
   

Revista Peruana de Medicina Experimental y

Salud Pública

ISSN: 1726-4642

revmedex@ins.gob.pe

Instituto Nacional de Salud

Perú

Rosales-Rimache, Jaime A.; Malca, Nancy Elizabeth; Alarcón, Jhonatan J.; Chávez, Manuel;

Gonzáles, Marco Antonio

DAÑO GENOTÓXICO EN TRABAJADORES DE MINERÍA ARTESANAL EXPUESTOS AL

MERCURIO

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, vol. 30, núm. 4, octubre-diciembre, 2013,

pp. 595-600

Instituto Nacional de Salud

Lima, Perú

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36329481009

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36329481009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=36329481009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=363&numero=29481
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36329481009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=363
http://www.redalyc.org


595

DAÑO GENOTÓXICO EN TRABAJADORES DE MINERÍA 
ARTESANAL EXPUESTOS AL MERCURIO

Jaime A. Rosales-Rimache1,a, Nancy Elizabeth Malca1,b, Jhonatan J. Alarcón1,b, Manuel Chávez1,c,
Marco Antonio Gonzáles2,d

RESUMEN

Objetivos. Determinar el daño genotóxico en trabajadores de una minería artesanal expuestos a mercurio. Materiales y 
métodos. Estudio observacional de corte transversal, en el cual se evaluaron trabajadores expuestos a mercurio (n=83), de 
quienes se colectaron células por hisopado bucal para su posterior tinción, revisión microscópica y recuento de micronúcleos 
y otras alteraciones nucleares. También se colectó orina de 24 h para la determinación de mercurio inorgánico. Resultados. 
El 68,7% de las personas estudiadas fueron de sexo masculino, la media de edad fue de 43 ± 12,4 años (rango: 16-76). El 
tiempo promedio de exposición ocupacional a mercurio fue de 12,1 ± 6,7 años, y el contacto con mercurio fue de 4,1 ± 3,6 
kg por persona por día. El 93% de los evaluados no utilizaban equipos de protección personal durante la manipulación del 
mercurio. Los resultados del monitoreo biológico evidenciaron que el 17% de los evaluados presentaron concentraciones 
de mercurio en orina mayor a los 2,5 µg/L; siendo este valor el límite de detección de la técnica de medición utilizada. 
Los resultados de la evaluación genotóxica evidenciaron que el 15% de las personas con exposición laboral a mercurio 
presentaron micronúcleos en células de epitelio bucal; hallándose otros indicadores de alteración nuclear como los puentes 
nucleoplásmicos, gemaciones y binucleaciones, que también son considerados como eventos genotóxicos asociados a la 
exposición por agentes de riesgo físico o químico. Conclusiones. El hallazgo de micronúcleos en células del epitelio bucal 
reflejan daño genotóxico asociado a la exposición laboral por mercurio utilizado en las actividades de minería artesanal.

Palabras clave: Pruebas de micronúcleos; Mercurio; Genotoxicidad; Exposición ocupacional; Minería (fuente: DeCS BIREME).

GENOTOXIC DAMAGE AMONG ARTISANAL AND SMALL-SCALE MINING 
WORKERS EXPOSED TO MERCURY

ABSTRACT

Objectives. To determine the genotoxic damage among artisanal and small-scale mining workers exposed to mercury. 
Materials and methods. Observational cross-sectional study which evaluated mercury-exposed workers (n=83), whose 
cells were collected by mouth swab for further staining, microscopic observance, micronuclei count, and other nuclear 
alterations. 24-hour urine was also collected for the determination of inorganic mercury. Results. 68.7% of participants were 
male, the mean age being 43 ± 12,4 years (range: 16-76). The average time of occupational exposure to mercury was 12,1 
± 6,7 years, and the contact with mercury was 4,1 ± 3,6 kg per person per day. 93% of participants failed to wear personal 
protection gear while handling mercury. Results of biological monitoring showed that 17% of participants had concentrations 
of mercury in urine higher than 2,5 µg/L, this value being the detection limit of the measurement technique used. Results of the 
genotoxic evaluation evidenced that 15% of people with labor exposure to mercury presented micronuclei in mouth epithelial 
cells, and other indicators of nuclear alteration such as nucleoplasmic bridges, gemmation and binucleation were found, 
which are also considered genotoxic events associated to the exposure of physical or chemical risk agents. Conclusions. 
The finding of micronuclei in mouth epithelial cells reflects genotoxic damage associated to the labor exposure of mercury 
used in artisanal and small-scale mining activities.

Key words: Micronucleus tests; Mercury; Genotoxicity; Occupational exposure; Mining (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La minería artesanal es una actividad económica que 
involucra a más de 70 mil mineros, de ella dependen 
400 mil personas y 40 mil familias peruanas que han 
encontrado una alternativa para combatir el desempleo, 

con poca inversión, tecnología sencilla y trabajo 
intensivo. Para esta labor se aprovechan aquellos 
yacimientos que para la minería convencional han 
dejado de ser atractivas. Las mejores oportunidades 
para su desarrollo se dieron en los yacimientos auríferos 
de Madre de Dios, Puno y del llamado Sur Medio (Ica, 
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Ayacucho y Arequipa) del Perú. Sin embargo, esta 
actividad enfrenta múltiples problemas relacionados 
con la salud de los trabajadores y la población en 
general ya que los campamentos espontáneos se han 
convertido en centros poblados desordenados y sin 
servicios básicos en donde se pone en riesgo la salud 
de los trabajadores. A este riesgo se suma el riesgo 
mediado por la contaminación ambiental producto de 
esta actividad minera.

El mercurio es un metal en estado líquido (1) que se utiliza 
en el proceso de separación del oro de la arenilla extraída 
de los socavones mineros. Durante dicho proceso los 
trabajadores utilizan los quimbaletes para triturar la 
arenilla que es mezclada con el mercurio líquido, el cual 
frecuentemente es manipulado sin elementos de protección 
personal, ello incrementa la exposición a los vapores 
de mercurio, que ingresan al organismo principalmente 
por vía respiratoria y ocasionan efectos neurotóxicos, 
nefrotóxicos y genotóxicos en tejido epitelial de algunas 
mucosas como la oral y nasal. Es por ello que el mercurio 
es considerado como un posible carcinógeno para los 
seres humanos (2). El índice de exposición biológica a 
mercurio se determina, según la Organización Mundial de 
la Salud, cuando se encuentran concentraciones iguales o 
mayores a 50 µg en orina de 24 h (1). 

Si se considera que las células epiteliales presentan 
un ciclo celular corto (1 a 3 semanas), ello implica que 
estas van exfoliándose constantemente y, por lo tanto, 
son muestras idóneas para evaluar el daño genético en 
poblaciones que presentan una exposición reciente hacia 
algún compuesto genotóxico, tal como el mercurio (3-5). El 
daño genotóxico ocasionado por la exposición al mercurio 
puede ser medido a través del uso de biomarcadores de 
efecto temprano, tales como la formación de micronúcleos 
en células epiteliales de la mucosa bucal (6,7). 

Los micronúcleos son indicadores de daño cromosómico 
numérico y estructural. Es decir, permiten evaluar la 
aneugenicidad y clastogenicidad de una sustancia. Estos 
daños ocurren durante la etapa de mitosis, por una rotura 
de cromatídica o por la no migración cromosómica durante 
la anafase; y se manifiesta como un pequeño núcleo en 
la célula interfásica. En los últimos años, la determinación 
de micronúcleos en distintas células como las epiteliales 
de exfoliación ha cobrado mayor importancia, sobre 
todo en grupos de riesgo con exposición a agentes 
genotóxicos y carcinogénicos (8). Ello, debido a que hay 
evidencia que señala que la presencia de micronúcleos 
es capaz de evaluar clastogenicidad y aneugenicidad al 
mismo tiempo (9). Los micronúcleos permiten también 
valorar la inestabilidad genética, la cual es inducida por 
la exposición de distintos agentes genotóxicos (10) y su 
uso ya ha sido validado internacionalmente (11). Además, 

algunas investigaciones señalan que pueden ser 
usados incluso como marcadores de riesgo relativo de 
padecer cáncer en personas con exposición a agentes 
genotóxicos (12) o como marcadores de riesgo para 
cáncer cervical (13).

En salud ambiental, la determinación de micronúcleos 
también permite evaluar personas con exposición a agentes 
contaminantes como los metales pesados (14). En un 
estudio previo, un grupo de investigadores encontraron 
que el recuento de micronúcleos en personas expuestas 
a mercurio era significativamente superior al grupo 
control (15). Las referencias sobre la determinación de 
micronúcleos como marcador de genotoxicidad es tan 
extensa, que incluso se ha planteado su inclusión como 
herramienta de monitoreo biológico en los programas de 
vigilancia epidemiológica molecular en cáncer (16). Sin 
embargo, hay poca información que indique la asociación 
entre la exposición laboral a metales pesados, como el 
mercurio, y la frecuencia de micronúcleos en células de 
epitelio bucal, aun cuando estas son de fácil acceso y 
no requieren de procedimientos de cultivo celular para 
su cuantificación y estudio citogenético (17). Es por ello 
que el objetivo del presente estudio fue determinar 
el daño genotóxico, a través de la determinación de 
micronúcleos en muestras de hisopado de epitelio bucal 
de trabajadores de una minería artesanal expuestos a 
mercurio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo observacional de corte 
transversal. Para ello, durante el mes de mayo de 2010, 
se evaluaron trabajadores de minería artesanal con 
exposición laboral a mercurio en la localidad de Tulín (a 
460 km de la ciudad de Lima), perteneciente al distrito 
del Ingenio en la provincia de Nazca, departamento 
de Ica, Perú. Para el cual se realizó un muestreo 
no probabilístico. Se incluyeron a todos aquellos 
trabajadores que aceptaron participar de manera 
voluntaria, previa sensibilización sobre la problemática a 
investigar. Se excluyeron a personas con enfermedades 
degenerativas, cáncer, o que hayan estado expuestas a 
rayos X durante los treinta días previos al estudio. 

Para la recolección de datos se aplicó una ficha 
epidemiológica dirigida a la obtención de datos 
demográficos, laborales y de bioseguridad asociados a 
la exposición por mercurio. Para evaluar la genotoxicidad 
en personas con exposición laboral a mercurio se realizó 
el recuento de micronúcleos en células de epitelio bucal. 
Para ello se obtuvieron muestras de hisopado bucal que 
fueron resuspendidas en suero fisiológico, para luego 
ser fijadas en líquido de Carnoy y montadas en láminas 
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portaobjeto; para su lectura se empleó tinción con Giemsa 
y recuento microscópico en 1000 células. Asimismo, para 
la determinación de mercurio se colectó orina durante un 
periodo de 24 horas. Las muestras fueron preservadas 
entre 2-8 °C hasta su análisis en el Laboratorio Clínico y 
Toxicológico del Centro Nacional de Salud Ocupacional y 
Protección del Ambiente para la Salud del Instituto Nacional 
de Salud del Perú. La determinación cuantitativa de los 
niveles de mercurio se realizó empleando la metodología 
de la espectrofotometría de absorción atómica con vapor 
frío. Se siguió el procedimiento establecido por el Centro 
de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC - Método de referencia: 1180B/05-OD). La 
población fue dividida en dos grupos: sin concentración 
de mercurio en orina (<2,5 ug), y con concentración de 
mercurio en orina (≥2,5 ug), se fijó este valor como límite 
dado que este corresponde al límite de detección de la 
metodología de medición.

El plan de análisis incluyó, además del cálculo de las 
frecuencias (absolutas y relativas) y de las medidas 
de tendencia central, estadística bivariada, como las 
pruebas t de Student y la U de Mann-Whitney. Se realizó 
también, regresión logística multinomial para evaluar 
la asociación entre las variables sociodemográficas y 
otras variables de interés, con la finalidad de modelar 
la probabilidad del comportamiento de las variables 
dependientes en función a los niveles de mercurio en 
orina, asimismo, se realizó un análisis de regresión 
logística multinomial en donde la variable dependiente 
fue el recuento de micronúcleos y la variable 
independiente fue la presencia de mercurio en orina. Se 
empleó el paquete estadístico SPSS v 19.0.

Todos los participantes recibieron previo al estudio una 
charla de sensibilización sobre la importancia del estudio, 
tras lo cual firmaron un consentimiento informado 
voluntariamente. El informe técnico de la evaluación fue 
entregado a la dirección del Puesto de Salud en Tulín. 
Todos los participantes del estudio fueron informados 
de los procedimientos a realizar, riesgos, beneficios y la 
confidencialidad de los resultados.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 83 trabajadores de una minera 
artesanal, el 68,7% de ellos fueron varones. La media de 
edad fue de 43 ± 12,4 años (rango: 16-76). El promedio 
del tiempo de exposición ocupacional a mercurio fue de 
12,1 ± 6,7 años (rango: 1-32), en tanto que la mediana 
de exposición ocupacional a mercurio por semana fue 
de 12,0 horas (rango: 8-60). La media de la cantidad 
de mercurio empleado en los quimbaletes por cada 
trabajador fue de 4,1 ± 3,6 kg por día (rango: 2-20).

El 51,8% de los evaluados manifestaron usar la 
vestimenta de trabajo tanto en su centro de labores 
como en sus hogares. El 14,5% de los trabajadores 
tuvieron una frecuencia de cambio de vestimenta mayor 
a 2 días por semana. Además, el 92,8% de los evaluados 
no utilizaban ningún equipo de protección personal, y 
solo en casos muy aislados utilizaron mandil, guantes, 
mascarillas y gorros (Tabla 1).

En base al límite de detección de la metodología de 
medición, se encontró que el 16,9 % de los evaluados 
presentaron concentraciones de mercurio en orina 
mayor a 2,5 µg/L. Al realizar la comparación entre los 
tiempos promedios laborando y los niveles de mercurio 
detectados en orina (Figura 1), se encontró que el 
promedio de tiempo laborando en el grupo en que no se 
detectó mercurio en orina fue de 11,6 ± 6,5 años (rango: 

Tabla 1. Características del tipo de trabajo y condiciones 
de bioseguridad

  N.° (%)
Tipo de trabajo  

Quimbaletero 24 (28,9)
Quimbaletero-obrero de interior de minas 53 (63,9)
Quimbaletero-agricultor 3 (3,6)
Quimbaletero-almacenero de mercurio 3 (3,6)

Uso de la misma vestimenta de trabajo
Sí 43 (51,8)
No 40 (48,2)

Frecuencia de cambio de vestimenta  
Diario 39 (47)
Interdiario 32 (38,6)
>2 días/semana 12 (14,5)

Uso de EPP  
Mandil 1 (1,2)
Guantes 1 (1,2)
Mascarillas 2 (2,4)
Gorros 2 (2,4)
No usa EPP 77 (92,8)

EPP: equipo personal de protección

Figura 1. Presencia de mercurio en orina según tiempo de 
exposición laboral
* El punto de corte está fijado en 2,5 ug/L de mercurio en orina, límite 
de detección de mercurio por espectrofotometría de absorción atómica 
con vapor frío.
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1-30) y el tiempo promedio en el grupo en el cual se 
detectó orina fue de 14,6 ± 7,1 años (rango: 3-32). Se 
encontró además que la media de la concentración de 
mercurio en orina de 24 horas fue de 5,7 ug/L. Asimismo 
se encontró que para los percentiles 5, 10, 25, 75, 90 y 

95, estas concentraciones fueron: 2,6, 2,8, 3,9, 7,4, 8,4 
y 8,7 ug/L respectivamente.

Los resultados de la evaluación genotóxica evidenciaron 
que el 18,1% de las personas con exposición laboral a 
mercurio presentaron micronúcleos en las células de 
epitelio bucal, de ellos el 73,3% (11/15) presentaron 
solo un micronúcleo y el 26,7% (11/15) presentaron 
dos micronúcleos. También pudieron ser evidenciadas 
otras alteraciones nucleares (Figura 2), tales como: 
puente nucleoplásmico (7,2%), gemación (15,6%) y 
binucleación celular (21,7%). Los resultados de las 
regresiones logísticas multinomiales se presentan en 
las Tablas 2 y 3.

DISCUSIÓN

Tulín es uno de los centros poblados más representativos 
de la costa sur del Perú en donde se practica la minería 
artesanal. Su población es de casi 2000 habitantes, y la 
minería artesanal es la principal fuente de trabajo debido 
a la cercanía de algunos centros mineros. Los pobladores 
de Tulín se dedican a la extracción de oro usando los 
quimbaletes (molinos artesanales de piedra tallada 
similar a los batanes) en los cuales amalgaman la arenilla 
obtenida de los socavones con el mercurio líquido; de este 
modo extraen el oro en recipientes que luego son llevados 
a una retorta comunal que fue instalada con el objetivo 
de minimizar los efectos nocivos de contaminación 
por emisiones gaseosas de mercurio y posibilitar la 
recuperación del vapor de mercurio en un 80 a 90%.

El uso de mercurio en la minería artesanal es muy 
variable y depende de la cantidad de mineral extraído 

Figura 2. Micronúcleos y alteraciones nucleares en células 
de epitelio bucal. Las flechas señalan: a) micronúcleo; b) 
binucleación; c) puentes nucleoplásmicos; d) gemación 
(Giemsa, 100 X)

Tabla 2. Regresión logística multinomial para presencia 
de mercurio en orina

  OR IC 95%
  LS LI

Edad      
años 0,97 0,92 1,02

Sexo*      
Mujer 0,31 0,06 1,51

Área de trabajo**      
Quimbaletero y obrero de interior 
de mina 2,56 0,52 12,71

Quimbaletero y almacenero 22,00 1,33 362,92
Tiempo de exposición 
ocupacional

Años 1,07 0,98 1,17
Cantidad Hg /empleado

Kilos 1,02 0,88 1,19
Horas de exposición semanal

Horas 0,99 0,96 1,02
Misma vestimenta de trabajo†

No 0,77 0,24 2,46
Frecuencia de cambio de 
vestimenta††

Interdiario 0,85 0,24 2,97
> 2 días/semana 0,91 0,16 5,13

Categorías de referencia: * varón, **quimbaletero, † si, †† diario.
OR: Odds Ratio, LS: límite superior, LI: límite inferior

Tabla 3. Regresión logística multinomial para recuento 
de micronúcleos y alteraciones nucleares en mineros 
con presencia de mercurio en orina.

  OR IC 95%
  LS LI

Micronúcleos Bucal    
Uno 22,10 4,80 101,70
Dos 12,60 1,50 109,40

Puente Nucleoplásmico
Uno 5,40 0,70 42,30
Dos - - -

Gemación    
Uno 3,40 0,72 16,01
Dos 6,80 0,85 54,32

Binucleación celular
Uno 1,10 0,28 4,65
Dos - - -
Más de dos - - -

OR: Odds Ratio, LS: límite superior, LI: límite inferior

A

C

B

D
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de los socavones. Generalmente, las personas que 
trabajan dentro de los socavones son las mismas que 
extraen el oro en los quimbaletes usando el mercurio y, 
por ende, están expuestos a un mayor riesgo genotóxico 
manifestado por un incremento en la frecuencia de 
micronúcleos en células epiteliales bucales. En nuestro 
estudio se encontró que el uso de los elementos de 
protección personal en dichos trabajadores es casi 
nulo, razón por la cual la principal vía de ingreso es 
la inhalatoria. Ello debido a que el mercurio puede 
generar vapores a temperatura ambiental y que esta 
aumenta cuando se realiza los procesos de quema del 
amalgamado (aleación de mercurio y oro). Otra forma 
de ingreso del mercurio al organismo es a través de 
la vía dérmica por manipulación directa del mercurio; 
aunque esta última en menor proporción (1).

Tal como se ha descrito, los quimbaleteros son los que 
se encuentran principalmente expuestos a mercurio; 
en este estudio se observó que ellos, además, pueden 
ejercer otras tareas que incrementan el tiempo de 
exposición al mercurio y, por tanto, su riesgo. Tal es así, 
que aquellos que además trabajan dentro de las minas 
tienen una probabilidad tres veces mayor de presentar 
niveles de mercurio en orina, con respecto a quien 
solo tiene la labor de quimbaletero. En tanto que, los 
quimbaleteros, que además son almaceneros, tienen 
una probabilidad de 22 veces más de presentar niveles 
de mercurio en orina con respecto a uno que solo se 
dedica a quimbaletero. La amplitud de los intervalos 
de confianza se debería al tamaño de la muestra entre 
los quimbaleteros que son también almaceneros. Del 
mismo modo, se observó que las personas con niveles 
de mercurio en orina presentan una probabilidad 22 
veces mayor de presentar un micronúcleo en la muestra 
bucal con respecto a los que no presentan niveles de 
mercurio en orina. Asimismo, se observa que el mismo 
grupo tiene una probabilidad de 13 veces mayor de 
presentar dos micronúcleos con respecto a los que no 
presentan niveles de mercurio en orina. El mismo análisis 
se aplicó para las alteraciones nucleares (puentes 
nucleoplásmicos, gemaciones y binucleaciones); sin 

embargo, en ninguna de estas se encontró evidencia de 
asociación significativa, probablemente por el tamaño 
reducido de la muestra.

Por otro lado, es importante señalar que en las personas 
en quienes se encontraron niveles de mercurio en orina 
tuvieron una media de mercurio de 5,7 ug/L, valor que 
es mucho mayor que los valores de referencia indicados 
para la población general según el Fourth National Report 
on Human Exposure to Enviromental Chemicals (18) la cual 
señala que la media de referencia es 3,9 ug/L, pudiéndose 
observar que en todos los deciles superiores a la media 
geométrica las mediciones puntuales y por intervalos son 
superiores a los valores de referencia en la población 
general de los Estados Unidos en este estudio (Tabla 4).

Los resultados del presente estudio sugieren que 
existiría asociación entre la presencia de micronúcleos, 
como marcador de genotoxicidad, y la exposición laboral 
de los mineros artesanales al mercurio. Este hallazgo es 
similar a otros estudios realizados, con la diferencia que 
se asociaron frecuencia de micronúcleos y exposición a 
agentes genotóxicos (17,19).

Durante el análisis de las muestras biológicas se 
presentaron algunas limitaciones tales como la poca 
cantidad de células que se obtuvieron mediante el 
hisopado bucal lo que dificultó la lectura y toma de 
fotografías; así mismo, también tuvieron que rechazarse 
muestras de orina que no cumplieron con los criterios de 
aceptabilidad como el que sea colectado en un periodo 
de 24 h. Las muestras de orina puntual no fueron 
consideradas en el presente estudio.

En conclusión, el hallazgo de micronúcleos en células 
del epitelio bucal reflejan daño genotóxico asociado 
a la exposición laboral por mercurio utilizado en las 
actividades de minería artesanal. Consideramos que 
la detección de micronúcleos en epitelio bucal es una 
herramienta costo-eficiente para el monitoreo biológico 
en los programas de vigilancia epidemiológica molecular 
en salud ocupacional. 

Tabla 4. Niveles de mercurio en orina (µg/L) de los trabajadores evaluados y rangos de referencia internacionales

 
Percentil

 

Encontrado en el estudio   Valores de referencia del FNRHEEC*
Mercurio 

(ug/L)
IC95% Mercurio 

(ug/L)
IC95%

LS LI   LS LI
5 2,65 2,65 3,84   -  - -

10 2,81 2,65 4 - - -
25 3,86 2,68 5,64   - - -
50 5,67 3,86 7,33 0,4 0,36 0,45
75 7,37 5,69 8,65   0,85 0,77 0,91
90 8,38 7,02 8,71 1,53 1,3 1,81
95 8,71 7,67 8,71   2,42 2,07 2,72

* Fourth National Report on Human Exposure to Environmental Chemicals
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