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RESUMEN 
 

Se realizó un estudio observacional de tipo descriptivo de corte 
transversal a 891 mujeres expuestas a vapores de mercurio procedentes 
de las 73 clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana, con el 
objetivo de valorar el grado de afectación a la salud de estas trabajado-
ras y su incidencia en la estabilidad laboral. Se les aplicó una encuesta 
individual que recogía las variables indicadas para este tipo de estudio, 
y se revisaron los expedientes laborales para recoger la morbilidad 
presentada por estas trabajadoras. De acuerdo a la sintomatología 
referida, la más señalada antes de la exposición fue la del sistema 
nervioso, y después de la misma, respectivamente, con un tiempo de 
exposición mayor de 5 años y en el grupo de las edades comprendidas 
entre 20 y 49 años. Los abortos espontáneos, partos con complicación, 
hijos nacidos muertos y malformados fueron eventos más presentados 
en las féminas con más de 6 años de exposición al mercurio. Los 
índices de morbilidad, frecuencia y días perdidos alcanzaron valores 
de 51,4, 101,7 y 2 412,5, respectivamente. 
 
Palabras clave: exposición a mercurio, morbilidad, clínicas estomato-
lógicas 
 
ABSTRACT 
 

An observational descriptive cross-sectional study of 891 women 
exposed to mercury vapors from the 73 dental clinics in the city of 
Havana was realized, with the aim of assessing the degree of damage 
to the health of these workers and their impact on job stability. Were 
given a single survey that included the variables listed for this type of 
study, and employment records were reviewed to collect morbidity by 
these workers. According to the aforementioned symptoms, the most 
marked before the exhibition was the nervous system, and thereafter, 
respectively, with a longer exposure time of 5 years and in the group 
of those aged between 20 and 49 years. Spontaneous abortions, 
deliveries with complications, stillbirths and malformed events were 
more females presented with over 6 years of exposure to mercury. 

Morbidity, frequency and days lost reached values of 51.4, 101.7 and 2 
412.5, respectively. 
 
Keywords: mercurial exposure, morbidity, stomatological clinics 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

El mercurio es un metal pesado presente en la natu-
raleza. A temperatura y presión ambiental se presenta 
como un líquido blanco plateado que se evapora con 
facilidad, pudiendo permanecer en la atmósfera hasta un 
año. Cuando se libera en el aire, éste lo transporta y se 
deposita en todas partes. En último término, se acumula 
en los sedimentos de lagos, donde se transforma en su 
forma orgánica más tóxica, el metilmercurio, que se 
puede acumular en el tejido de los peces. 

La amalgama mercurial es el material de relleno den-
tal de uso más común. Es una mezcla de mercurio y una 
aleación de metales. La composición normal es de un 
45-55 % de mercurio, y alrededor de un 30 % de plata y 
otros metales como cobre, estaño y zinc. En 1991, la 
Organización Mundial de la Salud confirmó que el mer-
curio presente en el amalgama dental es la fuente no 
industrial más importante de emisión de vapor de mer-
curio, exponiendo a la población afectada a niveles de 
mercurio que superan con creces los establecidos para 
los alimentos y para el aire 1,2. 

En el caso de los profesionales de la odontoestoma-
tología, la exposición al mercurio y compuestos acrílicos 
ocurre en la colocación de la amalgama, durante el lle-
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nado del compuesto, la operación de terminado y el 
pulido del relleno, así como en la extracción del relleno 
viejo; esto hace que la vía respiratoria sea la fundamen-
tal, por inhalación de vapores de mercurio, pero además 
se ha señalado que, al contacto directo con las amalga-
mas, el mercurio puede atravesar la piel intacta y consti-
tuir una puerta de entrada adicional. En este grupo de 
trabajadores existe otro riesgo que viene dado por la 
contaminación bacteriológica provocada por diferentes 
causas. 

Los trabajos realizados a largo plazo para determinar 
el daño a la salud por el mercurio están basados en estu-
dios de laboratorio con animales de experimentación. 
Esto enfatiza la necesidad de identificar la subpoblación 
en riesgo capaz de producir anormalidades desarrolladas 
tanto en su organismo como en el hijo, y de realizar 
estudios epidemiológicos que contribuyan a establecer la 
relación causa – efecto de forma tal que permita realizar 
las acciones oportunas. Nuestro propósito es determinar 
desviaciones del estado de salud identificables con con-
diciones y agentes que entrañen riesgo. 

Después de revisar una amplia bibliografía, la no 
existencia de referencia de estudios anteriores de esta 
magnitud en la provincia y en el país, así como la nece-
sidad de determinar los efectos tóxicos a la salud (des-
critos en la literatura) que puedan incidir en la mujer 
trabajadora expuestas al mercurio en clínicas estomato-
lógicas, justifican de por si sola la realización de este 
trabajo para futuras intervenciones. 

Por consiguiente, nuestro objetivo fundamental es 
determinar la magnitud y el comportamiento de salud de 
las trabajadoras expuestas a mercurio en las 73 clínicas 
estomatológicas de la ciudad de La Habana. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se realizó un estudio observacional de tipo descripti-
vo y de corte transversal, con la finalidad de determinar 
los efectos tóxicos del mercurio en las trabajadoras de 
las 73 clínicas estomatológicas de los 15 municipios de 
la provincia de La Habana. El universo de estudio estu-
vo constituido por las 891 trabajadoras expuestas a mer-
curio de la totalidad de clínicas estomatológicas. Se 
tomaron como variables sociodemográficas la edad, la 
escolaridad y el tiempo de exposición, entre otras. Sólo 
se seleccionó como variables de factores de riesgo el 
hábito de fumar y la ingestión de bebidas alcohólicas. 
Las sintomatologías referidas se clasificaron por apara-
tos o sistemas según la el Manual de clasificación esta-
dística internacional de enfermedades, traumatismos y 
causas de defunción 3. Se tomó la información y se divi-
dió en antes y después de la exposición, con o sin mani-
festaciones o sintomatología, hallándose las frecuencias 
absoluta y relativa para cada tipo de sistema o aparato. 
En cuanto a salud reproductiva, se tomaron los datos en 
dos tiempos, antes y después de la exposición, hallándo-

se las frecuencias absoluta y relativa en cada caso. Para 
embarazos y abortos se realizó la misma operación. Se 
utilizó el registro de los certificados médicos para obte-
ner la morbilidad laboral con incapacidad temporal, y se 
calcularon los índices de Frecuencia y los días perdidos.  

El procesamiento estadístico se hizo a través del pro-
grama SPSS; en el análisis se utilizó el test de asocia-
ción de tablas de contingencia Chi Cuadrado. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

En relación con los grupos de edades (tabla 1 y figu-
ra), el de mayor frecuencia está dado en el de 20-29 años 
de edad, con un 50,2 %, seguido por el de 30-39, con un 
35,4 %. Estas son trabajadoras relativamente jóvenes 
que se encuentran en plena capacidad de ser útil a la 
sociedad, ya que contribuyen positivamente en la fuerza 
laboral del país y además se encuentran en el período de 
edad fértil comprendido entre los 15 a 49 años, y cono-
ciendo la incidencia que puede tener el mercurio en la 
esfera reproductiva, esto toma mayor importancia en 
nuestro país, por el agotamiento de la fuerza laboral en 
años venideros debido al envejecimiento de nuestra 
población; además, por las tasas de natalidad y fecundi-
dad, que presentan una baja incidencia y todo esto re-
percute en el reemplazo y aumento de la población. 

 
Tabla 1 
Distribución según grupos de edades de las trabaja-
doras expuestas a mercurio en las clínicas estomato-
lógicas de la ciudad de La Habana 
 

Casos Grupo de edad 
(años) Nº % 

   
Menos de 20     3     0,3 
20-29 447   50,2 
30-39 315   35,4 
40-49 102   11,4 
50-59   22     2,5 
60 y más     2     0,2 
Total 891 100,0 

   
 
Fuente: Encuestas  

 
Entre los factores de riesgo relacionados con el estilo de 

vida, encontramos que el hábito de fumar está presente en 
el 61,5 % de los casos estudiados, donde hay estudios que 
plantean los efectos nocivos de este factor de riesgo desde 
hace muchos años y su relación con la salud reproductiva, 
dada por problemas como infertilidad, abortos espontáneos, 
nacidos con bajo peso, bebés nacidos muertos, éstos son 
bastante comunes y afectan más a la mujer trabajadora 4-8. 
La ingestión de bebidas alcohólica representó el 31,5 %, 
pero se manifiestan como bebedoras sociales y no con un 
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grado de alcoholismo que pudiera estar deteriorando la 
personalidad y presentarse como problema de salud. Mu-
chos factores pueden afectar la salud reproductiva de una 
mujer y su capacidad de dar a luz niños sanos. Sabemos 
que la salud de un niño que todavía no ha nacido puede ser 
perjudicada si una mujer fuma, toma alcohol o no come 

bien durante el embarazo. Sin embargo, sabemos muy poco 
sobre las causas de la mayoría de los problemas de salud 
reproductiva como infertilidad, abortos espontáneos y 
defectos de nacimiento; lo que si es positivo que algunos 
virus, el cigarrillo y el alcohol son ejemplos de riesgos para 
la reproducción 9. 

 
Figura 
Distribución según grupos de edades de las trabajadoras expuestas a mercurio en las clínicas estomatológicas 
de la ciudad de La Habana 
 

 
 
Fuente: Encuestas  
 

De acuerdo a los síntomas por aparatos y sistemas refe-
ridos por la trabajadora a través de la encuesta aplicada 
antes de su incorporación a la exposición en clínicas esto-
matológicas y después de la misma (tabla 2), observamos 
que antes de la exposición la sintomatología del sistema 

nervioso era la de mayor incidencia, con un 33,5 %, donde 
los síntomas predominantes fueron la irritabilidad y la 
depresión; el aparato respiratorio presentó un 30,2 %, dado 
por los síntomas de coriza y catarros frecuentes, existiendo 
una baja incidencia para los demás sistemas.  

 
Tabla 2  
Manifestaciones por sistemas referidas antes y después de la exposición por las trabajadoras expuestas a mer-
curio. Clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 
 

Antes Después 
Ninguna Afectado Ninguna Afectado Manifestaciones
Nº % Nº % Nº % Nº % 

         
Generales 745 83,6 146 16,4 276 31,0 615 69,0 
Dermatológicas 802 90,0   89 10,0 681 76,4 210 23,6 
Digestivas 638 71,6 253 28,4 510 57,2 381 42,8 
Respiratorias 621 69,7 270 30,3 578 64,9 313 35,1 
Cardiovasculares 703 78,9 188 21,1 575 64,5 316 35,5 
Nerviosas 592 66,4 299 33,5 421 47,2 470 52,7 
Genitourinarias 721 80,9 170 19,1 609 68,3 282 31,6 
Endocrinas 844 94,7   47   5,3 834 93,6   57   6,4 
Hematológicas 768 86,2 123 13,8 733 82,3 158 17,7 

         

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2014;15(1):71-8 73



Mujer trabajadora y exposición a mercurio en las clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 

Después de la exposición, los síntomas generales ocu-
pan el primer lugar, con un 69 %. Como su nombre indica, 
no son patonogmónicos de ninguna enfermedad. El sistema 
nervioso, con un 52,7 %, y las manifestaciones digestivas, 
con 42,8 %, fueron los de mayor incidencia. En un estudio 
de cohorte realizado para relacionar la posible asociación 
del mercurio y el cáncer en las minas de Almaden y Arro-
yares 10,11, encontraron que las primeras causas de muerte 
en los trabajadores estudiados fueron las enfermedades 
cardiovasculares, cánceres y respiratoria, no existiendo 
correspondencia con nuestro estudio, a excepción de las 
enfermedades respiratorias presentes. Al aplicar el test de 
hipótesis para dos proporciones partiendo de un grupo con 
categoría solapada, se observa que existen diferencias sig-
nificativas en las distintas sintomatologías pre y post expo-
sición, para un α = 0,01. Se plantea que en el caso de la 

exposición intensa, pueden considerarse de interés los 
efectos de los órganos respiratorios producidos por la in-
halación de los vapores de mercurio, y los causados en el 
tracto gastrointestinal por la ingestión de estos compuestos; 
en la crónica, por el contrario, el principal órgano dianas es 
el sistema nervioso 12-14. 

En cuanto a las sintomatologías clínicas referidas de 
acuerdo a los grupos de edades (tabla 3), observamos la 
mayor incidencia de estas alteraciones en los grupos de 20-
29 y 30-39 años, debido a que en esos intervalos se concen-
tra la mayor parte del universo de estudio. Al analizar la 
asociación que pudiera existir entre la edad y las sintomato-
logías referidas, se aplicó el test Chi Cuadrado al grupo de 
sujetos que al incorporarse a esta actividad eran sanos, y se 
encontraron diferencias significativas para  un α = 0,01.  

 
Tabla 3 
Sintomatología clínica referida después de la exposición de acuerdo a los años de trabajo en la actividad por 
las mujeres expuestas ocupacionalmente a mercurio. Clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 
 

Años de permanencia en la actividad 
< 1 1 - 5 6 - 10 > 11 Sintomatología 

Nº % Nº % Nº % Nº % 
         

Generales   5 0,6   91 10,2   76   8,5 104 11,7
Dermatológicas 10 1,1   66   7,4   64   7,2 106 11,9
Digestivas   7 0,8 120 13,5 110 12,3 144 16,1
Respiratorias   5 0,6   95 10,7 105 11,8 108 12,1
Cardiovasculares   2 0,2   86   9,6 105 11,8 121 13,6
Nerviosas   7 0,8 134 15,0 153 17,2 175 19,6
Genitourinarias   7 0,8   88   9,9   94 10,5   85   9,5
Endocrinas   1 0,1   17   1,9   13   1,4   23   2,6
Hematológicas   2 0,2   43   4,8   53   5,9   60   6,7

         
 

Fuente: Encuestas 
 
Se observa que a medida que aumentan los años de ex-

posición, las sintomatologías ascienden, es decir, se evi-
dencia que existe una proporcionalidad directa entre sinto-
matología clínica referida y el tiempo de permanencia en la 
actividad. El mercurio puede tener efectos perjudiciales en 
los sistemas nervioso, digestivo, respiratorio e inmunitario 
y en los riñones, además de provocar daños pulmonares. 
Estudios recientes parecen indicar que el mercurio tal vez 
carezca de umbral por debajo del cual no se producen algu-
nos efectos adversos 15-17. 

Un 39,6 % de las trabajadoras no presentaron ningún 
tipo de trastorno menstrual (tabla 4), y el 60,4 % tenían 
diferentes trastornos menstruales, los cuales clasificamos 
como polimenorrea, opsomenorrea y amenorrea pre y post 
exposición. Se observa  que antes de la exposición el tras-
torno más frecuente fue la polimenorrea, con un 51,3 %. La 
amenorrea fue el tipo de trastorno menstrual que más au-
mentó después de la exposición, ya que se duplica el por 

ciento de 5,4 a 11,1. La relación de frecuencia de esta 
anormalidad se presentó 6 veces más en el grupo de edades 
de 40-49 años, en el que coincide con la aparición de las 
sintomatologías pre-menopaúsica (climaterio), y de forma 
general 2 veces más desde 20-49 años, edad plena de la 
fertilidad de la mujer. Los resultados obtenidos coinciden 
por lo planteado por otros autores 17. 

De los agentes químicos presentes en ambientes de tra-
bajo no saludables, son también conocidos sus efectos en la 
función ovárica. La exposición a metales pesados tales 
como plomo, mercurio y cadmio en la industria que traba-
jan el metal, pueden causar opsomenorrea y amenorrea. La 
exposición al mercurio no solo es en la industria, sino tam-
bién está presente en los asistentes dentales, y que pueden 
estar sujetos a estas afectaciones si no se toman las medidas 
preventivas para su autoprotección de la exposición a través 
de las amalgamas manipuladas 18-21. 
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Tabla 4 
Trastornos menstruales antes y después de la exposición de acuerdo a la edad por las trabajadoras expuestas a 
mercurio. Clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 

 
Antes Ahora 

P O A P O A 
Grupo de 

edades 
(años) N % N % N % N % N % N % 

             
Menos de 20 - - - - - - - - - - - - 
20–29 241 27,0 16 1,8 26 2,9 228 25,6 20 2,2 34   3,8 
30-39 158 17,7 13 1,4 16 1,8 135 15,1 11 1,2 25   2,9 
40-49   47   5,3   3 0,3   4 0,4   27   3,0   1 0,1 25   2,8 
50-59   10   1,1   1 0,1   1 0,1     3   0,3   1 0,1 12   1,3 
60 y más     1   0,1 - -   1 0,1 - - - -   2   0,2 
Total 457 51,3 33 3,7 48 5,4 393 44,1 33 3,6 99 11,1 
             

 
P: polimenorrea; O: opsamenorrea; A: amenorrea 

Fuente: Encuestas 
 
En los antecedentes personales de estas trabajadoras 

expuestas a mercurio, relacionándolo con los trastornos en 
la esfera reproductiva y su edad (tablas 5 y 6), encontramos 
que hubo 743 embarazos, de ellos 109 abortos espontáneos 
que corresponden al 14,7 % de los casos, y los grupos más 
representativos estuvieron en el de 30-39 años, con el 42,2 
%, y el grupo de 20-29, con el 36,7 %. En cuanto a los 
abortos terapéuticos, hubo un total de 60, que representa el 
8 % con respecto a los embarazos, y los grupos de edades 
más representativos se corresponden con los del aborto 
espontáneo correspondientes a los grupos de edades de 30-
39 y 20-29 años, para el 3,2 % en ambos casos. En cuanto 

al embarazo y su relación con el parto podemos observar 
que de 743 embarazos, se producen 611 partos, para un 
82,2 %; de ellos hubo 578 recién nacidos sanos, para un 
94,6 %, nacido muertos 18, para un 2,9 %, y malformados 
15, para un 2,4 %. A pesar de que la incidencia ha sido 
baja, pudiera existir relación con la exposición al metal. 
Existen estudios epidemiológicos que examinan la asocia-
ción entre la exposición ocupacional a mercurio elemental 
con los trastornos reproductivos tales como abortos espon-
táneos, malformaciones e infertilidad, donde se evidencia 
relaciones con los abortos y anormalidades congénitas, y 
muy reducido con la fertilidad 21. 

 
Tabla 5 
Trastornos en la esfera reproductiva (abortos) con relación a la edad en las trabajadoras expuestas a mercu-
rio. Clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 
 

Abortos Total 
Espontáneos Terapéuticos

Grupo de 
edades 
(años) Nº % Nº % Nº % 

       
Menos de 20 - - - - - - 
20-29   40   5,4 24 3,2   64   8,6
30-39   46   6,2 24 3,2   70   9,4
40-49   19   2,6   8 1,1   27   3,6
50-59     4   0,5   4 0,5     8   1,1
60 y más - -  - - - - 
Total 109 14,7 60 8,0 169 22,7
       

 
Total de embarazo: 743 
Fuente: Encuestas  

 
Relacionando los trastornos en la esfera reproductiva 

con el tiempo de exposición (tablas 7 y 8), observamos 
que a medida que aumentan los años de exposición, 
aumentan los trastornos ligados a esta esfera, donde la 

mayor incidencia aparece en el grupo de más de 11 años, 
con el 58,7 % de los casos, existiendo una proporciona-
lidad directa en este sentido, donde por debajo de 1 año 
de exposición solo aparece un 3,7 %, comportándose de 
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igual manera los hijos nacidos muertos y malformados 
con relación al tiempo de exposición, donde en el grupo 

de 6-10  años y en el de 11 y más aparecen los de mayor 
incidencia.  

 
Tabla 6 
Trastornos en la esfera reproductiva con relación a la edad en las mujeres expuestas a mercurio. Clínicas 
estomatológicas de la ciudad de La Habana 
 

Hijos Total 
Nacidos muertos Malformados

Grupo de  
edades 
(años) Nº % Nº % Nº %

       
Menos de 20 - - - - - - 
20-29 9 1,5   7 1,1 16 2,6
30-39 3 0,5   4 0,6   7 1,1
40-49 5 0,8   3 0,5   8 1,3
50-59 1 0,2   1 0,2   2 0,4
60 y más - - - - - - 
Total 18 2,9 15 2,4 33 5,4
       

 
Total de partos: 611 
Fuente: Encuestas 
 
Tabla 7  
Tiempo de exposición y trastornos en la esfera reproductiva (abortos) en las trabajadoras expuestas a mercu-
rio. Clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 

 
Abortos Total 

Espontáneos Terapéuticos
Tiempo de 
exposición 

(años) Nº % Nº % Nº % 
       
Menos de 1     3   0,4   1 0,1   4   0,5
1-5   31   4,2 15 2,0 46   6,2
6-10   37   5,0 18 2,4 55   7,4
11 y más   38   5,1 26 3,5 64   8,6
Total 109 14,7 60 8,1 169 22,7
       

 
Total de embarazos: 743 
Fuente: Encuestas 
 
Tabla 8  
Tiempo de exposición y trastornos en la esfera reproductiva en las mujeres expuestas a mercurio. Clínicas 
estomatológicas de la ciudad de La Habana 
 

Hijos Total 
Nacidos muertos Malformados

Tiempo de  
exposición 

(años) Nº % Nº % Nº %
       
Menos de 1 - - - - - - 
1-5 4 0,6 3 0,5 7 1,2
6-10 7 1,1 6 1,0 13 2,1
11 y más 7 1,1 6 1,0 13 2,1
Total 18 2,9 15 2,4 33 5,4
       

 
Total de partos: 611 
Fuente: Encuestas 
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En modelo animal de experimentación, algunos inves-
tigadores han reportado abortos seguidos a una exposición 
a vapores de mercurio, fetos con bajo peso y malformacio-
nes. En diferentes estudios internacionales realizados en 
trabajadores dentales se ha detectado la aparición de estos 
trastornos en la esfera reproductiva, que aunque los resulta-
dos no proveen datos concluyentes por diferentes factores, 
no se excluye la posibilidad de que la exposición ocupacio-
nal a vapores de mercurio provoque efectos negativos sobre 
el sistema reproductivo femenino 17,22,23. 

De acuerdo al diagnóstico principal encontrado en los 
certificados médicos dado por el registro de morbilidad y 
relacionándolo con los índices de frecuencia y días perdi-
dos (tabla 9), los sistemas donde aparecen la mayor inci-
dencia fueron el genitourinario, con un 12 %, embarazo, 
parto y puerperio, con 8 %, y enfermedades de la piel y 
tejido subcutáneo, con un 6,6 %. Así como un índice de 
días perdidos de 436, 192 y 157,3, respectivamente, se 

evidencian en los dos primeros sistemas patologías propias 
de la mujer, y el resto también está bien asociado por la 
literatura a esta exposición, e incluso contempla no sólo lo 
referido al mercurio, sino también a enfermedades infec-
ciosas que pudieran ocurrir por los distintos procederes que 
se llevan a efecto en la manipulación de los pacientes 
2,17,22,24. Nos llama la atención que no existe corresponden-
cia entre las sintomatologías relacionadas con los trastornos 
mentales referidos por la trabajadora en las entrevistas y el 
número de certificados médicos por esta causa; en estudios 
realizados de invalidez se señaló que la primera causa en la 
ciudad de La Habana era esta patología, y a nivel nacional 
ocupaba la cuarta, y si a ello añadimos la doble función de 
la mujer actual en el trabajo y en el hogar, así como lo  que 
refiere la literatura de la afinidad del mercurio por el siste-
ma nervioso central, debemos realizar estudios más pro-
fundos que realmente nos reflejen la realidad de la proble-
mática 25-27. 

 
Tabla 9 
Estructura de la morbilidad con los índices de frecuencia y días perdidos por las trabajadoras expuestas a 
mercurio. Clínicas estomatológicas de la ciudad de La Habana 
 

Diagnóstico principal Índice de 
frecuencia (IF)

Índice de días 
perdidos (IDP) 

   
Enfermedades genitourinaria 12,0 436,0 
Embarazos, partos y puerperios   8,0 192,0 
Enfermedades de la piel y tejido subcutáneo   6,6 141,3 
Accidentes del hogar   5,3 157,3 
Enfermedades del aparato respiratorio   5,3   26,7 
Enfermedades infecciosas y parasitarias   5,3   36,0 
Enfermedades cardiovasculares   5,3   65,3 
   

 
Fuente: Certificados médicos  
 

De manera general, nuestro estudio se caracterizó 
por un predominio de mujeres jóvenes comprendidas 
entre los grupos de edades de 20-39 años, con un 85,6 
%, y escolaridad de técnico medio, así como asociadas 
al hábito de fumar el 61,5 % de los casos.  

En relación a la sintomatología antes y después de la 
exposición, encontramos diferencias significativas en 
cuanto a las mismas, al igual que al relacionarlas con la 
edad a través del test de Chi Cuadrado. Existe una pro-
porcionalidad directa en relación al tiempo de exposi-
ción, ya que a medida que aumenta el mismo, aumentan 
las sintomatologías. 

En cuanto a la salud reproductiva, aparecen los tras-
tornos menstruales, donde la polimenorrea ocupa el 
lugar cimero con un 51,3 %. Se encontró un 22,7 % de 
abortos de 743 embarazos, de ellos 14,7 % espontáneos. 
En relación a los partos, hubo 2,9 % de nacidos muertos 
y 2,4 % malformados, que aunque los datos no son con-
cluyentes, no se excluye la posibilidad de que la exposi-

ción ocupacional a vapores de mercurio provoque efec-
tos negativos sobre el sistema reproductivo femenino. 

Se observa también en la morbilidad a través de cer-
tificados médicos que los índice de mayor frecuencia y 
de días perdidos aparecen en la esfera genito-urinaria, y 
de forma contradictoria, la sintomatología referida a 
trastornos mentales, que aparecía como manifestaciones 
clínicas, no fue la causa de incapacidad marcada. 
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