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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: En particular el municipio de Suarez, ubicado al norte del Departamento
del Cauca, la toxicidad de los metales pesados es un factor de riesgo para la salud de
las personas por la practica de la extraccion ancestral - artesanal del oro, como medio
de supervivencia de sus habitantes que estdn expuestos continuamente a los vapores
del mercurio, produciendo efectos en la salud, aunque este tipo de comunidades, no
presentan evidencias suficientes de las consecuencias en salud por el uso de este
quimico, el cual es utilizado de manera inadecuada y sin medidas de proteccion. Este
estudio pretendia hallar la relacion entre el mercurio en la salud respiratoria y neuroldgica

de esta poblacién minera.

Métodos: Se realizé un estudios observacional en una poblacién minera del municipio
de Suarez — Cauca del corregimiento de Mindala, con el fin de identificar la posicion
socioecondémica y los efectos en la salud respiratoria y neuroldgica relacionados con la
exposicion ocupacional a la manipulacién del mercurio, mediante un analisis descriptivo
de las variables socioeconémicas, sintomas respiratorios y neurologicos; seguido de un
analisis bivariado mediante el valor de p de la prueba chi-cuadrado de Pearson para las
variables manipula mercurio y cada uno de los sintomas respiratorios y neurolégicos, con
(OR) y sus intervalos de confianza; y finalmente se realiza regresion logistica bivariada
entre las variables dependientes categdricas sintomas respiratorias frente a las variables
independientes categdricas como Manipula mercurio, tabaquismo y lefia y las variables

neuroldgicas

Resultados: En este estudio la poblacién trabajadora de las veredas de Mindala se
caracteriza por que el 30,4%, son edades entre los 18 a 27afos, el estado civil en un
50,7%, son separados, han realizado estudios en primaria en un 56,5% y el 84,1% esta
afiliado al régimen subsidiado de salud. Viven en hacinamiento el 52,2% y el 57,8%
perciben mensualmente menos de un salario minimo. En esta poblacién prevalece el
sintoma respiratorio tos en un 47,8% y el 39,1% presentan dificultad respiratoria. Con
respecto a los sintomas neurologico prevalecen el 89,9% la debilidad muscular, el 71%

temblores e irritabilidad y el 62,3% sensacion de dientes flojos y dolor.



El sintoma dificultad respiratoria obtuvo un valor de p: 0,05 y para el sintoma respiratorio
como tos se obtuvo un valor de p: 0,02. Para los sintomas neurologicos como sensacion

de dientes flojos y sabor metalico en la boca se obtuvo un valor de p: 0,03.

Al obtener las estimaciones del modelo logistico, entre dificultad respiratoria y cocina con
lefia se presenta un OR 3,50 (p: 0,01), y para el sintomas respiratorio tos y cocina con

lefia se presentd un OR: 2,42 (p: 0,06).

Para los sintomas neurologicos se obtuvo que la debilidad muscular se presenta 7,85
veces en los mayores de 42 afios (p: 0,04); Con relacion al temblor muscular se presenta
11,75 veces mas en los hombres que en las mujeres (p: 0,02). En el sintoma de salivacion
excesiva se presenta 1.40 veces (P: 0,05) en las personas mayores de 42 afos; de igual
manera para el sintoma de sensacion de dientes flojos se presentan 6,94 veces (P: 0,01)

en las personas mayores de 42 afos.
Conclusiones:

El municipio de Suarez — Cauca se caracteriza por un circulo de pobreza evidenciado en
un nivel educativo de primaria, con unos ingresos por debajo del salario minimo y con
unas viviendas en hacinamiento, Ademas se sugiere que en esta poblacién presentan
sintomas de mercurialismo ocupacional por los vapores de mercurio al que estan

expuestos los que manipulan este metal.



INTRODUCCION
Este documento pretende brindar una visién general de la posicion socioeconémicay del
estado de salud respiratoria y neuroldgica en la poblacién minera que labora de forma

artesanal la extraccion del oro con el uso del mercurio.

Segun la evaluacion mundial sobre el mercurio, las personas pueden estar expuestas a
contaminantes quimicos en su vida diaria como el mercurio, el cual se puede encontrar
en alimentos contaminados, con metilmercurio como el pescado y la inhalacion de gases

por vapores de mercurio como ocurre en los procesos laborales en poblaciones mineras

(1)

Este tipo de exposicion al mercurio elemental o metilmercurio, puede ser crénica por
contacto continuo en pequefias cantidades o aguda con exposiciones de un dia, por

accidentes industriales.

El mercurio como sustancia toxica en la mineria no producen una mortalidad inmediata,
pero si es un factor de riesgo para la salud, produciendo determinados efectos segun
dosis, tiempo, tipo y vias de exposicion como respirar, consumir o ponerse en contacto
cutaneo con este elemento; siendo la mayor fuente de contaminacién los gases emitidos
en la amalgamacion el cual se disuelve en la atmosfera y se convierte en un factor de
riesgo en lugares cerrados o los sitios cercanos al foco de emision. Ademas este mercurio

gaseoso puede sufrir cambios que aumenta la toxicidad.

Es asi como estas formas de mercurio por su grado de toxicidad producen efectos en el

sistema nervioso e inmunitario, aparato digestivo, la piel, pulmones, rifiones y 0jos.
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PLANTEAMIENTO

La actividad de la mineria a nivel mundial cada dia se fortalece y amplia, porque se
considera que la mineria es un motor clave del desarrollo econémico, con una produccién
del 12% a nivel mundial que proviene de la mineria artesanal y se convierte en enclaves
socioeconémicos, sin un enfoque responsable sobre la explotacion de los recursos
minerales por parte de los paises, causando dafios al medio ambiente, agricultura,

piscicultura y a la salud humana.

Esta situacion que se ve agravada por la falta de satisfaccion de las necesidades basicas
humanas (2), que se convierten en problemas sociales, falta de medidas de seguridad
frente a los riesgos, lo que produce alteraciones de salud en las comunidades. En
estudios de salud realizados en distintos lugares del mundo donde hay mineria artesanal
y en pequefia escala, se ha observado niveles altos de mercurio entre mineros expuestos
50 veces superiores al limite maximo aceptable fijado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). EI 50% de los mineros que trabajaban en el proyecto mundial del mercurio
sufrian temblores involuntarios, sintoma clasico de dafios al sistema nervioso inducidos

por el mercurio. (3)

En América Latina se encuentran los depdsitos mas grandes de oro a nivel mundial, el
cual se extrae en su mayoria mediante la mineria artesanal y en pequefia escala,
liberando al medio ambiente vapor de mercurio, exponiendo poblaciones cercanas y
distantes a intoxicaciones continuas (4); como se evidencias en una poblacién en Perd,
donde los indices de contaminacién por Mercurio en sangre, ascendian tanto en las
zonas cercanas como alejadas con respecto a la zona minera (5)

De todas las explotaciones mineras que se presentan en Colombia, el 30% esta dedicado
a la mineria artesanal (6), donde los vapores de mercurio elemental, sobre pasan el limite
aceptable (OMS), con un uso anual de 44.8 toneladas de mercurio en el proceso de
extraccion de oro como la tecnologia con mayor accesibilidad y la mas contaminante,
siendo la amalgamacion el proceso de mayor riesgo para los expuesto, ya que 10% se
combina con el oro y el 90% se elimina al medio ambiente (7). Es asi como la mineria

artesanal de oro, produce la mayor liberacion intencional de mercurio del mundo,
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constituyéndose en un riesgo para la salud de la poblacion minera y de las comunidades

que residen en las zonas de explotacion (8)

En mediciones de mercurio realizadas en zona minera de Antioquia mostraron cifras
elevadas de 999 Ug/m3, cerca de 1000 veces mas de lo recomendado por la OMS,
encontrandose que el Municipio de Segovia, es considerado el area del mundo mas
contaminado por este quimico. Las consecuencias para las personas expuestas pueden
ser desde problemas respiratorios, impotencia, pérdida de memoria, dafios en las encias,
rinones, afectacion del sistema nervioso con temblores y locura, hasta la muerte. Ademas
el mercurio que va al agua y tierra puede ocasionar mutaciones genéticas que, no han
sido estudiadas. La concentracion del mercurio hallada en esta poblacion expuestas es
de mas de 35 microgramos por litro en su orina. (9) (10). Esta exposicién ocupacional
directa al mercurio en los mineros, se presenta por la lucha contra la pobreza y garantizar
la supervivencia de ellos y la de sus familias, ya que son comunidades que se encuentran

en pobreza extrema. (11)

El municipio de Suarez - Cauca, presenta una poblacion total de 18,610 habitantes, con
una economia basada en la agricultura en un 52% y la mineria del oro en un 27% que
se realiza en la zona suroccidental del municipio en los corregimientos de La Toma y
Mindal4, siendo esta ultima la principal fuente de explotacién, donde confluyen todas las
problematicas de la mineria artesanal, por el mercurio, dafio ambiental, pobreza, ademas
de los grupos al margen de la ley y los efectos de la mineria en la poblacién expuesta
(12).

Suarez presenta situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacién con
necesidades basicas insatisfechas del 59,51%. En el afio 2015 presento enfermedades
respiratorias las cuales ocuparon el segundo lugar entre las morbilidades del municipio
con un 15,7%, las enfermedades sistema nervioso con un 0,50% en el lugar 36 y
malformaciones congénitas 0,35% en el lugar 53 del total de 201 morbilidades que se

presentaron en el municipio. (13)
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La explotacion de la Mineria artesanal del oro, donde se utiliza el mercurio, se viene
realizando desde hace décadas sin control de la tierra, ambiente y de salud, lo cual
ocasiona graves dafios a la salud de la poblacion expuesta. (14). En el Municipio de
Suarez — Cauca, no se ha realizado un estudio sobre el impacto de la mineria y los
efectos de la exposicién continua al mercurio en la salud de esta poblacion, teniendo en
cuenta que el medio de subsistencia de estas familias es la mineria artesanal. Por lo
anterior se hace necesario realizar un estudio sobre ¢La exposicién ocupacional a
mercurio y Ssu posicion socioeconomica se relaciona con los sintomas

respiratorios y neuroldgicos de la poblacion minera que usa mineria artesanal?

El mercurio como sustancia quimica utilizada en la mineria artesanal genera impacto en
la salud publica, causando morbilidad en la poblacién minera, donde muchas veces se
tiene un conocimiento parcial del riesgo para la salud y medio ambiente (15). Por ello, es
una prioridad para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), promover mejores
métodos para recolectar datos relacionados con intoxicaciones por sustancias quimicas
(16). Ademas, dentro Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, las intervenciones se
deben partir del contexto social que influyen en los efectos de la salud, a través de la
vigilancia de los factores de riesgo ambiental, ocupacionales y conductuales como ocurre
en el municipio de Suarez — Cauca, donde la situacion en salud, esta relacionada con las
condiciones ambientales, los determinantes sociales y el uso de sustancias de productos

qguimicos y residuos peligrosos; los cuales deben intervenirse.

Por lo anterior es prioritario para la salud publica un adecuado seguimiento y control ante
la exposicidn por sustancias quimicas como el mercurio, ya que pueden resultar multiples
efectos toxicos de diversa intensidad donde se requiere la vigilancia y atencion en salud
por parte de la autoridad competente (17), que permitan incidir en aquellas situaciones
de interés en salud publica, mediante la intervencion positiva de los factores de riesgos
a nivel social, salud y ambiente, para modificar la carga ambiental de la enfermedad
(18).
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1. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
1.1. ESTADO DEL ARTE
El Banco Mundial ha definido la mineria artesanal, como “la explotacién de depdsitos
minerales a pequefa escala, cuyos métodos utilizados son de tipo manual o inclusive el
uso de equipos muy simples con tecnologia precaria, que la ejercen personas en la

informalidad y que poseen muy baja capacidad de gestion” (19)

En esta mineria del oro artesanal se utiliza el mercurio (Hg) porque posee la gran
propiedad de formar amalgama con otros metales, favoreciendo la labor de los mineros
pero produciendo una alta toxicidad, por su débil reaccion calorifica, evaporandose a
13°C, encontrandose trazas de él en cualquier producto que se analice y acumulandose

en la mayoria de seres vivos. (20)

Por esta razén la mineria es un factor de riesgo a nivel ambiental y de salud, por las
malas practicas en seguridad realizadas en las minas, lo cual contamina los rios, suelos
y también a los trabajadores, por lo que se clasifica este trabajo como peligroso, segun

el derecho internacional y no debe ser llevado a cabo por menores de 18 afios.

Es asi como muchas zonas rurales pobres de todo el mundo, hombres, mujeres y nifios
trabajan en la mineria artesanal de oro o de pequefia escala para ganarse la vida, donde
los métodos de extraccion del oro se realiza sin una tecnologia adecuada, que garantice
una disminucién de este metal al ambiente y reduzca los problemas para la salud de los
expuestos; ya que la inhalacién de los vapor emitidos es la forma mas peligrosa cuando
la amalgama se funde (21). Estas fuentes antropdgenas de mercurio contribuyen
significativamente a las concentraciones de los niveles de mercurio ambientales que son
entre 3 y 6 veces superiores a los que se estima que habia antes de la industrializacién
(22). Dado que el mercurio circula por todo el mundo a través del aire y el agua, incluso
regiones que no lo emitan pueden tener importantes concentraciones ambientales de

mercurio.

En Japon, en la década de los afios cincuenta, cientos de pescadores y sus familias
residentes en la Bahia de Minamata fueron gravemente intoxicados por metilmercurio, el
cual se habia bioacumulado en los peces como resultado de la liberacion en la bahia de

desechos de mercurio por una planta quimica. Los efectos neurolégicos se observaron
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tanto en nifios como en adultos (parestesia, temblores, alteraciones sensoriales y de la
audicion). Sin embargo, la manifestacion mas dramatica fue la enfermedad de Minamata,
caracterizada por paralisis cerebral, ceguera y retardo mental, que se present6 en nifios
gue nacieron de madres con altas concentraciones de mercurio. Otro incidente ocurrio
en 1971, en Irag, donde la fuente de exposicion fue el consumo de trigo tratado con
fungicidas a base de mercurio; el desarrollo neurologico de los nifios expuestos en la
etapa fetal también se vio afectado, presentando efectos semejantes a los reportados por

los nifios en Minamata. (23)

La exposicion de la poblacion general a especies inorganicas de mercurio puede
producirse a partir de muy diversas fuentes, siendo una de las mas importantes en las
poblaciones con mineria artesanal y a pequefia escala la inhalacion de aire ambiente o
lugares en los que se hayan aplicado fungicidas que lo contengan (es decir, «puntos

negros» medioambientales).

Es asi que varias investigaciones han evidenciado secuelas en la salud en general y a
nivel del SNC que el mercurio produce en el organismo. El primer caso fue reconocido
en 1956 (Swinbanks, 1995) en el pueblo pesquero de Minamata en el sudoeste japonés;
mas tarde, en 1957 investigadores de la Universidad de Kumamoto encontraron altos
indices de mercurio en el organismo de personas que estaban clasificadas como

enfermos mentales.

Por lo anterior la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona lo importante
identificar todas las fuentes de mercurio, ya que pueden ser significativas entre los
individuos expuestos, como se evidencia en la figura 1 donde se resumen las vias

frecuentes de exposicion al mercurio. (24)

Figura 1. Origen y resultado de las Vias de exposicion
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Origen de Via de la Resultado de la exposicidon
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En Colombia, es una practica habitual la mineria artesanal y a pequefia escala siendo
este metal un importante contaminante ambiental, realizada por mineros individuales o
empresas pequefas con capital invertido y produccion limitadas” (25). Colombia vive un
auge sin precedentes en este tipo de mineria aurifera y se observa el remplazo de mano
de obra de zonas de antiguos cultivos ilicitos, ya que algunos de los cultivadores y

raspachines son hoy mineros, generalmente artesanales.

Esta la actividad minera es la de mayor informalidad en nuestro pais, ya que este oficio
se realizan sin la mediacion de ningun tipo de titulo o permiso de explotacion y en
muchos casos ni siquiera cuentan con aprobacion de los duefios de los terrenos, lo que

conlleva a conflictos de tierras y a alteraciones de orden social.

En nuestro pais, esta produccién de oro se encuentra distribuida en trece departamentos
en un 99,6% e histéricamente los departamentos con mayor produccion de oro son:

Antioquia, Choco, Bolivar, Caldas, Cauca, Valle del Cauca, Tolima, Narifio, Cérdoba,
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Santander, Risaralda, Putumayo y Huila segun las estadisticas de SIMCO6. Donde el
departamento de Antioquia produce el 70% del oro del pais, y sus municipios Remedios
y Segovia son, después de China e Indonesia, los lugares méas contaminados por

mercurio en el planeta (26).

Exposicion ocupacional al mercurio en la minas de oro

La exposicion ocupacional involucra un gran numero de trabajadores dedicados a la
extraccion del oro, una de las fuentes principales de contaminaciéon con mercurio en la
mineria de oro a grande y pequefia escala (27), donde Colombia es considerado como
el tercer pais procedente de actividades de mineria artesanal, siendo el mas alto
contaminador per capita de mercurio ( (28). Ademas, la toxicidad por su alto factor de
biomagnificacion (hasta 10°) en la cadena alimentaria y su alta solubilidad en grasas,
causan graves dafios al ambiente y la salud humana (29). Esta exposicion al mercurio,
plantea serios riesgos de salud para los mineros y sus familias, sobre todo por los vapores
gue se eliminan por la guema de la amalgama de oro-mercurio, ingresando facilmente
a los pulmones y una vez entra en contacto con las células, inicia procesos inflamatorios
que cambian la arquitectura tisular, produciendo enfermedades por la exposicidn cronica,
la mayoria asociadas con una disminucién de la funcion pulmonar. Ademas las particulas
gue liberan diversos contaminantes, pueden a su vez inducir dafio a nivel del material

genético, hecho reportado en trabajadores del Cerrején (30)

En la mayoria de los casos la separacion de la amalgama se da al interior de las viviendas
y en ella participa toda la familia, inclusive a veces los nifios. En Colombia no existe un
solo dato relacionado con la calidad toxicolégica del suelo en el interior de estas viviendas
y los riesgos son inminentes; Pero existe informacion sobre la contaminacion por
mercurio, en mediciones realizadas en aire y en humanos en la cuenca del Cauca y del
Magdalena (31), al igual que en la zona urbana del Municipio de Segovia — Antioquia,
donde la media de mercurio elemental puede alcanzar los 1.26 ug/m? de aire (32), valor
muy por encima de lo recomendado internacionalmente. Su solubilidad en agua es de

0,035 mg/L a 25° C. A 20° C. se evapora de las gotas a un valor de 5,8 pg / hora / cm?.
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El aire saturado contiene 13 mg/m?, esto supone un nivel de mercurio 720 veces superior
a la concentracion media permisible de 0,025 mg/m?, recomendada para la exposicién
ocupacional por la ACGIH (American Conference of Governmental Industrial Hygienists).

Sin duda, uno de los problemas mas frecuentes en la ocupacion minera aurifera es la
falta de conocimiento y concientizacion alrededor de la exposicion a metales, como el
mercurio, ligado a la ausencia de monitoreos permanentes, la inexistencia de practicas
para el manejo de los desechos, y a la ausencia de politicas nacionales bien definidas
para el control de esta sustancia tanto en Colombia, como en varios paises

tercermundistas (33)

Toxicocinetica

Se conoce desde la antigliedad los efectos toxicos del mercurio en la salud humanay en
el medio ambiente. El ingreso de este metal al organismo humano se realiza a través de

la via respiratoria, cutanea y digestiva.

Dentro de la parte ocupacional en la mineria artesanal, la via respiratoria es muy
importante porque a través de ella ingresa inhalacion de vapores de mercurio, a traviesan
facilmente las membranas celulares alcanzando con rapidez el torrente circulatorio con
una eficiencia del 80%. Ademas se conoce que el mercurio elemental pasa facilmente a
través de la membrana alveolar por simple difusién. Por medidas del contenido de
mercurio en aire inspirado y espirado. Por tanto, se tiene que del 75% al 85% del mercurio
elemental entra por via inhalacion a través del pulmoén obteniéndose aproximadamente
un 100% de absorcién. Un 7% del mercurio retenido se pierde de nuevo con el aire
espirado, con una vida media de 18 horas. El mercurio elemental absorbido abandona
rapidamente los pulmones a través del sistema circulatorio. Sin embargo, en los
pulmones de los trabajadores expuestos se han encontrado niveles de mercurio
elevados. La exposicion breve (horas) a altos niveles de vapores de mercurio metalico
en el aire puede dafar el revestimiento de la boca e irritar los pulmones y las vias

respiratorias, produciendo opresion del pecho, una sensacion de ardor en los pulmones
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y tos. El dafio del revestimiento de la boca y los pulmones también puede ocurrir a raiz
de exposicion a niveles mas bajos de vapores de mercurio durante periodos mas
prolongados (por ejemplo, en algunas ocupaciones en las que los trabajadores se

expusieron al mercurio durante muchos afos) (34)

El sistema nervioso es el érgano mas vulnerable a la exposicion al mercurio. Se han
descrito diversos trastornos neurolégicos y conductuales, como temblores, eretismo
(caracterizado por una anormal irritabilidad o reactividad a la estimulacion), inestabilidad
emocional, insomnio, pérdida de memoria, alteraciones neuromusculares, cefaleas,
polineuropatia y déficits en las pruebas de las funciones cognitivas y motoras. Los efectos
son similares con distintos tiempos de exposicion, pero pueden volverse mas graves (y
a veces irreversibles) al aumentar la duracién y la concentracidon. Los estudios llevados
a cabo en trabajadores de plantas de fabricacién de tubos fluorescentes o termometros,
procesamiento de madera y produccion de cloro-alcali han puesto de manifiesto sutiles
signos de toxicidad del sistema nervioso central con concentraciones de vapor de

mercurio en el aire de apenas 20 pug/m?. (35)

En la via digestiva el ingreso del mercurio es por ingestion. En el tracto gastrointestinal,
el mercurio inorganico se absorbe en cantidad menor al 0,01%, probablemente por su
incapacidad de reaccion con moléculas biologicamente importantes, dificultando su
absorcion. Los compuestos inorganicos de mercurio (sales) se absorben entre 2 y 15%.
Mientras que, la absorcién de los compuestos organicos por esta via es del 95%. En el
campo de Salud Publica, esta via de absorcion es la que tiene mayor importancia, ya que
el aporte de mercurio (metilmercurio) a la poblacion no expuesta ocupacionalmente,
procede fundamentalmente de los alimentos y mas concretamente del pescado. La
absorcién del metilmercurio por esta via es del orden del 95% de la dosis administrada,
independientemente de si el radical metilmercurio esta unido a proteinas o es

administrado como sal en solucién acuosa.

La via cutanea es por contacto, aunque no esta demostrado que esta via tenga un papel
importante en la exposicién ocupacional, comparada con las otras. Siendo posible que la
aplicacién de pomadas, ingrese al organismo por inhalacion, mas que atravesando la piel

directamente (36). Es dudoso, sin embargo, que esta via de absorcion juegue un papel
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importante en comparacion con otras, es mas, parece probable que penetre mas
mercurio en el organismo por inhalacion a causa de una piel contaminada con mercurio
que a traves de esta. El metilmercurio es también muy probable que penetre por la piel,
se han descrito casos de intoxicacion debida a la aplicacion local de pomadas

conteniendo metilmercurio. Hasta qué punto hay absorcion, no se puede estimar con los

trabajos actuales.

El mercurio se distribuye, mas del 80% entre sangre, musculos higado y rifones con una
vida media entre 1 y 2 meses. Alrededor del 4% del mercurio se retiene en el sistema
nervioso central, siendo su vida media varios afios. La mayor parte va al cerebro, higado
y rifién; se ha detectado también en epitelio del tiroides, células medulares de las

glandulas adrenales, espermatocitos, epitelio pancreético, epidermis y cristalino.

Tablal. Porcentaje de mercurio total y metilmercurio en los diferentes 6rganos

COMPARTIMENTO MERCURIO METILMERCURIO
TOTAL

Musculo 44% 54%
Higado 22% 19%

Rifon 9% -
Sangre 9% 15%

Piel 8% -
Cerebro 4% 7%
Intestino - 3%

Fuente: Santiago Espafiol Cano. Minas de Almadén y Arrayanes S.A.
SERVICIO. Prevencion Riesgos Laborales ¢/ Cerco San Teodoro s/n

Almadén-ESPANA.

Considerando el organismo humano en conjunto, correspondiéndose con un modelo
monocompartimental abierto, la vida media bioldgica reportadas para los distintos tipos

de mercurio son:

Tabla 2: Vida media biolégica de los tipos de mercurio

VIDA MEDIA VIDA MEDIA
COMPUESTO BIOLOGICA ~ BIOLOGICAEN
MERCURIO ORGANISMO EN CONJUNTO ORGANOS Y TEJIDOS
Mujeres: 29 a 41 dias Sangre: 20 a 28 dias
Mercurio inorganico Media : 37 dias
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VIDA MEDIA VIDA MEDIA

COMPUESTO BIOLOGICA BIOLOGICA EN
MERCURIO ORGANISMO EN CONJUNTO ORGANOS Y TEJIDOS
Hombres: 32 a 60 dias
Media: 48 dias
35 a 90 dias Pulmén: 1,7 dias
Mercurio elemental Media: 60 dias Rifi6én: 64 dias
Cerebro > 1 afio
Metilmercurio 110 a 190 dias Sangre: 70 dias
Media: 120 dias Cerebro: 240 dias

Fuente: Monteagudo Montenegro, Fabricio Arturo. Evaluacién de la contaminacién por mercurio en
Poblacién de mineros artesanales de oro de la comunidad de flomena. Ayacucho — Peru.

Dentro de los efectos del mercurio elemental, el metabolismo y la toxicologia de los
vapores de mercurio y compuestos inorganicos de mercurio (principal exposicion: laboral
(como el caso de las minas de oro. La dosis letal de mercurio inorganico es de 1 gramo

aunque hay evidencias de toxicidad con valores de 50 a 100 mg.

Efectos agudos

El mercurio elemental: Las personas que inhalan altas concentraciones de vapores de
mercurio metalico tienen como 6Organos blanco al sistema nervioso central (SNC),
sistema nervioso periférico (SNP), aparato respiratorio y el rifién. El cuadro clinico se

puede dividir en tres fases:

La fase inicial: que implica los primeros dias post exposicion, se caracteriza por un cuadro
parecido a una gripe: escalofrios, dolor muscular, fiebre, sequedad de boca y garganta,
dolor al pecho, tos, cefaleas, nauseas, diarrea y voémitos. Tambien aparece un sabor

metalico en la boca.

Fase intermedia: (dos semanas post exposicion), se caracteriza por el gran compromiso
general. Se puede presentar manifestaciones respiratorias graves: edema pulmonar con
dificultad respiratoria, cianosis, enfisema subcutaneo, neumotérax, neumomediastino,
pudiendo incluso llegar a la muerte. La toxicidad pulmonar puede evolucionar a una
neumonitis intersticial con disminucién importante de la funcion respiratoria y fibrosis

intersticial residual que puede dejar como secuela una Insuficiencia respiratoria cronica.
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En el curso de esta fase pueden presentarse convulsiones y darse lugar a una

insuficiencia renal aguda o una hepatitis toxica.

Fase tardia: se caracteriza por la persistencia de los sintomas neurologicos que

eventualmente pueden dejar secuelas.

Efectos cronicos

Durante la exposicion cronica a mercurio elemental e inorgénico, el 6rgano diana es el
sistema nervioso, tanto central - confirmandose su accion por varios sintomas, pero sobre
todo por las alteraciones en el comportamiento psicomotor (Skerfving y Vostal, 1972) —
como periférico: ademas de una evidencia significativa en el deterioro de la velocidad de
conduccién motora, se han citado hallazgos clinicos compatibles con alteraciones de las
fibras nerviosas sensitivas y motoras, que se explican como el resultado del efecto tdxico
del mercurio sobre las terminaciones anteriores de las neuronas motoras con

degeneracion axonal (37)

El temblor leve que solo se evidencia con los brazos extendidos y los dedos separados,
pero que generalmente no es percibido por el paciente. Luego el temblor aumenta
afectando levemente la actividad muscular, mas tarde progresa hacia un temblor de
reposo y de accién y hay cambios evidentes en la escritura y la praxis, acompafiado de
habla monétona, silabeo y tartamudeo (38) Ademas gingivitis, destruccion alveolar,
pigmentacién de encias, salivacion, temblor en la lengua, alteracion de la sensibilidad en

la boca (gusto) y olfato. Epistaxis, irritacion nasal, Pérdida del apetito y anemia.

En los efectos neuroldgicos, lo mas comun es el temblor, primero en parpados, labios y
luego en extremidades, en casos graves rigidez (espasmo clonico), ademas, neuralgias,
parestesias, ataxia y aumento del reflejo plantar; En los ojos: disminucion de agudeza
visual, opacidad del cristalino. Psicologicos: irritabilidad, excitabilidad, insomnio,
disminucion capacidad de concentracion, melancolia, depresion, timidez, fatiga,

alteraciones de la memoria. Depdsito en rifién, higado, cerebro, se trasmite en leche
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materna. Se elimina por la orina. En algunos casos se ha visto desarrollo de sindrome

nefrético

La eliminacion del mercurio del cuerpo, tiene una via principal, la renal y en menor

proporcion por tracto gastrointestinal, secrecion biliar, sudor, pelo y leche materna.

Efectos en el sistema respiratorio: Dos estudios reportaron tos persistente en empleados
expuestos a vapor de Mercurio por varias semanas. Otro estudio no reporté sintomas
respiratorios, anormalidades en rayos X o deficiencia en la funciébn pulmonar en
empleados expuestos a niveles de vapor de Mercurio de hasta 0.27 mg/m? por mas de 6
afos. (39)

1.2. MARCO TEORICO

La dindmica de los efectos en la salud debidos a la contaminacién por metales pesados
es compleja; las personas pueden estar expuestas a agentes bioldgicos, fisicos y
quimicos potencialmente nocivos a través de un amplio rango de procesos y vias que
incluyen el aire, aguas superficiales y el suelo (40). Ademas, estos efectos son
acrecentados por las inequidades en salud, las cuales estan relacionadas de manera
significativa con los entornos sociales, econémicos y politicos de la poblacién. Por este
motivo, el marco de referencia que se utilizara en el presente trabajo sera el Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, que abarca tres dimensiones y cinco
niveles de analisis. Las dimensiones son: analizar, intervenir y medir. En cuanto a los
niveles, el primero esta relacionado con la estructura de la sociedad, el segundo nivel
con el ambiente denominado exposicion diferencial, nivel en el cual nos ubicaremos para
realizar el andlisis que tiene que ver con el individuo (41) (42) Brevemente se describen

a continuacion:
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Figura 2. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud
INTERVEMCION = — AMALISIS e L CD A

Contexto socio-economico ¥
posicion { Sociedad)

Exposicion Diferencial (entmo
fisico v social)

Vulnerabilidad Diferencial
{Grupo poblacional)

Resultados Diferenciales en
salud {Indiwvidual}

Consecusencias Diferenciales
{Indiwidual}

Fuente: Kamel F, Engel LS, Gladen BC, et. al. Neurologic Symptoms in Licensed
Private Pesticide Applicators in the Agricultural Health Study. Environ Health Perspect.

Este primer nivel contexto socioecondémico y posicion, se refiere a la estructura de la
sociedad, el cual ejerce una poderosa influencia en el tipo, magnitud y la distribucion de
la salud, asi como el poder y los recursos los que genera estratificaciones en las
sociedades, distorsionando las institucionales, las fuerzas politicas y el mercado. Esta

estratificacién es importante para la reduccién de la inequidad en el sector salud.

Los factores que se define para este nivel incluyen la clase social, el género, el origen
étnico, educacion, ocupacion e ingresos. La importancia de estos factores esta determina
por el contexto nacional e internacional, que incluye las politicas de gobierno, sociales,

macroecondmicas, politicas publicas, la cultura y los valores sociales.
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La exposicion diferencial, la exposicion a la mayoria de los factores de riesgo (toxicos,
psicosociales y de comportamiento) son inversamente relacionados con la posicién
social. Es importantes evaluar para el grupo de los mineros los factores de riesgo, asi
como las diferencias entre la poblacion en general. Siendo significativo para el desarrollo
de estrategias orientadas a la equidad en salud. Los factores de riesgo para esta
exposicion incluyen las crisis naturales o antropogénicas, viviendas insalubres, las
condiciones de trabajo peligrosas, la baja disponibilidad y calidad de alimentos, la

exclusion social y las barreras para la adopcion comportamientos saludables.

La Vulnerabilidad diferencial. El mismo nivel de exposicion puede tener distintos efectos
en los diferentes grupos socioeconémicos, en funcion de su desarrollo social, cultural y
econdémico a través de la vida. Ademas se encuentran otros factores de riesgo en algunos
grupos de la poblacion, como exclusion social, los bajos ingresos, el abuso del alcohol,
la desnutricién, la vivienda, hacinamiento y la falta de acceso a servicios de salud, puede
ser tan importante como la propia exposicion individual. Ademas, coexistencia de otros
problemas de salud aumenta la vulnerabilidad, como la falta de bioseguridad en la

poblacién minera.

Resultados de la atencion de salud diferencial. La equidad del cuidado en la salud,
implica idealmente que todo el mundo necesita del cuidado de la salud y lo recibe en una
forma que es beneficioso para ellos, independientemente de su posicion social o de
determinadas circunstancias. El resultado debe ser la reduccion de todas las diferencias
sistematicas en los resultados de salud entre los diferentes grupos socioeconémicos. Los
efectos de los tres niveles superiores del marco analitico pueden estar amplificados por
la prestacion de servicios de los sistemas de salud que no son apropiados 0 son menos
eficaces para ciertos grupos de poblacion o para las personas desfavorecidas en

comparacion a otros.

Consecuencias diferenciales. La mala salud puede tener varias consecuencias sociales
y econodmicas, incluyendo la pérdida de ganancias, de capacidad de trabajo y el

aislamiento social o exclusion. Ademas, las personas enfermas a menudo se enfrentan
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con cargas financieras, que las hacen menos capaces para pagar la atencion médica, los
medicamentos conllevando a una mala salud y degradacion socioeconémica, como la
pobreza con sus consecuencias en la salud. Mientras otros grupos de poblacion
favorecidos estan mejor protegidos, en cuanto a la seguridad en el empleo y el seguro

de salud.

Este trabajo realiza su énfasis en este componente del modelo, ya que se evaluo el
contexto socioecondmico y los efectos en la salud respiratoria y neurologica relacionados
con la exposicion ocupacional a la manipulacion de mercurio, esperando con ello,
impactar positivamente en la salud de esta poblacién. Se espera que las mediciones de
cada una de las condiciones de salud, evidencien las diferencias en el contexto
socioecondémico y los efectos en la salud respiratoria y neurolégica como aporte para

mejorar la atencidn de estas poblaciones vulnerables y la falta intervenciones en salud.

Exposicion paraocupacional de la poblacién minera:

Los vapores por mercurio liberados al aire en el proceso de amalgamacion del oro, puede
originar la exposicion en trabajadores que no manipulan directamente el mercurio, pero
que se encuentran en la misma zona minera. A nivel doméstico, los miembros de la
familia del trabajador se ven expuestos basicamente a los restos del vapor de mercurio,
traidos en la ropa de trabajo del minero y en los recipientes donde realizan los procesos

de amalgamacion y quema.
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OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:
Identificar la posicion socioeconomica y los efectos en la salud respiratoria y neurologica
relacionados con exposicion ocupacional a la manipulacion del mercurio, en el ,

corregimiento de Mindala del municipios de Suarez - Cauca - afio 2015.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Caracterizar la posicion socioecondémica de la poblacion minera de las veredas
Turbina, Tamboral, San Vicente y Maraveles del corregimiento de Mindald — Municipio

de Suarez- Cauca.

2.2.2. ldentificar la frecuencia de sintomas respiratorios y neurologicos en la poblacién
minera de las veredas Turbina, Tamboral, San Vicente y Maraveles del corregimiento de

Mindald — Municipio de Suarez- Cauca.

2.2.3. Caracterizar la exposicion ocupacional a la manipulacion del mercurio en la
poblacién minera de las veredas Turbina, Tamboral, San Vicente y Maraveles del

corregimiento de Mindala — Municipio de Suarez- Cauca

2.2.4. Determinar la relacion entre los sintomas respiratorios y neuroldgicos y la
exposi

cion ocupacional ala manipulacién del mercurio en las veredas Turbina, Tamboral,
San Vicente y Maraveles del corregimiento de Mindala — Municipio de Suarez-
Cauca.

27



3.METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio observacional de corte transversal con el fin de determinar
simultdneamente la exposicion y el resultado de los eventos de interés en cada sujeto,
por lo que no existen periodos de seguimiento. Se identific6 una poblacion minera
expuesta al mercurio y se determiné la presencia 0 ausencia de signos respiratorios y

neurolégicos en cada individuo de la muestra. (43)

Este tipo de estudios caracterizan la frecuencia y/o la distribucion de la enfermedad o
fendmeno en estudio, con respecto a diferentes variables, siendo la puerta de entrada,
para la realizacion de estudios analiticos, ademas identifica variables, que pueden
guardar relacion con la enfermedad o fendmeno de estudio y por tanto pueden evidenciar

grupos vulnerables.

La caracterizacion de diferentes signos y sintomas relacionadas con enfermedades por
la manipula del mercurio brinda una gran utilidad en la planificacion y administracién en
salud, ademas posibilitan el conocimiento de la demanda de servicios de salud en la

region. (44)

3.1. Areay poblacién de estudio

Area de estudio

La zona de interés en este estudio fue el corregimiento de Mindala ubicado en la parte
centro y sur del Municipio, en las veredas de Turbina, Tamboral, San Vicente y
Maraveles, en el margen hidrico de la Represa de la Salvajina en una extension de 5 Km,
donde la mineria es artesanal y empirica, el nivel de tecnificacién es escaso para la

explotacion que se realiza.

Poblacion objetivo y muestra
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La poblacion Objetivo: Fue escogida, por una alerta epidemioldgica realizada en el
Municipio de Suarez — Cauca en la notificacion semanal al SIVIGILA 2014 en el evento
intoxicacion por metales pesados — mercurio. Se tuvo en cuenta la poblacion de las cuatro
veredas del corregimiento de Mindala. Esta La poblacion de estudio estuvo constituida
por los mineros que trabajan en forma artesanal la extraccion del oro como hombres o
mujeres y que cumplieron con los criterios de inclusién durante el periodo comprendido

entre noviembre y diciembre del 2015.

Criterios de inclusiéon

e Habitantes de la zona minera de Mindala de las veredas la Turbina, Tamboral, San
Vicente y Maraveles que se dedican al trabajo de mineria como Hombres y mujeres que

tengan edades entre 18 y 70 afios y que auto reconozcan su etnia

e Aceptacion de participacion voluntaria en el estudio mediante firma del documento de
consentimiento informado: siguiendo las consideraciones éticas de la declaracion de
Helsinki y la Resolucion No. 008430 del Ministerio de Salud de Colombia, se desarrollara

el proceso de consentimiento informado que se formalizé

Criterios de exclusién

Personas que viven en la zona del estudio y que no quieran participar en el proceso de
desarrollo de la encuesta.

El calculo del tamafo de muestra

Se realizé para estimar diferencias significativas en la ocurrencia de efectos en salud entre
las personas expuestas ocupacionalmente a la manipulacion del mercurio con un tamafio de
muestra finita, donde se tuvo en cuenta la estimacion de proporciones, con un porcentaje de
error del 5%, un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico de 90. Se tomoé para el
tamafio de la poblacion una persona por vivienda de las cuatro vereda del corregimiento de

Mindala (139 viviendas) para un total de 69 personas muestreadas que aceptaron participar
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en la encuesta por cada una de las viviendas. Las viviendas fueron escogidas por muestreo
aleatorio simple mediante un listado de las casas de cada vereda. Si habia mas de un minero
en la vivienda se escogia uno al azar. Se ingresaron consecutivamente las personas
entrevistadas (mujeres y Hombres), que cumplieron con los criterios de inclusion. El tamafio

final de la muestra permiti6 comparaciones con un buen poder estadistico.
La variable exposicion utilizada fue manipulacion de mercurio y los variables resultados
sintomas respiratorios y neurologicos, teniendo en cuenta la prevalencia de los individuos

expuestos.

Plan de analisis:

Se evalla los eventos de salud neurolégica y respiratoria teniendo en cuenta los sintomas
que abordan cada una de estas variables frente al manipula mercurio, mediante la
realizacion de tablas de contingencia, evaluando el nivel de asociacidn entre estas variables,
a través de una prueba chi-cuadrado de Pearson.

Para analisis de la relacién o asociacién entre el uso del mercurio y alteraciones respiratorias

se evalua el evento de salud respiratoria utilizando como variables predictoras o explicativas

el manipula mercurio.

3.2. Definicién operacional de las variables

3.2.1. Variable de Exposicion — desenlace

Tabla 3. Variable de exposicidn al mercurio
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DEFINCION DE LA VALORES METODO DE
AR EES VARIABLE UIHOILISVARIAEES POSIBLES RECOLECCION
Estar expuesto vy
manipular o no
Exposicion laboral al LD 2 3E Si
. procesos de la nominal Encuesta
mercurio o No
mineria en el
municipio de Suarez -
Cauca.
Mineros que realizan
el proceso de Si
Amalgamacion en casa | separacion de la nominal No Encuesta
amalgama en la
casa.
3.2.2. Variables de exposiciéon adicional
Tabla 4. Variable tiempo
DEFINCION DE TIPO DE METODO DE
VARAEES LA VARIABLE VARIABLE HeREs [PEslizLEs RECOLECCION

Afios de trabajo

25 y menos afios

Encuesta

Tiempo de trabajo en la zona Cuantitativa
minera 26 y mas afos
3.2.3. Variable Sintomas respiratorios
Tabla 5. Variables Sintomas respiratorios
VALORES METODO DE
VARIABLE DEFINCION DE LA VARIABLE TIPO DE VARIABLE POSIBLES | RECOLECCION
Sintomas del sistema respiratorio
Expulsion brusca y ruidosa del aire
contenido en los pulmones producida por la . i
L i ) ] Categorica Si
Tos irritacion de las vias respiratorias o para . Encuesta
) o nominal No
mantener el aire de los pulmones limpio de
sustancias extrafias.
Lesion del tejido pulmonar por inhalacion de . ;
- ) ) ) Categorica Si
Dificultad respiratoria |vapores de mercurio, que afecta el ) Encuesta
nominal No

intercambio gaseoso.
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3.2.4. Variables sintomas neuroldgicos

Tabla 6. Variables Sintomas neuroldgicos

VALORES | METODO DE
VARIABLE DEFINCION DE LA VARIABLE TIPO DE VARIABLE POSIBLES | RECOLECCION
Sintomas del sistema nervioso
Movimiento involuntario de las manos u - . Si
Temblor Categorica nominal Encuesta
otra parte del cuerpo No
Irritabilidad Reacu_ona fa_cnmente GOt DR EE Categorica nominal = Encuesta
cualquier estimulo No
Salivacién excesiva | Excesiva produccion de saliva Catego6rica nominal NS(') Encuesta
debilidad muscular CEMEEIED @ dlsmlpuuop EIEEMITE O 1 Categorica nominal S Encuesta
fuerza en uno 0 mas musculos No
Sensamon.de ez Perdida de soporte en las encias Categorica nominal 5 Encuesta
flojos No
Tristeza, ansiedad y Problem_as emocionales de Categérica nominal Si Encuesta
temor pensamiento y conducta No
3.2.5. Variables socioeconémicas
Tabla 7. Definicion Variables socioecondmicas
DEFINICION TIPO DE METODO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE VALOIESHORIEESS RECOLECCION
Edad Skl &N anos Cuantitativa afios Encuesta
cumplidos
Sexo Sexo Categ_o rica Mascul!no Encuesta
nominal Femenino
Situacién personal Soltero
en la que se Cateqérica Casado
Estado Civil encuentra una 9 Separado Encuesta
82 nominal AU
persona con relacion Union libre
a otra Viudo
. - Afrodescendiente
. Etnia reportada por Categorica :
Etnia ) Indigena Encuesta
el adulto nominal
Blanco
No. de afios No realizo
L aprobados de Categodrica Primaria
Educacion o . . Encuesta
educacioén escolar o nominal Secundaria
universitaria Universitaria
Ingreso de la familia ﬁlur;if:?a?rﬁlilgfes Earegoiica & e ¢ i Sy Encuesta
9 9 nominal 2 Mas de un SMMLV
en pesos
Aseguramiento al
. . sistema general de Categorica Contributivo
Tipo de aseguramiento . ; ) - Encuesta
seguridad social en nominal Subsidiado
salud
No. de habitaciones
. . para dormir/ No. de Categorica Si
Hacinamiento . Encuesta
personas en la nominal No
vivienda
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DEFINICION TIPO DE METODO DE
allatzns OPERATIVA VARIABLE MALOIESHeBIEESS RECOLECCION
Suministro de agua
Abastecimiento de a una vivienda a Categorica Si
p " ; Encuesta
agua través de un sistema nominal No
adecuado.
3.2.6. Variable clinicas
Tabla 8: Variables Clinicas
- TIPO DE VALORES METODO DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE POSIBLES RECOLECCION
Presencia de comorbilidad Auto reporte de comorbilidad Categorica Si
cardiovascular nominal No Encuesta
comorbilidad no respiratoria | presencia de comorbilidad no Categoérica Si S s
ni neurolégica respiratoria ni neurolégica nominal No
Hospitalizacion en el dltimo itali |l ~
afio por enfermedad AR enel timo ano por Categorica Si
. ; . enfermedad diferente a respiratoria . Encuesta
diferente a respiratoria y L nominal no
o y neurolégica
neurologica
3.2.7. Variables estilo vida
Tabla 9. Variables estilo de vida
VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALORES METODO DE
OPERACIONAL VARIABLE POSIBLE RECOLECCION
Tabaquismo Ha f_umado alguna vez en Categprlca Si Encuesta
su vida nominal No
Fumador - exfumador Usted es fumador o Categprlca Si Encuesta
exfumador nominal No
N° de Cigarrillos al dia Vi ol mgarnllqs Cuantitativa 1,2,3....n Encuesta
fumados en el dia
Habito de fumar en el Habito de fumar de alguna Categorica Si
h ) Encuesta
ogar persona en el hogar nominal No
Uso de combustible en el Cor_nbusub_le con e Categorica Energia
h cocinan principalmente en - Gas Encuesta
ogar nominal ~
el hogar Lefia

3.3. Poblacion expuesta:

Personas que viven en la zona minera (Mindal&d) del municipio de Suarez — Cauca

3.4. Variable resultado
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La variable resultado es auto-reporte del sintoma de salud respiratoria y neurologica.

3.5. Recoleccion de la informacion

Se realiz6 una encuesta con el objetivo describir las variables socioeconémicas,
caracterizar la ocurrencia de sintomas respiratorios y neurolégicos, y la exposicion a la

manipulacion del mercurio.

Se realizé presentacion del proyecto al alcalde y su grupo de apoyo en la alcaldia de
Suarez — Cauca, con entrega de resumen ejecutivo el cual contiene los objetivos, los

mecanismos para recoleccion de datos y los resultados esperados.

Se elabor6é una encuesta con el objetivo describir las variables socioeconémicas,
caracterizar la ocurrencia de sintomas respiratorios y neurolégicos, y la exposicion a la

manipulacion del mercurio.

Esta encuesta utilizada para la obtencion de la informacion socioeconémica y las
covariables de acuerdo a los objetivos del estudio, se basa a partir de investigaciones
previas relacionadas con la pregunta de investigacion. (45) Segun el seguimiento del

estado del arte, se incluy6 en el disefio de los instrumentos las covariables.

Para el disefio del cuestionario se tuvo en cuenta el método de aplicacion segun la

extension del mismo con preguntas claras y concisas que lleven a respuestas confiables.

Todos los cuestionarios tuvieron un instructivo de diligenciamiento y fueron administrados
por un entrevistador, cara a cara. El tiempo estimado promedio de aplicacion del

cuestionario fue de 30 minutos.

Antes de la aplicacion del instrumento, se realizé una prueba piloto, con el &nimo de
evaluar el instrumento en cuanto a interpretacion y claridad de las preguntas, duracién
de la aplicacion del instrumento en tiempo real e interpretacion de palabras.

Posteriormente se realizo evaluacion de la prueba piloto y correccion al cuestionario.

El personal seleccionado se capacito en el diligenciamiento del instrumento, con el fin de
evitar el sesgo del entrevistador. Ademas el coordinador del trabajo de campo realizo

enfasis en los correctivos a seguir por falta de claridad en la informacion recolectada.
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Adicionalmente, el trabajo de campo se supervisG por el coordinador del proyecto,
previamente capacitado, incluyendo la supervision in-situ de la recoleccion de la

informacion.

Para iniciar proceso el personal de la secretaria de salud municipal proporcioné
informacion acerca de la investigacion e invito a la poblacion del corregimiento de Mindala
en las veredas ya seleccionadas a participar de una reunion con la CRC en la cabecera
municipal, donde se hace presentacion del estudio y se da lectura y resolucion de dudas

sobre el consentimiento informado.

Posteriormente, se les indicé a los mineros la importancia de firmar el consentimiento
informado el dia que lo visiten en su casa; antes de la aplicacion de la encuesta, para

ingresar definitivamente al estudio.

Al momento de la aplicacion del cuestionario a modo de entrevista se recolectaron datos
sociodemogréficos del minero como: edad, etnia, estado civil, nivel educativo, tipo de
aseguramiento, datos ocupacionales, niumero de personas que habitan en la residencia
y numero de habitaciones en la residencia para evaluar el grado de hacinamiento,

ingresos y personas aportantes econémicamente en el hogar.

La recoleccion de la informacion del proyecto fue obtenida por entrevistadores
(promotores de salud) previamente capacitados de las zonas de estudio. La actividad de
aplicacién de encuesta se realiz6 casa a casa donde se ofrecieron las condiciones
necesarias para la aplicacion del cuestionario que permiti6 asegurar ademas la
confidencialidad de la informacién. Previo a la aplicacién del instrumento se revisaron los
instructivos de diligenciamiento y se inform6é nuevamente al participante que la

informacion reportada es estrictamente confidencial.

Adicionalmente, en cada entrevista se obtuvo informacion de posibles datos de contacto,

si se requeria en un momento dado.

La base de datos se manejé unicamente por el investigador principal y la secretaria de
salud del municipio quien es la coordinadora del proyecto de investigacion y se exporto
posteriormente a SPSS version 22. Para el control de la calidad del proceso se realizé

mediante la estrategia de revision periddica y sistematica de los datos ingresados.
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Para el aseguramiento de la calidad de los datos se desarrollaron las siguientes

actividades:

Elaboracion y seguimiento de un manual de operaciones para el proceso de recoleccion

y procesamiento de la informacion.

En cada uno de los procesos de generacion de datos primarios el coordinador de la
investigacion realizo el control de la calidad de los datos recolectados, verificando la
plausibilidad de los datos y el diligenciamiento de los formatos. Cuando se encontraron

inconsistencias o datos incompletos se revisé la fuente respectiva para la correccion.

La captura de la informacion se realizé en un modelo de base de datos de Excel la cual
se alimentd ingresando los registros respectivos para cada cédigo unico asignado a cada
minero. El control de la calidad a este proceso se realiz6 empleando una estrategia de
revision periddica y sistematica a los datos ingresados de revision del 10% de la

informacion digitada.

Se realizé un andlisis exploratorio de los datos recolectados, en el programa estadistico
SPSS versién 22, para dar respuesta a los objetivos planteados en el trabajo. Se inicia
con la caracterizacion de la poblacion de estudio, a partir de las variables que dan cuenta
sobre la posicion sociodemografica y socioeconémica como: edad, sexo, etnia, estado
civil, Afiliaciébn a salud, nivel de estudios, ingresos, hacinamiento, abastecimiento de
agua, veredas donde residen en el corregimiento de Mindala en el municipio de Suarez

— Cauca; a través de un analisis univariado.

Se continuo con un andlisis bivariado por medio de tablas de contingencias para hallar el
OR crudo teniendo en cuenta el valor de p (<0,05%), y los IC, para evaluar la asociacion
entre las variables sexo, edad, ingresos, etnia y vereda, con la variables nivel educativo,

con condiciones de la vivienda como hacinamiento y abastecimiento de agua.
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Para la variable hacinamiento se tomo el nUmero de personas que viven en la casa y
namero de habitaciones para obtener el indice de hacinamiento, donde igual o mayor a
2 se clasifica como hacinamiento. Segun los valores obtenidos se clasifican como “SI”
Igual o mayores a 2y “NO” los menores de 2; creando una variable categodrica dicotomica

binomial para hacinamiento.

Para hallar la relacion entre las variables exposicion ambiental a mercurio y
amalgamacion en el hogar por cada una de las variables de posicion socioecondmica se
realizé un andlisis bivariado mediante tablas de contingencia, evaluando la significancia
con la prueba chi-cuadrado de Pearson (< 0,05), con sus OR e IC. Igualmente, se realiz6
la relacion entre la manipulacion de mercurio y amalgamacion en el hogar con los

sintomas respiratorios y neurolégicos.

Finalmente se utiliza un modelo logistico donde se incluyé la variable exposicién y las
variables que inicialmente en el analisis univariado tuvieron una p <0.25. Se utilizo el
meétodo de seleccion por pasos para detectar en el conjunto de variables cuantitativas,
aguellas que mejor explican la respuesta; evaluando las pruebas de R cuadro de Cox y
Snell y Nagelkerke, al igual que la prueba de Hosmer-Lemeshow, de la bondad del ajuste

global del modelo.
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4. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion es de caracter exploratorio, estd considerada dentro de las
Investigaciones con riesgo minimo, segun el Articulo 11 Titulo b, segun la cita la ley “se
trata de un estudio que emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes
como examenes fisicos o psicologicos de diagndstico o tratamientos rutinarios”.

La investigadora declara que no se tiene conflictos de intereses, ni ha recibido ningun
tipo de sancién ética o disciplinaria en el ejercicio de su profesion como Fisioterapeuta.
Por tratarse de una investigacion que trae beneficios para la salud de la poblacion minera
del municipio de Suarez, la alcaldia Municipal, revisa y avala el protocolo.

La realizacién del presente proyecto esta guiado por las consideraciones éticas afines
con la Declaracion de Helsinki y la Resolucién No. 008430 del Ministerio de Salud de

Colombia, por lo cual se buscara garantizar:

El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia.

La confidencialidad de la informacién suministrada por los participantes y la toma de las
medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de las personas que puedan
conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

La solicitud de consentimiento informado a los participantes del estudio.

En cumplimiento de los puntos anteriores, para la realizacion de la investigacion se

desarrollaran las siguientes acciones:

A la poblacion del corregimiento de Mindala y a quienes participaron se les entregd un
documento que contiene la descripcion de la investigacion, sus objetivos, su duracion,
los usos que se le pretenden dar a la informacion y los mecanismos que garantizan la
confidencialidad de la informacion que el sujeto proporciona. Este documento incluira
datos sobre los investigadores y su ubicacion en caso de que los sujetos requieran
contactarlos. Adicionalmente, el personal que realizo el seguimiento esta en capacidad

de responder preguntas relacionadas con el desarrollo de la investigacién, para lo cual
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se programé el correspondiente periodo de capacitacion y actividades de

reentrenamiento.

El personal que participé en el estudio, firmé un documento conjuntamente con los
investigadores, en el cual queda establecido su compromiso de acatar los principios
éticos que aqui se definen. Los aspectos éticos haran parte de la capacitacion
programada con dicho personal. Adicionalmente, no se guarda informacién sobre

identificacion personal en archivos computarizados.

Se llevo a cabo el proceso de Consentimiento Informado que se formaliz6 con la firma de
un formato elaborado especificamente para este proyecto y que se firmd por cada
participante, el investigador principal y testigos si los habia o que quisieran firmar. Este
formato se les leyo a las personas entrevistadas y luego se procedié a su firma una vez
el entrevistador se cercior6 que la persona tenia claro el significado del mismo. Se
entregd al participante una copia del formato de consentimiento y el original esta

archivado por los investigadores
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5. RESULTADOS

Este capitulo presenta como parte inicial los aspectos descriptivos de la poblacion minera
del corregimiento de Mindala — municipio de Suarez Cauca con respecto al entorno de la
caracterizacion a través de las variables socioeconémicas. Luego fueron evaluados los
eventos de salud neuroldgica y respiratoria teniendo en cuenta los sintomas frente al uso

del mercurio, a través de tablas de contingencia y prueba estadistica de asociacion.

Se muestra ademas la descripcion de las variables socioeconémicas como son afios de

estudios aprobados, sector laboral, ingresos, hacinamiento, abastecimiento de agua.
Para andlisis de la relacion o asociacién entre el uso del mercurio y alteraciones
respiratorias se evalla el evento de salud respiratoria utilizando como variables
predictoras o explicativas manipula mercurio.

Caracteristicas socioecondmicas

Tabla 10. Caracteristicas de los participantes

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujer 29 42
Hombre 40 58
Edad

Entre 18 a 27 afios 21 30,4
Entre 28 a 37 afios 12 17,4
Entre 38 a 47 afios 7 10,1
Entre 48 a 57 afios 6 8,7
Entre 58 a 67 afios 19 27,5
Mas de 68 afios 4 5,8
Etnia

afrodescendiente 47 68,1
blanco 10 14,5
indigena 12 17,4
Estado Civil

Soltero 12 17,4
Casado 15 21,7
Separado 35 50,7
Unién libre 1 1,4
Viudo 6 8,7
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Variables Frecuencia Porcentaje
Nivel de Estudios

No estudio 10 14,5
Primaria 39 56,5
Secundaria 20 29
Afiliacion salud

contributivo 11 15,9
subsidiado 58 84,1
Hacinamiento

No 33 47,8
Si 36 52,2
Vereda

la turbina 15 21,7
Maraveles 11 15,9
San Vicente 14 20,3
El Tamboral 29 42
Cocina con lefia

lefia 42 60,9
No lefa 27 39,1
Tabaquismo

tabaquismo 26 37,7
No tabaquismo 43 62,3

El corregimiento de Mindala del Municipio de Suarez — Cauca, caracterizado por ser una

zona minera, con una prevalencia de poblacién afrodescendiente del 68,1% y el 58%

poblacién masculina, encontrandose el grupo de edad con mayor prevalencia entre los

18 a 27 (30,4%); y con mayor frecuencia de poblacién separada como estado civil en un

50,7%.

El nivel de estudios es primaria en un 56,5% y una Afiliacion a salud como subsidiado en

un 84,1%. Esta poblacién presenta hacinamiento en un 52,2% y la vereda con mayor

namero de habitantes es Tamboral con un 42% de la poblacion. Cocinan con lefia el

60,9% de la poblacién y el 62,3% no tienen el habito de tabaquismo.

Tabla 11. Caracteristicas de las variables socioecondmicas y nivel de educativo.

Nivel educativo

n % n % n % P

Sexo No . Primaria Secundaria

estudio
Mujer 3 10,3 15 51,7 11 37,9 0,33
Hombre 7 17,5 24 60,0 9 22,5
Edad No . Primaria Secundaria

estudio
18 a 27 afios 0 0,0 7 33,3 14 66,6 0.00
28 a 37 afos 0 0,0 9 37,5 3 62,5 ’
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n % n % n % P
38 a 47 afos 0 0,0 4 66,6 2 33,3
48 a 57 afios 3 42,8 4 57,2 0 0,0
58 a 67 afios 6 31,5 12 63,2 1 5,2
Mas de 68 afios 1 25,0 3 75,0 0 0,0
No . Primaria Secundaria
Ingresos estudio
entre 1y 2 salarios 1 20,0 2 40,0 2 40,0
minimos
menos 1 salario 0.74
C. 9 14,0 37 57,8 18 28,1
minimo
Etnia No . Primaria Secundaria
estudio
Afrodescendiente 8 17,0 26 55,3 13 27,7
blanco 1 10,0 6 60,0 3 30,0 0,93
Indigena 1 8,3 7 58,3 4 33,3
Vereda No . Primaria Secundaria
estudio
La turbina 0 0,0 11 73,3 4 26,6
Maraveles 0 0,0 7 63,6 4 36,3 008
San Vicente 5 35,7 7 50,0 2 14,2 ’
El Tamboral 5 50,0 14 36,0 10 50,0

Entre los que no realizaron estudios el 17,5% eran poblacion masculinay el 37,9% de las
mujeres cursaron algun grado de secundaria. Del total de la poblacién minera el 66,6%
curso algun grado de secundaria entre el grupo de 18 a 27 afios a la edad y en el nivel
educativo de primaria el 66,6% que cursaron, se encuentran en el grupo de edad de 58

a 67 afnos.

Entre los que estudiaron algun nivel de primaria, en un 57,8% perciben mensualmente
menos de un salario minimo. El 55,3% de la poblacién afrodescendiente realizo algun
grado de primaria y el 73,3% de la poblacién en Maraveles realizaron algun nivel en

educacion primaria.

Tabla 12. Caracteristicas de las variables socioecondmicas y condiciones de
vivienda - hacinamiento

Hacinamiento

No % Si % P
Sexo
. 58,6
Mujer 12 41,3 17 0,36
Hombre 21 52,5 19 475
Edad No Si
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No % Si % P
18 a 27 afios 11 52,3 10 47,6
28 a 37 afos 8 66,6 33,3
38 a 47 afios 2 33,3 66,6
0,29
48 a 57 afios 3 42,8 57,2
58 a 67 afios 9 47,3 10 52,6
Mas de 68 afios 0 0,0 4 1,0
Ingresos No Si
Entre 1y 2
. . 2 60,0 2 40,0
salarios minimos
0,57
Menos 1 salario
o 30 46,8 34 53,2
minimo.
Etnia No Si
afrodescendiente 27 57,4 20 42,5
blanco 20,0 80,0 0,05
indigena 4 33,3 66,6
Vereda No Si
La turbina 6 40,0 60,0
Maraveles 8 72,7 27,3
. 0,30
San Vicente 7 50,0 50,0
El Tamboral 0 0,0 29 1,0

Las condiciones de vivienda en la poblacion minera en un 58,9% las mujeres viven en

hacinamiento y las que presenta mayor nivel de hacinamiento se encuentran entre los 38

y 47 afios de edad en un 66,6%.

El 60% de la poblacion que percibe entre 1 y 2 salarios minimos mensualmente, no vive

en hacinamiento. La etnia indigena es la que mas vive en hacinamiento en un 66,6%. La

vereda el Tamboral el 100% de su poblacion viven en hacinamiento.

Tabla 13. Caracteristicas de las variables socioecondémicas y abastecimiento de

agua.
Acueducto Nacimiento % Tanque % P
agua
Sexo
Mujer 12 41,3 2 6,9 067
Hombre 18 45,0 2 51 '
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Nacimiento

Acueducto % % Tanque % P
agua

Edad
18 a 27 afios 8 38,0 12 57,1 1 4,8
28 a 37 afnos 8 66,6 4 33,3 0 0,0
38 a 47 afnos 3 50,0 2 33,3 1 16,6
48 a 57 afios 4 57,1 3 42,8 0 00 005
58 a 67 afios 9 47,3 9 47,3 1 5,3
Més de 68 afios 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Ingresos
fnr}gﬁn té’ 2 salarios 3 60,0 2 40,0 0 0.0

. 0,97
menos 1 salario 32 50,0 28 437 4 6,2
minimo
Etnia
afrodescendiente 23 48,9 20 42,5 8,5
blanco 6 60,0 4 40,0 0 00 094
Indigena 6 50,0 6 50,0 0 0,0
Vereda
La Turbina 0 0,0 14 93,3 1 6,6
Maraveles 9 81,8 1 9,1 1 9,1 000
San Vicente 12 85,7 0 0,0 2 14,3 '
Tamboral 14 48,2 15 51,7 0 0,0

El abastecimiento de agua en la vivienda de la poblacion minera, en un 51,5% en el sexo

femenino presenta acueducto. En un 75% en las viviendas de las personas mayores a

68 afios se abastece de agua a través del acueducto veredal y el 57,1% de las personas

entre 18 a 27 afios toman el liquido para sus viviendas de los nacimientos de agua. En

las viviendas donde se presenta acueducto en un 60% equivalen a las personas que

perciben entre 1y 2 salarios minimos. Entre los que tienen abastecimiento de agua para

sus viviendas mediante acueducto el 60% son etnia blanca.

La vereda que presenta mayor abastecimiento de agua a través de acueducto en sus

viviendas es San Vicente con un 85,7% y la obtencion de liquido para sus viviendas a

través de nacimientos de agua en un 93,3% es la vereda la Turbina.

Tabla 14. Caracteristicas de las variables socioeconémicas y cocina con lefia.
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Cocina con lefia

no % Si % p
Sexo
Mujer 13 44,8 16 55,2 0.49
Hombre 14 35,0 26 65,0
Edad
Entre 18 y 27 afos 4 33,3 8 66,7
Entre 38 y 47 afios 3 42,9 4 57,1
Entre 48 y 57 afos 2 33,3 4 66,7 0,72
Entre 58 y 67 afos 8 421 11 57,9
Méas de 68 afios 3 75,0 1 25,0
Salario
Menos de 1 salario minimo 25 39,1 39 60,9
entre 1y 2 salarios minimos 2 40.0 3 60,0 0.62
Etnia ’ Y
afrodescendiente 33 70,2 14 29,8
blanco 4 40,0 6 60.0 0,67
indigena 5 41,7 7 58,3
Vereda
La turbina 15 100 0 0,0
Maraveles 2 18,2 9 81,8
San Vicente 12 85,7 2 14,3 0,00
Tamboral 13 44,8 16 55,2

El 65,0% de los hombres en la poblacién minera cocinan con lefia en sus viviendas, y las

edades que mas utilizan este insumo para cocinar estan los grupos de 18 a 27 afios y 48

a 57 afos en un 66,7%. Quienes usan lefia para cocinar sus alimentos, perciben menos

de un salario minimo en un 60,9% con una frecuencia mayor en la etnia blanca en un

60,0%, y en la vereda de Maraveles es donde mas utilizan la lefia para cocinar en un

81,8%.

Tabla 15. Caracteristicas de las variables socioecon6micas y tabaquismo

Tabaquismo

no % Si %
Sexo
Mujer 20 69,0 9 31,0 033
Hombre 23 57,5 17 425 '
Edad
Entre 18 a 27 afios 13 61,9 8 38,1
Entre 28 a 37 afios 75,0 3 25,0 0.15
Entre 38 a 47 afios 6 100,0 0 0,0
Entre 48 a 57 afios 3 42,9 4 57,1
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no % Si %
Entre 58 a 67 afios 11 57,9 8 42,1
Mas de 68 afios 1 25,0 3 75,0
Ingresos
entre 1y 2 salarios minimos 4 80,0 1 20,0
menos 1 salario minimos 39 60,9 25 39,1 0.39
Etnia
afrodescendiente 30 63,8 17 36,2
blanco 6 60,0 4 40,0 0,92
indigena 7 58,3 5 41,7
Vereda
La turbina 8 53,3 7 46,7
Maraveles 7 63,6 4 36,4
San Vicente 10 71,4 4 28,6 0.79
Tamboral 18 62,1 11 37,9

Los hombres de la zona minera Mindala en un 42,5% fuman tabaco, con mayor frecuencia

entre las edades de 48 a 57 afios, quienes perciben menos de un salario minimo, con

mayor predominio en la etnia indigena en un 41,7% vy el 46,7% viven la vereda la turbina.

Caracteristicas de la exposicién ocupacional a la manipulacion del mercurio y ala

amalgamacién en casa.

Tabla 16. Frecuencia de la manipulacion del mercurio, amalgamacién en casay

tiempo de trabajo en la zona

Variables Frecuencia Porcentaje
no manipula mercurio 5 7,2
si manipula mercurio 64 92,8
no amalgamacion en casa 58 84,1
si amalgamacion 11 15,9
26 y mas afios de trabajo en la zona 32 46,4
25 y menos afios de trabajo en la zona 37 53,6

La poblacion minera del corregimiento de Mindala — Suarez en el norte del Cauca, realizan

procesos de manipulacién de mercurio en un 92,8% y el 15,9% realizan amalgamacion en

su casa; predominando este proceso en la zona en un 53,6% entre 25 y menos afos.
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Tabla 17. Relacion entre la manipulacién de mercurio y variables socioeconémicas

Manipula mercurio

No % Si % P
Sexo
Mujer 13,8 25 86,2
0,73
Hombre 1 25 39 97,5
Edad
Entre 18 a 27 afios 2 9,5 19 90,5
Entre 28 a 37 afios 0 0,0 12 100,0
Entre 38 a 47 afios 2 33,3 4 66,7
0,14
Entre 48 a 57 afios 0 0,0 7 100,0
Entre 58 a 67 afios 1 5,3 18 94,7
Mas de 68 afios 0 0,0 4 100,0
Etnia
Afrodescendiente 3 10,0 44 90,0
Blanco 2 20,0 8 80,0 0.18
Indigena 0 0,0 12 100,0
Vereda
La Turbina 3 20,0 12 80,0
Maraveles 0 0,0 11 100,0 0.16
San Vicente 1 7.2 13 92,8 ‘
Tamboral 1 3,5 28 96,5
Nivel educativo
No estudio 10,0 9 90,0
Primaria 52 37 94,8 0,71
Secundaria 2 10,0 18 90,0
Ingresos
Eqr:;rlﬁ]:ésy 2 salarios 0 0.0 5 100,0
0,52
M?nos 1 salario 5 78 59 922
minimo
Hacinamiento
No 6,1 31 93,9
. 0,05
Si 3 8,3 33 91.6
Tiempo de trabajo
26 y mas afios 0 0,0 32 100,0
0,03
25y menos afios 5 13,5 32 86,5
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Entre los que manipulan mercurio en la poblacion minera de Mindala el 97,5% son

hombres; con una prevalencia en las edades entre 58 a 57 afos con el 94,7%. Los

afrodescendiente predominan entre los que manipulan mercurio en la poblacion minera

en un 93,6%; Los que manipulan mercurio se presentan principalmente en la vereda el

Tamboral en un 96,6% y el nivel educativo en un 94,8% es primaria. El 92,2 de los que

manipulan mercurio perciben menos de un salario minimo mensual. El 91,7% de la

poblacidon minera que manipula el mercurio vive en hacinamiento 6 veces, que los que

no manipulan mercurio. EI 100% de la poblacion llevan 26 afios y mas afios de trabajo

en la zona.

La manipulacion de mercurio presenta una relacion con las variables edad, etnia, vereda,

hacinamiento y trabajo en la zona. (p:<0,05).

Tabla 18. Relacion entre exposicion a la amalgamacion en casa y variable

socioecondmicas

Amalgamacion

no % si % P
Sexo
Mujer 25 86,2 4 13,8 000
Hombre 33 82,5 7 17,5 ’
Edad
Entre 18 a 27 afios 20 95,2 5 4,8
Entre 28 a 37 afios 7 58,3 5 41,7
Entre 38 a 47 afios 6 100,0 0 0,0 098
Entre 48 a 57 afios 6 85,7 1 14,3 '
Entre 58 a 67 afios 16 84,2 3 15,8
Mas de 68 afios 3 75,0 1 25,0
Etnia
Afrodescendiente 41 87,2 6 12,8
blanco 9 90,0 1 10,0 0,19
Indigena 8 66,7 4 33,3
Vereda
La Turbina 13 86,7 2 13,3
Maraveles 9 81,8 2 18,2 098
San Vicente 12 85,7 2 14,3 ’
El Tamboral 24 82,8 5 17,2
Nivel de estudio
No estudio 9 90,0 1 10,0
Primaria 30 76,9 9 23,1 0,17
Secundaria 19 95,0 1 5,0
Ingresos
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no % si % P

entre 1y 2 salarios minimos 5 100,0 0 0,0

0,31
menos 1 salario Minimo 53 82,8 11 17,2
Hacinamiento
No 29 87,9 4 12,1
Si 29 80,6 7 19,4 041
Tiempo de trabajo
26 y mas afios 28 87,0 4 13,0 0.46
25 y menos afos 30 81,0 7 19,0 '

En la poblacién minera de Mindala entre los que realizan amalgamacion en sus casas, el
17,5% son hombres; el 51,7% de las edades entre 28 a 37 afios realizan amalgamacion

en sus casas.

Entre los que realizan amalgamacién en casa, se encuentran los indigenas en un 33,3%
y la vereda de Maraveles con un 18,2%; mas que las otras veredas, y el nivel educativo

primaria prevalece en las personas que realizan esta labor en casa en un 23,1%.

Los que realizan amalgamacion en el hogar perciben menos de un salario minimo y el
19,9% de esta poblacion dedicada a la amalgamacién se encuentra en condiciones de
hacinamiento en un 19,9%. El tiempo de trabajo en la zona en un 19,9% es de 25y

menos afos dedicados a la amalgamacion en casa.

Tabla 19. Prevalencia de los sintomas respiratorios y neurolégicos en la poblacion
minera de Mindal4 de Suarez — Cauca.

Variables n %

Sintomas respiratorios

. . . si 27 39,1
Dificultad respiratoria
no 42 60,9
si 33 47,8
Tos
no 36 52,2
Sintomas neurolégicos
o . no 46 66,7
Salivacion excesiva .
Si 23 33,3
no 20 29,0
temblores .
Si 49 71,0
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Variables n %

., . . no 26 37,7
sensacion de dientes flojos y dolor .
Si 43 62,3
. no 33 47,8
sabor metalico en la boca .
Si 36 52,2
tristeza, ansiedad y temor no 28 40,6
Si 41 59,4
N no 37 53,6
Irritabilidad .
Si 32 46,4
. no 7 10,1
debilidad muscular .
Si 62 89,9
Total 69 100

En la poblacion minera del corregimiento de Mindala, entre las alteraciones respiratorias

el 47,8% presentan tos, y el 39,1% presentan dificultad respiratoria.

Las alteraciones neurolégicas que prevalecen en esta poblacion en un 89,9% es la
debilidad muscular, el 71% son temblores e irritabilidad y el 62,3% es la sensacion de

dientes flojos y dolor.

Tabla 20. Relacion entre exposicion a la manipulacion del mercurio y sintomas

respiratorios

Sintomas respiratorios

No % Si % OR P

Dificultad respiratoria

. No 1 20,0 4 20,0 4.7 0,05
Manipula _
. Si 22 34,4 42 65,6
Mercurio
Tos
No 2 40,0 3 60,0 2,17 0,02
Si 15 23,4 49 76,6

La Poblacion minera del corregimiento de Mindald que manipulan mercurio tiene una
oportunidad 4,7 veces de presentar sintomas de dificultad respiratoria, en comparacion

con la poblacion que no manipula mercurio. De igual forma se presentan entre la
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poblacién que manipula mercurio la oportunidad 2,17 veces de presentar el sintoma de

tos en comparacion con la poblacién que no manipula mercurio.

Tabla 21. Manipulacion de mercurio y sintomas neurolégicos

Sintomas neurolégicos

no % si % OR p
Salivacién excesiva
no 4 80,0 1 20,0 2,09 0,51
si 42 65,6 22 34,4
Temblores
no 2 40,0 3 60,0 1,70 0,57
si 18 28,1 46 71,9
Tristeza, ansiedad y temor
Manipula no 3 60,0 2 40,0 2,34 0,35
Mercurio
si 25 39,1 39 60,9
Sabor metélico en la boca
no 4 80,0 1 20,0 4,82 0,13
si 29 45,3 35 54,7
Sensacion de dientes flojos
no 2 40,0 3 60,0 1,11 0,91
Si 24 37,5 40 62,5
Irritabilidad
no 3 40,0 2 60,0 1,32 0,76
si 34 53,1 30 46,9
Debilidad Muscular
no 1 20,0 4 80,0 2,41 0,44
si 6 9,4 58 90,6

La oportunidad de tener sabor metalico en la boca entre los que manipulan mercurio es

4,8 veces en comparacién con los que no manipulan mercurio.

Tabla 22. Relacion entre amalgamacién en casa y sintomas respiratorios
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Amalgamacion
en casa

Sintomas respiratorios

no % si % OR P
Dificultad respiratoria
no 36 62,1 22 37,9 1,36 0,63
Si 6 54,5 5 45,5
Tos
no 31 53,4 27 46,6 1,37 0,62
si 5 45,5 6 54,5

La Poblacién minera del corregimiento de Mindala que realiza amalgamacién en su casa,

tiene una oportunidad de presentar el sintoma de dificultad respiratoria y tos 1,37 veces

en comparacion con la poblacion que no realiza amalgamacion en su casa.

Tabla 23. Relacién entre amalgamacion en casay sintomas neuroldgicos

Sintomas neuroldgicos

Amalgamacion

no % Si % OR p
Salivacion excesiva
i 7 4 4 1,17
] 63,6 36, , 0,81
no 39 67,2 19 32,8
Temblores
i 1 1 1 4,87
Si 9, 0 90,9 8 0.11
no 19 32,8 39 67,2
Sensacion de dientes flojos y dolor
Si 1 9,1 10 90,9 7,57
' ' ' 0,03
no 25 43,1 33 56,9
sabor metalico en la boca
si 2 18,2 9 81,8 5,16
0,03
no 31 53,4 27 46,6
Tristeza, ansiedad y temor
Si 4 36,4 7 63,6 1,23
0,75
no 24 41,4 3 58,6
Irritabilidad
Si 6 54,5 5 45,5 0,95
0,94
no 31 53,4 27 46,6
Debilidad muscular
Si 0 0,0 11 100,0 0,72
0,77
no 7 12,1 51 87,9
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Entre la poblacidn que realiza amalgamacion en casa la oportunidad de presentar dientes
flojos y dolor es 7.5 veces, comparado con la poblacién que no realiza amalgamacién en

Su casa.

Regresion logistica entre dificultad respiratoria, manipula mercurio, tabaquismo y

cocina con lefa

Tabla 24. Regresion logistica para el analisis de asociacion entre dificultad

respiratoria, manipula mercurio, tabaguismo y cocina con lefia

Dificultad OR . 95% C.I. para EXP(B)
: ) p OR ajustado . .
Respiratoria crudo Inferior Superior
Manipula mercurio 0,23 0,09 0,49 0,216 1,135
Tabaquismo 0,74 0,52 0,72 0,265 1,961
Cocina con lefia 3,25 0,01 3,50 1,329 9,226

La varianza de los sintomas respiratorios como dificultad respiratoria es explicada por la
variable cocina con lefia. El evento de dificultad respiratoria tiene una oportunidad 3,50
veces de presentarse en personas que cocinan con lefia frente a las que no cocinan con

lefia.

Tabla 25. Resumen del modelo de regresion logistica entre sintoma dificultad

respiratoria y manipula mercurio.

Resumen del modelo

Escalon Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 88,564 0,098 0,130

La tabla de clasificacion indica que hay un porcentaje del 65,2% de probabilidad de
aciertos en cuanto al resultado de la variable dependiente. La constante se incluye en el

modelo.
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Regresion logistica entre sintomas respiratorio tos, manipula mercurio,
tabaquismo y cocina con lefia.

Tabla 26. Regresion logistica entre el sintoma respiratorio tos manipula mercurio,
tabaquismo y cocina con lefia.

OR 95% C.I. para OR
Tos OR Crudos Valor p Ustad
gjustados Inferior Superior
manipulamercurio 0,58 0,10 0,50 0,224 1,146
Tabaquismo 0,15 0,90 1,05 0,401 2,799
Cocina con lefia 2,66 0,06 2,42 0,950 6,200

La varianza de los sintomas respiratorios como tos es explicada por la variable cocina
con lefia. Los mineros que cocinan con lefia tienen una oportunidad de 2,42 veces de

presentar tos frente a los que no cocinan con lefa.

Tabla 27. Resumen del modelo de regresién logistica entre sintoma respiratorio tos
y manipula mercurio.

Resumen del modelo

. Logaritmo de la R cuadrado R cuadrado de
Escal6n B de Coxy
verosimilitud -2 Nagelkerke
Snell
1 91,711 0,56 0,074

Al evaluar la tabla de clasificaciéon se compara el modelo base lo que indica que hay un
porcentaje del 62,3% de probabilidad de aciertos en cuanto al resultado de la variable
dependiente (tos).
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Regresion logistica entre sintoma neurologico debilidad muscular y manipula

mercurio

Tabla 28. Regresion logistica entre sintoma neuroldgico Debilidad muscular y

manipula mercurio

95% C.l. para EXP(B)

Debilidad muscular  OR crudo p OR ajustado

Inferior Superior
manipulamercurio 2,41 0,36 3,24 0,253 41,574
edadl 7,28 0,04 7,85 0,865 71,258
Sexo 1,97 0,55 1,67 0,306 9,213

La poblacion minera mayor de 42 afios tiene una oportunidad 7,85 veces de presentar

debilidad muscular. Y las variables manipula mercurio y sexo no son significativas.

Tabla 29. Resumen modelo de regresién logistica entre sintoma neurolégico

debilidad muscular y manipula mercurio.

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de
Escalén verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1
39,832 0,555 0,740

El modelo Indica la parte de la varianza de la variable dependiente explicada por el
modelo. Hay dos R-cuadrados en la regresion logistica, y ambas son validas, ya que la
variable dependiente explicada por el modelo oscila entre la R-cuadrado de Cox y Snell
y la R-cuadrado de Nagelkerke. EIl porcentaje global indica que el 89,9% de los casos,

el modelo lo predice correctamente.

Regresidén logistica entre sintoma neuroldgico temblor y manipula mercurio
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Tabla 30. Regresion del modelo logistica entre sintoma neurolégico temblor y

manipula mercurio

95% C.l. para EXP(B)

temblores OR crudo p OR ajustado

Inferior Superior
manipulamercurio 1,70 0,70 1,44 0,211 9,876
edadl 1,04 0,38 1,87 0,452 7,781
SExo 1,57 0,02 11,75 1,444 95,688

La poblacién minera de Mindala con relacion a la variable sexo (hombres), tienen una
oportunidad 11,75 veces de presentar el sintoma neuroldgico temblor. Y las variables

manipula mercurio y edad no son significativas.

Tabla 31. Resumen del modelo entre sintoma neuroldgico temblor y manipula

mercurio

Resumen del modelo

Escalén Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 82,307 0,176 0,235

El modelo para sintoma neuroldgico temblor es significativo, explica entre el 0,176 y el
0,235 de la variable dependiente y clasifica correctamente el 71% de los casos. En
general, es un modelo aceptable.

Relacion entre sintoma neuroldgico como sabor metélico en labocay manipulacion

de mercurio
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Tabla 32. Regresion logistica entre sintoma neuroldgico sabor metélico en la boca

y manipula mercurio

OR 95% C.l. para EXP(B)
Sabor metalico OR crudo p ustad
ajustado Inferior Superior
manipulamercurio 4,82 0,16 5,21 0,518 52,506
edadl 1,90 0,16 2.02 0,757 5,384
S€X0 1,31 0,86 1,09 0,400 2,988

Dentro del modelo del sintoma neuroldgico sabor metalico en la boca los OR de las

variables manipula mercurio, edad y sexo no fue significativo.

Tabla 34. Resumen del modelo del sintoma neuroldgico sabor metalico

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de
Escal6n verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1 94,240 0,020 0,027

La tabla de clasificacién explica el modelo en un 55,1% y clasifica correctamente los
casos.

Relacion entre sintoma neuroldgico salivacién excesiva y manipulacién de
mercurio

Tabla 35. Regresion logistica entre el sintoma neuroldgico salivacion excesivay

manipula mercurio

95% C.l. para EXP(B)

Salivacién excesiva OR crudo P OR ajustado

Inferior Superior
manipulamercurio 2.09 0,74 1,48 0,140 15,605
edadl 141 0,05 1,40 0,497 3,963
Sexo 2,83 0,98 2,70 0,882 8,272
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Los mineros mayores de 42 afos tiene una oportunidad de presentar salivacion excesiva
1,40 veces en comparacion con los mineros menores de 41 afios. Las variables manipula
mercurio y sexo presentan un OR no significativo.

Tabla 36. Resumen del modelo del sintoma neurolégico salivacion excesiva

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 86,611 0,123 0,164

El modelo para sintoma salivacion excesiva, explica entre el 0,123 y el 0,164 de la

variable dependiente y clasifica correctamente el 62,3% de los casos.

Relacion entre sintoma neuroldgico sensacion de dientes flojos y manipulacion de

mercurio

Tabla 37. Regresion logistica entre el sintoma neurolégico sensacién de dientes

flojos, manipula mercurio,edad y sexo.

Sensacion de ) 95% C.I. para EXP(B)

dientes flojos OR crudo p OR ajustado : -
Inferior Superior

manipulamercurio 1,11 0,80 1,30 0,151 11,235

edadl 6,90 0,01 6,94 2,267 21,298

SEexo 1,31 0,71 1,23 0,402 3,776

Los mineros mayores de 42 afios tienen una oportunidad 6,94 veces en comparacién con
los mineros menores de 41 afos. Las variables manipula mercurio y sexo presenta un OR

no significativo.
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Tabla 38. Resumen del modelo del sintoma neuroldgico sensacion de dientes flojos

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadrado de Cox R cuadrado de
Escalén verosimilitud -2 y Snell Nagelkerke

1 78,3442 0,222 0,296

El modelo para el sintoma neurolégico sensacion de dientes flojos, explica entre el 0,222

y el 0,296 de la variable dependiente, con una clasificacion del 68,1% de los casos.

Relacion entre sintoma neuroldgico tristeza, ansiedad y manipulacién de mercurio

Tabla 39. Regresion logistica entre el sintoma neuroldgico tristeza, ansiedad y
temor y manipula mercurio, edad y sexo.

Tristeza, ansiedad OR OR 95% C.I. para EXP(B)

y temor ajustado P ajustado Inferior Superior
manipulamercurio 234 0,33 2,56 0,372 16,663
edadl 0,64 0,41 0,66 0,251 1,774
Sexo 0,82 0,57 0,74 0,270 2,079

El sintoma neuroldgico tristeza ansiedad y temor, no presenta un OR significativo con
respecto a las variables independientes: manipula mercurio, edad y sexo.

Tabla 40. Resumen del modelo del sintoma neuroldgico tristeza, ansiedad y temor

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de Cox R cuadrado de
Escaldn verosimilitud -2 y Snell Nagelkerke
1 91,363 0,60 0,80
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El modelo para el sintoma neurologico tristeza, ansiedad y temor explica entre el 0,60 y

el 0,80 la variable dependiente y clasifica correctamente el 60,9% de los casos.

Relacion entre sintoma neuroldgico irritabilidad y manipulacion de mercurio

Tabla 41. Regresion logistica entre el sintoma neurolégico irritabilidad y manipula
mercurio, edad y sexo.

95% C.I. para EXP(B)
Irritabilidad OR crudo p OR ajustado

Inferior Superior
manipulamercurio 4y 35 0,99 0,99 0,147 6,795
edadl 0,75 0,51 0,72 0,277 1,903
sexo 1,80 0,23 1,84 0,674 5,017

Para el sintoma neurolégico irritabilidad el modelo presenta un OR que no significativo

para las variables independientes manipula mercurio, edad y sexo.

Tabla 42. Resumen del modelo del sintoma neuroldgico irritabilidad

Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de
Escalon verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 93,548 ,030 ,040

El modelo para el sintoma neuroldgico irritabilidad, explica entre el 0,030 y el 0,040 la
variable dependiente y clasifica correctamente el 53,6% de los casos.
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6. Discusion

En este estudio se identificaron problemas de salud percibidos en los mineros dedicados
a la extraccion de oro en el municipio de Suarez al norte del departamento del Cauca,
quienes tienen la mayor oportunidad de presentar alteraciones respiratorias y neurologicas
por la exposicion al mercurio de la mineria artesanal y ancestral. Entre los sintomas de
envenenamiento agudo debido a inhalaciones de vapor de mercurio producido
especialmente por la mineria artesanal se presenta como un factor de riesgo quienes
cocinan con leila ( OR: 3,5 p: 0,01) y presentan dificultad respiratoria, de igual forma se
presentan para el sintoma tos ( OR: 2,42 p:0,06); lo cual fue hallado en otros estudios (46)
donde la inhalacion de vapores y polvos de compuestos de mercurio es la forma mas
frecuente de intoxicacién laboral en la extraccion del oro artesanal, produciendo sintomas
de envenenamiento agudo como dificultad respiratoria y tos. Dentro de los sintomas
cronicos el principal hallazgo fue debilidad muscular, que se relaciona como un factor de
riesgo en el presente estudio (OR: 7.85 p: 0,04), en quienes presentan mas de 42 afos;
Lo mismo ocurre con el sintoma neurolégico temblor (OR: 11,75 p: 0,02), y se relaciona
con el hallazgo del estudio en Segovia Antioquia donde se presenta temblor en manos,

parpados, lengua y labios.

La neurotoxicidad de la exposicion al mercurio se evidencia en esta poblacion del norte
del Cauca al presentarse con mayor prevalencia los sintomas de temblor y debilidad
muscular, lo cual se relaciona con lo encontrado en el estudio de Hanninen, H. & cols
(1976) en el cual se concluye que las anormalidades inducidas por el mercurio entre otros,
confluyen en tres grandes grupos, no exactamente separados uno de otro: Anormalidades
del sistema motor (temblor fino), respiratorio como dificultad respiratoria, tos, encontradas
en el presente estudio con un 46,4%. (48)

Las intoxicaciones cronicas por mercurio elemental presentan un temblor postural fino
inicialmente que se nota solamente cuando los brazos estan extendidos y relajados. A
mayor exposicion el temblor se incrementa produciendo dificultades en actividades como
la escritura Y/o recoger objeto, lo cual se encontr6 en este estudio como una relacion de

riesgo frente al sexo (hombres) quienes son los que mas manipulan el mercurio (OR: 11,75
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p:0,02),; Este sintoma neurotoxico especifico, tambien es expuesto en otros estudios por
exposicion continua al mercurio, asi como los cambios neuromusculares (debilidad,
atrofia muscular y espasmos musculares ) (48) (Fagala & Wigg, 1992), lo cual se
presentan en este estudio para debilidad muscular, como un factor de riesgo en los
mayores de 42 afios ( OR: 7,85 p:0,04).

Por lo anterior se deben hacer estudios con otros tipos de disefios de investigacion que
permitan establecer relacién causal entre los sintomas que se presentaron como una
factor riesgo, puesto que mide simultaneamente efecto (Variable dependiente) y

exposicion (Variables independiente).

Caracteristicas socioeconémicas

Segun estudio realizado en Segovia Antioquia (49) en cuanto a la exposicién ocupacional
de los vapores de mercurio en la mineria artesanal se encontraron datos consistentes
con los encontrados en el presente estudio en cuanto a la edad promedio de la poblacion
dedicada a la mineria la cual se encuentra entre los 36,9+10.7 afios (minimo 20 y maximo
61) con rangos muy similares en el presente este estudio, siendo la edad promedio para
nuestra poblacion minera de 39,6 (Minimal8 y maximo 69). En cuanto a sexo y
escolaridad los datos son equivalente a la poblacion estudiada encontrdndose
predominio del sexo masculino en un 58%. Se evidencié en un estudio de la OMS sobre
los efectos de exposicion al mercurio en la salud de las personas que viven en
comunidades cercanas donde se practica la mineria artesanal y a pequefia escala, los
efectos principales examinados son los trastornos neurales. (50) Y otro estudio efectuado
en Burkina Faso se comprob6 que la prevalencia de sintomas como temblores se

aumentaba en las personas involucradas en el amalgamamiento del oro (51)
Con respecto al nivel de escolaridad en el estudio de Segovia - Antioquia predomina

primaria, lo cual se asemeja a lo encontrado en este estudio con respecto a que el nivel

educativo primario en esta poblacion es el que prevalece. Estos mismos hallazgos
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tambien fueron descritos en el municipio del Bagre Antioquia. Al igual que en otras zonas

de nuestro pais. (52)

Alteraciones en salud respiratoria y neuroldgica.

Los datos coinciden con otras investigaciones realizadas en el sur de Bolivar (Colombia),
donde los habitantes mineros y pescadores presentan sintomas de intoxicacion
mercurial, tales como temblores en las manos y problemas de vision, entre otros (53). El
signo capital es el temblor intencional, tipo temblor cerebeloso, asociado a ataxia,
adiadococinesia y marcha de tipo cerebelosa, donde Puede haber exageracion de los
reflejos patelares (54) El primer sintoma es un temblor postural fino que se nota
solamente cuando los brazos estan extendidos y relajados. A mayor exposicion el temblor
se incrementa produciendo dificultades en actividades como la escritura Y/o recoger
objetos. A medida que el temblor aumenta, puede ser interrumpido por movimientos
bruscos, de una o mas extremidades. En los casos mas severos, estos movimientos

progresan hasta involucrar todo el cuerpo (55).

Los efectos nocivos de la exposicion al metal han sido registrados por cientos de
publicaciones cientificas de toxicologia en el mundo y por organizaciones como la U. S.
Environmental Protection Agency (EPA) y el Ministerio de Ambiente de Colombia. El
mercurio afecta la funcién de las neuronas y varios sistemas bioquimicos, produciendo
los problemas neurolégicos como trastornos del movimiento, ya referidos. Lo mas
preocupante, es que estas alteraciones se manifiestan de manera sutil o pueden ser
confundidas con cuadros clinicos de otras enfermedades, haciendo dificil el diagnéstico
clinico de la intoxicacién crénica por el metal. (56)

Segun la nota descriptiva de la OMS sobre mercurio y salud, donde se evaluo las altas
dosis de exposicion al mercurio elemental de forma aguda presento manifestaciones de
sintomas neurolégicos como sensacion de dientes flojos, temblores, gingivitis, depresion

e irritabilidad (57). Y con este estudio se relaciona con temblores y descrito.

La industria minera formal maneja programas especificos de gestion para el control del

riesgo en sus trabajadores. (58) No sucede lo mismo en la pequefia y mediana industria
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aurifera de los rios amazoénicos, donde se extrae oro adicionando mercurio (azogue) a la
grava, lo que condiciona riesgo no solo para los trabajadores, si no tambien para los
nifos, y poblaciones riberefas, (59) como es el caso de esta poblacion minera que cuenta
con abundante agua en la zona y sus entables en la mayoria estan cerca de la represa
la salvajina de donde se abastecen del liquido no solamente para los pobladores, si no

tambien para una parte de los municipios al sur del Departamento del Valle.

La toxicidad por mercurio tambien se caracteriza por mal aliento y salivacion excesiva
(60), que se relaciona con el hallazgo en este estudio donde la salivacién excesiva se

presenta en mayores de 42 afios (OR: 1,40 p: 0,05) en esta poblacién de estudio.

Las alteraciones neurolégicas encontradas en esta investigacion por exposicion al
mercurio en mineros, se corresponde con otros hallazgos en investigaciones realizadas
en Segovia y el Bagre Antioquia (61) sobre las alteraciones neurolégicas como temblores
y pérdida de memoria por exposicion cronica a vapores de mercurio encontrandose
correlacion significativa. Los temblores en parpados, lengua y labios (64.3%), tambien se
presenta en un estudio de la Universidad de Antioquia (62) De igual manera en los
estudios de Moreno (63) y de Tirado et al.19, encontraron iguales hallazgos en mineros
expuestos a vapores de mercurio. Ambas investigaciones mostraron, ademas, relacion
de la etiologia de sintomas neurol6gicos y neuropsicolégicos con la exposicion a

sustancias neurotoxicas.

Desde el cuadro patognomaonico por exposicion ocupacional a mercurio se encuentra la
triada clasica: temblor, alteracion de la personalidad y estomatitis. (64). De igual forma la
relacion con la triada clasica y la exposicion ocupacional al mercurio, como el temblor ya

mencionado en este estudio.
En otro estudio en Venezuela se realiz6 una correlacion entre sintomas subjetivos y
objetivos del mercurio en la orina de los mineros y molineros, presentandose la tos como

el sintoma de mayor prevalencia en los molineros, al igual que los sintomas de fatiga
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mental y fisica, asi como el sabor metalico en la boca y el temblor (65), sintomas

relacionados con los hallazgos de este estudio en cuanto a los dos ya mencionados.

Implicaciones clinicas y de salud publica

El propésito de este proyecto fue identificar la relacion entre los eventos de salud
respiratoria y neuroldgica por exposicién a mercurio en una poblacién minera del municipio
de Suarez — Cauca. La informacién de la poblacién minera evidencia una frecuencia de
los sintomas encontrados en este estudio, con una posible tendencia a que haya un riesgo
asociado a la exposicion de mercurio el cual se debe tener en cuenta para acciones de

prevencion de la comunidad.

La evidencia de estos resultados son de gran importancia para la comunidad minera en
general y para los procesos de mejoramiento de la salud publica del municipio en entorno
a la atencion de este tipo de pacientes, quienes estan expuestos a los vapores de
mercurio, con sus consecuentes efectos agudos y cronicos en la salud; el conocimiento
de esta situacion en el personal nuevo que llegue al municipio es un insumo vital para
una atencién acorde a los pacientes mineros que presenten sintomas como tos, debilidad
muscular o cansancio, irritabilidad, sensacion de dientes flojo, sabor metélico en la boca,
lo cual el personal de salud no percibe y por tanto no brinda un manejo adecuado y

educacién a su poblacion frente al cuidado de su salud.

El diagndstico de esta condicion debe basarse en una historia clinica y ocupacional
detallada, con un minucioso examen médico (que incluya un examen neuroldgico y
respiratorio) y medidas de alerta a la poblacién de la zona en cuanto a los problemas de
salud respiratoria como la dificultad respiratoria y tos, ya que los sintomas pueden ser
persistentes durante varios dias tras el cese de la exposicion y suelen ser reversibles si

continua con la exposicién.

Como resultado de un buen diagndéstico meédico, se evidenciara las intoxicaciones agudas

por metales pesados, para lo cual se requiere notificacion al SIVIGILA, ya que hay un
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subregistro en la notificacion de estos casos como lo reporta el Instituto Nacional de
Salud en los datos consignados en SIVIGILA donde los departamentos con las
notificaciones mas frecuentes de eventos de intoxicacién con mercurio durante el periodo
2007 a 2011 fueron en su orden Antioquia, seguido de Bogota, Bolivar, Risaralda,
Santander y Valle del Cauca. EI mayor porcentaje de intoxicaciones reportadas fueron
de tipo ocupacional, siendo la via de exposicion mas frecuente la respiratoria y de
acuerdo al analisis por ocupacion, el mayor numero de intoxicados reportados fueron

mineros o canteros.

La importancia de esta deteccidn precoz y las medidas preventivas eficaces adoptadas
en el lugar de trabajo. Si esto es posible, se veran los, avances significativos en la
practica médica, la salud ocupacional y publica. El seguimiento de estos casos es
importante para el mejoramiento de la salud como parte integral de los procesos en los

entes territoriales.

Debilidades y fortaleza

Los individuos expuestos al mercurio pueden presentar trastornos neuro-psiquiatricos
severos por el tiempo de exposicion prolongado al neurotéxico en la zona minera, lo cual
no se evalud, ya que se requiere de un instrumento con ciertas exigencias en la aplicacién
del test y se contaba con un tiempo muy corto para realizar esta labor. Pero puede ser
objeto de un futuro estudio ya que reviste particular importancia conocer los trastornos

de personalidad de esta poblacién para poder intervenirlos.

Un diagnostico precoz de los efectos neurotdxicos que no son facilmente detectados, por
las estrategias alternativas que los individuos pueden proporcionar informacion

complementaria para las evaluaciones meédicas convencionales.

La fortaleza fue la eleccion del estudio transversal y su disefio ya que permitié avanzar

en la investigacion y cumplir el objetivo, ya que la respuesta de la encuesta fue
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satisfactoria en su totalidad y el grupo de trabajo muy comprometido con la aplicacion de

la encuesta en el tiempo establecido con la comunidad.

La entrevista cara a cara, proporciona acercamiento con la poblacién y conocer de
primera mano informacion, asi como evidenciar las condiciones de vida y las

problematicas que se presentan dentro de esta comunidad de mineros.

La mayor debilidad que se presento fue en las preguntas directas sobre la manipulacion
de mercurio y en los diferentes procedimientos que realizaban. Se conoce que con este
tipo de estudio se tiene la dificultad para establecer relacion temporal entre exposicion y

resultado.

No hay asociaciones significativas entre la exposicion y ningun sintomas pero algunos
sintomas muestran tendencias de riesgo. No se evidencio relaciébn en los analisis
multivariados de los sintomas neurolégicos como sensacion de dientes flojos, sabor

metalico en la boca, tristeza, ansiedad y temor e irritabilidad.
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7. Conclusiones

La poblacién minera del corregimiento de Mindala del municipio de Suarez — Cauca

presenta sintomas de mercurialismo por intoxicacion aguda y cronica al uso del mercurio.

El municipio de Suarez — Cauca presenta en su poblacion minera sintomas de dificultad
respiratoria y tos por los vapores de mercurio que se presentan en los sitios de trabajos,

donde manipulan este metal pesado.

En general esta poblacion dedicada a la extraccion del oro, con una exposicion
ocupacional continua al mercurio, como la principal fuente de contaminacién por la
actividad de mineria artesanal, es un factor que causan graves dafios al ambiente y la
salud de los mineros y sus familias, sobre todo por los vapores que se eliminan por la
guema de la amalgama de oro-mercurio, ingresando facilmente a los pulmones y una
vez entra en contacto con las células, inicia procesos inflamatorios que cambian la
arquitectura tisular, produciendo enfermedades por la exposicion cronica, la mayoria

asociadas con una disminucioén de la funcion pulmonar.

En general esta poblacion minera subsiste con menos de un salario minimo cerrando el
circulo de la pobreza y con una condicibn de hacinamiento del 91,6% y de

abastecimiento de liquido de las fuentes de agua.
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9. ANEXOS

Evaluacion de la relacidn alteraciones neuroldgicas y uso del mercurio

Se realiza una tabla de 2 x 2 para evaluar la relacion entre la variable independiente uso
del mercurio y la variable dependiente alteracion neuroldgica (Tabla 17) y se evidencia
que el 58,10% (61 casos), estan expuestos al manipula mercurio, pero no presentaron
alteraciones neurologicas y que el 100% (5 casos) expuestas al uso del mercurio
presentaron alteraciones neuroldgicas. Se presenta un Pr: 0,062 donde indica que no
existe relaciébn o asociacion. Pero esto no necesariamente implica que las variables

son independientes; pueden existir todavia relaciones no lineales entre las dos variables.

Tabla 35. Evaluacion de larelacion alteraciones neuroldgicas y exposicion

Al mercurio.
Exposicién al
mercurio
No Si Total
44 61
Alteracion NO  4100%  58.10% 105
neurolégica S 0 5 .
! 0.00% 100.00%
44 66 110

Total 1 00% 60.00% 100.00%

Pearson chi2 (1) = 3.4921 Pr=0.062

Evaluaciéon de los sintomas neuroldgicos con la exposicion al mercurio

Se realizan tablas de 2x2 para evaluar la relacion entre la variable independiente
exposicion al uso del mercurio y las variables dependientes sintomas neurolégicos, los

cuales se muestran en la tabla 19, donde solo se evidencia significancia en temblores,
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sabor metalico en la boca y debilidad muscular. El resto de variables no se evidencia una

relacion lineal como tal pero esto no indica que las variables sean totalmente

independientes.

Tabla 36. Evaluacion de los sintomas neuroldgicos frente a exposicion al

Mercurio.

Sintomas respiratorios y neurolégicos

no % Si % OR p

Dificultad respiratoria
no 36 62,1 22 37,9 14 0,6
Si 6 54,5 5 45,5

Tos
no 31 53,40% 27 46,60% 1,4 0,6
si 5 45,5 6 54,5

Salivacién excesiva
si 7 63,6 4 36,4 1,2 0,8
no 39 67,2 19 32,8

Temblores
Si 1 91 10 90,9 4.8 0,11
no 19 32,8 39 67,2

Sensacion de dientes flojos y dolor

Manipulacion de si 1 91 10 909 75 003

no 25 43,1 33 56,9

sabor metalico en laboca
Si 2 18,2 9 81,8 51 0,03
no 31 53,4 27 46,6

Tristeza, ansiedad y temor
si 4 36,4 7 63,6 1,2 0,7
no 24 41,4 3 58,6

Irritabilidad
Si 6 54,5 5 45,5 1 0,94
no 31 53,4 27 46,6

Debilidad muscular
si 0 0 11 100 0,8 0,2
no 7 12,1 51 87,9
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