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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las repercusiones sistémicas por exposicion a Mercurio
(Hg) en trabajadores de la cooperativa “Pequefios Mineros de Occidente” en el

municipio de Somotillo (Chinandega) afio 2019.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo el cual se
ejecuto en la cooperativa “Pequefios Mineros de Occidente” ubicada en el municipio
de Somotillo (Chinandega), dicha cooperativa consta de 63 trabajadores en total
que se dedican tanto al proceso de extraccion como de amalgamacién del oro. Se
tomaron a todos ellos para que el estudio sea significativo. Se aplicé un cuestionario
a los trabajadores que cumplan con nuestros criterios de inclusién y con el
consentimiento informado previamente firmado, el cuestionario consta de pregunta
relacionadas con caracteristicas sociodemograficas de ellos (sexo, edad,
procedencia, escolaridad, etc.), caracteristicas de su actividad laboral actual (tipo y
area de trabajo), manifestaciones sistémicas asociadas a su actual trabajo y nivel

exposicién a mercurio (el cual se determina con un score semi-cuantitativo).

RESULTADOS: Se registrd6 que el 39.7% de los trabajadores presentaron alta
exposicidn a mercurio; asi mismo, se obtuvo que las principales alteraciones
reportadas por los trabajadores se asocian con el sistema dermatolégico. Sin
embargo, se determind que la asociacion entre la exposicion a mercurio y las

alteraciones presentadas por los trabajadores no es significativa.

CONCLUSION: No existe asociacion significativa entre el nivel de exposicion a
mercurio y las repercusiones sistémicas que manifiestan los trabajadores de la

cooperativa Pequefios Mineros de Occidente

Palabras claves: Exposicion a mercurio, repercusiones sistémicas, mineria

artesanal, mercurio elemental
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INTRODUCCION

La alta exposicién a mercurio de los trabajadores de minas artesanales, tanto a nivel
local como a nivel global, se ha convertido en un problema de salud publica en las
Ultimas décadas, debido a la utilizacion significativa de este metal como recurso

principal para la extraccion de oro (1,2).

La contaminacion por mercurio inorganico en personas que laboran en mineria
artesanal ha sido documentada por muchos investigadores en numerosos paises
del mundo. Los reportes describen los niveles de mercurio en diferentes muestras
bioldgicas, las alteraciones organicas y los factores asociados a ello. Los paises
gue se han destacado en este tema son: Per(, Colombia, Ecuador, Indonesia,

Ghana y Tanzania (3-10).

Los niveles de exposicion a mercurio estan relacionados con alteraciones
sistémicas. Los valores de mercurio en orina <5 ug/g creatinina se considera un
nivel bajo, 5-20 pug/g moderada y > 20 pg/g un nivel alto de exposicion. Los niveles

medio y alto estdn més relacionados con intoxicacidn por mercurio (11).

Las alteraciones reportadas en mas del 80% de los estudios realizados en esta
poblacion se asocian con el Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso
Periférico (SNP) (11). Otros, ademas de exponer las alteraciones a nivel del sistema
nervioso, exponen alteraciones a nivel del sistema cardiovascular, digestivo,

endocrino, inmunoldgico, reproductivo y/o respiratorio (, 7, 10,12).

En Nicaragua, se han realizado pocos estudios en donde se documenta la utilizacion
de mercurio para la obtencion de oro en minas artesanales mas bien, donde se
documente la exposicidn de los trabajadores, sus afectaciones y factores asociados.
En ellos, se menciona el efecto toxico de este metal desde la perspectiva del saber
en toxicologia, pero no por estudios de los que escriben los reportes, asi como los
posibles efectos a la salud y los factores que lo determinan, pero no se ha detallado
si estos trabajadores manifiestan una o mas alteraciones sistémicas abordar la falta
de estudios que describan las alteraciones a la salud de artesanos mineros

nicaraguenses (s, 13,14).
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Esta investigacion pretende dar a conocer cuéles son los niveles de exposicion a
mercurio, asi como, las repercusiones sistémicas asociadas a esta y la significancia
de la ausencia o mala utilizacién del equipo de proteccion en la poblacion a estudiar
para asi poder crear medidas de intervencion que disminuyan las alteraciones

sistémicas presentes y futuras

——
(o]
| —
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ANTECEDENTES

La contaminacion por mercurio inorganico en personas que laboran en mineria
artesanal ha sido documentada por muchos investigadores en diferentes paises del
mundo; lo que ha sido reportado con respecto al tema se basa en la determinacién
de los niveles de mercurio en diferentes muestras bioldgicas o la identificacion de
alteraciones organicas, asi como, los factores asociados a ello. Los paises que mas
se han destacado en este tema han sido: Peru, Colombia, Ecuador, Indonesia,

Ghana y Tanzania (3-10).

En Peru y en Indonesia la mineria artesanal es realizada tanto por hombres como
mujeres. Sin embargo, en Ecuador todas las personas estudiadas eran del sexo
masculino. 3,15,169 Monteagudo reportd que el grupo de edad mas afectado por la
exposiciébn a mercurio comprende entre 24-34 afos (6. Harari & Gerhardsson y
Basri, & Masayuki presentan que la media de edad comprende entre los 30 y los 40

afnos (3).

Los valores limites de referencia de mercurio difieren de acuerdo con el estudio,

esto debido al tipo de muestra utilizada para determinar los niveles de este metal.

Monteagudo determiné los niveles de mercurio en muestras de orina de los
trabajadores. Manifestd que 67.74% (@5,16) de la poblacion estudiada presenta algun
grado de intoxicacion por mercurio con valores mayores al limite permisible
(>40ug/L) @s), mientras que Mufioz Garcia para analizar los niveles de mercurio en
los trabajadores tomd muestras de sangre, y el nivel limite utilizado en este estudio
fue 11ug/L. El 72% @7 de los trabajadores presentaron niveles de mercurio en

sangre 211ug/L ().

Basri & Masayuki evaluaron los niveles de mercurio en cabello. El limite permisible
utilizado en su estudio fue de 1-4 ug.Hg/g de cabello. EI 91.1% (41) presentd niveles
>5 ng.Hg/g de cabello (16).
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Mufioz, documenté algunas alteraciones en los trabajadores al momento del estudio
las cuales asoci6 con la alta exposicion a Mercurio, tales como temblores en alguna
parte del cuerpo, continuos dolores de cabeza, infeccion en vias urinarias frecuente
irritabilidad, ansiedad, inflamacion en las encias y/o diarrea ). En cambio, Harari &
Gerhardsson y la Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial
(ONUDI), determinaron que las concentraciones de Hg se asociaron con un
incremento en la frecuencia central del temblor, asi como en el tiempo de reaccién

y la estabilidad postural (3,1s).

Basri & Masayuki establecieron que la duracion de la exposicion, la ruta de
exposicién y la cadena alimentaria son los principales factores que determinan el

nivel de exposicion de Hg y si se producen efectos en la salud (1s).

Los determinantes de exposicion documentados en los trabajos investigativos
mencionados anteriormente se resumen en que los trabajadores no utilizan de
forma adecuada el equipo de proteccion personal, ya sea porque desconocen tanto
la importancia de este como las alteraciones organicas que puede generar la
exposicion directa e indirecta a mercurio. De igual manera, esto se relaciona con el

horario laboral (19).

Por ello, concluimos que, la poblacion estudiada se expone a altos niveles de
mercurio, ya sea de forma directa como indirecta. La mayoria de las alteraciones
asociadas a dicha exposicion, documentadas en muchos estudios, pertenecen al
SNC, pero pocos trabajos investigativos proporcionan informacion sobre

alteraciones en otros 6rganos o sistemas.

10

——
| —
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JUSTIFICACION

En la actualidad, la actividad minera ha aumentado en Nicaragua, ya que se ha
convertido en una de las principales fuentes de trabajo en el area rural del pais. Se

calcula que, aproximadamente, 30,000 nicaraguienses se dedican a esta labor ().

En el pais, la mineria artesanal ha contribuido con la estabilidad econémica de estos
trabajadores, se conoce que, en la mayoria de estas minas, se utiliza mercurio
inorganico para la obtencion de oro. Esto trae consigo efectos toxicos a la salud que
pueden variar en severidad de acuerdo con el grado de exposicion ), pero en
Nicaragua no hay suficientes reportes investigativos ejecutados en la region del
pacifico sobre la exposicién a este elemento toxico, asi como también sobre los
signos y sintomas asociados en dependencia de los niveles de este metal tanto en

sangre como en orina.

Por ello, el propdsito de esta investigacidon es dar a conocer cuales son las
repercusiones sistémicas asociadas a la exposicion a mercurio y a la ausencia o

mala utilizacion del equipo de proteccion en la poblacion a estudiar.

Los resultados obtenidos se utilizaran para dar a conocer tanto a la sociedad en
general como a la comunidad universitaria sobre la exposicién directa e indirecta a
mercurio de estos trabajadores con el fin de mostrar la importancia de los efectos
nocivos de este metal y, de igual forma, incentivar la continuidad de este eje

investigativo.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En una gran cantidad de minas artesanales, tanto a nivel mundial como nacional,
se utiliza Mercurio para la obtencion de oro. Como consecuencia de lo mencionado
anteriormente, se sabe que no solo hay afectacion a nivel ambiental, sino también

a nivel de la salud de los trabajadores, asi como, de la poblacién en general. (7)

Gracias a diversas investigaciones realizadas en paises como Peru y Ecuador se
conoce que una cantidad considerable de personas (tanto trabajadores como
pobladores en general que habitan cerca del lugar en donde se lleva a cabo la
actividad minera) se exponen de forma directa e/o indirecta a este metal. Esto
asociado a la falta de utilizacion de equipo de proteccion, asi como del conocimiento
sobre el uso adecuado de este (4, s,15. Asi mismo, se conoce que la mayoria de los
trabajadores expuestos manifiestan alteraciones sistémicas como consecuencia de

lo expuesto con anterioridad @4, 7,9).

En Nicaragua, se ha realizado una cantidad significativa de estudios en donde se
determina la intoxicacion por mercurio (metilmercurio) asociada a la ingesta de
mariscos provenientes de fuentes hidricas contaminadas con este metal (10-20). Sin
embargo, se han realizado pocos estudios en donde se documenta la utilizacion de
Mercurio para la obtencion de oro en minas artesanales. En ellos, se menciona el
efecto toxico de este metal, asi como los posibles efectos a la salud y los factores

gue lo determinan (21).

Se estima que mas de 30,000 nicaragienses se dedican a laborar en minas
artesanales localizadas en diferentes puntos del pais como Chontales, Triangulo
Minero, Estero Real, etc. La cooperativa “Pequenos Minero de Occidente" se
encuentra ubicada en el municipio de Somotillo del departamento de Chinandega,
lugar en el cual hace mas de una década esta labor ha aumentado
exponencialmente, pero no se ha realizado ningun tipo de estudio de esta indole en

esta poblacion.

12
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Pero en Nicaragua, especificamente en la region del pacifico, no hay suficientes
reportes investigativos sobre la exposicion a Mercurio elemental, asi como también,
sobre los signos y sintomas asociados en dependencia de los niveles de este metal

tanto en sangre como en orina. De acuerdo con lo anterior, nos planteamos la

siguiente pregunta:

¢, Cudles son las repercusiones sistémicas asociadas a la exposicion a
Mercurio (Hg) en trabajadores de la cooperativa “Pequeiios Mineros de

Occidente” en el municipio de Somotillo (Chinandega) afio 2019-20207?

13
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OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar las repercusiones sistémicas por exposicion a mercurio (Hg) en
trabajadores de la cooperativa “Pequefios Mineros de Occidente” en el municipio de
Somotillo (Chinandega) afio 2019-2020.

ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudiar.
2. ldentificar las alteraciones sistémicas mas comunes relacionadas con la
exposicién a mercurio en los trabajadores.

3. Establecer los determinantes de exposicion a mercurio.

14
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MARCO TEORICO

Caracteristicas quimicas del mercurio
El mercurio (Hg) es un metal pesado que puede encontrarse en la naturaleza en

tres formas primarias: mercurio elemental, compuestos inorganicos y en forma de
mercurio organico (22). Es el Unico metal que se conserva en estado liquido a
temperatura ambiente. El aire saturado con mercurio a 20 °C contiene alrededor de
15 mg/m”, mientras que a 40 °C contiene 68 mg/m3 (23). Algunas de las propiedades

del mercurio se muestran en la tabla 1.

e Cuadro N°1: Caracteristicas fisicoquimicas del mercurio.

Propiedades del Mercurio (Hg)
N° atbmico 80 Estado nativo
Peso atémico 200,59 Complejos inorganicos
Puno de fusion -38.9°C Complejos inorganicos
Formas en la :
Punto de Sulfuros mercaricos 'y
o 356,6°C naturaleza _
ebullicién sulfosales  mercuricas
) 13,55g/cm3 a estables
Densidad
25°C
Solubilidad 6*10-5 g/l a 25°C Cinabrio
1,22*10-5mm a
. 20°C : iy .
Presion de vapor Minerales Livigstonia
2,8*10-5mm a o
principales
30°C
Estado de . _
o 0,1yl Metacinabrio
oxidacion

Fuente: Lominchar M. A., Sierra M. J. et al. Estudio del Comportamiento y Distribucion del Mercurio
Presente en Muestras de Suelo Recogidas en la Ribera del Rio Valdeazogues. Editorial CIEMAT.Espafia;
2010.

El mercurio forma soluciones llamadas amalgamas con algunos metales (por

ejemplo, oro, plata, platino, uranio, cobre, plomo, sodio y potasio). Esta propiedad

lo hace atractivo para la recuperacion de oro en la mineria artesanal (24).

15
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FUENTES DE MERCURIO:
El mercurio es un elemento metalico presente de manera natural en la corteza

terrestre, y puede ser transportado en el ambiente por el aire y el agua. Se libera a
la atmoésfera en forma de vapor en fenomenos naturales como la actividad volcéanica,
los incendios forestales, etc. El mercurio elemental puede combinarse con otros
elementos para formar compuestos inorganicos de mercurio. En su ciclo ambiental,
el mercurio se deposita en las masas de agua, donde microorganismos acuaticos lo
biotransforman en metilmercurio. Otras especies organicas de mercurio son el
etilmercurio y el fenilmercurio. Las fuentes antropégenas de mercurio contribuyen
significativamente a las concentraciones ambientales de este y comprenden las

operaciones de mineria, los procesos industriales, etc. (25

PROCESO DE EXTRACCION DE ORO EN LA MINERIA ARTESANAL
Se define como mineria artesanal al “aprovechamiento de recursos mineros

mediante técnicas exclusivamente manuales”, siendo ejecutada principalmente por
cooperativas o simplemente familias, los cuales realizan esta actividad sin las

medidas de seguridad y capacitacion técnicas (s,2e).

La actividad de la mineria artesanal comprende diversas etapas, siendo las

principales:

a) Extraccion: Los mineros explotan depdsitos aluviales (sedimentos fluviales)
0 yacimientos de roca dura. El sedimento se elimina y el mineral se extrae al
excavar la superficie, mediante la tunelizacién o el dragado (en el caso de la
mineria aluvial).

b) Procesamiento: En este paso, el oro se separa del resto de minerales. Las
particulas de oro en los depdsitos aluviales a menudo ya estan separadas y
requieren de poco tratamiento mecanico, mientras que en los yacimientos de
roca dura se requiere la trituracién y la molienda. La trituracion primaria
puede realizarse de forma manual, por ejemplo, utilizando martillos, o con
maquinas. Luego se utilizan molinos para moler los minerales en particulas
mas pequenas y, finalmente, obtener un polvo fino.

c) Concentraciéon: En algunos casos, el oro se separa aun mas del resto de

materiales mediante la concentraciéon. Pueden utilizarse diferentes métodos
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y tecnologias para concentrar el oro liberado (p. €j., esclusas centrifugadoras,

mesas vibratorias, etc.). La densidad del oro en comparacion con los otros

materiales con los que esta mezclado es normalmente mas elevada. Por lo

tanto, muchas técnicas utilizan la gravedad para la concentracion.

Amalgamacién: El mercurio elemental se utiliza para obtener una aleacion

de mercurio y oro llamada “amalgama”. Existen dos métodos principales

utilizados en la MAPE para la amalgamacion:

Amalgamacion de todo el mineral: El mercurio elemental se afade
tras una breve trituracién y concentracion previa. Normalmente se usan
grandes cantidades de mercurio (entre 3 y 50 unidades por unidad de oro

recuperado).

Amalgamacién concentrada: ElI mercurio se aflade Unicamente a la
cantidad mas pequefia de material (“concentrado”) que resulta del paso
de concentracion. Por consiguiente, se utliza una cantidad

considerablemente menor de mercurio.

Quema: La amalgama se calienta para vaporizar el mercurio y separar el oro. En la

“‘quema abierta”, todo el vapor de mercurio se emite al aire.

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

residual y otras impurezas 7).

VIAS DE EXPOSICION
Como se mencion6 anteriormente el mercurio se encuentra, en el medio ambiente,

de distintas formas (2, 22,27y 2s).

Los seres humanos se exponen de distinta manera a cada una de las formas de

este metal:

Mercurio elemental: La exposicion al Hg elemental se da mediante la

inhalacion de aire que contiene vapores de este metal.
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El Hg elemental es liquido a T° ambiente y su absorcion es muy baja a nivel del
tracto gastrointestinal por lo que su toxicidad es minima en esta forma'y, por lo tanto,
se elimina rdpidamente a través de las heces tras su ingestion. Sin embargo, cuando

se volatiliza en vapor, su absorcion es alta a través de las vias respiratorias (2).

- Mercurio inorganico: Los compuestos de Hg inorganico se utilizan en
algunos procedimientos a nivel industrial y en la fabricacion de otros
productos quimicos, por lo que personas que laboran en este ambiente se

exponen a este mal.

El Hg inorganico, cominmente conocido como sales de mercurio, es utilizado para
la realizacion de varios productos que incluyen: medicamentos, detonadores de

explosivos y fulminatos de Hg (2).

- Mercurio orgéanico: Exposicion por consumo de pescados 0 mariscos

contaminados con CHsHg (Metilmercurio).

El Hg organico generalmente se forma a través de la bio-metilacion de este
compuesto por microorganismos acuaticos y, posteriormente a ello, se libera al
medio ambiente. A diferencia del mercurio elemental, el tracto gastrointestinal

absorbe hasta aproximadamente el 95% del CHsHg ().

La intoxicacion y la gravedad del mercurio dependen del estado quimico del
mercurio que determina la ruta de exposicion (7).

TRANSPORTE Y DISTRIBUCION

La atmoésfera es la principal via de transporte de las emisiones de Hg, mientras que
los ecosistemas terrestres y oceanicos desempeiian un papel importante en la

redistribucién de este metal (27).

Aproximadamente el 80% del vapor de estos elementos se absorbe por inhalacion
@,6), mientras que alrededor del 7-10% de absorcion es mediante ingestion, y ~1%

de absorcion es a traves del contacto con la piel (9).
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Este metal, una vez absorbido se oxida a la forma mercuarica (Hg**) en los glébulos

rojos y tejidos, este proceso Unicamente toma unos cuantos minutos ).

El vapor de mercurio tiene una gran afinidad por los grupos sulfhidrilo y se une a los
aminoacidos que contienen azufre en todo el cuerpo (el mas mencionado, la
cisteina). El vapor de Hg se transporta al cerebro, ya sea disuelto en suero o
adherido a las membranas de los glébulos rojos (formando enlaces covalentes con
estructuras proteicas de esta) y pasa facilmente a través de la Barrera

hematoencefélica y a través de la placenta, asi como las membranas lipidicas (2,6).

El Hg metdlico tiene la capacidad de depositarse en otras estructuras corporales
ademas del encéfalo. Estas estructuras son: glandula tiroides, mama, musculo
cardiaco, musculo esquelético, glandulas suprarrenales, higado, rifiones, piel,
glandulas sudoriparas, pancreas, enterocitos (célula gastrointestinal), pulmones,
glandulas salivales, testiculos y/o prostata (2,6).

ELIMINACION

Las vias de eliminacion del Hg corresponden a la via gastrointestinal mediante las
heces y vias renal a través de la orina (s,6). EIl mayor porcentaje de Hg se elimina a
través de las heces mientras que ~10% se elimina a través de la orina. A veces,
cantidades significativas de este metal se eliminan a través de sudor, lagrimas,

leche materna y/o saliva (27).

ALTERACIONES SISTEMICAS

Los efectos toxicoldgicos del mercurio que se han documentado en los ultimos afios
se relacionan con el sistema nervioso, cardiovascular, respiratorio, inmunoldgico,
urinario, hematoldgico, digestivo, endocrino, reproductivo y cutaneo, esto, gracias a
la capacidad de este metal para depositarse en los diferentes tejidos del cuerpo. Sin
embargo, las alteraciones mas documentadas, hasta el momento, son las

alteraciones a nivel del sistema nervioso central (SNC). 27)

Neurotoxicidad
Ya que el Hg es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica (s,27) puede alojarse

en las diferentes areas del cerebro y causar un sinnimero de alteraciones a nivel
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del sistema nervioso central. Puede alojarse en un area especifica, asi como en
multiples areas de la corteza cerebral. Las manifestaciones neurologicas se
describen como “eretismo mercurial”. Al principio, los pacientes presentan insomnio
e irritabilidad; se agregan posteriormente temblores finos en dedos, lengua y
parpados; los temblores son progresivos, incapacitantes y se denominan “temblor

mercurial”. Se presenta también pérdida de la memoria, alteraciones de la conducta.

Las alteraciones que mas se han documentado en trabajadores de mineria
artesanal y en pobladores en general que se han expuesto tanto a Hg elemental

como en CH3Hg son las siguientes (2,9,12,27):

e Cuadro N° 2: Alteraciones a nivel del sistema nervioso central.

Alteracion de la marcha

Irritabilidad extrema

Fatiga

Deterioro mental

Paranoia

Alucinaciones

Temblor muscular:
Manos, labios, lengua
y/o mandibula

Alteracion visual:
Escotoma y/o
disminucién del campo

visual

Disminucion de la
capacidad de

concentracion

Parestesias/paralisis

Depresion

Pérdida de Memoria

Alteracion del lenguaje

Trastorno del

movimiento

Disminuciéon de la T°

corporal

Pérdida de audicion

Insomnio

Cefalea

Fuente: Adaptada de Kevin M. Rice, Ernest M. Walker Jr; Environmental Mercury

and Its Toxic Effects; J Prev Med Public Health 2014;47:74-83

Nefrotoxicidad:

Los rifiones son facilmente susceptibles a la toxicidad ejercida por mercurio debido
a la alta acumulacion de este metal, particularmente, en areas de los tubulos

proximales (2,27).

La nefrotoxicidad se traduce en elevacion de la creatinina sérica, reduccion de la
tasa de filtracion glomerular y aumento de proteinas en orina. Algunos estudios han

demostrado la relacion directa entre la exposicion al mercurio y Glomerulonefritis,
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Enfermedad Renal Crénica (ERC), Necrosis Tubular Aguda y Sindrome Nefrotico ¢,
12,30).

Cardiotoxicidad:

Diversos estudios han demostrado que la exposicion a Hg elemental y a CHsHg esta
asociada a una elevacion de la presion arterial. Asi mismo, correlacionan la
exposicién a este metal con un mayor riesgo de Infarto Agudo al Miocardio (IAM),
Aterosclerosis, disfuncion a nivel de las arterias coronarias y otras patologias

relacionadas con alteraciéon a nivel cardiovascular (31,32).

Estos estudios explican la relacion entre la exposicion al mercurio y dichas
alteraciones. El Hg aumenta la produccién de radicales libres, especies reactivas de
oxigeno y aniones superoéxido. El incremento de especies reactivas de oxigenoy la
reduccion de la actividad de las enzimas antioxidantes aumentan el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares (31-33).

Este metal toxico tiene la capacidad de unirse a todas aquellas moléculas en el
organismo moléculas que contienen uno o mas grupos tiol (-SH) y a aquellas que
contengan selenio @2,31). El Hg se une al selenio y forma con ese elemento
complejos de selenio-mercurio, estos complejos reducen la presencia del
oligoelemento para la sintesis de la glutation peroxidasa, por ende, reduce la
cantidad de glutatién peroxidasa y otros antioxidantes endégenos como catalasa y

la superdxido dismutasa (31).

Por otro lado, también se ha demostrado que el mercurio aumenta la oxidacién de
las LDL y destruye la integridad de los fosfolipidos de la membrana plasmética (31-

33).

En relacion con lo mencionado, se ha demostrado que la exposicion a Hg se asocia
con alteracion en los niveles de lipoproteinas tanto de alta densidad (HDL) como de
baja densidad (LDL), esto debido a la disminucion de la sintesis de antioxidantes
enddgenos. Hay un aumento en los niveles de LDL asi como una disminucion de
los niveles de HDL, por lo cual, este proceso conlleva a la génesis de placas

ateromatosas (31-33).
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Toxicidad a nivel gastrointestinal:
Como se mencioné anteriormente, el Hg se absorbe a través de las células

epiteliales (enterocitos) cuando se ingiere. Una vez absorbido puede causar
diversos trastornos digestivos, ya que puede inhibir la produccion de la tripsina
digestiva, la quimotripsina y la pepsina, junto con la funcion de la xantina oxidasa y

la dipeptil-peptidasa IV 2,12).
Los efectos del mercurio en el sistema gastrointestinal suelen presentarse como:

e Dolor abdominal.

¢ Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
e Ulceras.

e Diarrea Sanguinolenta.

e También se ha asociado con la destruccién de la flora intestinal.

Toxicidad a nivel del sistema inmunoldgico:
El Hg altera la funcion del sistema inmunol6égico mas probablemente a través de sus

efectos perjudiciales sobre los leucocitos polimorfonucleares (neutréfilos). El hg
(mediante la supresiéon de la produccion de adrenocorticosteroides) previene la
estimulacién normal de la produccién de PMN y también afecta la funcion de la PMN
al inhibir su capacidad para destruir sustancias extrafas, es decir, altera tanto la

produccién como la actividad inmunolégica de estas células ,12).

Las personas sensibles a este metal son mas propensas a tener alergias, asma y
sintomas de tipo autoinmune, especialmente los de tipo reumatoide. Se ha
reportado que las alteraciones de tipo cutaneo-inmunoldgico mas comunes en los

trabajadores de mineria artesanal son las dermatitis alérgicas (7).

Alteraciones a nivel del sistema endocrino:
Aln a niveles bajos de exposicion a Hg se observan alteraciones a nivel de

glandulas como la hipdfisis, tiroides, suprarrenales y pancreas (2,12).

Estudios demuestran que la exposicidbn a este metal podria afectar la funcién
endocrina del organismo a través de su capacidad para reducir la union de

hormonas a su receptor o mediante la inhibicion de una o mas enzimas claves y/o
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inhibicion de los pasos de la biosintesis de dichas hormonas. Se ha observado en
el caso de la biosintesis de esteroides suprarrenales y la inhibiciéon de la 21a-
hidroxilasa. Las hormonas que han demostrado ser las méas afectadas por la lata

exposicion a Hg son: insulina, estrégeno, testosterona y adrenalina (2,12).

En algunos estudios se menciona que la alteracion a nivel de la glandula tiroides
asociada con la inhibicion de la 5' deiodinasas con disminucion de T3 libre y

aumento de T3 inversa (27).

El Hg también puede inhibir la degradacion de las catecolaminas a través de la
inactivacion de la s-adenosil-metionina. Esta inhibicion trae consigo alteraciones
significativas, tales como: Hiperhidrosis, taquicardia, ptialismo (hipersalivacion) e
hipertension (12).

Toxicidad a nivel Dermatoldgico:

Son pocos los estudios investigativos que hablan sobre las alteraciones a nivel de
la piel en los mineros artesanales. Sin embargo, lo que se sabe de esto es que la
piel es uno de los 6rganos que absorbe el mercurio organico en menor cantidad en
comparacion con 6rganos o sistemas mencionados anteriormente. El contacto con
este metal pesado se manifestara, en la piel, como una erupcion maculo-papular
difusa y simétrica (de caracter benigno) en areas que, comunmente, se encuentran
descubiertas al momento de laborar (extremidades superiores). A menudo, esta
erupcion se asocia a prurito o sensaciéon de ardor, asi como de una ligera
descamacion. Todo ello se traduce como una dermatitis de contacto alérgica

inducida por entrar en contacto con componentes de mercurio (34).

METODOS DIAGNOSTICOS:

Exadmenes de laboratorio para determinar niveles de mercurio en muestras
bioldgicas
Las exposiciones a contaminantes quimicos pueden ser estimadas por la

cuantificacion de niveles de estos en varios tejidos del cuerpo. Estas medidas se
conocen como marcadores biologicos o biomarcadores los cuales son utiles para la

vigilancia en salud y la evaluacién de la exposicion a tales contaminantes.
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Los siguientes medios biolégicos pueden usarse como biomarcadores para

exposicién al mercurio en seres humanos (s):

. Sangre (incluida la sangre del cordén umbilical).

. Orina.

. Leche humana.

. Uias de los pies.

. Cabello (Este especificamente para la deteccién de metilmercurio).

Cuadro N° 3: Valores de referencia para mercurio en muestras

bioldégicas.
Muestra Limite maximo permitido Estlr,nauo_n de la exposicion
segun el tiempo
Sangre 5-10 pg/L (mercurio total) Reciente o actual
Orina t500ta‘f)g/g creatinina (mercurio Reciente y a largo plazo
Cabello 7 ug/g** Mediano y a largo plazo

Fuente: Adaptada de World Health Organization. International Programme on
Chemical Safety (IPCS): Environmental Health Criteria 214, Human Exposure
Assessment Ginebra.2000.

La presencia de mercurio en la sangre indica la exposicion reciente o actual. El
cabello secuestra, durante el desarrollo fetal, metilmercurio y muestra una relacién
directa con los niveles de mercurio en la sangre, por lo cual proporciona un método
preciso y confiable para medir los niveles de metilmercurio en el organismo. El
cabello no es tan buen indicador de exposicion al vapor de mercurio como la orina

(36,37).

La presencia de mercurio en orina generalmente indica la exposicibn a mercurio
inorganico o elemental (36). LOS niveles de mercurio en orina se consideran la mejor
medida de exposicion reciente a vapor de mercurio inorganico y a mercurio
elemental, pues es utilizado para indicar los niveles de mercurio presentes en los
rifones. Sin embargo, como se ha explicado anteriormente, el mercurio inorganico
acumulado en el rifidn se excreta lentamente por la orina. Por tanto, estos niveles
también pueden representar la exposicion al mercurio elemental o mercurio

inorganico que ocurrié en algin momento en el pasado (3s).
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La concentracion de residuos en orina puede variar significativamente debido a la
cantidad de dilucion con agua; las pruebas para los contaminantes presentes en la
orina son frecuentemente expresados en unidades de contaminante pug por gramo

de creatinina (ss).

Pruebas de laboratorio clinico:
Hemograma: Aparece anemia y leucocitosis. Durante la fase polidrica de la

insuficiencia renal puede aparecer una falsa poliglobulia por hemoconcentracion.

Bioquimica: En la fase oligurica, se observa una uremia progresiva con aumento
de la creatinina. Se produce hiperpotasemia con hiponatremia e hipocloremia, junto
con acidosis metabdlica con hiato aniénico aumentado. En la fase polilrica, la urea
y la creatinina disminuyen, asi como el potasio, y existe un mayor descenso del

sodio y del cloro.

Orina: En lafase oligurica, existe oliguria (anuria en caso de necrosis tubular aguda)
con orina hipostendrica e incluso isostenudrica. Puede aparecer proteinuria y
alteraciones en el sedimento, como cilindros granulosos, hematies y detritus
celulares. En la fase poliurica, aumenta el volumen urinario (poliuria), con elevada
excrecion urinaria de sodio y potasio. La medicién del mercurio en orina es de
utilidad para el diagnéstico de intoxicacion cronica. Se consideran patologicas
determinaciones superiores a 50 |ig/dia, si bien las determinaciones superiores a

300) ig/dia indican toxicidad cronica por mercurio (3s).

Cuestionario-16 (Q-16)
Este tipo de cuestionario es utilizado para monitorear las alteraciones

neuropsicolégicas de forma temprana en trabajadores expuestos a agentes
neurotoxicos. Dicho cuestionario consta de 16 preguntas de tipo cerrado (Si o No)
(39).

MEDIDAS DE PROTECCION A EMPLEAR EN LA MINERIA ARTESANAL
El objetivo de las medidas de proteccion es prevenir los accidentes y efectos
adversos a la salud que resulten como consecuencia del trabajo, reduciéndolos a
un minimo, de una manera razonable y factible por lo tanto se deben cumplir los

siguientes requisitos:
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e Todos los mineros deben recibir capacitacion basica en el tema de los riesgos
de salud y seguridad minera.

e Todos los mineros deben ser incluidos en un programa de controles médicos
regulares.

e Se debe haber identificado los riesgos del lugar de trabajo (recogiendo y
analizando informacion desagregada por género) y haber establecido un
sistema de monitoreo.

e Todos los mineros deben usan el equipo basico de proteccion personal, de
conformidad con la naturaleza de la mina, el trabajo a realizar y el lugar donde

ocurre. (o)

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS PARA EXPOSICION A
SUSTANCIAS QUIMICAS:
Proteccién de las extremidades superiores e inferiores: Guantes de latex,

caucho o goma, largos en la manga, que cubran hasta los hombros. Botas de goma,
la altura del calzado de seguridad hasta el tobillo, la rodilla o el muslo depende del
peligro, pero también deberian tenerse en cuenta la comodidad y la movilidad. Las
perneras de los pantalones deberian ajustarse por fuera de la bota y no encajarse

dentro de la misma.

Equipos de proteccidn respiratoria: Ademas de estar expuesto al polvo existen
gases presentes por lo cual deben usar mascarilla con filtros para ambos casos
(filtros para vapores de mercurio).Cuando el riesgo y el peligro no puedan evaluarse
con exactitud suficiente para definir el nivel apropiado de proteccion respiratoria, los
empleadores deberian suministrar dispositivos de proteccién respiratoria que
funcionen a presién positiva con aporte de aire. Deberian hacerse pruebas para que

cada trabajador reciba la mascarilla que mejor se ajuste a su rostro (u).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA MINERIA ARTESANAL
En casi todos los paises emergentes y en vias de desarrollo, las personas exploran

recursos minerales con los medios mas sencillos y viven de la venta de sus
hallazgos. Miles de mineros artesanales trabajan en la explotacion de materias

primas, una gran parte de ellos en malas condiciones @2).
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Por lo general el sexo que mas desarrolla esta actividad es el masculino entre las
edades de 24-40 afios (3,15).Se calcula que en la mineria del oro artesanal participan
entre 10 y 15 millones de mineros, de los cuales 4,5 millones son mujeres y 1 millén
son nifios. Debido al aumento constante del precio del oro es probable que estas
cifras aumenten asi como el uso de mercurio 41). Dependiendo de la fuente, se

estima que éstos extraen entre 12 y 25 por ciento de la produccién mundial.

De acuerdo con la OIT, los cinco principales riesgos a la salud asociados con la
mineria artesanal y pequefia escala (MAPE) son la exposicion al polvo (silicosis);
exposicién al mercurio y otros productos quimicos; los efectos del ruido y la
vibracion; los efectos de la ventilacion deficiente (calor, humedad, falta de oxigeno),
y los efectos del esfuerzo excesivo, espacio insuficiente para trabajar y equipo
inadecuado (@3). El porcentaje de afectacion a nivel organico difiere de acuerdo con
el estudio (N° de trabajadores, lugar de realizacion y el enfoque del estudio) por lo
que no se puede especificar un dato sobre cada efecto toxicologico de este metal.

Los efectos toxicolégicos que mas se han estudiado y registrado tanto en la
poblacion en general como en los mineros artesanales son: Neurotoxicidad,

teratogenicidad (7).

En Nicaragua existen alrededor de 30 mil personas a nivel nacional, organizadas en
unos 2 mil grupos, colectivos o cooperativas. La mineria artesanal y pequefia escala

representa el 26% de la produccion del oro nacional (s, 26,45).

En la actualidad el pais espera desarrollar estrategias que comprenden la
construccion de planteles exclusivos para eliminar el uso del mercurio, la
capacitacion técnica y en finanzas, el procesamiento responsable de la produccion,
el manejo adecuado de los desechos y la seguridad juridica de los mineros

artesanales (41).
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DISENO METODOLOGICO:

Disefio del estudio: Se realizé un estudio de corte transversal descriptivo debido a que,
se aplico un cuestionario con el propaosito de estimar el nivel de exposicion a Mercurio de

los Mineros Artesanales.

Area de estudio: La cooperativa “Pequefios Mineros de Occidente” que se dedican a la
extraccion artesanal de oro. El proceso incluye el uso de mercurio para la recuperacion

del oro lo que lleva a que los trabajadores se expongan a los vapores de mercurio.

Periodo de estudio: Desde el 01 de diciembre del afio 2019 hasta el 30 de agosto del
afio 2020. Entre los meses de diciembre y marzo los trabajadores aprovechan la época

de verano para la extraccion de oro ya que el clima facilita sus actividades laborales.

Poblacién: La poblacién de este estudio son todos los trabajadores que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusion (Ver mas adelante). La poblacion total es de 63

trabajadores. Se tomaran a todos ellos para que el estudio sea significativo.

Cuadro N°4: Criterios de inclusiéon/exclusion

Criterios de inclusion Criterios exclusion

Edad: 15-65 afos. Antecedente de lesidon craneo-encefalica.

Fuente de datos: La fuente serd primaria, obteniendo los datos mediante un

cuestionario.

Instrumento de recoleccién de datos: Se utilizé el cuestionario 16 (Q-16) adaptado por
Amador et. al, en 1995 en base al cuestionario sobre sintomas neurologicos de Hogstedt
et al en 1984 para monitorear las alteraciones neuropsicoldgicas de forma temprana en
trabajadores expuestos a agentes neurotoxicos. Dicho cuestionario consta de 16

preguntas de tipo cerrado (Si/No).

Cada respuesta positiva equivale a 1 punto y cada respuesta negativa equivale a cero

puntos. Un puntaje 26 indicara la necesidad de realizar estudios de evaluacion mas
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profundos @s44). También se desarrolld6 un instrumento para recolectar los datos

sociodemogréficos, antecedentes clinicos personales e historia laboral. (Ver anexos)

Procedimiento de recoleccion de datos: Se realizé una reunion con el presidente de
la cooperativa, con el objetivo de hacerle conocer la finalidad e importancia del estudio y
asi coordinar la fecha en la que se realizaria la reunion con los trabajadores para exponer

el proposito del estudio y programar el dia de entrevista.

Antes de recolectar la informacion, se les entregd a los participantes el consentimiento
informado, el cual debia ser firmado si aceptaban participar en el estudio. En el caso de
participante analfabeto, se ley6 el consentimiento en compafia de un testigo que él
mismo escogio, y se procedié a poner la huella digital del pulgar si accedia a ser parte

del estudio.

La informacion se obtuvo aplicando el cuestionario a los trabajadores que cumplieron
con nuestros criterios de inclusion y con el consentimiento informado previamente
firmado en un lugar comodo y privado para que la informacion fuera recopilada
Unicamente por el (los) investigador (es). Todos los resultados se anotaron en una hoja

de registro que se agrego al cuestionario.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

N° | Variable | Definicion | Categoria
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Afos cumplidos al 15-20 afos
momento de aplicar el 21-25 afios
instrumento de 26-30 afios
1 Edad . ~
evaluacion. 31-35 anos
36-40 afios
>40 afios
Condicién organica que
diferencia a un Hombre
2 Sexo o . .
individuo en masculino Mujer
o femenino.
Ultimo nivel de estudio Analfabeta
alcanzado al momento Primaria
3 Escolaridad de aplicar el Secundaria
instrumento de Universidad
recoleccion de datos. Técnico
Situacion en la que se Soltero (a)
encuentra la persona Casado (a)
4 Estado Civil en relacién con otra Divorciado (a)
persona. Viudo (a)
Unién libre
5 N° hijos Cantidad de hijos Abierto
nacidos vivos.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Aumento de la presion
6 HTA arterial 2140/90_ mmHg Si/No
de forma continua y
sostenida.
Enfermedad que afecta
7 Cardiopatias tanto al corazén como a Si/No
los vasos sanguineos
Cardiopatia isquémica
gue se produce a nivel
8 IAM del masculo cardiaco Si/No
debido a falta
prolongada de O>
Sindrome de disfuncién
9 Insuficiencia Cardiaca ventricular (izquierda, Si/No
derecha 0 ambos)
10 Insuficiencia Valvular Dafio en cualquier de Si/No

las valvulas cardiacas
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gue provoca el flujo
retrogrado de sangre

11

Diabetes Mellitus

Grupo de
enfermedades
caracterizadas por un
estado de hiperglicemia
Como consecuencia de
defecto en la secrecion
0 accion de la insulina

Si/No

12

Tipo 1

Tipo de Diabetes
causada por la
deficiencia absoluta en
la secrecion de insulina

Si/No

13

Tipo 2

Tipo de Diabetes
causada por una
resistencia tisular a la
insulina y una
inadecuada respuesta
secretora
compensatoria

Si/No

14

ERC

Alteraciones
estructurales y
funcionales renales por
mas de 3 meses.

Si/No

15

Asma

Enfermedad croénica
gue se asocia con
inflamacion de las vias
respiratorias bajas,
irreversible pero
tratable.

Si/No

16

Epilepsia

Enfermedad del
sistema nervioso,
caracterizada por la
apariciéon de actividad
eléctrica anormal en la
corteza cerebral, que
provoca ataques
repentinos
caracterizados por
convulsiones y pérdida
del conocimiento

Si/No

17

¢,Hace cuanto tiempo
fue diagnosticado?

Cantidad de afios que
han transcurrido desde
su diagnostico hasta el
momento de la
entrevista

Antes de laborar como
minero
Después de laborar
como minero
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Consumo de bebidas
gue contengan alcohol

18 Alcoholismo gue generan Si/No
dependencia del
mismo.
¢,Cuantos dias de la N° de dias de la 1-2 dias
19 semana ingiere semana en los que 2-3 dias
alcohol? ingiere alcohol >3 dias
Sustancias compuestas
por etanol etilico las
L cuales se pueden Cerveza
¢, Qué tipo de alcohol o , Ron
20 S clasificar segun su .
ingiere? ; Wiski
procedencia, Otro
graduacion alcoholica o
proceso de elaboracion
N° de botellas de < 1 botella
21 ¢, Cuantas botellas alcohol que consume al 1-2 botellas
consume al dia? dia 2-3 botellas
>3 botellas
Capacidad de
22 ¢ Cuénto alcohol almacenamiento que <250 ml
contiene la botella? posee la botella en >250 ml
mililitros
23 Tabaquismo Consumo directo de Si/No
tabaco.
. . N° de dias de la Ocasional
¢, Cuantos dias de la S
24 semana fuma? semana en los que Diario
’ fuma 1-3 dias
Cantidad de cigarrillos 1-2
o5 ¢,Cuantos cigarrillos gue consume al dia 2-4
fuma al dia Medio paquete
1 paquete
26 Ingesta de café Consum_o de bebl,da Si/No
gue contiene cafeina.
s . N° de dias de la 1-2 dias
5 ¢,Cuantos dias de la .
7 semana ingiera café? semana en los cuales 2-3 dias
' ingiere café >3 dias
; Cuantas veces al dia Cantidad de veces al 1-2 veces
28 | ¢ consume café? dia que ingiere café 2-3 veces
| >3 veces
o Cantidad de tazas de <1 taza
¢, Cuanto consume de .
29 café? café que consume al 1 taza
' dia 2 0 mas tazas
30 ¢, Consume Drogas? Consum(_),d_e sustancias Si/No
ilicitas.
( )|
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¢, Cuantos dias de la N° de dias de la 1-2 dias
31 semana consume semana en los cuales 2-3 dias
drogas? consume drogas >3 dias
Cantidad de veces al 1-2 veces
32 | ¢Cuantas veces al dia? dia que consume 2-3 veces
drogas >3 veces
Sustancias que pueden
producir efectos
. OUE tino de d estimulantes,
33 ¢Que tipo de orogas deprimentes, narcoético Abierto
consume? :
o alucinante, los cuales
son de origen vegetal,
mineral o animal
ACTIVIDAD LABORAL QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Numero de horas que <6 horas
34 N° de horas al dia labora por dia. 6-8 horas
>8 horas
35 | N° de dias a la semana ITIl’Jmero de dias que <3 dias
abora por semana. >3 dias
Numero de horas que 1-5 afos
36 N° de afios laborales labora por dia 6-9 afos
=10 anos
Labor especifica que Extraccién
37 Actividad que ejerce ejerce en el proceso de Amalgamacion
extraccion de oro Ambas
Espacio o ambiente en -
‘ donde las personas Aire libre
38 Area laboral . : Rastra
realizan diferentes
Ambos
labores
ANTECEDENTE LABORAL
Labor que desempeid
39 | Actividad laboral previa previo a la actividad Abierto
minera
Numero de afios que
40 N° de afios laborales ha laborado en su Abierto
empleo anterior
ALTERACIONES MEDICAS ACTUALES
Todos signos o
sintomas que estén Pérdida de agudeza
41 Neurolégico relacionados con visual.
alteraciones del SNC o Pérdida auditiva.
SNP.
Alteraciones del Diarrea.
42 Gastrointestinal sistema Dolor abdominal.

gastrointestinal.

Nauseas/Vomitos.
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PA >140/90 mmHg +

. Cefalea.
A]teramones Tinnitus.
43 Cardiovascular reIacpnadas con el Escotomas.
corazén y,Ios vasos Aumento de T°
sanguineos.
corporal.
Dolor toracico
Ampollas en brazos,
antebrazos, cuello o
cara
Escamas de color rojo
Afecciones de la piel | en brazos, antebrazos,
Lo producto de agentes cuello o cara.
44 Dérmicos 2 :
externos (quimicos, Resequedad en la piel.
ambientales, etc.). Coloracién rojiza de la
piel.
Comezon.
Dolor.
EXPOSICION A MERCURIO
Contacto con el
45 | Exposicién a Mercurio Mercurio (metal Si/No
pesado)
CUESTIONARIO Q16
Probabilidad de
presentar afectacion a
. de al . nivel del SNC y SNP
46 Riesgo de alteracion gue se manifiestan en Si/No
neuroconductual .
el comportamiento y
causan deficiencia
funcional.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Uso completo y
Uso de equipo de adecuado del EPP .
47 P : Si/No
proteccion personal durante la jornada
laboral
Equipo de proteccion Vestimenta adecuada
personal que cumpla Mascarilla
48 Objetos utilizados con los estandares de Guantes
calidad internacional Gafas protectoras
adecuado para la labor. Calzado
Uso del EPP
Uso del EPP durante la (adecuadamente) .
49 : Si/No
jornada laboral durante las horas que
labora
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Analisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos durante el proceso de recoleccién se utilizo
el programa IBM SPSS® version 23. Se realiz6 un analisis tanto univariado como
bivariado para cada una de las variables, dependiendo de las caracteristicas de

estas.

En el analisis univariado de las variables cualitativas del estudio se calculd
frecuencia absoluta y relativa; en cuanto a las variables cuantitativas se calcul6 tanto
medidas de tendencia central (media) como medidas de dispersion (Desviacion
Estandar). Ademas, se realiz6 un cruce entre variables que determinan la
exposicidén a mercurio y las alteraciones sistémicas. Para mejor comprension de los

datos se realizaron graficos de barra y diagramas de cajas.
Aspectos éticos:

Este estudio se basa en la propuesta de principios éticos para investigacion médica
en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables de la Asociacion Médica Mundial (AMM). Este estudio fue aprobado

por el comité de ética para investigaciones biomédicas, Acta N° 133.

Primeramente, se le explicard a cada uno de los participantes el propésito de esta
investigaciéon con la finalidad de darle a conocer por qué es necesaria su
participacion. Asimismo, se le explicara que su participacion es voluntaria, es decir,
tiene derecho a rechazar ser participe en este estudio en cualquier momento del
proceso de aplicacion del formulario. Se les dard a conocer que toda la informacion
obtenida sera confidencial, ya que, los datos obtenidos seran vistos Unicamente por
las personas involucradas en el trabajo investigativo, y los resultados no seran
publicados con el nombre del participante o cualquier informacion que €l considere
no deba ser de caracter publico, de igual forma, se procurara anicamente recopilar
la informacion para el vacio del tema en cuestion. Asimismo, esta no sera publicada

sin el previo consentimiento de todos los involucrados.
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RESULTADOS:

Este estudio investigativo se ejecutd con trabajadores de Mineria Artesanal de la
Cooperativa Pequefios Mineros de Occidente (Chinandega). Dicha cooperativa
cuenta con 63 trabajadores en total, de los cuales 58 aceptaron participar en el
estudio, 5 de ellos no se incluyeron debido a que no se encontraban disponibles al
momento de la entrevista. Todos los participantes fueron del sexo masculino y
provenientes del area rural, relativamente jovenes (Edad promedio: 20-30 afios),
con un bajo nivel educativo (aproximadamente 50% de ellos) como se observa en
la Tabla N°1.

Tabla N°1: Caracteristicas Sociodemogréficas de los
trabajadores de la cooperativa “Pequefios mineros de
occidente” que participaron en este estudio.

Sexo
Frecuencia %
Masculino 58 100%
Edad
15-20 afos 3 52 %
21-25 afios 15 25.9 %
26-30 afos 14 24.1%
31-35 afos 12 20.7 %
36-40 anos 6 10.3%
> 40 afios 8 13.8 %
Escolaridad
Analfabeta 7 12.1%
Primaria 25 43.1 %
Secundaria 24 41.4 %
Universidad 0 0%
Técnico 2 13.8 %
Procedencia
Rural 58 | 100% |
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Tabla N°2: Determinantes de exposicién a mercurio en trabajadores de la cooperativa
“Pequefios mineros de occidente”

Aspecto Descripcion
Uso de Equipo de Proteccion Si 17 29.3
Personal (EPP) No a1 70.3
Actividad laboral en la Mina Extraccién 7 12.1
Amalgamacion 14 24.1
Ambos 37 63.8
Area especifica en donde realiza | Aire libre (Mina) 7 12.1
la actividad laboral Rastra 14 24.1
Ambos 37 63.8

Al aplicar la encuesta, en base a los acapites expuestos en la tabla, se obtuvieron
los siguientes resultados. EI mayor niumero de trabajadores no usa equipo de
proteccion durante su jornada laboral lo que presentaria un 70.7%. De tal forma,
63.8% de los trabajadores labora tanto en extraccion de oro como en Amalgamacion
del mismo, este mismo % de trabajadores labora tanto al aire libre como en rastra.

Numero de personas que
reportan la alteracion (%)

S|

® Neurolégico "Gl mCV mD

Grafico N°1: Frecuencia de las alteraciones sistémicas en donde cada una de las
barras representan las alteraciones mas frecuentes presentadas por los
encuestados.

En cuanto a las alteraciones sistémicas, 35 de los trabajadores presentaron
alteraciones a nivel dérmico, las alteraciones mas relevantes reportadas por ellos

fueron irritacion, eritema, resequedad y ampollas. Asi mismo 19 de ellos
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presentaron alteraciones a nivel neurologico siendo la alteracion mas frecuente
pérdida de la memoria, dificultad para concentrarse y pérdida de agudeza visual, 12
presentaron sintomas cardiovasculares como hipertension arterial, palpitaciones y
cefalea y en menor frecuencia las gastrointestinales como vomito, nauseas y diarrea
reportadas por 8 encuestados. El mayor porcentaje de trabajadores presentd al

menos 2 alteraciones sistémicas de forma simultanea.
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Grafico N°2: Relacién entre el nimero de afios laborando como minero artesanal y cada
una de las alteraciones mas frecuentes reportadas por los trabajadores en donde el borde
inferior de la caja representa el p25, el superior el p75, la linea central la mediana y los
extremos representan el minimo y el maximo del nimero de trabajadores que reportaron la

alteracion sistémica. Gl: Aparato gastrointestinal, CV: Sistema cardiovascular.
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De acuerdo al analisis estadistico realizado con estas variables se obtuvo que no
hay relacion significativa entre los afios que han laborado estos trabajadores como
mineros y las alteraciones sistémicas que manifiestan. Sin embargo, se observa que
hay una tendencia a presentar alteraciones a nivel gastrointestinal, cardiovascular

y dérmico a medida que se exponen a mercurio durante una cierta cantidad de afios.

En la tabla N°3 se analiza la relacion entre la actividad realizada y el nUmero de
afios que el minero ha laborado con las alteraciones que presentan al momento de

ejecutar la encuesta.

Tabla N° 3: Relacién entre determinantes de exposicion y alteraciones sistémicas

Alteraciones sistémicas

Actlrvégl?gaque II\Iab%er;nn(;)os Ne_urolc')gico _ Gl .CV D_érmico
Si No Si |[No| Si | No| Si No

Amalgamacion <6 afws 5 3 2 6 1 ! 3 5
26 afios 1 5 1 5 2 4 6 0

Extraccion <6 a[”]os 5 14 1 18| 3 16 | 14 | 11
=6 afnos 8 17 4 | 21 6 19 | 12 7

En esta tabla se aprecia que los trabajadores que han laborado en amalgamacion y
extraccibn por =6 afios son mMAas propensos a presentar alteraciones
gastrointestinales, cardiovasculares y dermatoldgicas mientras que las alteraciones

neuroldgicas pueden presentarse con poco tiempo de exposicion.
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alteracion (%)

SI (%)

NUmero de personas que reportan la

= Memoria Cognitiva m Somato-sensitiva M Psicoldgica

Gréficos N°3: Cuestionario Q16, en donde cada una de las barras representa las esferas
neuroldgicas que el cuestionario evalla.

En cuanto al andlisis realizado sobre el test del Q16, Se obtuvo que la esfera mas
afectada fue la esfera que evalta la de memoria ya que 40 de los trabajadores
marcaron si a preguntas relacionadas con este aspecto y la menos afectada fue la

psicolégica.
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo investigativo muestran que las manifestaciones mas
prevalentes fueron todas aquellas asociadas a los sistemas Dermatoldgico,
Neuroldgico y Cardiovascular. Asi mismo, muestra que estas alteraciones son mas
frecuentes en trabajadores que han laborado en la mineria por 6 afios 0 mas y que

el 70.7% de los trabajadores no usan equipo de proteccion personal.

En el estudio las alteraciones dermatolégicas fueron las mas frecuentes siendo
reportadas por 35 trabajadores, de las cuales se destacaron irritacion, eritema,
resequedad y ampollas segun el orden mencionado. Sin embargo, segun Garcia et
al. a9 las alteraciones dermatoldgicas solo se presentan en el 5%, siendo la mas
prevalente la irritacién. Otro estudio realizado por la ONUDI @s) reportd que las
alteraciones dérmicas como la dermatitis se presentaron en un 17% y ampollas en
un 3%. Estas alteraciones se manifiestan principalmente por una sensibilizacion tipo
IV @7), la cual es inducida por la inhalacion del vapor de mercurio y por el contacto
directo con la piel. Esto puede asociarse al poco uso de equipo de proteccion
personal especifico, pero no podria afirmarse que estas alteraciones estén
asociadas a exposicion directa o indirecta a mercurio ya que la mayoria de los
trabajadores laboran también en extraccion lo que podria predisponerlo a presentar
estas alteraciones como ampollas, las cuales también podrian ser causadas por la
friccion provocada por el uso constante del martillo en las manos o una
sensibilizacion (Exantema) por parte de otros componentes presentes en el

ambiente de trabajo

En cuanto al sistema nervioso, las esferas mas afectadas fueron: memoria (la de
mayor porcentaje) seguida de la cognitiva, la sensitiva-motora y por dltimo la
psicolégica lo que concuerda con lo reportado por la ONUDI 18), Garcia et al. (19)
reporta que la frecuencia de las alteraciones motoras es mayor que las de memoria
y concuerda en que la psicolégica es la menos habitual. Mientras que el estudio
realizado por Harari & Gerhardsson (3), los cuales evaluaron alteraciones
neuroldgicas, determinaron que las concentraciones de Hg se asociaron con un

incremento en la frecuencia central del temblor, asi como en el tiempo de reaccion

41

——
| —




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Ledn)

y la estabilidad postural. Todas estas alteraciones tienden a presentarse debido a
que el mercurio es un elemento neurotoxico, ya que, este metal posee una gran
afinidad molecular con los grupos sulfhidrilos y genera que se inhiba la organizacion
de microtubulos a nivel del SNC, elementos importantes para el desarrollo de éste
y para el transporte de neuro-moléculas, también inhibe la captacion de glutamato
por las células gliales. Ademas, interviene en la supervivencia celular y en la
induccion de apoptosis neural, por esa razon las alteraciones neuroldgicas son muy
frecuentes en mineros artesanales que utilizan este metal para la amalgamacion del

Oro (18,19,48).

Las alteraciones del sistema cardiovascular fueron reportadas por 12 mineros (7%)
las cuales fueron hipertension arterial, palpitaciones y cefalea, principalmente,
mientras que Bose-O’Reilly et al (11). reporta que alteraciones como palpitaciones se
presentaron en 21% de los participantes, Garcia et al, ONUDI y Mufioz (4,1s)
reportaron que la cefalea se presentd en 25 y 60% de los estudiados,
respectivamente. Ninguno de los estudios mencionados reporta la hipertension
arterial en las alteraciones cardiovasculares. Esto se debe a que el Hg aumenta la
produccion de radicales libres, especies reactivas de oxigeno y aniones superéxido.
El incremento de especies reactivas de oxigeno y la reduccion de la actividad de las
enzimas antioxidantes aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares (31-33).

Las alteraciones Gastrointestinales fueron las que con menor frecuencia se
presentaron en los encuestados (5%), estas alteraciones se manifestaron como
vomito, nauseas y/o Diarrea respectivamente, mientras que, en el estudio reportado
por Mufioz (), la Diarrea fue la que con mayor frecuencia se presento6 (12%) y en la
investigacion de Garcia et al a9). de los 56 mineros encuestados ninguno presento
alteraciones gastrointestinales. Esto podria deberse a que el mercurio elemental se
absorbe en menor cantidad (0,01%) en el sistema gastrointestinal, probablemente
por su incapacidad de reaccionar con moléculas biolégicamente importantes, al
formar macromoléculas que dificultan su absorcion y porque pasa por un proceso

de oxidacion (s).
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Segun las alteraciones sistémicas reportadas en este estudio, los trabajadores que
han laborado en amalgamacion y extraccion por =26 afios son Mas propensos a
presentar alteraciones gastrointestinales, cardiovasculares y dermatoldgicas
mientras que las alteraciones neurolégicas pueden presentarse con poco tiempo de
exposicion. Esto puede asociarse a la poca cantidad de personas encuestadas o a
que, aun a niveles bajo de exposicion, se podria empezar a presentar alteraciones
neurologicas. Ramirez @46) reporta que la intoxicacion mercurial ocupacional no es
causada, necesariamente por exposicion a cantidades elevadas de mercurio en el
ambiente laboral (que no es necesario exponerse a cantidades elevadas de
mercurio en el ambiente laboral para sufrir de intoxicacion mercurial ocupacional)

sino que también puede ocurrir con niveles bajos de exposicion.

Uno de los aspectos que se evaluo en el estudio para determinar la frecuencia entre
las repercusiones sistémicas y la exposicibn a Mercurio fue la actividad laboral
actual de los trabajadores encuestados, es decir, la actividad que desempefia cada
trabajador en la Mina y se determind que el 86.2% de los trabajadores de la
cooperativa se expone de forma directa a Mercurio (Amalgamacioén). Una variedad
de autores expone que el mayor nimero de trabajadores se expone de forma directa
a Mercurio, pero Basri & Masayuki 1s) demuestran en su estudio que solo el 55.5%
de los trabajadores se exponen de forma directa a Mercurio especificando que

dichos trabajadores se dedican al proceso de amalgamacion y fundicién del oro.

Se pueden apreciar las precarias condiciones de trabajo de los mineros artesanales
encuestados debido al poco o nulo uso de equipo de proteccion personal para
prevenir la exposicion a mercurio. Sin embargo, en los hallazgos reportados por
Mufios et al.a9) el uso de medidas de proteccion por parte de los mineros
artesanales fue mayor, esta diferencia puede deberse al poco acceso a informacion
sobre la importancia y el beneficio del adecuado uso de EPP por parte de los
trabajadores de la cooperativa estudiada y a que consideran que el Mercurio es
mMenos Nocivo en comparacion a otros quimicos empleados durante el proceso de
amalgamacion, también podria asociarse al bajo nivel econémico de estos lo cual

no les permitiria disponer de del equipamiento adecuado.
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Se considera que el principal factor externo que afecta a la variable dependiente del
estudio (exposicion a Mercurio) es que el estudio no cuenta con andlisis de muestras
biolégicas para determinar la relacién entre los niveles de Mercurio encontrados en

ellas y las repercusiones sistémicas.

A pesar de las limitantes mencionadas anteriormente, se ha comprobado que los
resultados de este estudio coinciden en mas de un 50% con los resultados de los

estudios consultados previo a la ejecucion de este.
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CONCLUSIONES:

El estudio realizado en la Cooperativa Pequefios Mineros de Occidente localizada
en el municipio de Somatillo (Chinandega) reporté que las alteraciones sistémicas
mas frecuentes, que manifiesta cada uno de los trabajadores, son las relacionadas
al sistema dérmico, nervioso, cardiovascular y gastrointestinal respectivamente. Asi
mismo se reportd que estas alteraciones no son estadisticamente significativas, sin
embargo, se determind que son un aspecto importante para determinar el grado de

exposicidn que presentan estos trabajadores al Mercurio.

Por lo mencionado anteriormente, se concluye que el poco o ausente uso de Equipo
de Proteccion Personal (EPP) justifica que la alteracion méas frecuente sea la
dermatolégica lo cual varia en comparacién con la(s) reportada(s) por otros

estudios.

Este estudio proporciona diversas lineas de investigacion sobre el tema, debido a
gue, se exponen alteraciones sistémicas mencionadas por otras investigaciones en
ejecutadas en minas artesanales pero que no han sido estudiadas a fondo. Los
principales aspectos a tomar en cuenta son: Caracteristicas de la poblacién
estudiada como el sexo (El 100% de los trabajadores son de sexo masculino) asi
como grupo etario mas frecuente (21-30afios) y las alteraciones sistémicas
abordadas, por lo cual, se recomienda realizar estudios investigativos similares con

poblaciones que compartan estas caracteristicas.
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RECOMENDACIONES

A la cooperativa:

Brindar capacitaciones sobre los perjuicios a la salud que conlleva el uso de
mercurio y la importancia del uso de un Equipos de Proteccién Personal

adecuado para cada area de trabajo de la mineria artesanal.

Contratar personal médico para realizar chequeo médico anual a los mineros
con el propésito de llevar una adecuada monitorizacion de su estado de salud
y poder hacer una temprana intervencion por parte del personal de salud si

se amerita.

A la UNAN-Le6nN:

Seguir con la linea de investigacién sobre las complicaciones sistémicas
causadas por el mercurio en las que se apliquen examenes de laboratorio
para poder tener acceso a una informacion mas completa sobre este

elemento y la salud humana.
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ANEXOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ftem a; CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: Hombre: Mujer: __
2. Edad:
3. Escolaridad:
Analfabeta: Primaria: __ Secundaria: __ Universidad: __ Técnico: __
4, Estado civil:
Soltero: casado: Divorciado: _ Viudo: __ Unién libre:
5. NUumero de hijos:

item b: ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

¢Alguna vez un médico le ha dicho que padece de alguna de estas
enfermedades?

1. Hipertension arterial: Si: _ No: __

e ¢;Hace cuanto tiempo fue diagndésticado?

e (Fue diagnosticado antes o después de comenzar a laborar en mineria

artesanal?
o Antes: Después:
2. Cardiopatias: Si: _ No: __

e ¢Hace cuanto tiempo fue diagndsticado?
o ¢Fue diagnésticado antes o después de comenzar a laborar en mineria
artesanal?
Antes: Después:

IAM Si:__ No:__ Insuficiencia cardiaca Si:__ No:__
Insuficiencia valvular Si:__ No:__
3. Diabetes Mellitus: Si: _ No: __
e ¢;Hace cuanto tiempo fue diagndésticado?
e /Fue diagnosticado antes o después de comenzar a laborar en mineria

artesanal?
Antes: Después:
Tipo 1 Si:__ No:__ Tipo 2 Si:__ No:__
4. Enfermedad renal cronica: Si:_ No:__
Estadio 1: _ Estadio 2: Estadio 3: ___ Estadio4: _  Estadio5:

e ¢;Hace cuanto tiempo fue diagndsticado?
e Fue diagnosticado antes o después de comenzar a laborar en mineria
artesanal?
Antes: Después:
5. Asma: Si: _ No:_
e ¢;Hace cuanto tiempo fue diagndésticado?
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¢Fue diagnoésticado antes o después de comenzar a laborar en mineria
artesanal?

Antes: Después:
6. Epilepsia: Si: __ No: _

¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado?

¢Fue diagnosticado antes o después de comenzar a laborar en mineria

artesanal?

Antes: Después:
¢ Toma algun medicamento? Si; No:
,Cual?: Dosis: Intérvalo:
,Cual?: Dosis: Intérvalo:
,Cual?: Dosis: Intérvalo:
,Cual?: Dosis: Intérvalo:
¢Cual?: Dosis: Intérvalo:
¢Cual?: Dosis: Intérvalo:

item c: ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

¢Usted consume alguno de estos productos?

1.

4.

Alcoholismo: Si: ~ No:

¢, Cuantos dias de lasemana? 1-2 dias: __ 2-3dias:__ >3 dias:

¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas ingiere?:

Cerveza:

Ron:

Wiski:

Otro:

¢Cuanto botellas ingiere de alcohol al dia?: <1 botella: __ 1-2 botellas:___
2-3 botellas: >3 botellas:___

¢,Cuanto alcohol contiene cada botella?: <250ml: __ 250ml;__ >250ml:___

Tabaquismo: Si: __ No: __
¢Cuéantos dias de la semana fuma?:
¢ Cuantos cigarrillos por dia fuma?:

Ingesta de Café: Si: __ No:

¢Cuéantos dias de la semana ingiere café?: 1-2 dias: __ 2-3 dias:__ >3 dias:__
¢Cuéantas veces al dia?: 1-2 veces: __ 2-3veces:__ >3 veces:

¢Cuanto consume de café?: <ltaza:  1taza: 2o mastazas:.

Drogas: Si: __ No:
¢Cuéantos dias de la semanaingiere drogas?: 1-2 dias: __ 2-3 dias:__

>3 dias:___

¢ Cuantas veces al dia?: 1-2 veces: __ 2-3veces. >3 veces.
¢, Qué tipo de drogas?:
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item d: ACTIVIDAD QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

arONPE

¢Cuéantas horas trabaja al dia?:
¢ Cuantos dias trabaja a la semana?:
¢ Cuantos afios ha laborado en la mineria artesanal?:
¢ Qué actividad ejerce?:
¢En qué lugares realiza la actividad?:

item e: ANTECEDENTES LABORALES

hohpE

¢ Qué trabajos ha desempefiado anteriormente?:
¢Cuéantos afios desempefio este trabajo?:
¢ Cuantos dias ala semana laboraba?:
¢ Cuantas horas al dia laboraba?:

item f: PATOLOGIAS QUE HA PRESENTADO LUEGO DE LABORAR EN SU
ACTUAL TRABAJO

dias?

Neurolégicas:

¢,Ha notado dltimamente vision borrosa? Si: No:
¢, Desde hace cuanto tiempo?:

¢ Esta condicion ha mejorado o ha empeorado desde que lo not6?
Empeorado: __ Mejorado: __ Igual:

¢ Ha notado ultimamente que no escucha bien? Sii No:
¢,Desde hace cuanto tiempo?:

¢ Esta condicién ha mejorado o ha empeorado desde que lo not6?
Empeorado: __ Mejorado: __ Igual:

Gastrointestinal:

¢ Ha tenido diarrea en los Ultimos dias? Si: No:
Color:

Cantidad:

Olor:

Frecuencia/dia:

¢,Ha presentado dolor abdominal en los ultimos dias?

Por favor marque con una “x” el area en donde sienta oy
dolor (En caso de ser generalizado dibuje un circulo)
¢,Ha presentado nauseas y/o vomitos en los ultimos

¢, Con qué frecuencia al dia?:
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3. Cardiovasculares
¢Ultimamente ha presentado uno o mas de los siguientes sintomas?:
PA >140/90 mmHg (En caso de tomarse la presion arterial rutinariamente) mas:

- Cefalea:

- Tinnitus: ___

- Escotomas:

- Aumento de T° corporal:
- Dolor toracico:

- Palpitaciones:

4. Dérmicas:
¢Ultimamente ha presentado uno o mas de los siguientes sintomas?:

- Ampollas en brazos, antebrazos, cuello o cara:

- Escamas de color rojo en brazos, antebrazos, cuello o cara:
- Resequedad en la piel:

- Coloracion rojiza de la piel:

- Comezon:

- Dolor:

- lrritacién:

ftem g: Uso de Equipo de Proteccién Personal (EPP):
1. ¢Usa Equipo de Proteccion Personal? Sii No:
2. ¢Qué objetos de proteccion usa?
Vestimenta adecuada (Camisa manga larga, pantalon):
Mascarilla:
Guantes:
Gafas protectoras:
Calzado adecuado (Zapatos cerrados/botas):
3. Uso de EPP durante toda su jornada laboral: Sii No:
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Cuestionario Q16

Formulario de aplicacion y registro

Diga: Ahora le voy a hacer una serie de preguntas. Por favor, responde solamente
con un “Si” o “No”

Caodigo:

Si
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()
()

()
()
()

No
()

()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()

Fecha: [/ |/ Hora:

¢ Es olvidadizo (a)?
¢ Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo(a)?
¢A menudo se olvida de realizar actividades que considere importantes?

¢ Le es dificil entender las noticias, programas o novelas que se ven en la

television o escucha en la radio?

¢ Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

¢ Se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

¢, Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?

¢ Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe realizar?

¢ Se siente anormalmente cansado?

¢ Siente a veces como una presion en el pecho?

¢ Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o caminando?
¢ Siente usted a menudo punzadas dolorosas, adormecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?

¢ Le resulta dificil abrocharse los botones?

¢ Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o en sus piernas?

¢Ahora siente menos que antes en sus manos 0 en sus pies?
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16. () () ¢A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?
Examinador:

¢La persona entendio? Si() No ()

¢, Tuvo cuidado al contestar? Si() No ()

Observaciones:

Puntaje:
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Ne°: Fecha: [/

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Reciba un cordial saludo de nuestra parte. Somos estudiantes de VI afio de
medicina de UNAN-Ledn. Le invitamos a participar en un estudio que lleva por titulo
“Repercusiones sistémicas por exposicion a Mercurio (Hg) en trabajadores de

Mineria Artesanal”. El objetivo de la presente es informarle acerca del propésito de
este estudio, el cual sera supervisado por el tutor Dr. Luis E. Blanco.

Deber& contestar algunas preguntas, las cuales son necesarias para cumplir con
los objetivos de dicho trabajo investigativo. Posteriormente, se le pedira realizar una
toma de muestra de orina (la técnica serd explicada previo a la toma), con el

propésito de cumplir con las metas propuestas por los investigadores.

Se le dard el tiempo que necesite para considerar si desea participar, asi como
también, para tomar la decision de invitar a un familiar/amigo para que tome el papel
de testigo al momento de explicar en qué consiste su contribucién y firmar este

documento.

Por otro lado, su participacion no conlleva ningun riesgo fisico ni social, asimismo,
ningun beneficio econémico, sin embargo, cada una de sus respuestas nos ayuda

a llenar los vacios sobre el tema en cuestion.

Su participacion es de caracter “voluntaria”, es decir, usted tiene derecho a rechazar

su participacion en el momento que desee.

Se garantiza total confidencialidad con respecto a sus datos personales y con la
informacion secundaria recopilada. Su nombre sera omitido al momento de ejecutar
el trabajo investigativo, asi como cualquier informacion brindada que considere no

deba ser de caracter publico.

Se le facilitara una copia de este documento para que tenga acceso a informacién
de los investigadores a cargo para que aclare dudas referentes a su situacion de

salud o para informarle el estado de esta.
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Le pedimos nos haga saber, al momento de llenar el cuestionario, si tiene alguna
duda o considera que este contiene preguntas que no puede contestar.

jAgradecemos su participacion!

Yo, , hago constar que he entendido el

propdsito de mi participacion y lo que esto conlleva de acuerdo a lo explicado

previamente, por lo que acepto ser participe del estudio.

Firma del participante Firma del testigo

Firma del tutor Firma del investigador

N° de teléfono: 5555-5555
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