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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con 891
mujeres expuestas a vapores de mercurio procedentes de las clinicas
estomatologicas de la provincia de Ciudad de La Habana, con el
objetivo de valorar el grado de afectacion a la salud de estas traba-
jadoras y su incidencia en la estabilidad laboral. La poblacion feme-
nina que participd representd el 80,8% del total del universo. De
acuerdo con los sintomas referidos, los mas sefialados fueron los
generales, nerviosos, digestivos, cardiovasculares y respiratorios,
que después de la exposicion se incrementaron hasta el 69,0; 52,7;
42,8; 35,5 y 35;1%, respectivamente, con un tiempo de exposicion
mayor que 5 afios y en el grupo de las edades comprendidas entre
20 y 49 afios. Los abortos espontaneos, los partos con complicacio-
nes y los casos con hijos nacidos muertos y malformados, fueron los
eventos mas presentados en las féminas con mas de 6 afios de expo-
sicion al agente toxico. Los indices de morbilidad, frecuencia y dias
perdidos alcanzaron valores de 51,4; 101,7 y 2 412,5, respectiva-
mente.

Palabras clave: clinicas estomatoldgicas, exposicion mercurial,
morbilidad

ABSTRACT

A cross transversal descriptive study was done to 891 women
exposed to mercury vapors proceeding from dental clinics of Ha-
vana City, in order to evaluate the grade of effect in the health of
these workers and its incidence on the steadiness of work. The fe-
male population that participated was of 80% of the universe. The
most frequent symptoms that appeared were: nervous, digestive,
cardiovascular and respiratory, that after the exposure were in-
creased up to 52,6; 42,7; 35,2 and 35,1% respectively, with an ex-
posure time of more than 5 years, and the age group between 20 and
49 years old. Spontaneous abortions, complicated childbirth, chil-
dren born dead and malformed were events presented in females
with more than 6 years of exposure to the chemical. The morbidity
rates, frequencies, and last days reached the values of 51,4; 101,7
and 2412,5 respectively.
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INTRODUCCION

El mercurio fue uno de los primeros metales nobles
utilizados por el hombre para fines curativos, y estas pro-
piedades fueron descritas por Hipdcrates (400 AC) en
Grecia y de forma casi simultanea en la India y Persia. Su
toxicidad también es conocida desde la antigiiedad, don-
de ya se citan intoxicaciones entre los mineros de Alma-
dén de la Plata en tiempo de los romanos. La primera
apreciacion de los efectos toxicos de los vapores de mer-
curio como peligro laboral apareci6 en 1473 .

El riesgo ocupacional se presenta en trabajadores de
diferentes actividades en que se emplea el mercurio, co-
mo mineros, joyeros, dentistas y personal de laboratorio.
El impacto tanto a la salud humana como al ambiente ha
sido bastamente estudiado y reportado en la literatura >,
La exposicion ocupacional a vapores de mercurio metali-
co ha dado lugar a estudios epidemiologicos importantes
sobre el mercurio. Su principal via de absorcion es la res-
piratoria, al inhalarse los vapores en los puestos de traba-
jo donde es manipulado. En la exposicion cronica, el
mercurio elemental se absorbe a través de los pulmones y
se oxida en la sangre a mercurio divalente. Entre los me-
tales, es uno de los mas importantes desde el punto de
vista toxicologico, y principalmente sus compuestos in-
organicos, dado que es en las células de los tubulos rena-
les donde alcanza su mayor concentracion tisular®.

Los sintomas clasicos producto de la exposicion pro-
longada a vapores de mercurio o a polvos de sus sales
inorganicas, incluyen fatiga, irritabilidad, pérdida de
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memoria, pérdida de confianza en si mismo, depresion,
insomnio y temblores. Se reporta en la literatura el alto
riesgo de contraer intoxicacion mercurial en los asistentes
dentales. La exposicion a los vapores de mercurio proce-
dentes de las amalgamas dentales ha sido reconocida
como un riesgo potencial a la salud del personal dental
desde hace afios, ya que el uso de mercurio por parte de
los odontodlogos se estima entre 1,2 y 1,5 kg/afio.

En el caso de los profesionales de la odontoestomato-
logia, aparte de la penetracion por via respiratoria de los
vapores de mercurio, se ha sefialado que, al contacto di-
recto con las amalgamas, el mercurio puede atravesar la
piel intacta y constituir ésta una puerta mas de entrada.
Adicionalmente, en este grupo de trabajadores existe otro
riesgo, que viene dado por la contaminacion bacteriolo-
gica provocada por diferentes causas en el contacto direc-
to con los pacientes >°.

En cuanto a las alteraciones de la funcion reproducti-
vay a la accion fototoxica de los vapores de mercurio, si
bien se ha constatado el paso transplacentario y existen
abundantes datos experimentales, los estudios epidemio-
logicos en humanos no son atn concluyentes °.

En recién nacidos de madres con altas exposiciones
mercuriales, se encontré mercurio en cantidades signifi-
cativas, lo que es indicativo de que hubo paso a través de
la placenta al feto de algunas formas de mercurio. En un
estudio realizado en el curso del embarazo, puerperio y
recién nacidos a 349 mujeres expuestas a bajas concen-
traciones de vapores de mercurio en el area de trabajo,
contrastado con un grupo de control de 215 mujeres no
expuestas a este riesgo ocupacional, se reportd que las
complicaciones en los embarazos fueron detectadas en
aquellas mujeres sometidas a la exposicion mercurial du-
rante periodos prolongados; sus placentas presentaron
signos funcionales y morfologicos inadecuados y de
adaptacion compensatoria. En el sistema madre-feto
hubo alteraciones inmunoldgicas a nivel celular. Otro
estudio efectuado en 153 trabajadoras de una fabrica de
lamparas de vapores de mercurio, comparado con un
grupo de control, se observo alta prevalencia e incidencia
en el desorden menstrual, subfecundidad primaria y abor-
tos. Los resultados de este estudio no prueban, pero no
excluyen tampoco, la posibilidad de que la exposicion
ocupacional a concentraciones promedio de hasta 0,1
mg/m’, tenga un efecto negativo sobre la reproduccion
femenina ’.

Los trabajos realizados a largo plazo para determinar
el dafio a la salud por el mercurio, estan basados funda-
mentalmente en estudios de laboratorio con animales de
experimentacion. Esto enfatiza la necesidad de identificar
la subpoblacion en riesgo en que se pueden producir
anormalidades, tanto en el organismo materno como en
del hijo, y de realizar estudios epidemiologicos que con-
tribuyan a esclarecer la relacion causa-efecto, de forma
tal que se puedan adoptar a tiempo las acciones preventi-
vas oportunas. Nuestro proposito con este trabajo es,
fundamentalmente, identificar desviaciones del estado de
salud en mujeres trabajadoras de los servicios de estoma-
tologia de la provincia de Ciudad de La Habana, que

puedan estar relacionadas con las condiciones de exposi-
cion mercurial.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transver-
sal dirigido a todo el personal femenino de las clinicas
estomatologicas de los 15 municipios de la provincia
de Ciudad de La Habana. A cada trabajadora se le
aplicé un modelo de encuesta, validada desde 1988 8
en la cual se consideraron los principales elementos
recomendados por la literatura como variables para
este tipo de estudio epidemioldgico; entre ellos pode-
mos citar la sustancia toxica de exposicion, la edad, el
nivel escolar, los antecedentes patologicos personales,
los sintomas y signos presentados después de su in-
corporacion al trabajo y los trastornos en la esfera re-
productiva, entre otros.

Se reviso la totalidad de los expedientes laborales
personales correspondientes a las mujeres expuestas,
con la finalidad de obtener la informacion basica ne-
cesaria de los certificados médicos para evaluar la
morbilidad laboral con incapacidad temporal, tomando
de ellos las patologias incidentes y los dias perdidos
durante la etapa comprendida entre 1993 y 1997. Los
indices utilizados para expresar la morbilidad fueron
los siguientes: indice de morbilidad (IM), indice de
frecuencia (IF), indice de dias perdidos (IDP) e indice
de gravedad (IG). Fueron incluidas en el estudio todas
las mujeres con un tiempo de permanencia en sus
puestos de trabajo no menor de seis meses.

Los casos se clasificaron por grupos de patologias,
de acuerdo con los criterios de la IX Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Trauma-
tismos y Causas de Defuncion °.

Los datos se procesaron por el sistema automatiza-
do SPSS y se utilizaron los estadigrafos correspon-
dientes seleccionados del mismo, tales como el test de
asociacion de tablas de contingencia Chi Cuadrado y
el test de hipotesis para las proporciones de un grupo
con categoria de solapamiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de las mujeres expuestas a mercurios
procedentes de las clinicas estomatoldgicas de la pro-
vincia de Ciudad de La Habana, se pudo estudiar
realmente el 80,8%, debido a que algunas estuvieron
ausentes al interrogatorio por distintas causas. El nivel
de escolaridad predominante fue el de técnico medio,
para un 41,9%; el resto fue distribuido entre los nive-
les de secundaria y universitario. La mayor poblacion
estuvo en el intervalo de edades de 20 a 49 afios
(96,7%), edad fértil de la mujer. Entre sus habitos
toxicos estuvieron el consumo de cigarrillos en el
38,5% de los casos y de bebidas alcohdlicas en el
28,5%.

De acuerdo con los sintomas por aparatos y siste-
mas referidos por las trabajadoras a través de la en-
cuesta aplicada antes de su incorporacion al trabajo y
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en la actualidad (tabla 1), podemos observar que las
manifestaciones especificas mas frecuentes en mo-
mento actual fueron las nerviosas, digestivas, cardio-
vasculares y respiratorias, para el 52,7; 42.8; 35,5 y
35,1; respectivamente. Al aplicar el test de hipotesis
para dos proporciones partiendo de un grupo con cate-
goria solapada, se observa que existen diferencias sig-
nificativas en las distintas sintomatologias pre y post

Tabla1

na. 2003

exposicion, para un a. = 0,01. Se plantea que en el caso
de la exposicion intensa de corta duracidon, pueden
considerarse de interés los efectos en los drganos res-
piratorios producidos por la inhalacion de los vapores
de mercurio, y los causados en el tracto gastrointesti-
nal por la ingestion de estos compuestos; en la exposi-
cién cronica, por el contrario, el principal 6rgano di-
ana es el sistema nervioso *'°.

Sintomatologias referidas antes y después de la exposicion por las mujeres expuestas a mercurio. Clinicas
estomatoldgicas de Ciudad de La Habana. 2003

Antesde su incorporacion En la actualidad

M anifestaciones Ninguna Afectado Ninguna Afectado p
N° % N° % N° % N° %
Generales 745 83,6 146 16,4 276 31,0 615 69,0 <0,01
Dermatologicas 802 90,0 89 10,0 681 76,4 210 23,6 <0,01
Digestivas 638 71,6 253 28,4 510 57,2 381 42,8 <0,01
Respiratorias 621 69,7 270 30,3 578 64,9 313 35,1 <0,01
Cardiovasculares 703 78,9 188 21,1 575 64,5 316 35,5 <0,01
Nerviosas 592 66,4 299 33,5 421 47,2 470 52,7 <0,01
Genitourinarias 721 80,9 170 19,1 609 68,3 282 31,6 <0,01
Endocrinas 844 94,7 47 53 834 93,6 57 6,4 <0,05
Hematoldgicas 768 86,2 123 13,8 733 82,3 158 17,7 <0,05

Fuente: Encuestas individuales

En cuanto a las sintomatologias de acuerdo con la
edad, vemos mas manifiestas estas alteraciones en el
intervalo de 20 a 39 afios, y esto puede ser debido a
que en estas edades se concentra la mayor poblacion,
ya que, en realidad, el universo es joven.

Para analizar las posibles asociaciones que pudie-
ran existir entre la edad y las sintomatologias referi-

tos que, al incorporarse a esta actividad, eran sanos, y
se encontraron diferencias significativas para o = 0,01.

En la tabla 2 se observa que a medida que aumen-
tan los afios de exposicion, la sintomatologia asciende
de forma directa, es decir, se evidencia que existe una
proporcionalidad directa entre la sintomatologia clini-
ca referida y el tiempo de permanencia en la actividad.

das, se aplico el test de Chi Cuadrado al grupo de suje-

Tabla?2
Sintomatologia clinica referida después de la exposicion, de acuerdo con los afios de trabajo en la activi-
dad, por las mujeres expuestas a mercurio. Clinicas estomatol égicas de Ciudad de La Habana. 2003

Afios de permanencia en la actividad

Sintomatologia Menosde 1 1-5 6-10 Mésdell p
N° % N° % N° % N° %

General 5 0,6 91 10,2 76 8,5 104 11,7 <0,01
Dermatologica 10 1,1 66 7,4 64 7,2 106 11,9 <0,01
Digestiva 7 0,8 120 13,5 110 12,3 144 16,1 <0,01
Respiratoria 5 0,6 95 10,7 105 11,8 108 12,1 <0,05
Cardiovascular 2 0,2 86 9,6 105 11,8 121 13,6 <0,01
Nerviosa 7 0,8 134 15,0 153 17,2 175 19,6 <0,01
Genitourinaria 7 0,8 88 9,9 94 10,5 85 9,5 <0,01
Endocrina 1 0,1 17 1,9 13 1,4 23 2,6 <0,01
Hematologica 2 0,2 43 4.8 53 5,9 60 6,7 <0,01

Fuente: Encuestas individuales
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En los trastornos menstruales pre y post exposi-
cion, la amenorrea esta presente en todos los grupos
de edades y aun mas, aumentada después de la exposi-
cion. La relacion de frecuencias de esta anormalidad
se presentd seis veces mayor en el grupo de edades de
40 a 49 afos y, de forma general, dos veces mas en el
intervalo de 20 a 49 afios, edad plena de la fertilidad
de la mujer. Los resultados obtenidos coinciden por lo
planteado por otros autores ''.

La mayor frecuencia de los abortos espontaneos
(tablas 3 y 4) estuvo dada en el grupo de edades de 20
a 49 afos con tiempo de exposicién mayor que 1 afio.
Se observa que a medida que aumenta el tiempo de
exposicion, hay una mayor frecuencia de abortos es-
pontaneos y terapéuticos. En cuanto a los hijos naci-

Tabla3

dos muertos y(o) malformados, se presentaron en ma-
yor niimero en el grupo de edades de 20 a 29 afios con
un tiempo de exposicion de mas de 6 afios. En modelo
de experimentacion animal, algunos investigadores
han reportado abortos seguidos a una exposicion de
vapores de mercurio, fetos con bajo peso y malforma-
ciones. En diferentes estudios internacionales realiza-
dos en trabajadores dentales, se ha detectado la apari-
cion de estos trastornos en la esfera reproductiva, que
aunque los resultados no proveen datos concluyentes
por diferentes factores, no se excluye la posibilidad de
que la exposicién ocupacional a vapores de mercurio
provoque efectos negativos sobre el sistema reproduc-
tivo femenino '"'2.

Trastornos en la esfera reproductiva con relacion a la edad en las mujeres expuestas a mercurio. Clinicas

estomatoldgicas de Ciudad de L a Habana. 2003

Gruposde _ Abortos _ . Hijos Total
s Espontaneos Terapéuticos Nacidosmuertos  Malformados Emba- Partos
N° % N° % N° % N° % razos
Menos de 20 1 1
20-29 40 5,4 24 3,2 9 1,5 7 1,1 339 242
30-39 46 6,1 24 3,2 3 0,5 4 0,6 291 265
40-49 19 2,5 8 1,0 5 0,8 3 0,5 92 86
50-59 4 0,5 4 0,5 1 0,2 1 0,2 19 16
60 y mas - 1 1
Total 109 14,7 60 8,1 18 2,9 15 2,4 743 611

Fuente: Encuestas individuales

Tabla4

Tiempo de exposicion y trastornos en la esfera reproductiva en las muj er es expuestas a mercurio. Clinicas

estomatoldgicas de Ciudad de La Habana. 2003

Tiempo de ex- y allionis — : el
posicin (afios) Esponténeos Terapéuticos Nacidos muertos Malformados
N° % N° % N° % Ne %
Menos de 1 3 0,4 1 0,1
1-5 31 4,2 15 2,0 4 0,6 3 0,5
6-10 37 5,0 18 2,4 7 1,1 6 1,0
> 11 38 5,1 26 3,5 7 1,1 6 1,0
Total 109 14,7 60 8,1 18 2,9 15 2,4

Fuente: Encuestas individuales

En la tabla 5 se destaca un indice de morbilidad
general de 51,4, muy superior al presentado por un
estudio anterior en mujeres con exposiciones a sustan-
cias quimiotdxicas en toda la provincia de Ciudad de
La Habana en igual periodo. Se presentaron intervalos
desde 186,4 hasta 19,6 en los diferentes municipios, y
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en 5 de ellos por encima de 100. Igual ocurrié con los
indices de frecuencia y de dias perdidos, que estuvie-
ron mas elevados comparados con los obtenidos en el
estudio anterior. No sucedid asi con el indice de gra-
Ved7ad, que se mantuvo mas o menos en el mismo va-
lor .
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Tablab
Indicadores de morbilidad en las mujeres expuestas a mer curio de las clinicas estomatol égicas de los dife-
rentes municipios de la provincia de Ciudad de La Habana en el quinquenio de 1993-1997

Municipios IM IF IDP IG
10 de Octubre 31,8 56,4 2473,8 43,9
Cerro 186,4 230,1 3311,1 14,4
Guanabacoa 23,1 45,8 1120,8 24.4
Cotorro 150,0 170,9 32382 18,9
San Miguel del Padron 113,4 150,3 3 860,8 25,7
Boyeros 21,3 133,3 2 665,3 19,9
Arroyo Naranjo 22,6 122,7 2 386,5 19,4
Playa 56,4 80,2 2 386,0 29,7
Regla - - - -
Habana del Este 35,4 71,5 1426,1 19,9
Plaza de la Revolucion 116,7 97,4 2 656,4 27,3
Habana Vieja 133,3 85,7 13464 15,7
Centro Habana 46,7 65,9 3275,0 49,7
Marianao 19,6 23,6 863,6 36,5
Lisa 92,3 88,0 1 500,0 17,0
Total 51,4 101,7 2412,5 23,7

IM indice de morbilidad; IF indice de frecuencia; IDP indice de dias perdidos; |G indice de gravedad
Fuente: Certificados médicos de los expedientes laborales

De acuerdo con la estructura de la morbilidad, ob-
servamos en la tabla 6 que las patologias que se pre-
sentaron con mayor frecuencia fueron las enfermeda-
des genitourinarias, enfermedades de la piel y tejido
subcutaneo, accidentes del hogar, enfermedades del
aparato respiratorio, enfermedades infecciosas y para-
sitarias y enfermedades cardiovasculares. Se eviden-
cian las dos primeras patologias por constituir la mujer
el objeto de estudio, y el resto estan bien asociadas por
la literatura a esta exposicion, e incluso contempla no
solo lo referido al mercurio, sino también enfermeda-
des infecciosas que pudieran ocurrir como consecuen-
cia de la exposicion a riesgos bioldgicos durante los
distintos procederes que lleva a efecto este personal en
la atencion directa a los pacientes * '*'%. Nos llama la

Tablab

atencion que no se hayan puesto de manifiesto trastor-
nos mentales en los referidos por las trabajadoras en
las entrevistas, con los sintomas especificos de cefalea
y alteraciones psiquicas, ni a través de los certificados
médicos. En estudios realizados anteriormente de in-
validez, se sefiald que la primera causa en la provincia
de Ciudad de La Habana era precisamente esta patolo-
gia, y a nivel nacional ocupaba el cuarto lugar. Y si a
ello anadimos la doble funcion de la mujer actual, en
el trabajo y en el hogar, asi como lo que refiere la lite-
ratura de la afinidad del mercurio por el sistema ner-
vioso central, debemos realizar estudios mas profun-
dos que nos permitan reflejar en mayor grado la reali-
dad de la problematica >'*'*,

Estructura de la morbilidad con los indices de frecuencia (IF) y de dias perdidos (IDP) por las mujeres
expuestas a mer curio. Clinicas estomatoldgicas de Ciudad de La Habana. 2003

Diagnostico principal IF IDP
Enfermedades genitourinaria 12,0 436,0
Patologias del embarazos, partos y puerperio 8,0 192,0
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 6,6 141,3
Accidentes del hogar 5,3 1573
Enfermedades del aparato respiratorio 53 26,7
Enfermedades infecciosas y parasitarias 53 36,0
Enfermedades cardiovasculares 5,3 65,3

Fuente: Certificados médicos en los expedientes laborales
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De manera general, los resultados principales del es-
tudio fueron los siguientes:

Predominio de sintomatologias de origen nervioso,
digestivo, cardiovascular y respiratorio referidas
por las trabajadoras expuestas.

Evidencia de una proporcionalidad directa entre
las sintomatologias clinicas referidas, la edad y los
afios de permanencia en la actividad.

Evidencia de algunos trastornos en la esfera repro-
ductiva, como amenorrea, abortos espontaneos e
hijos nacidos muertos y(o) malformados, que aun-
que no son concluyentes de mantener relacion con
la exposicion, no se deben excluir de la posibilidad
de que la tengan.

Coincidencia entre los sintomas clinicos referidos
por las trabajadoras y la morbilidad laboral expre-
sada a través de los certificados médicos, excep-
tuando las manifestaciones nerviosas expresadas
en trastornos mentales, que no se ponen de mani-
fiesto en la incapacidad laboral temporal de las
trabajadoras expuestas.
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