion en el
organismo tiende a alcanzar un estado de equilibrio dindmico determinado por dosis,
duracion de la exposicion, grado de oxidacion, concentracion de sus compuestos en la sangre,
concentracion en relacion con grupos sulfhidrilos (-SH) libres, afinidad con los componentes
celulares y velocidad de asociacion/disociacion del complejo mercurio-proteina. Cabe
destacar su gran afinidad por el encéfalo, quiza porque la mayor parte del mercurio circulante
va al cerebro, mas que a higado o rifion. En el encéfalo, tiene mayor afinidad por la sustancia
gris que por la blanca. Los niveles mas altos de mercurio son hallados en ciertos grupos
neuronales del cerebelo, médula espinal, pedinculos y mesencéfalo, aunque también se le ha
detectado en epitelio de tiroides y pancreas, en células medulares de las glandulas adrenales,

en espermatozoides, epidermis y cristalino.

Se estima que el contenido normal de mercurio en el organismo humano oscila entre 1y
13 miligramos, del cual 10% es metilmercurio. Su distribucion en el organismo es: muasculo
44 a 54%, higado 22%, rifion 9%, sangre 9 a 15%, piel 8%, cerebro 4 a 7% e intestino 3%.
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La biotransformacion del mercurio se realiza por cuatro vias:

a. Por oxidacion del vapor de mercurio metalico a mercurio divalente: La oxidacién,
mediada por la hidrégeno-peroxido-catalasa en los peroxisomas, determina el tiempo
de permanencia del vapor inhalado (crucial para alcanzar sitios sensibles), al
disminuir su liposolubilidad y por tanto su toxicidad, pero la tendencia a la
bioacumulacion aumenta cuando esta oxidacion se realiza en los tejidos. EI mercurio
tiene gran afinidad por los grupos -SH de las proteinas. Estos son tan abundantes que
solo le permiten una breve presencia en estado i6nico. EI mercurio se une también a

grupos fosforilos, carboxilo, amida y amina.

b. Por reduccién del mercurio divalente a mercurio metalico: la reduccién es mediada
el sistema xantina oxidasa. Se ha demostrado el proceso contrario en animales de

experimentacion (rata, raton) y en humanos.

c. Por metilacion del mercurio inorganico: Se ha demostrado la metilacién de mercurio
inorganico en ratas, pero solo entre 0,05 y 0,26% de la dosis administrada. Se
desconoce el lugar exacto de esta metilacion, aunque se supone pueda ser el higado.

La metilacién no ha sido demostrada en humanos.

d. Por conversion del metilmercurio en mercurio inorganico. En la exposicion laboral
cronica se conoce el proceso de biodesmetilacion en varios tejidos, pero es en el

higado donde se realiza en mayor proporcion.

Con respecto al modelo toxicocinético de eliminacion, la eliminacion del toxico se realiza

desde los compartimientos central, periférico y el cuarto compartimiento.
El compartimento central esta formado por todos los 6rganos, menos rifién e higado.

El compartimento periférico estd constituido por el rifion, que acumula Hg por mayor
tiempo y lo aclara muy lentamente, y por el higado, que también lo acumula, pero por
periodos cortos, pues lo aclara rapidamente. En este compartimento periférico se incluye los

procesos de filtracién glomerular, secrecion biliar y secrecién por la mucosa intestinal.
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El cuarto compartimento es el deposito per se y es el punto final antes de su excrecion; lo
integran orina, heces, pelo y ufias. Si consideramos al organismo humano un modelo mono-
compartimental abierto, la vida media del mercurio en exposicién aguda es de 1,3 dias y en
exposicion ocupacional continua 36,5 dias.

En exposicion ocupacional, la vida media de los compuestos inorgénicos de mercurio es
de 40 dias. La cantidad de mercurio excretada por via renal/heces es entre 50 y 55% de la
dosis total absorbida; por saliva equivale al 25% de la concentracion sanguinea y al 10% de
la urinaria; por sudor es 15%, suficiente para tenerla en cuenta en el balance global; y la via
respiratoria, por exhalacidn, interviene hasta con 7% (Ministerio de Salud Per(, 2015).

Figura 1. Modelo toxicocinético del mercurio inorganico

ABSORCION DEPOSITO EXCRECION
» | Exhalacien 7%
COMPARTIMIENTO CENTRAL
Via respiratoria COMP. PERIFERICO
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Fuente: Ramirez, A.V. (2008). Intoxicacion ocupacional por mercurio. An Fac med, 69(1), 46-51.

http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v69n1/a10v69nl.pdf
Toxicodinamia

Los efectos toxicos del mercurio, inorganico y organico, son debidos a que en su forma

iGnica no establece enlaces quimicos. Al revisar la accion sobre los sistemas enzimaticos, el


http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v69n1/a10v69n1.pdf

19

mercurio es tdxico, porque precipita las proteinas sintetizadas por la célula, principalmente

las neuronas, y porque inhibe los grupos sulfhidrilo de varias enzimas esenciales.

En estado idnico, se fijaalos grupos celulares ricos en radicales -SH, altera varios sistemas
metabdlicos y enzimaticos de la célula y su pared e inhibe la sintesis de proteinas en la
mitocondria, afectando su funcién energética. En el rifién disminuye la actividad de las
fosfatasas alcalinas de los tabulos proximales y altera el transporte de potasio y la ATP-asa

en la membrana. En el encéfalo, la neurona de cerebro y cerebelo es la parte mas sensible.

En el sistema enzimatico, inhibe enzimas esenciales: catalasas plasmaticas, colinesterasa
globular, glutation-reductasa globular, glutatién-reductasa cerebral, galactoxidasa, dopa-
decarboxilasa, monoamino-oxidasa, glicero fosfatasa, succino-deshidrogenasa, di y trifosfo-
piridin-nucleotido. Por todo esto, el mercurio puede causar lesion celular en cualquier tejido

donde se acumule en concentracioén suficiente.

En varios organos, incluido el rifion, y al igual que cadmio, cobre y zinc, el mercurio
induce la formacion de metalotioneina, un receptor proteico de peso molecular bajo, y se une
a ella, saturando sus propios receptores. Cuando por la gran cantidad de toxico presente la
metalotioneina se forma en exceso, causa alteraciones organicas en el mismo sitio de su

produccion (Ramirez, 2008).

Reduccion de la exposicion humana a fuentes de mercurio

Hay varias formas de prevenir los efectos perjudiciales para la salud, por ejemplo,
fomentar las energias limpias, dejar de utilizar mercurio en las minas auriferas, acabar con la
mineria del mercurio o eliminar progresivamente productos no esenciales que contienen

mercurio.

Promover el uso de energia limpia que no dependa de la combustion del carbén.

La combustion de carbdn para la generacion de electricidad y calor es una fuente
importante de mercurio. El carbdn contiene mercurio y otros contaminantes peligrosos de la
atmosfera que son liberados cuando el carbén se quema en las plantas generadoras de

electricidad, los quemadores industriales y las estufas domésticas.
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El mercurio es un elemento que no se puede destruir. Por lo tanto, cabe la posibilidad de
reciclar y destinar a otros usos el mercurio que ya esta en circulacion, sin necesidad de seguir
extrayéndolo de las minas. El uso de mercurio en las pequefias minas auriferas de tipo
artesanal es especialmente peligroso y tiene importantes consecuencias para la salud de las
poblaciones vulnerables. Hay que promover y aplicar técnicas de extraccion del oro sin
mercurio (sin cianuro), y alli donde todavia se utilice mercurio hay que emplear métodos de

trabajo mas seguros para prevenir la exposicion.

6.5. Factores de riesgos asociados
Medio ambiente

Dentro de los factores de riesgo medio ambiental a tener en cuenta se menciona:

1. Ingesta de agua contaminada por efluentes industriales, de la mineria informal u
hospitalaria.

2. Habitar cerca de fuentes de exposicion como son las empresas minero metalrgico o
lugares donde se explota oro, como en la Region Madre de Dios (en donde se utiliza
el mercurio elemental como insumo. (mineria informal).

3. Ingesta de alimentos contaminados con metilmercurio por cuencas contaminadas con

mercurio metalico por actividades mineras e industriales.

Relacionados a la persona

Se puede mencionar algunas condiciones que pueden incrementar el riesgo de

intoxicacion:

1. La susceptibilidad individual que hacen a una persona vulnerable a la intoxicacion.
(hipersensibles o atopicos).

2. Ingesta accidental (ruptura de los termometros en las casas).

3. Personas con antecedente de enfermedades pulmonares y renales crénicas.

4. Personas con protesis de amalgama. Las amalgamas dentales son la principal fuente
de exposicion a mercurio elemental en la poblacion general, a partir de 5 amalgamas

los niveles de esa persona seran un poco mas elevados que el resto.
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Personas con alteraciones intestinales como diverticulosis, fistula, obstruccién, donde
el mercurio puede quedar atrapado en el tracto gastrointestinal por un periodo de
tiempo indefinido, permitiendo a las bacterias convertir el mercurio elemental a su

forma orgénica que puede ser absorbida sistémicamente.

Ocupacional

El riesgo ocupacional mas importante es la exposicion a los vapores del mercurio

elemental. Este tipo de exposicion se encuentra en:

1.

La extraccion del mineral de mercurio, emision de industrias o plantas termoeléctricas
durante la generacion de energia a partir de combustibles fosiles.

La produccion metalurgica de mercurio metalico, tratamiento de minerales auriferos
y argentiferos incluyendo la mineria artesanal y en pequefia escala.

La produccion de hidréxidos sodico y potasico (plantas de clorosoda), tintes y
lamparas fluorescentes.

La produccion y reparacion de aparatos de medicion eléctricos incluyendo las de
electrolisis e instrumentos de laboratorio.

Fabricacion de baterias, produccion electrolitica de clorina y preparacion de zinc
amalgamado para pilas eléctricas.

La produccién de amalgamas en odontologia.

El tratamiento de semillas y la proteccion de la madera mediante compuestos

organicos de mercurio.

6.6. Cuadro clinico

En los casos en que se llega a un punto critico en el balance entrada-eliminacion de

mercurio, aparecen los efectos toxicos que se manifiestan de diferentes formas, segin el tipo

de intoxicacion: aguda y cronica (Ministerio de Salud Peru, 2015).

Intoxicacion Aguda: depende de la forma de mercurio implicada en la intoxicacion y la

presencia de complicaciones por la accién corrosiva del mismo, como perforacion gastrica o

esofagica, falla renal aguda, coma y muerte.
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Por via digestiva. La dosis necesaria para producir sintomas agudos no estd bien

establecida. La patogenia depende de la rapida precipitacion de las proteinas de la mucosa en

contacto con el toxico que es corrosivo.

En el momento de la ingesta los sintomas pueden darse simultaneamente o en répida

progresion:

o~ Wb PE

Irritacion en boca y garganta,

Ardor en el pecho, dolor toracico difuso,

Dolor abdominal intenso y difuso,

\émitos,

Diarrea sanguinolenta, que, si progresa y dependiendo de la dosis producira
hipovolemia severa, shock y muerte.

Si el paciente supera esta fase aguda presentara los efectos de la corrosion en el tubo
digestivo: gingivoestomatitis, perdida de la denticion, glositis, lesiones diversas en

esofago, estbmago e intestinos.

La afectacion renal con un sindrome nefrético con proteinuria y fallo renal con acidosis

precoz, condicionado por la acumulacion de la sal de mercurio en el tubulo contorneado

proximal del rifidn. La supervivencia estara marcada por el grado de destruccion de la mucosa

digestiva y por el dafio renal (Pinillos, 2018).

Intoxicacion Cronica: evoluciona en forma insidiosa y desfavorable si existe dafio

neuroldgico y renal, sobre todo si la intoxicacion se dio en etapa prenatal.

Mercurio elemental y compuestos inorganicos:

1. Alteraciones Digestivas: Nauseas, vomitos y mareos. El hallazgo mas significativo

es la “estomatitis mercurial”, cuyo sintoma principal es la sialorrea, usualmente
acompafiada de hipertrofia de glandulas salivales. Los dientes pueden adquirir una
coloracion parduzca (diente mercurial de Letuelle) y el paciente percibe un sabor

metéalico y aliento fétido.
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2. Alteraciones del Sistema Nervioso: El gran sintoma es el temblor, suele iniciarse en
la lengua, labios, parpados y dedos de las manos. Se asocia frecuentemente a la
adiadiocinesia, marcha cerebelosa y en raras ocasiones nistagmos caracteristicas

tipicas de un temblor de origen cerebeloso.

3. Alteraciones Psicoldgicas: Generalmente las primeras en aparecer, destacan la
presencia de irritabilidad, tristeza, insomnio, ansiedad, pérdida de memoria, excesiva
timidez, labilidad emocional, alteracion del juicio, depresion e incluso estados

paranoides. Esta sintomatologia constituye el denominado “eretismo mercurial”.

4. Alteraciones Renales: Se manifiesta por lesion en el glomérulo y los tabulos renales,
presentando una nefropatia intersticial que progresa a insuficiencia renal cronica;
asimismo puede presentarse una glomerulopatia aguda (glomerulonefritis

membranosa) que llevan a un sindrome nefrotico.

5. Alteraciones Otorrinolaringologicas: Se ha descrito hipoacusia en aquellos

trabajadores expuestos a vapor de mercurio por lesion del nervio acustico.

6. Alteraciones cutaneas: Acrodinia, que es una enfermedad eruptiva, también conocida
como “"enfermedad rosada”, caracterizada por el aumento de la sensibilidad en las
plantas de los pies y en las palmas de las manos acompafiada de sensacion de
hormigueo seguida de una erupcién eritematosa con exfoliacion y pigmentacion

parda de las extremidades.

7. Otras Alteraciones: Cefalea, alteraciones visuales (vision estrecha o en tunel),
dermatitis de contacto, rinitis, conjuntivitis, hiperlipidemias. También se han descrito

dismenorreas, abortos espontaneos, malformaciones congénitas y atrofia testicular.
Mercurio organico (Metilmercurio)

1. Alteraciones del Sistema Nervioso: Produce una encefalopatia grave, comienza con
parestesias periorales y distales, ataxia intensa de extremidades superiores e inferiores
que termina en paralisis, alteracion del cristalino con vision en tunel, reduccion del

campo visual y ceguera, sordera, comay muerte.
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2. Alteraciones Oculares: En la exploracion con ldmpara de hendidura se puede observar
coloracion parda en la capsula anterior del cristalino (signo de Atkinson), bilateral y

simétrica (Ministerio de Salud Perd, 2015).
6.7. Diagndstico
Criterios diagnosticos:

1. Epidemioldgicos: exposicion ocupacional, personal (nifios) y ambiental a fuentes
contaminantes (fuentes industriales, actividades minero metallrgicas, derrames y

exposiciones accidentales) y natural.
2. Clinico: manifestaciones compatibles con intoxicacion por mercurio.

3. Laboratorio: los indicadores bioldgicos de exposicion que se consideran para valorar

las concentraciones de mercurio, elemental e inorganico, son:
Personas no expuestas ocupacionalmente: (valores referenciales)
e Dosaje de mercurio en orina es <5 pg Hg/L. 0 5 pg Hg/g de creatinina.
Personas expuestas ocupacionalmente: (Indice Bioldgico de Exposicion)
e Dosaje de mercurio en orina es < 50 ug Hg/L. o 35 ug Hg/g de creatinina.
Examenes Auxiliares
Laboratorio. Se consideran las siguientes pruebas basicas:

1. Hematoldgicas: Hemograma completo (busqueda de anemia, leucopenia,
trombocitopenia o punteado basoéfilo), hemoglobina corregida de ser personas que
viven en altura (el mercurio organico se concentra en los eritrocitos, se puede

presentar trombocitopenia y agranulocitosis).
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2. Electrolitos séricos y gases arteriales: Sodio, potasio, cloro, bicarbonato, calcio para
ver el estado acido/base (en caso de deshidratacion aguda o problemas

gastrointestinales).

3. Pruebas de funcion renal: Dosaje de urea, creatinina sérica o urinaria, depuracion de
creatinina y proteinuria en 24 horas. (Se espera elevacion de creatinina y proteinuria

elevada).

4. Grupo y factor sanguineo debido al riesgo potencial de hemorragia gastrointestinal y

perforacion por ingesta de mercurio inorganico.
Estudios de Imagenes

Radiografia abdominal: ElI mercurio es radiopaco, encontrandose su distribucion en el

tracto digestivo en este apoyo diagnostico.

Radiografia de térax: Puede demostrar aspiracion de mercurio, 0 mercurio secuestrado en

corazon y pulmones en caso de una inyeccion intravenosa.
Tomografia axial computarizada cerebral: Se puede encontrar atrofia cortical y occipital.

Resonancia magnética: Se describen hallazgos en la corteza cerebral como atrofia cortical
y central, especificamente en la corteza visual, los centros motores y sensitivos y centro

auditivo.
6.8. Examenes Toxicologicos
Indicadores Bioldgicos de Exposicidn.

La prueba de orina de 24 horas la mas confiable para determinar exposicién reciente al
mercurio. Si existe dificultades técnicas para la toma de muestra de 24 hrs se puede usar un

analisis simple de orina puntual con dosaje de creatinina.

Las concentraciones sanguineas menores a 10-20 pg/L y urinarias menores de 50 pg/L se

consideran dentro de los valores referenciales; sin embargo, la correlacion entre el nivel de
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mercurio y su toxicidad es variable. En general, un nivel en sangre mayor de 35 pg/L o

urinario mayor de 100 pg/L requeriran terapia.

Asimismo, el anélisis de cabello se puede emplear en exposicion crénica no ocupacional,
pero no es un examen rutinario debido a la contaminacion ambiental potencial, la cual

devendria en falsos positivos.

Otras pruebas diagnosticas que se emplean para determinar la exposicion a mercurio
generalmente en ambientes laborales son la N-acetilglucosaminidasa (NAG) y la B-

galactosidasa.

Otros examenes complementarios.

Estudio electromiografico: Alteraciones en la conduccion nerviosa, reduccion de la

velocidad motriz.

Exploracion psicologica: Se recomienda tener en cuenta algunos aspectos durante la

evaluacion.

e Observacion psicologica del comportamiento: direccion de la atencién, interrelacion
personal.

e Afectividad: calidad del humor prevalente (alegre, sombrio, inestable, entre otros).

Exploracion de la inteligencia: Escala de inteligencia de David Wechsler, abreviado, para

adultos (WAIS) y para nifos.

Psicomotricidad: Prueba de Retencién Visual de Benton, test Guestaltico VVisomotor de

Bender, test neuropsicologico de Luria.

Aspectos emocionales; Inventario de personalidad de Eysenck, escala de ansiedad y

depresion de Zung.

Anatomia patoldgica: Puede observarse necrosis de la mucosa bucal, esofégica, gastrica y

otras; a nivel neuronal puede hallarse destruccion y desmielinizacion de las fibras sensitivas
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nerviosas Y raices dorsales de nervios periféricos y a nivel renal, los tibulos contorneados

proximales pueden presentar tumefaccion hasta necrosis.

6.9.  Reducir la exposicion humana a fuentes de mercurio

Hay varias formas de prevenir los efectos perjudiciales para la salud, por ejemplo,
fomentar las energias limpias, dejar de utilizar mercurio en las minas auriferas, acabar con la
mineria del mercurio o eliminar progresivamente productos no esenciales que contienen

mercurio.

a) Promover el uso de energia limpia que no dependa de la combustién del carbon.

La combustion de carbdn para la generacion de electricidad y calor es una fuente
importante de mercurio. El carbon contiene mercurio y otros contaminantes peligrosos de la
atmosfera que son liberados cuando el carbén se quema en las plantas generadoras de

electricidad, los quemadores industriales y las estufas domesticas.

b) Acabar con la mineria del mercurio y el uso de mercurio en la extraccion de oro y otros

procesos industriales.

El mercurio es un elemento que no se puede destruir. Por lo tanto, cabe la posibilidad
de reciclar y destinar a otros usos el mercurio que ya esta en circulacion, sin necesidad de
seguir extrayéndolo de las minas. El uso de mercurio en las pequefias minas auriferas de tipo
artesanal es especialmente peligroso y tiene importantes consecuencias para la salud de las
poblaciones vulnerables. Hay que promover y aplicar técnicas de extraccion del oro sin
mercurio (sin cianuro), y alli donde todavia se utilice mercurio hay que emplear métodos de

trabajo mas seguros para prevenir la exposicion.
VILHIPOTESIS

Existen factores bioldgicos y laborales que aumentan la probabilidad de presentar
cuadros clinicos de intoxicacion por mercurio en trabajadores artesanales del oro en Rosita
durante 2022.
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VIII. MATERIAL Y METODOS

8.1. Area de estudio.

El &rea de estudio fueron las zonas mineras de la comunidad La Luna, Risco de Oro,
Buenos Aires-Banacruz y casco urbano del municipio de Rosita de la Region Auténoma de
la Costa Caribe Norte, donde han laborado los mineros artesanales con exposicion al

mercurio.

Risco de oro
Risco de Oro

Mina la luna

Mukuwas

Espafiolina
Agua Clara

Mina Rosita

Omizuwas

Constancia Ul
Sulivan

Buenos Aires

Banacruz

8.2. Tipo de estudio

El estudio es descriptivo analitico de corte transversal, en el que se recolecto informacion
sobre factores de riesgo bioldgico y de exposicion ocupacional, asi como la identificacion de

manifestaciones clinicas de intoxicacion por este metal.
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8.3. Enfoque del estudio

El enfoque del estudio fue cualitativo ya que se determiné la asociacién entre la presencia
de factores de riesgo de exposicidén a mercurio y los sintomas y signos clinicos relacionados

con toxicidad por mercurio.

8.4. Unidad de andlisis

Los mineros artesanales del municipio de Rosita con exposicion directa al mercurio
durante el proceso de amalgamacion del oro que aceptaron participar en el estudio y

cumplieron con los criterios de inclusion

8.5. Estrategia de muestreo

No existe un registro del total de mineros artesanales en las zonas mineras visitadas del
municipio de Rosita, por lo que se extrajo una muestra no probabilistica por conveniencia de
los mineros seleccionados aleatoriamente que cumplieron con los criterios de seleccion y que

aceptaron participar en el estudio. Se obtuvo una muestra de 87 mineros artesanales.
Criterios de inclusion:

e Ser originario del municipio de Rosita.
e Edad mayor de 20 afios.

e Extraccion artesanal de oro usando mercurio
Criterios de exclusion.

e Padecer de enfermedades crénicas asociadas como diabetes, nefropatia diabética o

enfermedad renal crénica

e Pacientes con enfermedades neuroldgicas graves diagnosticadas previamente a
iniciarse en la extraccion artesanal de oro, como Parkinson, accidente
cerebrovascular, accidente grave (lesion cerebral), traumatismo craneal,
poliomielitis, hipertiroidismo, epilepsia, paludismo o cualquier enfermedad aguda

grave.
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Limitaciones del estudio

e No se conoce el registro real de la poblacion de mineros artesanales en el municipio
de Rosita

e Estudio de alto costo por lo que se dio enfoque clinico y asociar factores de riesgo.

e EIl Ministerio de Salud aun no cuenta con las pruebas bioldgicas para medir mercurio
en cabello u orina para determinar la prevalencia de intoxicacion por mercurio en los

mineros estudiados.

8.6. Variables de estudio
Caracteristicas biologicas y sociales

— Edad

— Sexo

- IMC

— Residencia

— Escolaridad

— Enfermedad crénica actual

Sintomas y signos compatibles con intoxicacion por mercurio.

— Sintomas

— Signos

— Tiempo de padecerlo

— Frecuencia

— Resultado de test clinico

— Test afectivo

— Resultado de test neurolégico
— Resultado de test cognitivo

Factores de exposicion laboral

— Tiempo de trabajar en extraccion artesanal del oro
— Horas diarias expuesto al mercurio

— Forma de exposicion

— Uso de medios de proteccion personal

— Proteccion al ambiente de trabajo
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Conocimientos y percepcion del riesgo

— Conocimiento sobre el mercurio
— Peligrosidad del mercurio

— Manipulacién del mercurio

— Capacitacion

— Riesgo del mercurio para su salud

La matriz de operacionalizacion de variables de investigacion (MOVI) se presenta en
Anexo 1.

8.7. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion fueron primarias, ya que se entrevistaron y examinaron

directamente a cada minero artesanal involucrado en la extraccién de oro.

También se tomo6 como fuente directa la observacion del proceso productivo, del ambiente

0 espacio laboral y del uso de equipo de proteccion personal.

8.8. Estrategias de recoleccion de datos.

La Coordinacién de la especialidad en Toxicologia Clinica de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN Managua, remitio una carta solicitando apoyo a las
autoridades del MINSA en SILAIS Las Minas y del municipio de Rosita para realizar el

estudio.

Posterior a la autorizacion del MINSA, se coordind con las cooperativas para la seleccion
aleatoria de la muestra de mineros artesanales con participacion directa al mercurio durante el
proceso de amalgamacion, donde se les brind6 informacidn acerca del estudio y los beneficios

que obtendrian de dichos resultados.

A todos los que aceptaron participar en el estudio, se les realizé una entrevista directa para
aplicar el instrumento de recoleccion previamente validado en campo. Se destin6 un lugar
para realizar examen fisico y para la evaluacion de sintomas y signos, valoracion neurolégica

y cognitiva.
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El instrumento de recoleccién de datos contiene variables de identificacion y las variables
de estudio se presenta en Anexo 2.

8.9. Procesamiento y Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron capturados de manera automatizada en una base de datos
disefiada en software SPSS.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva y analitica. El analisis descriptivo univariado se
presenta en frecuencias simples y relativas en porcentajes. Para las variables cuantitativas, se
estimaron las medidas de posicion (el promedio y la mediana) y de dispersién (rango y
desviacion estandar).

El andlisis bivariado contrastd las caracteristicas, conocimientos y factores con el
gradiente de presentacion de manifestaciones clinicas relacionadas toxicoldgicamente al

mercurio.

La probabilidad fue evaluada mediante test de Chi cuadrado y t de Student con un nivel de
significancia menor de 0.05%. La asociacion causa — efecto fue evaluado mediante OR o razon

de productos cruzados.

La informacion se presento en prosa de texto en el capitulo de resultados, resumiéndose

en tablas y graficas.

El informe final retomo las recomendaciones de la guia de APA y su estructura se elaboro

teniendo en cuenta el manual de la UNAN Managua para especialidades.

8.10. Consideraciones éticas.

Antes de la entrevista se les inform6 nuevamente sobre objetivos de la investigacion y se
consiguid el consentimiento verbal, con participacion voluntaria. Los datos obtenidos se

mantuvieron en completo anonimato, sus derechos y deberes.

Se garantizd un pequefio espacio que brindé privacidad para la entrevista y la examinacion

clinica.
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IX. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Luego de realizar el andlisis de la base de datos de los mineros artesanales del municipio
de Rosita, se obtuvieron los siguientes resultados:

9.1 Caracteristicas bioldgicas y sociales.

En cuanto a la distribucion de la poblacion de mineros artesanales por sexo la mayoria de
las personas que laboran como mineros son del sexo masculino con un 92% (80) del total,

unicamente el 8% (7) corresponde al sexo femenino. (Ver tabla 1 en anexo 3).

En relacién a la distribucidn por grupo etario de los mineros entrevistados la poblacion
que predomino fue el grupo de edad de 20-34 afios con el 70.1%, y con un menor porcentaje
el grupo de 60 afios a mas con el 1.1%. (Ver tabla 2 en anexo 3)

Al evaluar el estado nutricional de los mineros artesanales, se puede apreciar que la
mayoria de los mineros presentan estados nutricionales normales con respecto a la
clasificacion del indice de Quetelet de la OMS, con el 62.1% del total y con un menor
porcentaje los mineros que presentan obesidad con un 10.3% de la poblacién estudiada. (Ver

tabla 3 en anexo 3)

Al determinar la procedencia de la poblacién de mineros encuestados, el 97.7% pertenecen

al area rural y Unicamente el 2.3% del area urbana. (Ver tabla 4 en anexo 3)

Con respecto al nivel de estudio de la poblacion minera estudiada podemos afirmar que la
mayoria es analfabeta representada con el 43.7%, en segundo lugar, se describe con el 37.9%
los mineros con un nivel de primaria incompleta y solamente el 2.3% de los mineros tienen

el nivel de secundaria completa. (Ver tabla 5 en anexo 3)

Se determind que la mayoria no tenian enfermedades cronicas asociadas con el 94.3%,
Unicamente se identificd un 4.6% con hipertension arterial y 1.1% con dermatitis alérgica.

(Ver tabla 6 en anexo 3)

En cuanto a los afios de exposicion laboral como mineros artesanales la mayoria de los
encuestados tienen 5 afios de laborar con el 89.7% y con menor porcentaje los que han

laborado entre 10 y 14 afios con el 4.6%. Al evaluar las horas de exposicion laboral el 92%
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de los mineros artesanales laboran entre 7 a 10 horas diario, y con un menor porcentaje los
que laboran por mas de 10 horas con el 1.1% de los mineros encuestados. (Ver tabla 7y 8 en
anexo 3)

La forma de exposicion laboral al mercurio metélico se da durante la quema del mercurio
con el 51.7% de los encuestados, con el 19.5% durante la formacion de la amalgama y el
18.4% de los mineros se exponen durante la extraccion o almacenaje del mercurio y aunque

no menos importante con el 4.6% durante el transporte del metal. (Ver tabla 9 en anexo 3)

El 89.7% de los mineros encuestados respondié no usar equipo de proteccién personal y
solo el 10.3% usa algun equipo de proteccién. En relacion a esta variable se preguntd el tipo
de equipo de proteccidn personal que usaban y se identifico que solo el 6.9% usé mascarilla
durante la manipulacion del mercurio y el 2.3% de los mineros utilizé guante para manipular

el metal, el resto con el 89.7% no usa ningun tipo de equipo. (Ver tabla 10 en anexo 3)

El 89.7% de los mineros considero que el ambiente donde labora no es seguro. (Ver tabla

11 en anexo 3)

9.2 Conocimientos sobre el mercurio de los mineros artesanales

Al medir el grado de conocimiento sobre el mercurio se determind que el 100% de los
mineros consideran que el mercurio no tiene ningun beneficio para el cuerpo humano. Sin
embargo, un 96.6% de los mineros refirieron no tener conocimiento en como manipular,
almacenar el mercurio y como actuar de forma adecuada ante un derrame accidental de
mercurio. El 97.7% de los mineros artesanales refieren no tener conocimiento en como se

debe desechar el mercurio. (Ver tabla 12 en anexo 3)

Al interrogar a los mineros artesanales si exponerse al mercurio produce dafio a la salud,
el 96.6% consideraron que si afecta la salud; sin embargo, el 3.4% afirmaron que no produce

efectos dafiinos a la salud. (Ver tabla 13 en anexo 3)

Ademas, se determin6 que el 98.9% de los mineros manifestaron no haber recibido
capacitacion sobre el mercurio, solamente el 1.1% afirmd haber recibido algun tipo de

capacitacion. (Ver tabla 14 en anexo 3)
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9.3 Manifestaciones clinicas relacionadas con la exposicion a mercurio

Las manifestaciones clinicas de tipo dermatoldgicas que méas se han presentado en los
mineros artesanales estudiados fueron en primer lugar la dermatitis de contacto con el 28.7%,
Hormigueo con el 25.3% y en una menor proporcién sensibilidad en plantas y palmas, asi
como erupcion eritematosa con exfoliacion con el 8% respectivamente. (Ver grafico 15 en

anexo 4)

En cuanto a los sintomas gastrointestinales relacionados con intoxicacién con mercurio
en los mineros expuestos durante su jornada laboral el 13.8% presentdé como sintoma
predominante el aliento fétido, en orden de frecuencia se presentd la sialorrea con el 10.3%,
asi como pérdida de la denticion con el 8%. Los sintomas menos frecuentes fueron dolor

abdominal y dientes de color parduzco con el 2.3% cada uno. (Ver grafico 16 en anexo 4)

Las manifestaciones del tipo neuroldgico, se determind como sintoma més predominante
la cefalea con el 75.9%, continuando en orden de prevalencia dolor en ciertas partes de la
piel con el 14.9%, el 11.5% manifesto temblores y con el 8% el sintoma de entumecimiento.
Y Unicamente con el 2.3% presentaron adiadiocinesia e incapacidad para caminar bien
respectivamente. En ninguno de los casos se asocio a convulsion y nistagmos. (Ver grafico

17 en anexo 4)

Los sintomas neurologicos sugerentes de eretismo mercurial que se presentaron con
mayor frecuencia fue el insomnio con el 46%, seguido de pérdida de la memoria con el 23%,
en una menor frecuencia tristeza con 12.6%, ansiedad con el 10.3%. EI sintoma menos

frecuente con el 5.7% fue irritabilidad o labilidad emocional. (Ver grafico 18 en anexo 4)

En relacion a las manifestaciones clinicas respiratorias la tos predomind entre los mineros
artesanales con el 40.2%, seguido de Rinitis con 31%, opresion en el pecho con el 11.5%.
con menor frecuencia se asocié a disnea con un 5.7% Yy con el 2.3% el sintoma de ardor en

el pecho. (Ver gréfico 19 en anexo 4)

Las manifestaciones clinicas de tipo oftalmoldgicas y auditivas que mas se presentd en

orden de frecuencia son conjuntivitis con el 27.6%, vision estrecha con un 3.4% asi como
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vision doble. Unicamente el 2.3% manifesto tener cierto grado de hipoacusia. (Ver grafico

20 en anexo 4)

9.4 Asociacion entre variables de exposicion al mercurio y las manifestaciones clinicas

de los mineros artesanales.

En relacion con los sintomas dermatolégicos asociados a intoxicacién por mercurio y
establecer asociacion con los afios de exposicion laboral se determind significancia
estadistica por un valor de p <0.05 e IC del 95%, para Acrodinea (p 0.028 OR: 10) y erupcion
eritematosa con exfoliacion (p= 0.00 OR: 15.68). Para el resto de sintomas: dermatitis de
contacto, sensibilidad en palmas y planta, hormigueo, color parduzco en manos a pesar de
que fueron descritos por los mineros estos no tuvieron significancia estadistica para

establecer asociacion con los afios de exposicion laboral. (Ver tabla 15 en anexo 3)

Los sintomas digestivos que mostraron significancia estadistica al asociarlos a los afios de
exposicion laboral por un valor de p <0.05 e IC del 95% fueron irritacion en boca y garganta
(p= 0.028 OR: 10.0), pérdida de la denticion (p= 0.006 OR: 7.55), sabor metalico (p=0.00
OR: 31.8), gingivoestomatitis (p= 0.028 OR: 10) y diente color parduzco (p= 0.003 OR:
0.165). Para el resto de sintomas que se presentaron con mayor frecuencia como aliento
fétido, sialorrea, vomito y dolor abdominal no hubo significancia estadistica ni riesgo. (Ver

tabla 16 en anexo 3)

En cuanto a los sintomas respiratorios: tos, rinitis, opresion en el pecho, disnea y ardor
en el pecho al asociarlos con los afios de exposicion laboral con mercurio, no se establecid
significancia estadistica por un valor de p >a 0.05 y tampoco se puede definir como riesgo.
(Ver en anexo 3 tabla 17). Con respecto a los sintomas auditivos y oculares solo se presentd
asociacion entre el sintoma vision estrecha o en tanel por un valor de p de 0.028 y un OR de
10. Para el resto de sintomas: conjuntivitis, vision doble e hipoacusia no existe significancia

estadistica. (Ver tablal8 en anexo 3)

Para los sintomas de eretismo mercurial se pudo establecer asociacion y riesgo con los
afios de exposicion laboral con: pérdida de la memoria (p= 0.029 OR: 3.47), tristeza (p=
0.013 OR: 4.92) y labilidad emocional (p= 0.013 OR: 7.962). (Ver en anexo 3 tabla 19). En
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este mismo aspecto los sintomas de tipo neuroldgico que presentaron significancia estadistica
fueron: dolor en ciertas partes de la piel (p= 0.043 OR: 3.58), temblores (p= 0.00 OR: 10.05)
y adiadiocinesia (p= 0.003 OR: 0.165). para el resto de sintomas como cefalea,
entumecimiento e incapacidad para caminar no hubo asociacion ni riesgo. (Ver tabla 20 en
anexo 3)

Por ultimo, al establecer asociacion con el uso de equipo de proteccién personal
durante la exposicién al mercurio y los sintomas y signos asociados a intoxicacion se presentd
asociacion significativa para los sintomas: insomnio (p= 0.043 OR: 4.77), hormigueo (p=
0.003 OR: 7.75), sialorrea (p= 0.017 OR: 6), irritabilidad en boca y garganta (p= 0.001 OR:
22) y edema (p= 0.00 OR: 0.082). (Ver tabla 21 en anexo 3)
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

La explotacién del oro, es una de las industrias méas fuertes y con mayor potencial de
crecimiento en Nicaragua, ocupando el puesto nimero uno en los rubros de exportacion
minera. Sin embargo, en medio de la explotacion tecnificada o industrial se ha venido
desarrollando la explotacion de la mineria de oro artesanal con exposicion al mercurio por la
poblacion de bajos recursos como una forma facil de generar dinero y obtener sustento para
sus familias, a pesar del impacto negativo que tiene para la salud y el ambiente.

Este estudio se enfocd en establecer asociacion de factores de riesgos y presencia de
manifestaciones clinicas relacionadas con intoxicacién con mercurio en mineros artesanales
del municipio de Rosita RACCN-Nicaragua, permitiendo generar informacion clinica para

desarrollar intervenciones de prevencion ante la exposicion de mercurio.

De forma similar a los hallazgos de otras investigaciones, los mineros artesanales de este
estudio, en su mayoria pertenecen al sexo masculino (92%), con un grupo etario entre las
edades de 20 a 34 afios (70.1%). Asi mismo, poseian un nivel de estudio deficiente debido a
que el 43.7% eran analfabetos y el 37.9% con un nivel de primaria incompleto. Siendo el
predominio de mineros del sexo masculino comparables con estudio realizado a nivel
internacional: Uganda (72.68%), Ghana (94.2%), Sukabumi Indonesia (53.52%) y a nivel
nacional La Libertad Chontales (100%), la mayor participacion masculina se debe a que este

tipo de trabajo requiere de un gran esfuerzo fisico.

El nivel educativo presenté un comportamiento similar en Uganda (47.54%), Ghana
(60.9%) y Sukabumi (70.42%) para un nivel mas alto de primaria, a diferencia del estudio
realizado a nivel nacional en La libertad Chontales (74.4%) con un nivel de secundaria. Esta
caracteristica de la poblacion minera genera pocas oportunidades laborales de otro tipo e
incrementa la probabilidad de exposicion al mercurio por una percepcion de riesgo deficiente,
la falta de conocimiento acerca de los efectos nocivos del mercurio en el ser humano y el
ambiente; es decir un mayor nivel educativo se asocia a un mayor aprendizaje de los factores
de riesgo y el uso adecuado de equipos de proteccion personal. Por ejemplo, el estudio

realizado en Sukabumi Indonesia se encontré que el nivel educativo de los encuestados tuvo
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efectos significativos (p < 0,01) sobre el contenido de Hg en el cabello. Los encuestados con
educacion superior tendian a tener niveles méas bajos de Hg; en el presente estudio por el

costo econdmico alto no se logré cuantificar niveles de mercurio en los mineros artesanales.

La mayor exposicién al mercurio se presenta durante la quema del metal (51.7%) para
poder separar el oro en su forma pura, de forma similar a los datos descritos en el estudio de
Costa Rica (Fernandez, 2019) donde la mayor exposicion ocupacional al mercurio se da
durante este proceso.

Respecto a los afios de exposicién al mercurio se informd entre 1 a 30 afios, sin embargo,
la mayoria de los mineros tienen de 1 a 5 afios con una media de 3.77 afios y con un horario
laboral de 7 a 10 horas con una media de 7.7 horas; es importante recalcar que el 89.7% de
los mineros no usan equipo de proteccion lo que determina mayor absorcion de mercurio por
via inhalatoria. Ramirez (2008) describe que el mercurio por esta via alcanza la sangre con
una eficiencia del 80% y por tanto mayor probabilidad de sintomas asociados a intoxicacion
por mercurio. Estos datos muestran similitudes al estudio realizado en Colombia por Ramos
(2021) debido a que la mayoria de las personas (80%) usan el Hg durante la amalgamacion,
pero con mayor tiempo de exposicion por una media de 12 afos, solo el 48% reportaron
trabajar entre 0-10 afios, ademas se demostré que en los quemadores de amalgama los niveles

de mercurio fueron muy superiores.

Stephan Bose-O'Reilly (2017) encontrd mayor exposicion en los quemadores de
amalgama y niveles mas altos de mercurio asociandose a sintomas tipicos de intoxicacion. A
nivel nacional el estudio realizado en Bonanza por Flores y Paiz (2020) revelan resultados
muy similares estableciendo fuerte asociacion entre sintomas de intoxicacion y exposicion

laboral al mercurio.

Los efectos del mercurio en la salud de los mineros revelan una alta frecuencia de
sintomas y signos asociados a toxicidad desde alteraciones del tipo neuroldgicos,
manifestaciones dermatoldgicas, gastrointestinales, oculares, auditivas y respiratorias. De
esta manera se establecio asociacion entre las variables de exposicién al mercurio con las
manifestaciones clinicas que sugieren intoxicacion por mercurio. Los sintomas y signos se

clasificaron segun los sistemas afectados y se cruzaron con las variables afios de exposicion
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laboral estableciendo una media de 4 afios y con el uso 0 no de equipo de proteccion personal.
Sin embargo, no todos los sintomas y signos reportados tienen asociacion estadistica

significativa con la exposicion al mercurio metalico

Se determind significancia estadistica por un valor de p <0.05 e IC del 95%, para sintomas
dérmicos como Acrodinea y erupcion eritematosa con exfoliacion. En relacion a los sintomas
gastrointestinales se encontr6 asociacién con varios sintomas como irritacion en boca y
garganta, pérdida de la denticién, sabor metalico, gingivoestomatitis y diente color parduzco.
Estos sintomas son comparables con los sintomas encontrados por Stephan Bose-O'Reilly
(2017) en el estudio de sintomas y signos de mineros de varias &reas de extraccion de oro
artesanal a pequefia escala (Filipinas, Mongolia, Tanzania, Zimbabue, Indonesia) donde

también describen algunos sintomas digestivos como sabor metalico y salivacion excesiva.

No se establecid asociacion para los sintomas respiratorios como tos, rinitis, opresion en
el pecho, disnea y ardor en el pecho al asociarlos con los afios de exposicion laboral con
mercurio aun cuando la principal via de exposicion es respiratoria lo que podria estar
relacionado con la cantidad de mercurio utilizado por los mineros. A diferencia de un estudio
de series de casos de la base de datos de Poison Center y el estudio de Uganda en el afio 2018
que informaron sintomas pulmonares compatibles con la inhalacion de vapor de mercurio,
como disnea y tos; de igual manera para los sintomas auditivos y oculares de nuestro estudio

solo se presento asociacion con vision estrecha o en tanel.

Al analizar los sintomas neurologicos y de eretismo mercurial se pudo establecer
asociacion y riesgo con los afios de exposicion laboral con pérdida de la memoria, tristeza,
labilidad emocional, dolor en ciertas partes de la piel, temblores y adiadiocinesia.
Reportandose sintomas neuroldgicos semejantes en el estudio de Stephan Bose-O'Reilly
(2017) por la presencia de temblores, problemas de coordinacion y ataxia, aunque este tltimo
sintoma no tuvo significancia estadistica con factores de exposicion en nuestro estudio. Sin
embargo, los sintomas descritos por Wayana (2018) en mineros de Uganda no son semejantes
a los sintomas neuroldgicos descritos en nuestro estudio, de la misma manera el estudio
nacional por Flores y Paiz (2020) en Bonanza demostro significancia estadistica para los

sintomas neuroldgicos, aunque los sintomas de mayor relevancia estadistica fueron
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discromatopsia, menor desempefio en pruebas del dominio cognitivo y disminucién en la

coordinaciéon motora

Una de las limitaciones fue no poder realizar dosaje de mercurio en los mineros porque
en nuestro pais son estudios de alto costo y el Ministerio de Salud aiin no cuenta con este tipo
de pruebas, consideramos de manera urgente realizar un estudio donde se pueda cuantificar
los niveles de mercurio en los mineros expuestos, considerando que todas las personas

presentaron uno a mas sintomas asociados a intoxicacion.

El estudio de carga mundial de morbilidad del mercurio utilizado en la mineria artesanal
nos revela que entre un 25-33% de los mineros sufren de intoxicacion crénica, esto nos indica
que es un problema de salud pablica global y en parte descuidado. Nuestro gobierno como
garante de la salud a través del Ministerio de Salud ratificé su compromiso con el Convenio

de Minamata para preservar la salud de las personas y el ambiente.
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XI. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de los mineros artesanales de las comunidades de la ciudad de Rosita
que participaron en el estudio la mayoria son hombres, con predominio del grupo de
edad entre 20-34 afios, procedentes del &rea rural y con un nivel de educacion de primaria
incompleta o analfabetos. La mayoria de los mineros gozan de un estado nutricional

normal.

2. Los mineros artesanales tenian entre 1 y 30 afios de laborar, con una media de 4 afios
con exposicién al mercurio, trabajando ocho horas diario y sin equipos de proteccién

adecuados. Siendo la principal forma de exposicion durante la quema del mercurio.

3. Poseen un conocimiento no calificado sobre los efectos del mercurio en la salud, la

manipulacion y eliminacion del metal, por lo tanto, son deficientes.

4. Los sintomas y signos asociados a intoxicacion laboral por mercurio que presentan
mayor relevancia estadistica son los sintomas dérmicos como acrodinia, erupcion
eritematosa con exfoliacion, a nivel digestivo pérdida de la denticion, sabor metalico,
diente color parduzco y los sintomas neuroldgicos caracteristico de este tipo de

intoxicacion: pérdida de la memoria, tristeza, labilidad emocional

5. Los factores de riesgo asociados a sintomas de intoxicacion por mercurio en los mineros
del estudio fueron trabajar sin equipo de proteccion personal y exponerse al mercurio

por mas de 4 afos.

6. Los hallazgos del estudio son utiles para guiar futuras intervenciones destinadas a
prevenir la exposicion al mercurio en las comunidades mineras. Los estudios futuros
deben de cuantificar los niveles de mercurio entre los mineros para detectar niveles de

toxicidad y garantizar el manejo terapéuticos de los mineros con niveles toxicos.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Garantizar examenes que permitan medir los niveles de mercurio en los mineros
artesanales con el objetivo de determinar quienes presentan intoxicacion y asi
iniciar tratamiento adecuado.

Implementar programas de comunicacion para aumentar el conocimiento pablico
de los peligros del mercurio en el medio ambiente y la salud publica.

Al nivel del SILAIS Las Minas: capacitar al personal de salud sobre los efectos del
mercurio con el objetivo de que puedan reconocer en la poblacion expuesta

sintomas y signos de intoxicacion.

A los mineros:

Hacer uso de los equipos de proteccion personal para disminuir la exposicion al
mercurio metalico.
Utilizar medios alternativos para la explotacion de oro donde los mineros no se

expongan al metal mercurio.

MARENA:

Realizar estudios que determinen el grado de contaminacion hidrica por mercurio
en las zonas mineras del pais, con el objetivo de proteger la salud de los seres

vivos y el ambiente.
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ANEXO 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

DIMENSION VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE VARIABLE VALORES Y ESCALA
Periodo medido tiempo transcurrido Segun cédula Valor: afios cumplidos
desde el nacimiento hasta el Escala:
momento de la entrevista. Cuantitativa continua 20-34 afos

Edad 35-49 afios
50-59 afios
60 y mas
s Carécter fenotipico que distingue al Observacidn directa o . Masculino
exo . Cualitativa nominal -
hombre de la mujer. Femenino
Valoracion de la salud nutricional Razon entre el peso en Valor: indice
obtenida mediante el IMC o indice de | Kgy la Talla elevada al Escala:

Caracteristicas biolégicas y Sociales

Estado nutricional

Quetelet de la OMS

cuadrado

Cuantitativa continua

< 18.5 Delgadez
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso

> 30 Obesidad
Procedencia : Refengio por el Cualitativa nominal Urbano
Lugar de origen de una persona entrevistado Rural
Periodo de tiempo que un nifio 0 un Referido por el Ninguna

joven asiste a la escuela para estudiar
y aprender, especialmente el tiempo

entrevistado

Primaria incompleta
Primaria completa

Escolaridad que dura la ensefianza obligatoria. Cualitativa nominal Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario
Patologia diagnosticada previo al Diagnostico Cualitativa nominal Ninguna
inicio de actividad de extraccion de confirmado referido Hipertension
Antecedentes  de . p
metales. por el entrevistado Neumonias
enfermedad L .
L. Enfermedad renal crénica
cronica

Dermatitis alérgica
Otras




DIMENSION

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE VARIABLE

VALORES Y ESCALA

Sintomas y signos compatibles con intoxicacidon por mercurio

Sintomas y signos
presentes

Presencia de una manifestacién de
molestia, o hallazgos que se aleja de lo
considerado como normal.

Lo referido por el entrevistado y
encontrado por el médico durante

el examen fisico

Cualitativa nominal

Nombre de sintomas y
signos identificados

NUmero de Sintomas

Cantidad de molestias reportados por
una persona

Lo referido por el entrevistado

Cuantitativa discreta

Valor:
Ndmero
Escala:
Ninguno
Uno

Dos

Tres 0 mas

Numero de Signos

Cantidad de alteraciones identificada
por el médico mediante en examen
fisico.

Lo evaluado por el médico

Cuantitativa discreta

Valor:
Numero
Escala:
Ninguno
Uno

Dos

Tres 0 mas

Tipo de
manifestaciones
clinicas

Agrupacion de cada signo y sintoma
segun aparato o sistema afectado

Clasificacién mencionada en
guias de manejo de intoxicacion

por mercurio

Cualitativa nominal

Respiratorias
Dérmicas
Digestivas
Psicoldgicas
Neuroldgicas
Cognitivas
Cardiovasculares
Metabdlicas
Renales
Oculares
Otorrinolaringolégicas

Tiempo de inicio de
las manifestaciones
clinicas.

Tiempo transcurrido desde el
aparecimiento del primer sintoma o
signo.

Lo referido por el entrevistado

Cuantitativa discreta

Valor:

Meses 0 afos
Escala:

Menos de 1 afio
1-5 afos

Mas de 5 afios




DIMENSION

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE VARIABLE

VALORES Y ESCALA

Exposicion al mercurio

Tiempo de exposicion

Periodo de tiempo trabajando
directamente en el proceso de
extraccion del oro.

Lo referido por el
entrevistado

Cuantitativa continua

Valor: Afios
Escala:

5-9 afios
10-14 afios

15 y més afios

Intensidad de la
exposicion

Cantidad de horas de jornada
laboral expuesto al mercurio en un
dia.

Lo referido por el
entrevistado

Cuantitativa continua

Valor: horas / dia
Escala:

Menos de 6 horas
7 —10 horas

Més de 10 horas

Forma de exposicién

Circunstancia en que el trabajador
se expone al mercurio durante el
proceso productivo de la extraccion
del oro.

Lo referido por el
entrevistado

Cualitativa nominal

Formacién de amalgama
Quema del mercurio
Transporte del mercurio
Extraccion o almacenaje
Derrames

Uso de EPP

Barreras que protegen al trabajador
para evitar estar en contacto con el
mercurio metalico o sus vapores.

Lo referido por el
entrevistado y
observado por el
entrevistador

Cualitativa nominal

Mascarilla

Respirador

Gafas

Guantes

Ropa protectora cuerpo

Proteccion al
ambiente laboral

Condiciones estructurales del sitio
de trabajo.

Lo observado por el
entrevistador

Cualitativa nominal

Ambiente seguro
Ambiente inseguro




DIMENSION

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE VARIABLE

VALORES Y ESCALA

Conocimientos sobre el
mercurio

Conocimiento sobre el
Mercurio

Menciona adecuadamente el tipo de
elemento, su presentacién y uso.

Lo referido por el
entrevistado

Cualitativa nominal

No tiene conocimiento
Conoce basicos

Peligrosidad Identifica que es un metal que no Lo ref(_arldo por el Cualitativa dicotémica Si
trae beneficios al cuerpo humano. entrevistado No
Describe adecuadamente como Lo referido por el Sabe

Manipulacién segura | manipular el mercurio, desecharlo, | entrevistado Cualitativa nominal No sabe
almacenarlo y actuar ante derrames.

N Menciona haber recibido Lo referido por el e Si

Capacitacién L : Cualitativa dicotomica

capacitacion y temas entrevistado No

Riesgo para la salud

Refiere tener la percepcion que
exponerse al mercurio produce
dafios a la salud de los trabajadores.

Lo referido por el
entrevistado

Cualitativa nominal

Afecta la salud
No afecta la salud




NUmero de ficha: Cooperativa:

ANEXO 2

Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Facultad de Ciencias Médicas
Especialidad en Toxicologia Clinica

CUESTIONARIO PARA MINEROS ARTESANALES DEL ORO

Fecha:

1.

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y SOCIALES

Edad:
Sexo: __ Masculino Femenino
Estado Nutricional: Peso Kg Talla: mts IMC:

<18.5 Delgadez
18.5-24.9 Normal ____
25-29.9 Sobrepeso

>30 Obesidad

Procedencia (Comunidad — Barrio)

Urbano Rural

Escolaridad

Ninguna Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa _ Universitario
¢Padece de alguna enfermedad crénica? Si___ No_

Neumonias a repeticion
Enfermedad renal crénica
Hipertension

Diabetes mellitus
Dermatitis alérgica
Acrodinea

Otras




Il.  SINTOMAS Y SIGNOS POR INTOXICACION POR MERCURIO

7. ¢Cudl de las siguientes molestias o sintomas tiene desde que inicié a trabajar en la

extraccion del oro? ¢ Cuales signos se identificaron al examen fisico? Marque con X

Cutéaneas

Gastrointestinal

Neuroldgicos

Acrodinia:

Irritacién en boca y
garganta

temblores

sensibilidad plantas y
palmas

ardor en el pecho

estremecimientos

hormigueo

dolor toracico difuso

cefalea

Erupcion eritematosa
con exfoliacion

dolor abdominal
intenso y difuso

entumecimiento

Color parduzco en
extremidades

vomitos

dolor en ciertas partes
de la piel

Dermatitis de contacto

diarrea sanguinolenta

incapacidad para
caminar bien

Ojo, oido y nariz

gingivoestomatitis

adiadiocinesia

vision doble

pérdida de la denticién

nistagmos

ceguera

glositis

convulsiones

Vision estrecha o en
tlnel

lesiones diversas en
es6fago

conjuntivitis

lesiones o Ulceras en
estomago/intestinos

Psicoldgicas Eretismo
mercurial

hipoacusia sialorrea insomnio

rinitis hipertrofia de glandulas Irritabilidad o labilidad
salivales emocional

. dientes color parduzco tristeza
Alteraciones renales

Letuelle

oliguria Sabor metalico ansiedad

anuria Aliento fétido pérdida de memoria

edema timidez

Respiratorio Otros

Disnea

Tos

Opresién en el pecho

8. ¢Cual es el tiempo de inicio de sintomas o signos? __meses ___ afios




I1l. EXPOSICION AL MERCURIO

9. ¢Desde cuantos Usted viene trabajando con el mercurio?

meses anos

10. ¢En su jornada laboral, cuantas horas pasa expuesto al mercurio? h.
11. ¢De cudles formas se expone al mercurio?

Formacion de amalgama
Quema del mercurio
Transporte del mercurio
Extraccion o almacenaje
Derrames

Otra

12. ¢Usa algun equipo de proteccion personal durante su trabajo?
Si No

13. Si P12 es Si, ¢Cuales equipos usa?
Mascarilla
Respirador
Gafas
Guantes
Ropa protectora cuerpo

Otro

14. ¢Ha presentado problemas respiratorios durante el proceso de extraccion del oro,

usando mercurio? Si No

15. OBSERVACION. ¢El sitio donde labora se considera ambiente sequro?
Si No



IV. CONOCIMIENTOS SOBRE EL MERCURIO

16. ¢ Qué conoce usted sobre el mercurio?

17. ¢ Cree usted que el mercurio trae algin beneficio al cuerpo humano?
Si No

18. ¢ Sobre el manejo del mercurio, conoce Usted?
a. ¢Como manipular el mercurio? Si No

Si dice Si, explique

b. ¢(Como desecharlo? Si No

Si dice Si, explique

c. ¢Como almacenarlo? Si No

Si dice Si, explique

d. ¢COmo actuar ante derrames? Si No

Si dice Si, explique

19. ¢ Alguna vez ha recibido capacitacion sobre el manejo seguro del mercurio? Si
No

20. Si es Si, ¢Hace cuanto tiempo fue capacitado? Meses _ Afos

21. ¢ Quién les brindd la capacitacion?

22. ¢(Cree Usted que exponerse al mercurio produce dafios a la salud de los

trabajadores? Si__~ No

Muchas gracias

Observaciones:




ANEXO 3
TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion por sexo de los mineros artesanales Municipio de Rosita

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 8.0
Masculino 80 92.0

Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
Tabla 2.

Distribucion por grupo etario de los mineros artesanales

Edad Frecuencia Porcentaje
20-34 61 70.1
35-49 22 25.3
50-59 3 3.4
mayor 60 1 1.1
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 3.

Estado nutricional de los Mineros Artesanales

IMC Frecuencia Porcentaje
18.5-24.9 54 62.1
25-29.9 24 27.6
Mayor 30 9 10.3
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 4.

Distribucién de la poblacion por procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 85 97.7
Urbano 2 2.3
Total 87 100.0

Tabla 5.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Nivel de estudio de la poblacion de Mineros Artesanales

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 38 43.7
Primaria incompleta 33 37.9
Primaria completa 5 5.7
Secundaria completa 2 23
Secundaria incompleta 9 10.3
Total 87 100.0

Tabla 6.

Enfermedades crénicas de los mineros

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 82 94.3
Dermatitis alérgica 1 11
Hipertension 4.6
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 7.

Tiempo de exposicion al mercurio por los mineros artesanales

Afios de exposicion Frecuencia Porcentaje

0 a5 afos 78 89.7
10 a 14 afios 4 4.6
Mayor a 15 afios 5 5.7

Total 87 100.0

Afios de exposicion
Minimo Maximo Media
1.00 30.00 3.7701

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 8.

Horas de exposicion laboral

Horas Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 Horas 6 6.9
7 a 10 horas 80 92.0
Mas de 10 horas 1 11
Total 87 100.0
Horas de exposicion
Minimo Méaximo Media
2.00 12.00 7.7126

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 9.

Formas de exposicion al mercurio

Formas de exposicion Frecuencia Porcentaje
Formacion de amalgama 17 19.5
Quema del mercurio 45 51.7
Transporte del mercurio 4 4.6
Extraccion o almacenaje 16 18.4
Derrames 5 5.7
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 10.

Uso de equipo de proteccion

Tabla 11.

Usa EPP Frecuencia Porcentaje
No 78 89.7
Si 9 10.3
Total 87 100.0

Tipo de equipo de proteccion

Tipo de equipo Frecuencia Porcentaje
Mascarilla 6 6.9
Respirador 1 1.1
Guantes 2 2.3
Ninguno 78 89.7
Total 87 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Ambiente laboral seguro

Ambiente laboral sequro  Frecuencia  Porcentaje

No 78 89.7
Si 9 10.3
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 12.

Conocimientos sobre el mercurio por los mineros artesanales

El mercurio tiene beneficios en el ser humano

Beneficio del mercurio Frecuencia Porcentaje
No 87 100.0
Conoce el Manejo del
mercurio Frecuencia Porcentaje
No 84 96.6
Si 3 3.4
Total 87 100.0
Conoce como almacenar el mercurio
Conoce como almacenar Frecuencia Porcentaje
No 84 96.6
Si 3 3.4
Total 87 100.0
Como actuar ante derrame
Como actuar
ante derrame Frecuencia Porcentaje
No 84 96.6
Si 3 3.4
Total 87 100.0
Como desecharlo
Como desechar
el Mercurio Frecuencia Porcentaje
No 85 97.7
Si 2 2.3
Total 87 100

Tabla 13.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Exponerse al mercurio produce dafio a la salud

Exposicién al mercurio Frecuencia Porcentaje
No 3 34
Si 84 96.6
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 14.

Ha recibido capacitacion sobre manejo del mercurio

Capacitacion Frecuencia Porcentaje
No 86 98.9
Si 1 11
Total 87 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla 15.

Asociacion entre los sintomas dermatoldgicos con los afos de exposicion al mercurio

Sintomas

- Exposicion Ocupacional al mercurio mas de 4 afios  OR p (IC 95%)
dermatoldgicos
Acrodinea No Porcentaje  Si Porcentaje  Total
10.000 0.028

No 70 83.3% 14 16.7% 84

Si 1 33.3% 2 66.7% 3
Sensibilidad plantas y palmas

No 67 83.8% 13 16.3% 80

Si 4 57.1% 3 42.9% 7 3.865 0.081
Hormigueo

No 56 86.2% 9 13.8% 65

Si 15 68.2% 7 31.8% 22 29 0.06
Erupcidn eritematosa con exfoliacion

No 69 86.3% 11 13.8% 80

Si 2 28.6% 5 71.4% 7 15.682 0.00
Color parduzco en extremidades

No 69 82.1% 15 17.9% 84

Si 2 66.7% 1 33.3% 3 23 0.497

Dermatitis de contacto

No 53 85.5% 9 14.5% 62

Si 18 72.0% 7 28.0% o5 2.29 0.142

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 16.

Asociacion entre sintomas digestivos y exposicion ocupacional al mercurio por mas de 4

anos

Sintomas Digestivos

Exposicion Ocupacional al mercurio méas de 4 afios

Irritacion en boca 'y

garganta No Porcentaje Si  Porcentaje Total OR p (IC 95%)
No 70 98.6% 14 87.5% 84
Si 1 1.4% 2 12.5% 3 10.00 0.028
Aliento fétido
No 64 90.1% 11 68.8% 75

4.16 0.25
Si 7 9.9% 5 31.3% 12
Sialorrea
No 64 90.1% 14 87.5% 78

1.31 754
Si 7 9.9% 2 12.5% 9 3 0.75
Pérdida de la denticion
No 68 95.8% 12 75.0% 80
Si 3 4.2% 4 25.0% 7 795 0.006
Sabor Metalico
No 70 98.6% 11 68.8% 81
Si 1 1.4% 5 31.3% 6 318 0.00
Gingivoestomatitis
No 70 98.6% 14 87.5% 84
Si 1 1.4% 2 12.5% 3 10.00 0.028
Diente color parduzco
No 71 100.0% 14 87.5% 85

0.165 0.003
Si 0 0.0% 2 12.5% 2
Dolor abdominal
No 70 98.6% 15 93.8% 85 4,667 0.243
Si 1 1.4% 1 6.3% 2 ' '

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 17.

Asociacion entre exposicion ocupacional al mercurio mas de 4 afios y sintomas

respiratorios

Slr_1toma_s Exposicion Ocupacional al mercurio mas de 4 afios
respiratorios
Tos No  Porcentaje Si  Porcentaje  Total OR p (IC 95%)
No 41 57.7% 11 68.8% 52
Si 30 42.3% 5 31.3% 35 0.62 0417
Rinitis
No 48 67.6% 12 75.0% 60
: .564
Si 23 32.4% 4 25.0% 27 0.70 0-56
Opresion en el pecho
0, 0,

N_o 63 88.7% 14 87.5% 77 1125 0.889
Si 8 11.3% 2 12.5% 10
Disnea
No 67 94.4% 15 93.8% 82

1.117 0.924
Si 4 5.6% 1 6.3% 5
Ardor en el pecho
No 69 97.2% 16 100.0% 85

0.812 0.500
Si 2 2.8% 0 0.0% 2

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 18.

Asociacion entre exposicion ocupacional al mercurio por 4 afios y sintomas oculares y

auditivos.

Sintomas

Exposicion Ocupacional al mercurio mas de 4 afios

Conjuntivitis No  Porcentaje Si Porcentaje  Total OR p (IC95%)
No 51 71.8% 12 75.0% 63
Si 20 28.2% 4 25.0% 24 085 0.798
Vision estrecha
0 en tnel
No 70 98.6% 14 87.5% 84

10. .02
Si 1 1.4% 2 12.5% 3 0.00 0.028
Vision doble
No 68 95.8% 16 100.0% 84

0.81 0.403
Si 3 4.2% 0 0.0% 3
Hipoacusia

0 0

No 69 97.2% 16 100.0% 85 0.81 0.497
Si 2 2.8% 0 0.0% 2

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 19.

Asociacion entre exposicion ocupacional al mercurio por 4 afios y sintomas de eretismo

mercurial
Sintomas Exposicion Ocupacional al mercurio mas de 4 afios

Insomnio No Porcentaje Si Porcentaje Total OR p (IC 95%)
No 39 54.9% 8 50.0% 47
Si 32 45.1% 8 50.0% 40 1.219 0.721
Pérdida de la memoria
No 58 81.7% 9 56.3% 67
Si 13 18.3% 7 43.8% 20 3.47 0.029
Tristeza
No 65 91.5% 11 68.8% 76

] 4.92 .01
Si 6 8.5% 5 31.3% 11 9 0.013
Ansiedad
No 64 90.1% 14 87.5% 78
Si 7 9.9% 2 12.5% 9 1.306 0.754
Timidez
No 65 91.5% 15 93.8% 80
Si 6 8.5% 1 6.3% 7 0.722 0.77
Labilidad emocional
No 69 97.2% 13 81.3% 82

. 7.962 0.013
Si 2 2.8% 3 18.8% 5

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 20.

Asociacion entre exposicion ocupacional al mercurio por 4 afios y sintomas neuroldgicos

Sintomas Exposicion Ocupacional al mercurio méas de 4 afios
Cefalea No Porcentaje Si Porcentaje Total OR p (IC95%)

No 16 22.5% 5 31.3% 21

Si 55 77.5% 11 68.8% 66 0.640 0462
Dolor en ciertas partes de la piel

No 63 88.7% 11 68.8% 74

Si 8 11.3% 5 31.3% 13 358 0.043
Temblores

No 67 94.4% 10 62.5% 77

. 10. :

Si 4 5.6% 6 37.5% 10 0.05 0.00
Entumecimientos

No 67 94.4% 13 81.3% 80

. : .081

Si 4 5.6% 3 18.8% 7 386 0.08
Adiadiocinesia

No 71 100.0% 14 87.5% 85

Si 0 0.0% 2 12.5% 2 0.165 0.003
Incapacidad para caminar

No 70 98.6% 15 93.8% 85

Si 1 1.4% 1 6.3% 2 4.66 0.243

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



Tabla 21.
Asociacion entre uso de equipo de proteccion personal y sintomas de intoxicacion por
mercurio.

Sintomas Uso de equipo de proteccidon personal
Insomnio No Porcentaje  Si Porcentaje Total OR p (IC95%)

No 45 95.7% 2 4.3% 47

Si 33 82.5% 7 17.5% 40 4170 0.043
Sensibilidad Palmas y plantas

No 73 91.3% 7 8.8% 80

Si 5 71.4% 2 28.6% 7 4171 0.099
Hormigueo

No 62 95.4% 3 4.6% 65

Si 16 72.7% 6 27.3% 22 715 0.003
Sialorrea

No 72 92.3% 6 1.7% 78

Si 6 66.7% 3 33.3% 9 6 0.017
Irritabilidad boca y garganta

No 77 91.7% 7 8.3% 84

Si 1 33.3% 2 66.7% 3 22 0.001
Dolor abdominal

No 77 90.6% 8 9.4% 85

Si 1 50.0% 1 50.0% 2 9625 0.062
Edema

No 78 91.8% 7 8.2% 85

. 0.082 0.00
Si 0 0.0% 2 100.0% 2

Fuente: instrumento de recoleccién de datos



ANEXO 4
GRAFICOS DE RESULTADOS

Gréfico 1.

Distribucion por sexo de los mineros artesanales Municipio de Rosita
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Gréfico 2.
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Gréfico 3.

Estado nutricional de los mineros artesanales.
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Graéfico 4.

Distribucion de la poblacién por procedencia.
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Gréfico 5.

Nivel de estudio de la poblacion de mineros artesanales
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Graéfico 6. Enfermedades Cronicas asociadas

94.3

100.0
90.0 -
80.0 -
70.0 1
60.0 1
50.0 -
40.0 A
30.0 A
20.0 T
10.0 ~

0.0 -

= Ninguna

= Dermatitis alérgica

Porcentaje

= Hipertension

1.1 4.6

i

Ninguna Dermatitis alérgica Hipertension
Enfermedades

Fuente: tabla 6



Gréfico 7.

Afios de exposicion laboral con mercurio
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Gréfico 9.

Formas de exposicion al mercurio.
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Gréfico 11.

Tipo de equipo de proteccion personal
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Gréfico 13.

Exponerse al mercurio produce dafio a la salud
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Graéfico 14.

Ha recibido capacitacion sobre manejo del mercurio
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Gréficolb.

Manifestaciones clinicas dermatolégicas de los mineros artesanales
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Manifestaciones Gastrointestinales de los mineros expuestos a mercurio
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Gréfico 17.

Manifestaciones clinicas neuroldgicas de los mineros artesanales
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Gréfico 19.

Manifestaciones clinicas respiratorias de los mineros artesanales
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