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Prevalencia de efectos a la salud por exposicibn a mercurio en mineros
artesanales de la ciudad de Bonanza, Nicaragua en el periodo enero a marzo
de 2019

Corea-Flores EJ, Fagoth-Paiz K, Rodriguez T

Objetivo: Determinar la prevalencia de efectos a la salud y su relacién con la
exposicidn a mercurio en mineros artesanales de Bonanza. Metodologia: Se
realizd un estudio analitico de corte transversal, la poblacion de estudio fueron
cincuenta mineros artesanales expuestos a mercurio y se comparé con cincuenta
personas no expuestas a mercurio de otros sectores laborales. Los efectos
neurolégicos fueron evaluados mediante una bateria de pruebas
neuroconductuales que valoraban el desempefio cognitivo, motor, sensorial y
sintomas neuropsiquiatricos. Para el andlisis de datos se hizo comparacion de
medias utilizando T Student para las variables cuantitativas y Chi cuadrado para
las variables categoricas. Resultados: En los trabajadores expuestos a mercurio,
los principales sintomas fueron dermatitis de contacto 70%, gingivitis 58% e
hipertension arterial 64% y discromatopsia adquirida. Se encontr6 un menor
desempefio en las siguientes pruebas del dominio cognitivo: prueba de digitos en
orden inverso y puntaje total y en disefio con cubos (T Student P<0.05); un menor
desemperio en el examen neuroldgico de Panisset (T Student P<0.05) y un mayor
puntaje en las escalas de somatizacion, sintomas obsesivos, compulsion,
sensibilidad interpersonal, depresion y Paranoia en el IBS (T Student P<0.05).
Conclusion: La exposicion a mercurio se relaciona con efectos a nivel
cardiovascular, dérmico, cognitivo, motor, sensorial y sintomas en la esfera

neuropsiquiatrica.



INDICE

INTRODUGCCION. ...ttt 4
ANTECEDENTES. ... e, 5
JUSTIFICACION. ... .o, 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .. ... 8
OBUETIVOS . ..o 9
MARCO TEORICO.......cuumiieiiiiiiie e, 10
MATERIAL Y METODOS.......ouiiiiiiieeieeee e, 28
RESULTADOS ...t 37
DISCUSION ... 42
CONCLUSIHON. ...ttt 45
RECOMENDACIONES. . ... e 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .......ciiiiiiie e, 47
ANEX O S . o e 53



l. Introduccion

El mercurio es el sexto elemento mas téxico en la tierra y presenta varias formas
quimicas (elemental, organico e inorganico). La exposicidbn ocupacional es
relevante, debido a su amplio uso en la lixiviacion de oro en la mineria artesanal y
mineria a pequefia escala, en la industria farmacéutica y otras industrias y en la
agricultura. La transformacién de mercurio inorganico en organico (metilmercurio)

es la forma mas toxica.®

A nivel mundial la mineria artesanal ocupa directamente a 13 millones de
personas (30% mujeres y 15% nifios) e indirectamente dependen de esta actividad
100 millones para subsistir. Se estima que la mineria del oro artesanal y en
pequefia escala produce el 20 y el 30% del oro del mundo, es decir, entre 500 y

800 toneladas anuales.?

La mineria artesanal es una actividad impulsada por la pobreza, los mineros
utilizan grandes cantidades de mercurio para extraer oro mineral, de manera que
hay una alta exposicién al mercurio entre los mineros artesanales (guiriseros)™
Estudios recientes muestran que la intoxicacibn por mercurio tiene efectos
negativos a nivel neurolégico, gastrointestinal, renal y pulmonar, entre otros, que
incluso pueden conllevar a la muerte*.Debido a que la mineria artesanal es parte
del sector informal y por tanto no cuenta con seguro social, no ha sido bien
estudiada la salud de los mineros artesanales expuestos a mercurio, por lo que se
desconoce la prevalencia de patologias asociadas a esta exposicion laboral. Sin
embargo, la exposicidbn a mercurio se considera un problema de salud publica en
las zonas con mineria artesanal. Por lo tanto, nos motivamos a realizar este
estudio, con el objetivo de determinar los efectos a la salud por exposicion a
mercurio en mineros artesanales. Los datos generados en el estudio serviran de
fuente de informacién para todas aquellas personas interesadas en este tema,
asimismo servirdn de base para la realizacion de futuros estudios orientados a
esta tematica y para establecer las medidas de intervencion adecuadas a fin de
reducir la exposicion de los mineros y sus familias y por tanto reducir la

probabilidad de que se produzcan efectos a la salud.



Il. Antecedentes

La mineria es una de las actividades econdémicas mas antiguas de la humanidad.
La actividad minera a nivel mundial se desarrolla fundamentalmente en tres
dimensiones: gran mineria, mediana mineria y pequefia mineria 0 mineria

artesanal. Esta es la que prevalece en los paises en vias de desarrollo.*

En Ecuador, se realizé un estudio en el afio 2016 con 25 mineros artesanales a los
que se les cuantific6 mercurio en sangre. EI 72% de los mineros estudiados
tuvieron niveles elevados de mercurio en sangre, las principales manifestaciones
clinicas que presentaron los mineros fueron: temblores en alguna parte del cuerpo,

cefalea, tristeza, ansiedad y gingivitis.”

En 2017, en Colombia se realizdé un estudio con 150 mujeres lactantes de cuatro
municipios mineros del departamento de Antioquia (El Bagre, Segovia, Zaragoza y
Remedios), en el cual se aplicd una encuesta sobre: factores sociodemogréficos,
ocupacionales y ambientales relacionados al mercurio, se realizé muestra de leche
materna, orina y cabello. ElI 18.7% de las mujeres habia trabajado antes con
mercurio y el 60.7% de los maridos trabajaban actualmente en mineria artesanal.
La prevalencia de mercurio en muestras de leche materna por encima de los
limites permisibles fue de 11.7%, el porcentaje de muestras de orina que
superaron los limites permisibles de mercurio vario entre 12.2 %, en el municipio
de Segovia, y 3.6% en Zaragoza y por ultimo el 35.3 % de las muestras de cabello

superd el limite permisible.®

En el 2017, se realizdé un estudio de biomonitoreo de mercurio en sangre, orina y
cabello humano en los residentes de un distrito minero en Colombia. Se encontré
en promedio niveles de mercurio superiores a los limites permisibles, en sangre
(10.05ug/L), cabello (12.27ug/L) y orina (14.63ug/L). Los niveles de metil mercurio

fueron consistentes més altos en los varones respecto a las mujeres.*

En el 2016, se reportaron los efectos en la salud en 18 pobladores expuestos a
mercurio en una zona de mineria artesanal de oro en Indonesia, reportandose que
el 13.3% presentaron proteinuria, el 70% trastornos del suefio, temblor subjetivo,

temblor dedo-nariz y ataxia.”



Por otro lado, en el 2002 se estudio la prevalencia de exposicion al mercurio entre
los mineros del oro en Para, Brasil, en el cual la mayoria eran varones. Con
respecto al uso de mercurio, los niveles promedio de mercurio en la sangre y la
orina fueron de 25.6ug / dl y 21.5ug / dl, respectivamente. La mayoria de estos
valores superaron con creces el limite de exposicion de la Organizacion Mundial
de la Salud para niveles de mercurio en sangre (74% por encima) y urinarios (52%

por encima).®

En Nicaragua encontramos los siguientes estudios:

En 2016 se realizé un estudio acerca de las caracteristicas de las condiciones
laborales en mineros artesanales, en el cual participaron 78 mineros, de los cuales
el 67.9% eran hombres jovenes (entre 21 y 30 afios), el 93.6% de ellos tenian solo
conocimiento empirico del uso del mercurio, esto conlleva a desconocimiento
sobre los equipos de proteccién, los riesgos a los que estan expuestos, las
técnicas seguras de trabajo y el uso correcto de las herramientas, la manipulacion
de sustancias toxicas como el mercurio elemental que repercute en la salud. Cabe
enfatizar que el 85.9% no desconocen sobre el uso de las mascarillas y los cascos
de proteccion.®

No se encontraron estudios, en Nicaragua, donde se haya cuantificado el nivel de
exposicion a mercurio en mineros artesanales ni por determinacion de los niveles

de mercurio, ni por tiempo de exposicién.



[1l.  Justificacion

Aunque esta documentado que el mercurio perjudica en gran manera la salud de
los mineros artesanales, en nuestro medio, no sabemos la prevalencia de
intoxicacion por mercurio, sus factores de riesgos laborales y sus principales
efectos en la salud. Al terminar este estudio, los resultados ayudaran a establecer
su prevalencia e identificar a los mineros afectados, con quienes se puede hacer
un programa de educacién para la reduccion de riesgos y la prevencion de los

efectos a la salud por exposiciéon de mercurio.

Paralelamente, los trabajadores tienen ventajas, tales como: implementar
obligatoriamente medidas de proteccion e instruir a los miembros de las
comunidades mineras acerca de los peligros que provoca el mercurio para su
control ambiental.

De la misma manera se espera contribuir al desarrollo de estrategias por parte del
Ministerio de Salud (MINSA), para la atencion de aquellos mineros artesanales y

familiares que brindan un gran aporte a la economia de nuestro pais.



IV. Planteamiento del problema

Las personas estan expuestas al mercurio en distintas situaciones, tales como:
consumo de pescado y marisco contaminado, manufactura de equipos eléctricos o
partes de automdviles que contienen mercurio, en plantas quimicas que usan
mercurio, la construccién (interruptores eléctricos, termoémetros), profesiones de la
salud (servicios médicos, dentales u otros servicios) y vapores de mercurio

elemental desprendidos en procesos industriales (mineria artesanal), entre otros.*°

La mineria artesanal, ha crecido rapidamente en Nicaragua y el uso de mercurio
para lixiviar el oro es extensivo, el mercurio es importado en su mayoria de forma
ilegal.” Los estudios en Nicaragua sobre las caracteristicas de las condiciones
laborales en mineros artesanales muestran que utilizan medidas de seguridad,
pero no son implementadas en su totalidad, al no cumplirlas estos mineros se
encuentran mayormente expuestos al mercurio lo cual podria causar una
intoxicacion; no obstante, no hay estudios claros que evidencien la ocurrencia de
intoxicaciones por mercurio en dichos mineros. Por lo tanto, este estudio se

plantea la siguiente pregunta:

¢Cuales son los efectos en la salud relacionados con el uso de mercurio en

mineros artesanales de la ciudad de Bonanza?



V. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de efectos a la salud y su relacion con la exposicion a

mercurio en mineros artesanales de Bonanza.

Objetivos especificos:

1. Describir los aspectos socio-demograficos de la poblacion de estudio.

2. Calcular la prevalencia de efectos a la salud por exposicion crénica a
mercurio presentes en la poblacidén en estudio.

3. Establecer si existe una relacion entre los efectos a la salud encontrados y

la exposicion al mercurio.



VI. Marco teérico

ASPECTOS CONCEPTUALES

Mineria

La mineria es una actividad econdémica del sector primario representada por la
explotacion o extraccién de los minerales que se han acumulado en el suelo y
subsuelo en forma de yacimientos. Asimismo, es considerada como el conjunto de
individuos que se dedican a esta actividad o el conjunto de minas de una nacion o
region.®

Mineria artesanal

La Mineria Artesanal y de Pequefia Escala (MAPE) se refiere a las actividades
informales llevadas a cabo utilizando poca tecnologia y maquinaria practicada por
individuos, grupos o comunidades, usualmente de manera informal (ilegal) y en

paises en vias de desarrollo.’

Se estima que mas de 100 millones de personas realizan estas actividades,

principalmente en paises en vias de desarrollo.*
Rasgos caracteristicos de la mineria artesanal

+ Uso minimo de maquinaria y tecnologia, la mineria artesanal utiliza técnicas

simples que requieren de un mayor esfuerzo fisico de las personas.

Baja productividad, debido al uso de técnicas ineficientes y a que
usualmente se realiza en pequefias parcelas y en terrenos de superficie o
creados por aluvion de materiales. Con el objetivo de aumentar sus
hallazgos, la MA usualmente repite sus procesos de explotacién sobre las

minas aéreas.

+ La explotacion de recursos naturales sin contar con los titulos de mineria
correspondientes (concesiones, reclamos) ni un contrato valido con el titular

de la concesion.



+ Falta de medidas de seguridad, de atencion de salud y de proteccion del
medio ambiente.

+ Lainseguridad econOmica.

+ La practica temporal.

+ Deben procesar menos de 15 toneladas métricas por dia. °

PROCESO DE TRABAJO

Los mineros artesanales realizan mdultiples tareas para las cuales se definen y

ordenan de la siguiente manera:

Acopio: es la accién y efecto de acopiar, es el sitio donde se ubican los minerales
que se extraen, es el material extraido de tuneles hechos por ellos mismos sin
medidas de seguridad, solo utilizan cuerdas, palas y sacos en el cual depositan el
material recolectado al que previamente les han hecho pruebas para determinar si

hay mineral de extraccién econémicamente factible. °

Actividad principal: consiste en el depdsito del material con palas al molino
donde grandes piedras impulsadas por motores eléctricos trituran mezcladas con
agua de mercurio y cantidades pequefas de cianuro de sodio o potasio, el cual no
es controlado por ninguna instancia protectora del ambiente o la seguridad
personal de cada uno de ellos. Una vez triturado es recogido sobre una mina de
cobre y mezclado con mas mercurio para su fundicién llamado Procedimiento de
concentracion (los metales nativos se separan de los minerales no metalicos de la

ganga mediante un mojado selectivo de las superficies metalicas por el mercurio.’

Actividades auxiliares: son actividades que facilitan las actividades principales o

secundarias y generan productos.*?

CARGOS EN EL TRABAJO

Duefio o socio: propietario del lugar de trabajo conocido como rastra. °



Ayudantes: personal encargado de agregar la tierra y las piedras al molino,
cuidando el suministro de agua y el funcionamiento de los motores que mueven el
molino, estos en conjunto con el cuidador se encargan de cuidar el material

procesado. °

Brasero: persona que baja a los tuneles a recolectar el material con picos y palas,
posteriormente suben con canastas y lo almacenan en sacos para su traslado a la

rastra. °
MERCURIO

Definicion: La intoxicacion por mercurio (Hg) es la alteracion bioquimica y
fisiologica 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.™

Etiologia: ElI mercurio es un metal pesado de color blanco-plateado que se
encuentra unido a diversos minerales en la corteza terrestre, principalmente bajo
la forma de sulfuros de mercurio (cinabrio rojo), a temperatura ambiente se halla
en estado liquido a pesar de ser muy denso y poco compresible, ademas posee
gran capacidad de alearse con otros metales y formar amalgamas, no obstante no

lo hace con el hierro.**

Su punto de fusion es -38.4°C y el punto de ebullicion es 357°C. Se estima que
alrededor del 30% del mercurio es de origen natural o elemental. El 70% restante
deriva de la actividad antropogénica, principalmente de la mineria, la incineraciéon

de productos urbanos y médicos.™

FORMAS DEL MERCURIO

Mercurio elemental: es un metal brillante de color gris plata, liquido a
temperatura ambiente, pero rara vez se encuentra en esta forma en el medio

ambiente. Si no se aisla, el mercurio se evapora lentamente, formando un vapor.



La cantidad de vapor que se forma aumenta a medida que aumenta la

temperatura. *°

Mercurio inorganico o sales de mercurio: se forma cuando el mercurio se
combina con elementos diferentes al carbono, tales como: cloro, azufre u oxigeno.
Son méas comunes en el medio ambiente. Algunos ejemplos de sales de mercurio
son: el sulfuro de mercurio, 6xido de mercurio y cloruro de mercurio; este ultimo
forma vapor, pero se queda en el aire durante un periodo de tiempo mas corto que

el mercurio elemental. Son més solubles en agua y mas reactivos. *°

Mercurio organico (metilmercurio): se forma cuando se combina el mercurio
con carbono y otros elementos unidos por enlaces covalentes, tales como:
metilmercurio, dimetilmercurio, acetato de fenilmercurio y cloruro de metilmercurio.

La forma mas comun que encontramos en el ambiente es el metilmercurio. *°
Uso del mercurio elemental
Dentro de los principales, se encuentran los siguientes:

= Para extraccion de oro y plata de las minas.

» Para ayudar en la produccién de productos quimicos de cloro-alcali.
* En mandmetros (para medir la presion arterial).

= Entermometros.

» En interruptores eléctricos y electronicos

» En lamparas fluorescentes

= En amalgamas dentales. *°

USO DE MERCURIO EN LA MINERIA ARTESANAL

El mercurio se usa para separar y extraer el oro de las rocas o piedras en las que
se encuentra. El mercurio se adhiere al oro, formando una amalgama que facilita
su separacion de la roca, arena u otro material. Posteriormente, se calienta la

amalgama para que se evapore el mercurio y quede el oro. *’



Amalgamacién de todo el mineral: en este proceso se afiade mercurio a todo el
mineral durante la trituracién, molienda y lavado, cabe mencionar, este es el uso
mas contaminante del mercurio. En muchos casos solo el 10% del mercurio
agregado a un barril 0 a una batea (en el caso de una amalgamacion manual) se
combina con el oro para producir la amalgama, el resto (90%) es sobrante, debe

retirarse y reciclarse o se libera en el medio ambiente.*’

Cuando se amalgama todo el mineral, aparecen altos niveles de mercurio que se
propagan en el medio ambiente local (suelo, sedimentos, peces), creando graves
problemas de salud por exposicién.*’

Concentracion gravimétrica o cribado: el cribado de los materiales que contiene
oro es un proceso muy comun. El oro se concentra con las particulas mas
pesadas en la batea, y el agua se lleva las particulas mas livianas, posteriormente
se agrega mercurio al concentrado para amalgamar o juntar las particulas finas de

oro.*’

Quemado de la amalgama: los mineros calientan la amalgama para recuperar el
oro. La amalgama se coloca en una pala y se quema directamente sobre el fuego,
a cielo abierto. Cuando esto se realiza sin usar una retorta, los vapores de
mercurio, se escapan al aire y son inhalados por los mineros, las familias y demas

personas que se encuentran cercas.”

Retorta: es un recipiente que se coloca invertido sobre la amalgama mientras
éstas se queman, en el que el vapor de mercurio queda atrapado y se condensa.
Hay muchas clases de retortas, tales como: acero inoxidable, acero galvanizado

de bajo costo, caseras).’

EXPOSICION DE LAS PERSONAS AL MERCURIO EN LA MINERIA
ARTESANAL

La via que debe preocupar a los mineros es la inhalacion del vapor de mercurio

que se libera durante la quema de las amalgamas. Cuando la amalgamacion se



realiza manualmente, parte del mercurio se absorbe directamente a través de la
piel. El vapor de mercurio se deposita también en los hogares, sobre las
superficies de preparacion de la comida, y cae al suelo y en las masas de agua
locales. El mercurio que se deposita en el agua es absorbido finalmente por las
bacterias en los medios acuéticos, se acumula en la cadena alimentaria y es la

fuente principal de mercurio en nuestros alimentos.*’

El polvo de mercurio también se adhiere a la ropa de los mineros y de esta

manera llega a sus hogares.*’

Los lugares con altas concentraciones comprobadas de metal de mercurio,
normalmente ubicados en curso de agua o cerca de estos se llaman “zonas
mineras criticas". Son fuentes importantes de dispersién del mercurio en los
sistemas acuaticos, que contribuyen a la contaminacién por metilmercurio de los
peces, la fauna y flora silvestres, con los efectos consiguientes en la vida de miles
de personas, tanto de las que participan directamente en las actividades mineras

como de las que viven en las cercanias.*’

FISIOPATOLOGIA

El mercurio penetra al organismo por las siguientes vias: inhalatoria, oral y

dérmica. No obstante, existen diferencias segun el tipo de compuesto:
Se absorbe por tres vias:

1. Via digestiva: es por ingestion, en el tracto gastrointestinal, el mercurio
inorganico se absorbe en cantidad menor al 0.01%, debido a 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 en 2 y 15%, esto depende de la solubilidad. Mientras, la
absorcion de los compuestos organicos por esta via es del 95%,

independiente de si el radical metilo est4 unido a una proteina o no.®



2. Via respiratoria: es por inhalacion, el mercurio elemental como inorgéanico
y sus compuestos puede ingresar por inhalacién y alcanzar la sangre con
una eficiencia del 80%."®

3. Via cutanea: es por contacto, existen casos de intoxicacion por aplicacion
topica de compuestos que contenian metilmercurio. Sin embargo, es
posible que en el caso de aplicacion de pomadas, el toxico penetre en el
organismo por inhalacion, a partir del ungiento en la piel, mas que
atravesandola directamente, por lo que esta via no es tan relevante en

salud ocupacional.®

TRANSPORTE Y DISTRIBUCION

De manera general, el 90% de los compuestos organicos se transporta en las
células rojas, mientras que el 50% del mercurio inorganico es transportado unido a

la albmina. °

A partir de la sangre su distribucion en el organismo tiende a alcanzar un estado
de equilibrio dindmico determinado por dosis, duracién de la exposicion, grado de
oxidacion, concentracibn de sus compuestos en la sangre, concentracion en
relacion con grupos sulfhidricos libres, afinidad con los componentes celulares y

velocidad de asociacién/disociacion del complejo mercurio-proteina. *°

Cabe enfatizar, que presenta una gran afinidad por el encéfalo, debido a que 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
de mercurio son encontrados en ciertos grupos neuronales del cerebelo, médula
espinal, pedunculos y mesencéfalo, ademas, se ha detectado en epitelio de
tiroides y pancreas, en células medulares de las glandulas adrenales, en

espermatozoitos, epidermis y cristalino. %

Los efectos téxicos de todas las formas de mercurio inorganico se deben a la
accion de los iones mercurico, debido a que el mercurio elemental no puede

formar enlaces quimicos. %



Los iones de mercurio inorganico se distribuyen en los tejidos y en pocas horas se
concentran especialmente en rifiones, higado, sangre, mucosa respiratoria, pared
intestinal y colon, piel, glandulas salivares, corazon, musculo esquelético, cerebro
y pulmén. Después de una semana, el 85 a 95% de todo el mercurio inorganico se

almacena en el rifién. 2°

Los mercuriales organicos debido a sus dos propiedades toxicocinéticas: su
capacidad de atravesar membranas celulares y su gran resistencia a la bio-

transformacion en los tejidos, se depositan a nivel del sistema nervioso central. %

BIOTRANSFORMACION DEL MERCURIO

Se realiza por cuatro vias:

1. Por oxidacion del vapor de mercurio metélico a mercurio divalente: la
oxidacion, mediada por el hidrégeno peréxido-catalasa en los peroxisomas,
determina el tiempo de permanencia del vapor inhalado, al disminuir su
liposolubilidad y por tanto su toxicidad, sin embargo, la tendencia a la bio-
acumulacion aumenta cuando esta oxidacion se realiza en los tejidos. El
mercurio tiene una gran afinidad por los grupos —SH de las proteinas. Estos
son tan abundantes que solo le permiten una breve presencia en estado
i6nico. El mercurio se une de igual manera a grupos fosforilos, carboxilo,
amida y amina. %

2. Por reduccion del mercurio divalente a mercurio metalico: la reduccion
es mediada por la xantina oxidasa. #

3. Por metilacién del mercurio inorganico: se desconoce el lugar exacto de
esta metilacion, sin embargo, pueda que se realice en el higado. Cabe
enfatizar que la metilacién no ha sido demostrada en humanos. %

4. Por conversion del metilmercurio en mercurio inorganico: se conoce
en varios tejidos, no obstante, es en el higado donde se realiza en mayor

proporcion. 2



La vida media plasmética es de 23 a 40 dias para los compuestos inorganicos y
de 50 a 70 dias para los compuestos organicos, siendo la circulacion

enterohepética responsable de su tiempo de vida media prolongada.?

ELIMINACION

Se elimina principalmente por la orina, aunque se halla fracciones en heces. La
eliminacion inicia inmediatamente al absorberse. La vida media del mercurio es

aproximadamente de dos meses.

Los alquimercuriales de cadena corta, debido a su capacidad de atravesar
membranas presentan recirculacibn  enterohepatica, principalmente el
metilmercurio. Se ha observado que al pasar por la vesicula biliar se producen
cambios en la distribucion del metilmercurio, las sales mercuriales que llegan al
intestino son liposolubles, de manera que se pueden reabsorber creando ciclos
enterohepaticos. Por lo cual, los alquimercuriales son mas toxicos, ya que el

organismo humano lo absorbe mas y lo excreta en mayor cantidad.?

TOXICIDAD DEL MERCURIO

La toxicidad del mercurio se encuentra directamente relacionada a su union
covalente con los grupos sulfhidrilos (SH). EI mercurio también tiene alta afinidad a
los grupos carboxilos, amidas, aminas y fosforilos, lo que contribuye a su
toxicidad. A nivel de la membrana citoplasmatica esta posee grupos sulfhidrilos
gue son esenciales para las propiedades normales de permeabilidad y transporte
de la membrana celular, estos grupos SH tienen una elevadisima afinidad por el
mercurio. Los compuestos organicos de mercurio son capaces de inhibir la
sintesis de proteinas, esto se debe a alteraciones del ARN de transferencia, lo que
podria explicar las aberraciones cromosOmicas y anomalias congénitas
observadas durante las intoxicaciones alimentarias con metilmercurio, asimismo
afecta la homeostasis del i6n calcio, incluso en exposiciones a corto plazo

(menores a 24 horas) produciendo muerte neuronal.’®



La neurotoxicidad se caracteriza por:

Ruptura de cadenas de ADN

Dafio del neurodema

Dafio enzimético

Dafio mitocondrial (falta de ATP)

Activacion de proteasas ICE-like o Cospasa-3.

Estimulacién de apoptosis.*®

FACTORES DE RIESGO

Medio ambiente

*

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

Habitar cerca de fuentes de exposicion como son las empresas minero
metalirgicas o lugares donde se explota oro, como en la mineria de

Bonanza.®

Relacionada a la persona

Se puede mencionar algunas condiciones que pueden incrementar el riesgo de

intoxicacion:

La susceptibilidad individual que hacen a una persona vulnerable a la
intoxicacioén. (hipersensibles o atépicos).

Ingesta accidental (ruptura de los termémetros en las casas).

Personas con antecedente de enfermedades pulmonares y renales
cronicas.

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.



*

Personas con alteraciones intestinales como diverticulosis, fistula,
obstruccion, 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 organica que puede ser

absorbida sistémicamente.?

Ocupacional

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

elemental. Este tipo de exposicidn se encuentra en:

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

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

La produccion de hidréxidos sodico y potasico, 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 produccion de amalgamas en odontologia.

El tratamiento de semillas y la proteccion de la madera mediante

compuestos organicos de mercurio.?

Por otro lado, entre los factores de riesgo que determinan eventuales efectos

sobre la salud, asi como su gravedad, estan los siguientes:

*

*

*

La forma de mercurio que se trate.
La dosis.
La edad o el estadio de desarrollo de la persona expuesta.



+ La duracion de la exposicion.

+ La via de exposicion (inhalacién, ingestién o contacto cutaneo).?

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,

segun el tipo de intoxicacién: aguda y crénica.”
Intoxicacion aguda

Intoxicacion con mercurio metalico: Las manifestaciones agudas ocurren cuando
hay exposicion subita a altas concentraciones de vapores de mercurio
ocasionando bronquitis y bronquiolitis erosiva con neumonitis intersticial, esto
origina un cuadro de edema pulmonar agudo no cardiogénico; el paciente puede
morir por insuficiencia respiratoria. La ingestion de mercurio metélico tiene pocos
efectos sistémicos debido a su muy baja absorcién en el tracto gastrointestinal;

localmente puede producir un efecto irritativo menor.*

Intoxicacion cronica

Es la forma de intoxicacion mas frecuente en el medio laboral, causado por:
Mercurio elemental y compuestos inorganicos:

+ Alteraciones Digestivas: Nauseas, vomitos y mareos. El hallazgo mas
significativo es la “estomatitis mercurial”, cuyo sintoma principal es la
sialorrea, usualmente acompafada de hipertrofia de glandulas salivales.
Los dientes pueden adquirir una coloracion parduzca (diente mercurial de
Letuelle) y el paciente percibe un sabor metalico y aliento fétido.*

+ 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 adiadococinesia, marcha cerebelosa y en raras



ocasiones nistagmos caracteristicas tipicas de un temblor de origen
cerebeloso.?*

Alteraciones Psicoldgicas: Generalmente las primeras en aparecer,
destacan la presencia de irritabilidad, tristeza, insomnio, ansiedad, pérdida
de memoria, excesiva timidez, labilidad emocional, alteracién del juicio,
depresion e incluso estados paranoides. Esta sintomatologia constituye el
denominado “eretismo mercurial”.?*

Alteraciones Renales: Se manifiesta por lesion en el glomérulo y los
tubulos renales, presentando una nefropatia intersticial que progresa a
insuficiencia renal crénica; asimismo puede presentarse una glomerulopatia
aguda (glomerulonefritis membranosa) que llevan a un sindrome nefrético.?
Alteraciones Otorrinolaringoldgicas: Se ha descrito hipoacusia en
aquellos trabajadores expuestos a vapor de mercurio por lesién del nervio
acustico.?*

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 sensacién de hormigueo seguida de una erupcion
eritematosa con exfoliacién y pigmentacién parda de las extremidades.?
Otras Alteraciones: Cefalea, alteraciones visuales (vision estrecha o en
tunel), dermatitis de contacto, rinitis, conjuntivis, hiperlipidemias. Ademas,
se han descrito dismenorreas, abortos espontaneos, malformaciones

congénitas y atrofia testicular. 2*

Cabe destacar, que el mercurio organico llamado metilmercurio ocasiona dafio

cerebral en el desarrollo del bebé cuando la madre estd expuesta ante este metal

durante su embarazo. %*

Mercurio organico (Metilmercurio):

*

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 tanel, reduccién del campo visual y ceguera,
sordera, coma y muerte.?

Alteraciones Oculares: En la exploracion con lampara de hendidura se
puede observar coloracion parda en la capsula anterior del cristalino (signo
de Atkinson), bilateral y simétrica.?®

EVOLUCION

*

Intoxicacion Aguda: depende de la forma de mercurio implicada en la
intoxicaciéon y la presencia de complicaciones por la accion corrosiva del
mismo, como perforacién gastrica o esofégica, falla renal aguda, coma y
muerte. °

Intoxicacion Crénica: evoluciona en forma insidiosa y desfavorable si
existe dafio neuroldgico y renal, sobre todo si la intoxicacion se dio en etapa

prenatal.?®

DIAGNOSTICO

Pruebas de laboratorio

*

Hematoldgicas: Hemograma completo (busqueda de anemia, leucopenia,
trombocitopenia o punteado basofilo), hemoglobina corregida de ser
personas que viven en altura (el mercurio organico se concentra en los
eritrocitos, se puede presentar trombocitopenia y agranulocitosis).
Electrolitos séricos y gases arteriales: Sodio, potasio, cloro, bicarbonato,
calcio para ver el estado acido/base (en caso de deshidratacion aguda o
problemas gastrointestinales).

Pruebas de funcion renal: urea, creatinina sérica o urinaria, depuracion de
creatinina y proteinuria en 24 horas. (se espera elevacion de creatinina y
proteinuria elevada).

Grupo y factor sanguineo debido al riesgo potencial de hemorragia

gastrointestinal y perforacién por ingesta de mercurio inorgénico. *3



EVALUACION NEUROCONDUCTUAL:

La evaluacion neuroconductual consiste en la utilizacion de pruebas no

invasivas para evaluar el funcionamiento del sistema nervioso. Debido a la

diversidad de efectos del mercurio sobre el sistema nervioso, en esta tesis se

utilizaron una seleccién de test de diferentes baterias a fin de evaluar las areas

afectadas por la exposicion a este metal. A continuacion, se describe el set de

pruebas utilizadas segun el area de desemperio.

Desempefio cognitivo

Test de cubos: El Test de Cubos del WISC-IV mide esencialmente la
percepcion visual, la capacidad de establecer relaciones espaciales y la
coordinacién visuomotriz. Esta tarea requiere capacidad de visualizacion
espacial, tanto a la hora de percibir los disefios-modelo, como de
reproducirlos. Pertenece al indice de Razonamiento Perceptivo. %°

Digitos (Digit span): La prueba de digitos es una subtarea verbal de la
Escala Wechsler de Inteligencia de Adultos (WAIS). y forma parte de la
Neurobehavioral core Test Battery (NCTB). Valora el dominio cognitivo y
evalia la memoria de corto plazo. Pertenece al indice de Memoria de
Trabajo. ?°

Cancelacion: Evalua la velocidad de procesamiento, la atencion selectiva
visual y el descuido visual. Pertenece al indice de Velocidad de

Procesamiento. 2°

Desempefio motor

*

Examen neurologico cuantitativo de Panisset: Evalta las funciones
motoras voluntarias. Puede detectar disfunciones leves del sistema motor.
Sin embargo, el examen de Panisset es cuantitativo y por ello puede

detectar disfunciones leves del sistema nervioso.?’



Desempefio sensorial

+ Discriminacion Cromaética. Prueba de Lanthony de D-15: Dentro de las
pruebas visuales empleadas para la deteccion de efectos neurotdxicos
tempranos, se encuentran las de degradacion y discriminacion de colores,
el Lanthony 15 Hue Desaturado valora dominio sensorial y evalla

discriminacién cromatica.®
Sintomas neuropsiquiatricos

+ Inventario breve de sintomas (IBS): ElI IBS valora Sintomas
neuropsicolégicos y neuropsiquiatricos que pueden verse presentes en
individuos expuestos a mercurio, El Inventario breve de sintomas (BSI)
tiene 53 preguntas y fue desarrollado para reflejar patrones de sintomas
psicolégicos, tanto en pacientes psiquiatricos como en individuos que no

son pacientes. %

HIDRARGIRISMO

La exposicion a mercurio asociada a malas practicas de higiene laboral favorece el
desarrollo de la intoxicacién ocupacional que se manifiesta por el cuadro clinico

llamado hidrargirismo.>

En la fase de absorcibn o impregnacion, los sintomas son generales e
inespecificos: pérdida de apetito, adelgazamiento, cansancio facil, cefalea,

mareos, insomnio, artralgias y parestesia.”
En fase de intoxicacién, encontramos los siguientes sindromes:

+ Sindrome digestivo: caracterizado por sabor metalico, halitosis (mal
aliento), nauseas, vomitos y diarrea. °

+ Sindrome neurolégico: se evidencia irritabilidad, tristeza, ansiedad,
insomnio, suefio agitado, temor, debilidad muscular, pérdida de memoria,

excesiva timidez, susceptibilidad emocional o depresion producidos por



dafio en los centros corticales del sistema nervioso central, que puede
llevar encefalitis.”

+ Sindrome renal: hay lesion minima de aspecto semejante a la nefrosis
lipoide, hasta glomerulonefritis proliferativa extracapilar con proliferacion del
epitelio de la capsula de Bowman y glomerulonefritis extramembranosa.®

+ Sindrome oftalmoldgico: se observa escotomas anulares y centrales y

vision tubular.®
Otras alteraciones encontradas son las siguientes:

+ Piel: Dermatitis de contacto localizada en manos, antebrazos o cara y
lesiones hiperqueratdsicas que pueden ulcerarse y en exposicién cronica,
alopecia reversible.’

+ Rinitis y conjuntivitis causadas por accion irritativa directa del mercurio.”

+ Hipersensibilidad: en exposicion a sales de mercurio inorganico o
fenilmercurio se puede encontrar acrodinia, reaccién de hipersensibilidad
caracterizada por descamacion, color rosado de las mejillas y plantas de los
pies y manos, fotofobia, sudoracién, irritabilidad e insomnio.”

EFECTOS DE LA INTOXICACION POR MERCURIO

Efecto sobre el sistema nervioso: temblores, eretismo (caracterizado por una
anormal irritabilidad, o reactividad a la estimulacién), inestabilidad emocional,
insomnio, pérdida de memoria, alteraciones neuromusculares, cefaleas,

polineuropatia y déficits en las pruebas de las funciones cognitivas y motoras.?®

Efectos renales: proteinuria transitoria macroscoépica o leve, alteraciones de la

excrecion urinaria de acido, hematuria, oliguria e insuficiencia renal aguda.?®

Efectos cardiovasculares: elevacion de la presién arterial, palpitaciones y

aumento de la frecuencia cardiaca.?®



Efectos cutaneos: erupciones, habones, dermatitis y acrodinia (coloracién rosada
de las manos y los pies que suele acompaiarse de insomnio, irritabilidad y

fotofobia). %2

Efectos respiratorios: tos, disnea y opresion en el pecho, neumonitis,
disminucién de la funcion respiratoria, obstrucciébn de las vias respiratorias,
hiperinsuflacidon, disminucion de la capacidad vital, dificultad respiratoria, edema

pulmonar y fibrosis por neumonia lobular. %



VII. Material y Métodos

Tipo de estudio: se realizé un estudio de corte transversal analitico, con el fin de
determinar los efectos a la salud por exposicidbn a mercurio en mineros artesanales
en la ciudad de Bonanza, Nicaragua.

Area de estudio: Se realizo en la ciudad de Bonanza, la cual limita al Norte con el
municipio de Waspan, al Sur con Siuna, al Este con Rosita y al Oeste con los
municipios de El Cud y San José de Bocay. En integracion con los municipios de
Rosita y Siuna conforman lo que en la actualidad se conoce como el Tridngulo
Minero de la RAAN.

MUNICIFIO
DE WASPAM

Ny

MUNICIPIO
DE CUA-BOCAY

Bonanza

.5" it Pt |
ik e 1w X0

i MUNICIPID
» Concesidn
12528.35 ha DE SIUNA

> Operaciin
20ha

5 Reforestacian
163.73 de 1399 al 2015

> Distancia
420 km al NE de Managua

Poblacion de estudio: En el municipio de Bonanza, laboran un total de 223

mineros en 3 cooperativas que utlizan mercurio para la lixiviacion del oro
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mediante tombolas y rastras, las cooperativas son Aspemina, Coopvesubio y
Copromina (datos proporcionados por HEMCO). De éstas tres cooperativas se
seleccionaron al azar, por el método de la loteria, 50 mineros (22.4%) y como
grupo no expuesto se selecciond un familiar de cada minero, que habitara en la
ciudad de Bonanza pero no en la misma vivienda y que no laborara actualmente ni
hubiera trabajado previamente en mineria, los 50 no expuestos provenian de

ocupaciones como comerciantes, seguridad y de transporte publico.

Fuente de informacion: primaria, se recolect6 la informacién directamente de los
participantes por medio de un cuestionario y una bateria de pruebas

neuroconductuales.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se aplic6 un cuestionario general y sobre datos de exposicion que estaba
constituido por preguntas cerradas en su mayoria. El cuestionario indagd sobre
datos sociodemogréficos, historia laboral, donde se enfatizé las preguntas
relacionadas con la exposicion a mercurio, habitos de bebidas y alimentos y otras
exposiciones (Ver anexo), el cual fue administrado por los investigadores, con una
previa explicacién de cada uno de los items contenidos en dicha encuesta, uno de
los investigadores estuvo disponible en todo momento para contestar cualquier
duda que haya quedado. Ademas, se llené una historia clinica con examen fisico
la cual fue administrada por los autores del estudio, con la finalidad de examinar
los signos vitales de cada participante (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, temperatura), se realizaron mediciones
antropomeétricas (IMC), se indagd sobre antecedentes personales patolégicos, si
utilizaban equipo de proteccion.

Se utilizaron pruebas neuroconductuales para valorar la afectacion de mercurio en
los mineros (pruebas validadas por la OMS), dentro de estas estaban divididas en

pruebas de dominio cognitivo, neuroldgico y neuro-psiquiatrico.



Antes de la aplicacion del instrumento clinico, se realiz6 una prueba piloto con el

fin de evaluar si el lenguaje utilizado era el adecuado.

Procedimiento de recoleccion de datos

Primeramente, se solicité autorizacién para la realizacion del estudio a los
participantes, en el cual se les explicd el objetivo del estudio y el proceso de
recoleccion de datos, al mismo tiempo se les entreg6 el consentimiento informado

al cual se le asigno un coédigo.

Se capacitd a dos personas, las cuales cooperaron voluntariamente en la
recoleccion de los datos. La recoleccidn se realizé en 8 horas, empezando desde
las 8 de la mafiana hasta las 12 del mediodia y se reanudaba a las 2 de la tarde
dandose por concluida la jornada diaria a las 5 de la tarde.

Al llegar a la mineria se le explicé a cada participante de qué trataba la encuesta

con un lenguaje comprensible, posteriormente se procedié a encuestar.

Finalmente al completar la jornada del dia se realizaba un control de calidad, que
consistia en que se seleccionaba 5 cuestionarios al azar de los realizados por
cada entrevistador, para luego rotarlo con el resto de los entrevistadores, con el fin
de cerciorarnos de que las encuestas aplicadas se encontraban totalmente

llenadas.

Para la realizacion de las pruebas neuroconductuales se llevaron los siguientes

procedimientos de acuerdo a cada prueba:

Test de cubos: Al principio se presenté un modelo real que construimos delante
del trabajador y que él debe reproducir. Posteriormente, el individuo tuvo que
componer disefios que aparecieron dibujados en unas laminas, siempre dentro de
un tiempo limite, existiendo en los items mas avanzados bonificacion por acabar

antes del tiempo sefialado.



Digitos (Digit span): Se valoraron dos tipos de orden. 1) Digitos en el mismo
orden y 2. digitos en orden inverso. La prueba de digitos en el mismo orden se
iniciaba directamente, sin practica previa. Decia “voy a decir algunos nimeros.
Escuche con atencién y luego repitalos exactamente en el mismo orden”.
Pronuncie cada digito claramente, a razén de uno por segundo. Mantenga
uniformes el tono y el ritmo de su voz, excepto para el Ultimo digito de cada
secuencia, donde debe bajar el tono. Cuando la persona ha completado una
secuencia bien o mal, pase inmediatamente a la siguiente. La prueba era
descontinuada cuando la persona falla dos secuencias de la misma longitud. Se
brindaba un puntaje el cual es 1 punto por cada secuencia correcta. EI maximo
puntaje en la prueba de digitos en el mismo orden era de 14 puntos y aplicaba de

igual manera para digitos de orden inverso.

Examen neuroldgico cuantitativo de Panisset: La persona examinada debia
hacer los movimientos indicados por el examinador de forma tan rapida y precisa

como podia y se valoraba en una de ellas la presencia de tremor postural y ataxia.

Discriminacion Croméatica. Prueba de Lanthony de D-15: La prueba de
discriminacion de colores estaba constituida por 15 pastillas méviles de diferentes
colores que la persona debia ordenar segun disposicion cromatica, a partir de una
pastilla de referencia fija. Las pastillas eran numeradas en su parte posterior. Su
disposicion se registraba en un diagrama que permite identificar la naturaleza de
una eventual lesion, es decir permitia clasificar la discromatopsia como congénita
0 adquirida. La persona debia colocar por orden de semejanza cromatica las 15
pastillas de color, que se ponen de manera desorganizada delante del sujeto bajo
condiciones de iluminacion especial. Se instruy6 a la persona de no tocar la parte
coloreada de las fichas por que se pueden borrar los colores, y habia que estar

atento a eso durante toda la prueba.

El Test de Cancelacion del WISC-IV: Para evaluar la velocidad de
procesamiento, el individuo tuvo que observar dos grupos de dibujos, uno de ellos

con dibujos ordenados siguiendo una estructura de filas y columnas y el segundo



con dibujos dispuestos de forma aleatoria. Su tarea consistié en marcar los dibujos
gue se le indican en un tiempo determinado (45 segundos en cada grupo). Lo que
se pedia al sujeto es que trabaje lo mas rapido que pueda pero sin equivocarse, y
si lo hacia, no pararse a borrar, sino continuar. Se obtuvieron dos puntuaciones de

procesamiento diferentes:

1) Animales al azar (AnA) y 2) Animales Ordenados (AnO).Si se comparo
ambas puntuaciones, se pudo obtener informaciéon de la diferencia de
funcionamiento del nifio en tareas de exploracion visual de estimulos al

azar o de estimulos que sigan una estructura ordenada

Inventario breve de sintomas (IBS): Para la aplicacion del IBS se responden 53
preguntas que se mide en una escala de cinco puntos que tienen un rango de 'ni
una sola vez' hasta 'muchas veces'. El IBS tiene nueve escalas de sintomas, Se
sumo el puntaje para cada escala y se le divide por el nimero de preguntas en
esa categoria. También se sumaron todas las diferentes escalas para obtener un

“Gran total”

Control de Sesgos

Sesgo Problema Solucion

Una muestra voluntaria podria

alterar los resultados

Para evitar esto se eligio al azar por

método de loteria

Sesgo de
seleccién * Una muestra seleccionada por
conveniencia podria haber
alterado los resultados
= Utilizar un sistema de medicion | Se utilizé un cuestionario realizado por
para la intoxicacion por mercurio | los autores con un lenguaje sencillo
Sesgo de gue sea dificil de entender para | para que comprenda las preguntas.

informacion

el entrevistado.




Plan de anédlisis

Los datos obtenidos en la investigacion se agruparon segun el instrumento
aplicado, siguiendo el orden de acuerdo a los objetivos establecidos en el

estudio.

Los datos recolectados fueron introducidos en el programa IBM SPSS® version
22, a lo que luego se realizé una depuracion y se hizo control de calidad de los

mismaos.

Se calculo la distribucion de frecuencia y porcentaje de las diferentes variables
(grupo etario, sexo, procedencia, etc.), de igual manera se realizé la prueba de
T Student a las variables cuantitativas y Chi cuadrado para las variables
categoricas. Para establecer si existen diferencias segun la exposicion de la
poblacién a estudio, se calcul6 la Razdon de Prevalencia con su respectivo
intervalo de confianza al 95% entre las variables relacionadas con la exposicion,

con los signos y/o sintomas de intoxicacion por mercurio.

Operacionalizaciéon de las variables:

Tiempo en afios transcurrido

desde el nacimiento hasta el | mayores de 18 afios
Edad dia de aplicacion del

instrumento

Caracteristicas fenotipicas
Sexo que diferencian al hombre de 1. Masculino

la mujer 2. Femenino

Lugar donde habita 1. Urbano

Procedencia actualmente el participante. 2. Rural
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manipule o esté en contacto
con el mercurio. Se
consideraran expuestos a los
que se dedican a la mineria
artesanal y no expuestos a los
trabajadores de otras

ocupaciones.

1. Analfabeto
2. Primaria incompleta
Nivel de instruccion alcanzado 3. Primaria completa
- 4. Secundaria
Escolaridad de los | Por el participante al momento
. incompleta
participantes de la entrevista _
5. Secundaria completa
Estado civil Estado en que se encuentra 1. Soltero
una persona en virtud de 2. Casado
compromisos conyugales 3. Viudo
legalmente establecidos. 4. Divorciado
5. Union estable
Exposicion a Si en el trabajo realiza 1. Expuesto
mercurio actividades en las que 2. No expuesto

dia

jornada laboral

Tiempo en afios que ha Afos
Horas de trabajo al Numero de horas de la Horas

Consumo de alcohol

Gramos de alcohol consumido
por dia (OMS 2007)

1.Bajo < 25 gramos
2. Alto > 25 gramos
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Numero de cigarrillos 1. Tabaquismo leve:
Consumo de consumidos por dia(2006) 1-5 pag/afio
cigarrillo 2. Tabaquismo
Moderado:  6-15
pag/afio

3. Tabaquismo

severo : 15 6 mas

pag/afio
Cifras de presion sistolica y
Hipertension Arterial | diastélicas por encima de 1. Si
120/80mmHg 2. No
Antecedente personal
Diabetes patologico de haber sido 1. Si
diagnosticado con diabetes 2. No
anteriormente
Antecedente personal
Enfermedad Renal | patologico de haber sido 1. Si
Crénica diagnosticado con 2. No

Enfermedad Renal Croénica

anteriormente

Antecedente personal
Enfermedad patolégico de haber sido 1. Si
Cerebrovascular diagnosticado con 2. No

Enfermedad Cerebrovascular
anteriormente
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1. Nauseas, mareos, tos
Alteraciones clinicas | 2- Dermatitis en areas

Efectos alasalud | relacionadas con la expuestas

por exposicién a | €xposicion laboral a mercurio. - Estertores crepitantes

. . Palpitaciones
mercurio

. Fasciculaciones

o g A~ W

. Poliuria

Consideraciones éticas:

+ Antes de aplicar el cuestionario se les informd a las participantes acerca del
estudio y los objetivos del mismo, se les pedi6 su colaboracion voluntaria en
el estudio, se les explicé las posibles incomodidades derivadas del mismo,
los beneficios de los resultados y principalmente su derecho de participar o

no en el estudio y de retirarse en cualquier momento.

En el cuestionario se utilizd cédigos, con el objetivo de respetar y proteger
la privacidad de los participantes y ademas para mantener la confiabilidad y

autenticidad del estudio.

+ Por ningun motivo el cuestionario indag6é datos ajenos a los objetivos del
estudio y los resultados obtenidos seran utilizados solo con fines

académicos.
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VIll. Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio, podemos observar, que los expuestos y no expuestos son similares en

cuanto a edad, procedencia, estado civil, hdbitos de consumo de alcohol y

tabaquismo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y habitos de los mineros
artesanales y poblacion con actividad laboral no minera en Bonanza.

Expuestos(n=50)

No Expuestos(n=50)

Caracteristica Media (DE) Frecuencia Media (DE) Frecuencia
(%) (%)
Caracteristicas sociodemogrdficas
Edad 34.3 (12.2) 35.7 (10.3)
menor de 30 21 (42%) 19 (38%)
mayor o igual a30 29 (58%) 31 (62%)
Procedencia
Urbano 26 (52%) 33 (66%)
Rural 24 (48%) 17 (34%)
Nivel académico
Analfabeto 4 (8%) 0 (0%)
Primaria incompleta 17 (39%) 8 (16%)
Primaria completa 12 (24%) 14 (28%)
Secundaria incompleta 12 (24%) 17 (34%)
Secundaria completa 5 (10%) 9 (18%)
Universidad 0 (0%) 2 (4%)
Estado civil
Casado 15 (30%) 18 (36%)
Soltero 15 (30%) 7 (14%)
Unidn de hecho estable 20 (40%) 25 (50%)
Habitos
Paquetes de cigarro afo
Leve 6 (28.6) 3(23.1)
Moderado 13 (61.9) 9 (69.2)
Severo 2(9.5) 1(7.7)
Gramos de alcohol por
dia
Menos de 25 gr 17 (77.3) 10 (62.8)
Mayor o igual a 25 gr 5 (22.7) 6 (37.5%)



Los trabajadores de mineria (n=50) tenian entre 2 a 25 afios de laborar en
contacto con el mercurio con una media de 9.6%6.1, las jornadas de trabajo eran
de 8 a 14 horas con una media de 19.3 + 2.1. Los trabajadores no expuestos
(n=50) no tenian historia de laborar en mineria, laboraban como comerciantes,

conductores o trabajadores de seguridad.

Los trabajadores de mineria no disponian de equipo de proteccién adecuado para
la manipulacién del mercurio, 19 (38%) utilizaban gafas de proteccion, 4 (8%)
utilizaban guantes, 22 (44%) utilizaban mascarilla, 3 (6%) usaban casco y 9 (18%)

botas de hule.

En general, la prevalencia de sintomas fue mas alta en los trabajadores expuestos
a mercurio que en los trabajadores no expuestos. El 100% de la poblacién tiene al
menos un sintoma Las razones de prevalencia indican que fue 16 veces mas
probable encontrar trabajadores con hipertension sistélica (IC 95% 4 - 63.2) y 10.7
mas probable encontrar trabajadores con hipertension diastolica (IC 95% 3.5 -
32.6), en los expuestos a mercurio respecto a los no expuestos. Asi mismo, la
prevalencia de roncos y gingivitis fue mayor en los trabajadores expuestos a
mercurio (Tabla N. 2).



Tabla 2. Prevalencia de signos y sintomas en los participantes y asociacion
con la exposicion al mercurio.

Signos/Sintomas Poblacion Prevalencia RP (1C 95%) P
(%)
Hipoacusia Expuesto 28 - -
No Expuesto 0
Hiperemia Nasal Expuesto 28 - -
No Expuesto 0
Dermatitis de contacto Expuesto 70 - -
No Expuesto 0
Amputacion Expuesto 14 - -
No Expuesto 0
Ruidos pulmonares
Roncus Expuesto 24 6(1.4-25.6) <0.01
No Expuesto 4
Sibilantes Expuesto 8 - -
No Expuesto 0
Hipertension sistolica Expuesto 64 16(4-63.2) <0.01
No Expuesto 4
Hipertension diastdlica Expuesto 64 10.7(3.5-32.6) <0.01
No Expuesto 6
Gingivitis Expuesto 58 7.3(2.8-19.1) <0.01
No Expuesto 8
Ataxia Expuesto 52 - -
No Expuesto 0
Tremor Expuesto 12 - -
No Expuesto 0

Fuente: Entrevista y examen clinico general

En las pruebas de dominio cognitivo (Tabla 3) los expuestos a mercurio tuvieron
un menor desempeiio, lo que se refleja en un menor puntaje en las pruebas
aplicadas. La diferencia de las medias entre expuestos y no expuestos fue
estadisticamente significativa (P<0.05 por T Student para muestras
independientes) excepto para la prueba de digitos mismo orden, prueba de

cancelaciéon desalineado y prueba cancelacion alineado.



Tabla 3. Desempefio de los participantes en las pruebas del dominio
cognitivo y sensorial y asociacion con la exposicién al mercurio.

Expuestos No expuestos
(50 trabajadores) (50 trabajadores)
*
Prueke Media Desviacion Media Desviacion e
estandar estandar

Prueba de digitos: repeticion en 5.12 151 5.98 1.17 0.098
mismo orden
Prueba de digitos: repeticion en 3.48 1.34 4.82 1.10 0.042
orden inverso
Prueba de digitos: puntaje total 8.60 2.39 10.74 1.65 0.013
Prueba de disefio con cubos 15.16 6.25 32.96 4.18 0.012
puntaje total
Prueba de Cancelacién. 22.68 6.02 43.34 5.78 0.973
Desalineados
Prueba de cancelacion. alineado 23.90 5.81 44.54 5.13 0.852

n % n %
Discromatopsia adquirida 20 40 0 0
Discromatopsia congénita 8 16 7 14
Discromatopsia mixta 6 12 0 0
Sin discromatopsia 16 32 43 86

Fuente: Pruebas del dominio cognitivo y test de Lanthony

*T de Student
En la Tabla 4, se presenta el Examen Neurolégico de Panisset el cual evalia

funciones motoras varias. Los trabajadores expuestos a mercurio tuvieron un
tiempo de reaccion mayor, la diferencia de medias fue estadisticamente
significativa para todos los procesos motrices excepto Prueba A derecha (Toque
secuencial pulgar-dedo.), Prueba A izquierda (Toque secuencial pulgar-dedo),
prueba E derecha (abrir y cerrar la mano) (P<0.05 por T Student para muestras

independientes).



Tabla 4. Desempefio motor de los participantes y asociaciéon con la
exposicion al mercurio.

Expuestos(n=50) No expuestos(n=50)
Prueba Media Desviacion Media Desviacion p*
estandar estandar

Examen neuroldgico de Paniset

A. Toque secuencial pulgar-dedo. 34.40 3.20 23.24 4.28 0.416
Derecha

A. Toque secuencial pulgar-dedo. 33.60 3.62 22.78 3.92 0.964
Izquierda

B. Prono-supinacion mano. Derecha  22.06 3.25 18.70 1.50 0.003
B. Prono-supinacion mano. lzquierda  21.78 3.23 19.42 1.80 0.001
C. Cruce de manos 21.22 3.18 18.30 1.58 0.015
D. Movimientos alternos 24.58 453 19.90 2.28 0.000
coordinados. Derecha

D. Movimientos alternos 24.33 5.16 20.18 2.20 0.000
coordinados. Izquierda

E. Abrir y cerrar la mano. Derecha 19.56 2.37 18.64 1.40 0.061
E. Abrir y cerrar la mano. lzquierda 20.18 2.62 19.04 1.47 0.011
G. Manos cerradas y abiertas 33.04 3.61 29.32 2.33 0.004
H. Golpeteo con el pie. Derecha 11.14 1.77 9.18 1.19 0.017
H. Golpeteo con el pie. Izquierda 10.82 1.76 9.74 1.16 0.023

Fuente: Examen neuroldgico de Panisset
*T de Student

En la Tabla 5 podemos observar que en el Inventario Breve de Sintomas los
expuestos a mercurio obtuvieron un mayor puntaje, lo cual refleja un mayor
namero de respuestas positivas. La diferencia de medias fue estadisticamente
significativa (P<0.05 por T Student para muestras independientes) para todas las

sub-escalas, excepto la ansiedad y el psicotismo.



Tabla 5. Sintomas neuropsiquiatricos y su asociacion con la exposiciéon al
mercurio.

Expuestos(n=50) No expuestos(n=50)

Prueba Media Desviacion Media  Desviacion p*
estandar estandar

Pruebas de la escala

neuropsiquiatrica

Inventario breve de sintomas 48.42 17.17 18.46 10.75 0.024
puntaje total

Somatizacion puntaje 0.93 0.46 0.28 0.27 0.002
Sintomas obsesivo- compulsivos 0.92 0.43 0.25 0.23 0.001
Sensibilidad interpersonal 1.14 0.65 0.50 0.47 0.016
Depresion 0.88 0.40 0.27 0.27 0.007
Ansiedad 0.80 0.40 0.34 0.38 0.880
Hostilidad 0.92 0.56 0.44 0.42 0.033
Ansiedad fébica 0.85 0.56 0.27 0.31 0.000
Paranoia 0.96 0.56 0.34 0.39 0.002
Psicotismo 0.80 0.49 0.34 0.36 0.058
Sintomas adicionales 1.01 0.58 0.20 0.26 0.000

Fuente: Inventario Breve de Sintomas
*T de Student



IX. Discusion

Este estudio es el primero en explorar los efectos del mercurio en la salud de
mineros artesanales en Nicaragua. Los resultados muestran que la exposicion al
mercurio se asocia significativamente con los signos y sintomas presentados por
los mineros y con el desempefio en las pruebas del dominio motor, cognitivo y
neuropsiquiatrico.

Dentro de los datos sociodemograficos destacé que casi en su totalidad los
trabajadores que se dedican a este oficio son personas con baja escolaridad,
coincidiendo con el estudio de Vallejo y Garcia donde plantean la baja escolaridad

2 por otro lado,

y la pertenencia a estratos socioecondmicos de bajo nivel.
tenemos que aproximadamente la mitad de esta poblacion obrera son
consumidores de alcohol y de tabaco en porcentajes importantes, similar al
estudio de Silbergeld E, en el cual el 70% eran fumadores y un porcentaje similar

informd el consumo de alcohol. 8

Dentro de la sintomatologia que presentan los mineros artesanales encontramos
en altos porcentajes la presencia de dermatitis de contacto, gingivitis, hiperemia
nasal, hipoacusia e hipertension arterial, de la misma manera en el estudio de
Mufioz en Ecuador, donde cuantificaron las concentraciones de mercurio en
sangre encontraron presente la misma sintomatologia a excepcién de la
hipertensiéon arterial. > El dato de hipertension en este estudio es de vital
importancia debido a las conocidas complicaciones en el aparato cardiovascular
gue esta puede producir, este aumento de las cifras de tension arterial se produce
por un engrosamiento de la capa intima media de las arterias por la exposicion
continua al mercurio, esta informacion es similar a la encontrada en el articulo de
la OMS donde se demostré hipertension arterial con riesgo de enfermada
cardiovascular. *°En un metaanalisis de 29 estudios en poblaciones expuestas
ocupacional o ambientalmente al mercurio se encontré que el el OR combinado

general para la hipertension fue 1.24 (95%



Cl: 1,00, 1,52; valor de p para heterogeneidad <0: 0001) y el OR combinado
considerando solo las exposiciones altas a mercurio fue de 1.35 (95% CI: 0.99,

1.83; valor de p para heterogeneidad = 0:003).%

Mediante el IBSS logramos demostrar el riesgo de los mineros expuestos a
mercurio en comparacion a no expuestos a presentar sintomas de las diez
dimensiones neuropsiquiatricas, en este estudio se encontré6 una diferencia
significativa en todas las dimensiones entre expuestos y no expuestos, con un
puntaje incluso mas alto en la dimension obsesivos compulsivos, depresion,
sensibilidad interpersonal y sintomas adicionales. En el estudio de Aragon y Rojas
en Honduras donde se evalué el efecto de clorpirifos con IBSS donde encontraron
que existe un exceso en todas las dimensiones con excepcion de la dimension de
paranoia y sensibilidad interpersonal. ** De acuerdo a una revisién de 17 estudios
de los efectos por exposicion a mercurio en comunidades de pequefia mineria en
10 paises se encontré que los efectos mas comunes por exposicibn a mercurio
son los efectos neurolégicos. Los efectos mas reportados fueron temblores, ataxia,
disminucién de los reflejos profundos, pobre coordinacién motora, problemas de
memoria y desordenes de la vision.** Estos hallazgos son coherentes con los
resultados de nuestro estudio donde encontramos asociacion con discromatopsia,

pobre coordinacién motora y disminucion en el desempefio cognitivo.

En los trabajadores expuestos en el cual se valor6 la sintesis y coordinacion
visoespacial, coordinacion motora, la memoria inmediata y de trabajo asi como
las habilidades de rapidez asociativa y coordinacion viso manual por medio de las
pruebas neuroconductuales se encontré un desempefio menor en los trabajadores
expuestos lo que es indicativo de una disminucion del indice de coeficiente
intelectual esto mismo es confirmado por Otero, Porcayo, Aguirre, Pedraza en
México se aplicaron prueba en los dominios cognitivos, visoespacial y motor

mostrando un deterioro de estos acapites. *?



Validez del estudio:

El estudio tiene varias fortalezas. La seleccion de la poblacion de estudio, los
mineros artesanales conforman una poblacion expuesta al mercurio bien definida.
Se evitd la inclusion selectiva de aquellos trabajadores que tenian menos de un
afio de trabajar con mercurio, en general todos los participantes estaban

expuestos.

El alto indice de participacion tanto de la poblacion expuesta como no expuesta,
indica que es un sesgo de seleccion improbable, otra fortaleza es que la poblacion
expuesta son de la misma regién y del mismo estrato socioeconémico por lo cual
minimiza el sesgo de confusion, otra ventaja para estudiar los efectos en la salud
por exposicibn a mercurio en los trabajadores fue que no habia exposicion
simultdnea a plaguicidas o plomo, la razén principal es que la actividad econémica

de esta region se basa en la industria minera y comercio.

Una limitacién de este estudio fue que por razones de presupuesto no se pudo
cuantificar el nivel de exposicion a mercurio en los participantes y por tanto se tuvo
que utilizar como indicador de exposicidén el contacto ocupacional con el mercurio
en la mineria artesanal. La limitacibn de este indicador es que no permite

establecer una relacion dosis-respuesta.

Los métodos empleados para medir el efecto en el estudio (Panisset, IBSS,
pruebas de dominio cognitivo) han sido validadas para su uso en poblacion
latinoamericana y ademas estan dentro de la bateria de pruebas recomendadas
para identificar los efectos por exposicion a sustancias toxicas. En Nicaragua han
sido utilizadas en diversos estudios en poblaciones expuestas a plaguicidas y
existe experiencia de uso por lo que no se prevé errores en la clasificacion de los
efectos. A pesar de que no se tuvo acceso a pruebas de mercurio en sangre y
orina, la asociacion entre el contacto ocupacional y el desempefio en las pruebas
demuestra efectos por exposicion a mercurio coherentes con lo publicado en la

literatura internacional.



1)

2)

3)

Conclusiones

Las caracteristicas de los mineros artesanales de la Ciudad de
Bonanza, que participaron en este estudio son hombres, la mayoria
entre los 24 y 46 afos que proceden del casco urbano, donde la
mayoria tiene un grado de escolaridad de primaria incompleta.

Los trabajadores de la pequefia mineria tenian entre los 2 afios a 25
afios de trabajar con mercurio para la extraccion del oro, trabajando al
dia hasta 14 horas diarias y no utilizaban el equipo de proteccion
adecuado.

Se encontré una asociacion entre exposicion ocupacional a mercurio e
hipertension arterial, discromatopsia, menor desempefio en pruebas del
dominio cognitivo, disminucion en la coordinacibn motora en base al
examen neurolégico de Panisset y un mayor reporte de sintomas de la
escala neuropsiquiatrica en base al Inventario breve de sintomas,
siendo estadisticamente significativas las sub-escalas de depresion, y

ansiedad fébica.



Xl. Recomendaciones

A mineros artesanales y las autoridades municipales de la Ciudad de

Bonanza

Pedir a las autoridades competentes apoyo técnico, formalizacion del proceso y
proyectos donde puedan realizarse capacitaciones sobre efectos en la salud por

exposicién a mercurio.

Realizar una reunidon con todos los mineros artesanales del municipio para
fomentar medidas de seguridad laboral entre las que se consideraria reducir el
tiempo de jornada laboral y el uso de equipos de proteccion personal gafas,

guantes, tapa boca.

Al Ministerio de Salud

Brindar planes de capacitacion para que los trabajadores de la salud puedan
identificar la sintomatologia presente por exposiciébn al mercurio y cuando los
trabajadores acudan a la unidad de salud puedan detectarlos, ademas realizar
campanfas interinstitucionales que proponen una mayor actividad de los mineros
artesanales para el cuido de la salud y el manejo de las patologias presentadas en

estos.

A la empresa privada

Crear un proyecto social que capacite a los mineros artesanales en temas de
seguridad laboral y manejo de mercurio ya que las empresas siempre cuentan con
un personal capacitado en estas areas (siempre y cuando los mineros artesanales
lo permitan y lo hayan solicitado a dicha empresa) aunque la ley no establece que
como empresa privada estos deban involucrarse de manera bipartita con este

gremio, sino crear proyectos donde esté involucrada también toda la comunidad.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caodigo

HOJA DE INFORMACION PARA EL RESPONSABLE DEL PARTICIPANTE DE
LA INVESTIGACION

Somos estudiantes de V afio de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Leon, estamos realizando un estudio sobre La salud de los
mineros artesanales expuestos a mercurio en la ciudad de Bonanza, Nicaragua, el
cual pretende caracterizar los aspectos socio-demograficos de los mineros
artesanales, determinar la prevalencia de la intoxicacion por mercurio, identificar
los factores de riesgo y establecer sus efectos en la salud de los mineros

artesanales.

Por este motivo, le solicitamos su autorizacidén para realizar la entrevista y la toma
de muestra de sangre a usted. La participacion es absolutamente voluntaria. En

cualguier momento tiene derecho de no participar si lo considera conveniente.

La informacién brindada se mantendra en completa confidencialidad, de manera
que su nombre no aparecera en el estudio, ya que en los datos se asignara un
cadigo.

Si usted tiene dudas puede aclararlas en cualquier momento durante la
autorizacion o puede llamar a Br. Kikurus Fagoth Paiz (autor del estudio) al celular:
82087243 y 0 Br. Enrique José Corea Flores (autor del estudio) Celular: 88345655
los dias Lunes a Viernes entre 4 y 5 de la tarde.

Si usted esta de acuerdo en participar, lo Unico que harad sera llenar un

cuestionario y realizarse una muestra de sangre.

Aclaramos que usted no tendrad ningun gasto econdémico por participar en el

estudio.



USTED SE PREGUNTARA S| SU USTED CORRE ALGUN RIESGO CON ESTA
INVESTIGACION: Con la aplicacion del cuestionario usted no debe preocuparse,
ya que no estard expuesto a ningun riesgo fisico y las respuestas seran
guardadas con la adecuada confidencialidad. Asimismo, la muestra de sangre

sera tomada por personal de salud capacitado.

USTED SE PREGUNTARA (Ml PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION
TRAERA ALGUN BENEFICIO?

La informacion que nos brindardn los participantes serd de gran utilidad, ya que
ayudarq en la toma de medidas preventivas ante éste problema. Ademas,

proporcionara informacion para todas aquellas personas interesadas en el tema.

EN CUANTO A LA COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Los resultados del cuestionario seran publicados en un documento que estara
disponible en la biblioteca de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,

Ledn.

Para mantenernos en contacto le dejaremos este documento que llamamos
Consentimiento, en el cual esta escrito lo que le acabamos de explicar.
Reiterando anteriormente se adjuntd un numero telefénico al cual puede

contactarnos y el horario en que puede hacerlo.

Las firmas

Aceptar la participacion es opcion suya. Al firmar este consentimiento usted afirma
gue participara en este estudio. Si usted comprende la informacién brindada,
proceda a firmar abajo. Asegurese que todas sus dudas fueron contestadas y que

usted comprende el estudio.



HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION

Yo doy por comprendido de que me explicaron con un lenguaje sencillo y claro, el
investigador me ha aclarado la finalidad del estudio y con qué proposito se realiza.
Yo he tenido la oportunidad de hacer preguntas en cuanto a mis dudas sobre el

cuestionario y todas las que me planteé fueron contestadas.

Nombre del participante Firma del participante

Nombre del investigador Firma del investigador



Encuesta No. Fecha:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Lebn

CARRERA DE MEDICINA

7‘4‘ R
1. DATOS GENERALES.

Nombre (iniciales): Edad: Estado civil:

Procedencia: Urbano D Rural D Sexo: MasculinoD FemeninoD

Nivel académico: Analfabeto C] Primaria incompleta D Primaria completa D
Secundaria incompleta D Secundaria completa D

2. HISTORIA LABORAL.
a. ¢ Cuéanto tiempo tiene de trabajar? afios/meses

b. ¢ Cual es su principal actividad laboral?

c. ¢Cuéantas horas trabaja al dia?

d. ¢Usted considera que su trabajo es peligroso?

e. ¢ Se ha enfermado durante el trabajo?

3. HABITOS Y ESTILO DE VIDA

¢Fuma? Si D No D (pase a la pregunta 4)
¢, Cuantos cigarrillos fuma al dia?

¢A qué edad comenzé a fumar?

o o o p

Si no fuma actualmente: ¢Fumé  Si C] No C] (pase a la pregunta 7)

antes?



e. ¢Cuantos cigarrillos fumaba al dia?

f. ¢Durante cuantos afios fumé?

g. ¢Consume algun tipo de bebida

alcohdlica actualmente?

h. ¢Qué tipo de licor consume?

Edad inicio
Edad que lo dejo

Frecuencia Afnos consumiendo
Tipo Cantidad (semanal, este tipo de
mensual, etc) alcohol
Cerveza ____ botellas 12
onzas (1 litro=3
botellas)
Ron ____tragos (1
media= 13 tragos)
Caballito ___tragos (1
media= 13 tragos)
Otros
4. Factores de riesgo
¢, Toma agua contaminada por mercurio o limpia? Si( ] No ()
¢, Su casa queda cerca de su area de trabajo? Si(] No ()
¢Usted es alérgico al mercurio? Si() No[(]
¢, Se cambia de ropa al llegar a su casa? Si(] No ()
¢Se bana al llegar a casa? Si (] No( ]

¢Su casa queda cerca de su area de trabajo? Si (] No[ ]




5. Equipo de Protecciéon Personal (EPP)

¢,Qué tipo de EPP conoce?

Gafas
Guantes
Mascarillas
Zapatos
Casco

Tapones para el oido

6. Ingesta de alimentos

¢ consume mariscos?

¢, Qué cantidad de mariscos consume?

¢, De dénde provienen estos mariscos?

¢ Siente usted que aumenta la

sintomatologia al consumir mariscos?

Lo usa
Lo usa
Lo usa
Lo usa
Lo usa

Lo usa

Si
Si
Si
Si
Si
Si

No ()
No (]
No (]
No (]
No (]
No ()

Jo0ooo

Si(] No( ]

diariamente

semanal

mensual

de la misma zona de la mineria

comprados lejos de la zona de la mineria

Si() No(]



Evaluacion de afectacion
Signos vitales
PA FC FR

Peso Talla IMC

Antecedentes Personales Patologicos

Diabetes Mellitus SiCONo UJ
Enfermedad Renal Crénica Si ONo U
Hipertension Arterial Cronica  Si (JNo (O
Enfermedad Cerebrovascular ~ Si (INo O3



Inventario Breve de Sintomas. Formulario de aplicacién y registro
Cadigo: Fecha:

Hora de empezar: Hora de terminar:

“Ahora voy a leer una lista de malestares y problemas que algunas personas tienen a veces.
Escuche cada uno con cuidado e indigueme si durante el ultimo mes, incluyendo hoy, ha
tenido ese problema: Nunca, pocas veces, regularmente, bastante o muchas veces. Observe
esta regla que estd dividida en cuadros con una cantidad creciente de puntos negros. el
cuadro sin puntos con el niimero o significa “ni una sola vez™; el siguiente cuadro con el
nimero 1 que tiene algunos puntos, significa

“pocas veces™; el cuadro del centro con el nimero 2 significa “regularmente’; el cuadro
con el nimero 3 significa “bastante’ y el ultimo con el nimero 4 que mds puntos tiene,
significa ‘muchas veces.™

“Practiguemos un momento: Si yo le digo: “en el dltimo mes usted ha tenido calor, ;cudl
cuadro me indicaria usted? Si yo le digo: “en el iltimo mes usted ha tenido frio,” cudl
cuadro me indicaria usted? Ahora le voy a leer la lista de malestares. Utilice la regla para
indicar su respuesta: ni una sola vez, pocas veces, regularmente, bastante o muchas veces.

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

1) Nerviosismo o temblores internos

2) Sensacion de desvanecimicnto O marcos

3) La idea de que otra persona controla sus pensamientos

4) Sentimientos de que otros son los culpables de la mayoria de sus problemas
5) Dificultad para acordarse de cosas

6) Se ha sentido facilmente enojado o molesto

— e e s
— S —

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:
7) Dolores en el corazon o ¢l pecho
8) Miedo a los espacios abiertos o atuera en la calle

()
()
9) Pensamientos de poner fin a su vida ()
10) Sentimientos de que no se pucde confiar en la mayoria de las personas ()

()

11) Falta de apetito
EN EL ULTIMO MES USTED SE HA SENTIDO:

12) Asustado de repente sin ninguna razon en particular )
13) Ha temido ataques de colera o enojo que usted no puede controlar ()
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14) Sentimientos de soledad ain cuando esta con gente
I5) Sentimientos de estar bloqueado para hacer cosas
16) Sentimicntos de soledad

17) Sentimientos de tnsteza

I8) Falta de interés en cualquicr cosa

19) Sentimientos de temor

20) Sc ha sentido faciimente resentido

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

21) Que la gente ¢s poco amable o que no lo quicre

22) Que usted sc sicnte Menoes gue otras personas

23) Ganas de vomitar o malestar estomacal

24) Que otros le estan mirando o estan hablando sobre usted
25) Problemas de dormurse

26) Ha temido que revisar vanas veces lo que esta haciendo
27) Dificultad para tomar decisiones

28) Miedo para viajar cn bus

29) Falta de aire

30) Calores o escalofrios de repente

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

31) Que tiene que evitar algunas lugares, personas, o situaciones porque le dan miedo
32) Que su mente sc queda en blanco

33) Homigueos o que se le duermen partes del cuerpo

34) Que usted merece ser castigado por sus pecados

35) Sin esperanza para el futuro

36) Dificultada para concentrarse

37) Debilidad en partes de su cuerpo

38) Tensian o ansiedad

EN EL ULTIMO MES USTED HA TENIDO:

39) Pensamientos sobre la muerte o monirse

40) Ganas de golpear, pegar o henir a alguien

41) Ganas de romper o destruir cosas

42) Mucha preocupacion sobre como les cac usted a los demids

B e T

B e T

e T e e et e et e

T e e et et e e

T e e -
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43) Sc ha sentido incomodo en lugares donde hay mucha gente,
por cjemplo en ¢l estadio, la plaza de toros o la iglesia
44) Que nunca sc siente en confianza con otra persona o cercana de alguien
45) Momentos de terror o panico
46) Que se pelea frecuentemente con la gente

S, JUR A,
T e e —

EN EL ULTIMO MES USTED HA SENTIDO:

47) Nerviosismo cuando esta solo

48) Que otros no le reconocen suficientemente sus éxitos o logros

49) Una inquictud tan grande que no puede quedarse sentado

50) Ha temido sentimicntos de que usted no vale nada

51) Que las demids personas se aprovecharan de usted si se lo permiticra
52) Ha tenido sentimientos de culpa

53) La idea de que algo anda mal en su mente

Tt et et e et

Examinador:

La persona entendio Si() No ()

Tuvo cuidado al contestar Si( ) No()

Obscrvaciones:

Puntaje:

El IBS ticne nucve escalas de sintomas.

Escala Pn;untas
Somatizacion 2 7. 23, 29 30, 33, 37
Sintomas obsesivo-compulsivos 5, 15, 26, 27, 32, 36
Sensibilidad interpersonal 20, 21, 22 42
Depresion 9, 16, 17, 18, 35, 50
Ansicdad 1, 12. 19, 38. 45. 49
Hostilidad 6. 13, 40. 41. 46
Ansiedad fobica 8, 28, 31, 43, 47
zanmoia 4, 10, 24, 48, 51
Psicotismo 3,14, 34 44, 53
Sintomas adicionales 11,. 25, 39, 52

Se suma ¢l puntaje para cada escala y se le divide por el nimero de preguntas en esa categoria.
También se¢ suman todas las diferentes escalas para obtener un “Gran total’. Para una
descnipeion detallada de los puntajes se puede refenr al The brief symptom inventory (BSI).
Administration, scoring and procedures manual-1' (Derogatis & Spencer, 1982).
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Prueba de digitos - Formulario de aplicacion y registro

Caodigo: Fecha: Hora:
En ¢l mismo orden  Correcto Orden inverso Correcto
5-8-2 [1] 2-4

6-9-4 (] 53-8

6-4-3-9 (] 6-2-9 (]
7-2-8-6 1] 4-1-5 []
4-2-7-3-1 (] 3-2-79 (]
7-5-8-3-6 ] 4-9-6-8 ]
6-1-9-4-7-3 1] 1-5-2-8-6

3-9-2-4-8-7 (] 6-1-84-3

5-9-1-7-4-2-3 ] 3-3-94-1-8 (]
4-1-7-9-3-8-6 1] 7-2-4-8-5-6 []
3-8-1-9-2-6-4-7 (] 8-1-2-9-3-6-5 (]
3-8-2-9-5-1-7-4 ] 4-7-3-9-2-2-8 (]
2-7-5-8-6-2-5-84 [ 9-4-3-7-6-2-5-8 []
7-1-3-9-4-2-5-6-8 (] 7-2-8-1-9-6-5-3 (]
Numeros adicionales

En ¢l mismo orden  Correcto Orden inverso Correcto
6-1-9 (1 3-8 (]
5-3-1-8 (] 7-49 (]
9-4-7-2-6 ] 8-3-1-5 []
6-3-1-8-5-7 (] 5-8-24-7 (]
4-8-2-6-3-7-1 1] 3-9-5-6-1-7 []
4-1-3-6-8-2-9-5 (] 5-2-8-1-9-6-3 ]
3-7-6-8-4-2-1-3-9 ] 6-9-24-7-3-1-8 ]
Digitos en ¢l mismo orden puntos  Digitos en orden inverso

puntos

Puntaje total

puntos
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Examen neurolégico cuantitativo de Panisset.

Formulario de registro

Cadigo: Fecha: Hora:
Mano dominante = Derecha
Izquierda
Prueba A Derecha Segundos lzquierda Segundos
Prueba B Derecha Segundos lzquierda Segundos
Prueba C Segundos
Prueba D Derecha Segundos Izquierda Segundos
Reinicio la prueba _ Si No
No pudo hacer la prueba
Prueba E Derecha Segundos Izquierda Segundos
Prueba F Tremor postural Si No
Ataxia Si No
Prueba H Derecho Segundos lzquierdo Segundos

Disefios utilizados en el WISC-R

-
%

5i 5 ’
gm 10| 4

N

1"
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Cuadernillo de respuestas 2

Nombre del

Examinador:

Fecha de evaluacién: Edad:

Animales
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 Muestra:
Ro-mnys L™

Practica:

A o 7, 4
- g N 2
¢ ¥ T gt T

Prohibida su reproduccion

65



blEL e 4F0 0% 2400 PaEnLifloovesons
S W fofy PfRENYT vaNvOENVE-N AT (e
fo- O gt e W A0 g NocesvfifOnsNf
woly ?...s EVIaE (00 eksraveEhO it iesD
TN E T € S d koo frTavefo et
i Dﬁw-h&f.ﬁ Q.‘olﬂ.ﬁ/ ‘.QPDH&?/\'."ﬂt 1
/?...d ol P wW.D ¥4 OvTorvarargyorfo=Yy
H‘I(?rﬁ..ﬁm I ¥E4E odoafrrvievavo¥k

X /J..m WLEE 2 .. Y ST Y atal T L Y
Coeo&a S H/O(?Rs??’ Cos o d o€ i lo-
CENNTE T > FyOuyb § NELO#f-4 faci¥ e
o,k 2+ Ly 7% anglsvovo=-dTeo o
Vo €0 OFTOr ¥ ,% JrievefvioigEoa
ﬂsm.m:.. for v o707 EO¥EONWN Fo dEES LT
fa e TN TANH O gif FE-svEavanfabasfo
Ty Eog dEedptlves Tvoosrdkd=E=¥v>d
PO RN IVEy Vo 22 80d )l denNE-0TODS
Op< 4 ¥ A ' 4T o & ot Tl 2§ d ¥ @

\..Df.!.dﬂ_mumw./ v # n.ﬂ.&/¢ o b T
'\mwc ﬂ. '\Q-.Q&R.cdmﬂ‘. P - .ﬂ‘.;o'.\.&mﬁ.,v,ﬂ.o
T i [ev x sfodore-ro 0wl

Gracias por su atencion

66




