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PRESENTACION

El estudio titulado EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE EXPOSICION DEL MERCURIO POR EL CONSUMO DEL
PESCADO EN RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO
MALDONADO, MADRE DE DIOS, PERU DE ABRIL DEL 2014 A MAYO
DEL 2015 pretendié aportar informacion para iniciar estudios de mayor
envergadura y de mayor jerarquia en relacion al Riesgo de Exposicion de
Mercurio.

La intoxicacion por mercurio en la region de Madre de Dios, constituye un
problema de salud publica, ya que no solo compromete a la poblacion que
se dedica a esta actividad extractiva sino a otras personas a distancia, a
través de la contaminacion de agua, y por consumo de algunos peces
contaminados por este metal.

Se ha demostrado que el mercurio produce dafios irreparables en el
sistema nervioso central poniendo en peligro a las poblaciones futuras de
Madre de Dios.

Es importante educar a la poblaciéon acerca de este problema, como a los
mineros, autoridades, a la Direccién Regional de Salud, organizaciones de
base y la poblacion en general, para buscar alternativas viables que
permitan disminuir la contaminacion del medio ambiente por mercurio y

evitar el riesgo de intoxicacion por este metal pesado.



RESUMEN

La intoxicacion por mercurio en la region de Madre de Dios, constituye un
problema de Salud Publica, ya que no solo compromete a la poblacion
ocupacionalmente expuesta; sino también, a otras personas a distancia a
través del agua y alimentos como el pescado, lo cual crea un factor de
riesgo a exposicion de mercurio por su consumo. En ese entender, este
estudio plante6 como objetivo general determinar el conocimiento sobre los
riesgos de exposicion del mercurio por el consumo del pescado en
residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado, y como objetivos
especificos, la identificacion de la frecuencia del consumo de pescado en
la poblacién urbana de la ciudad de Puerto Maldonado y la descripcion del
nivel de conocimiento de la poblacion urbana. El tamafio muestra fue de
300 personas (mayor de 18 afios de edad), a cada una de las cuales se

aplicé una encuesta.

Resultados: Del total de encuestas (300), 144 personas no sabian como
afecta la mineria en la salud. El 62.6% desconocia qué enfermedades
produce la frecuencia del consumo de pescado contaminado con mercurio
y el 37.4% tenian conocimiento, pero no acertaban con la patologia
propiamente dicha. Se supo que la tercera parte de la poblacion
encuestada (35,3%) consume una vez por semana pescado y tres veces
por semana un 11%, estando este segundo grupo sujeto a correr mas

riesgo de intoxicacion por mercurio.

Conclusion: La mayoria de la poblacion encuestada tienen un
desconocimiento sobre los riesgos de exposicidon del mercurio por el
consumo del pescado y también desconocen que posible enfermedad
podria darse si consumir pescado contaminado, en cual 95.7 % no conocen
gue pescados son los mas contaminados y 4.3 % si conoce que pescados
son los mas contaminados.

Palabras claves: Salud, Conocimiento, Riesgo de exposicion,

Metilmercurio,
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ABSTRACT

Mercury poisoning in the Madre de Dios region is a Public Health problem,
as it not only compromises the occupationally exposed population; But also
to other people at a distance through water and food such as fish, which
creates a risk factor for mercury exposure by consumption. In that
understanding, this study aimed to determine the knowledge about the risks
of mercury exposure by fish consumption in urban residents of the city of
Puerto Maldonado and, as specific objectives, to identify the frequency of
fish consumption in The urban population of the city of Puerto Maldonado
and the description of the level of knowledge of the urban population. The
sample size was 300 people (over 18 years of age), each of whom was

surveyed.

Results: Of the total surveys (300), 144 people did not know how mining
affects health. 62.6% did not know which diseases produce the frequency
of consumption of fish contaminated with mercury and 37.4% had
knowledge, but did not correct with the pathology proper. It was learned that
one third of the population surveyed (35.33%) consumed once a week fish
and three times a week 11%, the second group being subject to more risk

of mercury poisoning.

Conclusion: Most of the population surveyed have a lack of knowledge
about tshe risks of mercury exposure due to fish consumption and also do
not know what possible disease could be caused by consuming
contaminated fish, in which 95.7% do not know which fish are the most

contaminated and 4.3 % If you know

Keywords: Health, Knowledge, Risk exposure Methylmercury
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud definio tradicionalmente a la salud,
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946).
Asimismo, recientemente se ha venido modificando esta definicion con el
objetivo de “interiorizar el ser humano en torno al medio ambiente social y

fisico en el cual se desarrolla” (Osores et al. 2012).

Por otro lado, se tiene conocimiento que la salud publica en la region Madre
de Dios esta fuertemente influenciada por las actividades de la mineria
aurifera (informal e ilegal). Debido a que estas ocasionan la deforestacion
de bosques primarios, degradacion de suelos, contaminacién hidrica
(fisico-quimica y microbiolégica) y colmatacion de cauces, sino también
ocasionan contaminacion e intoxicacion por mercurio. Constituyendo uno
de los problemas de salud ambiental que afecta a toda la poblacién

expuesta y no expuesta ocupacionalmente en Madre de Dios.

Astete (2010) estima que, “la cantidad de mercurio vertido al medio
ambiente como consecuencia del beneficio artesanal de oro en las zonas
de Puno (La Rinconada) y el Sur medio (Ica, Arequipa y Ayacucho) y Madre
de Dios es de aproximadamente 105 Ton/anuales de mercurio,
correspondiendo 85 Ton/anuales de Hg liquido vertido en los relaves y 20

Ton/anuales de Hg gaseoso los emitidos durante el re-fogueo”.

Asimismo, en Madre de Dios “la posibilidad de envenenamiento con
pescado contaminado con mercurio es alta y creciente, por la abundancia
de lavaderos auriferos y la dieta basada en este alimento, poniendo en

riesgo la salud de las personas” (Astete, 2010).

En la presente tesis se estudid el conocimiento de la poblacién urbana de
la ciudad de Puerto Maldonado acerca de los riesgos de exposicion del

mercurio por el consumo del pescado considerando la importancia que

viii



tiene la educacion en la mejora de la calidad de vida de la poblacion, y asi

se contribuira con la prevencion en la intoxicacion por mercurio.

Por otro lado, teniendo en consideracion que la problematica en el campo
de la salud publica no son simples, se han realizado estudios sobre la
concentracion de mercurio que tienen los pescados y el riesgo de
exposicion del mercurio que podrian causar dafos a futuro. El presente
trabajo busca determinar el conocimiento sobre los riesgos de exposicion
del mercurio por el consumo del pescado en residentes urbanos de la
ciudad de Puerto Maldonado. Es muy importante los resultados de la
presente investigacion, porque contribuiremos a saber cuanto conoce la
poblacién sobre los riesgos de la exposicion del mercurio en el consumo de
pescado y de gran aporte para la Direccién Regional de Salud, quien se
encargara de tomar acciones mas definidas sobre este problema de salud

publica.

CAPITULO I
Problema de investigacion, descripcion del problema, formulacion del
problema, objetivos, variables, operacionalizacion de variables vy

justificacion.

CAPITULO Il
Marco tedrico, antecedentes de estudio, modelo tedrico de enfermeria

aplicado, marco teorico y definicion de términos.

CAPITULO lII:
Metodologia de investigacion, tipo de estudio, disefio del estudio,

poblacién y muestra, métodos y técnicas, tratamiento de los datos.

CAPITULO IV: Resultados
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1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO |

l.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la regibn Madre de Dios, el mercurio presente en el medio
ambiente se ha venido incrementando en los Gltimos afos, debido
principalmente a la mineria informal, contribuyendo a Ia
contaminacion de nuestros rios y lagos con mercurio. Lo cual, se
podria estar ocasionando un riesgo al medio ambiente y a la salud

publica.

Por lo descrito anteriormente y considerando que los problemas en
el campo de la salud publica no son simples corresponde evidenciar
y cuantificar la problematica, por lo que surge la pregunta de

investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es el conocimiento sobre los riesgos de exposicion del

mercurio por el consumo del pescado en residentes urbanos de la
ciudad de Puerto Maldonado, Madre de Dios, Pera entre abril del
2014 a mayo del 20157

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el conocimiento sobre los riesgos de exposicion del
mercurio por el consumo del pescado en residentes urbanos de
la ciudad de Puerto Maldonado, Madre de Dios, Peru de abril del
2014 a mayo del 2015.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia en el consumo de pescado de la
poblacion de la ciudad de Puerto Maldonado, Madre de Dios,
Peru.

Describir el nivel de conocimientos de la poblacion urbana en la
ciudad de Puerto Maldonado acerca de los mecanismos de
contaminacion del ambiente y riesgos de intoxicacion por
mercurio.

Identificar los habitos alimentarios de la poblacion urbana de
Puerto Maldonado Madre de Dios, Peru.

Identificar el riesgo de exposicidbn de Mercurio por consumo de
pescado en la poblacibn urbana de la ciudad de puerto

Maldonado Madre de Dios, Peru.

VARIABLE

Conocimiento sobre los riesgos de exposicion del mercurio por el

consumo del pescado

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

variable de trabajo

Conocimiento: Es saber cuanto
uno conoce del tema a tratar, que
implica informaciones basicas
adquiridas mediante un proceso
de aprendizaje que refieren tener
los residentes urbanos de la
ciudad de Puerto Maldonado.

“Informe preparado por el
instituto de la Amazonia peruana
- ripia y el ministerio del
ambiente” Alvarez (2012).

D1 NIVEL DE CONOCIMIENTO: “Indica el nivel de
instruccién de una persona es el grado mas elevado
de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos” (Web Eustat, Nivel de
instruccién).

D2 NIVEL CULTURAL CON REFERENCIA A LA
ALIMENTACION
Indica los habitos alimentarios que posee cada

familia.

e Muy bueno.
e Bueno
e Regular.

e Deficiente.

e Habito
adecuado

e Habito
inadecuado

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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http://www.eustat.es/documentos/idioma_c/opt_0/tema_303/elem_2376/definicion.html
http://www.eustat.es/documentos/idioma_c/opt_0/tema_303/elem_2376/definicion.html
http://www.eustat.es/documentos/idioma_c/opt_0/tema_303/elem_2376/definicion.html
http://www.eustat.es/documentos/idioma_c/opt_0/tema_303/elem_2376/definicion.html

Exposicion del mercurio: “La
presencia del mercurio en el
cuerpo humano, como ocurre
con otros metales pesados,
tiene efectos muy téxicos a
partir de ciertos niveles criticos;
sin embargo, estos efectos no se
manifiestan inmediatamente, y a
veces aparecen anos mas tarde”
(Alvarez, 2011).

“El riesgo de intoxicacién con
mercurio no sélo afecta al
minero artesanal: al quemar la
amalgama en las viviendas
afecta a todo el resto de la
familia y vecinos, y al
contaminar las aguas y el
pescado que sirve de alimento
contamina a toda la poblacién de
la region” (Alvarez, 2011).

D3.-EXPOSICION DE POR CONSUMO REGULAR DE
PESCADO CON ALTOS NIVELES DE MERCURIO:
“El riesgo de intoxicacion con mercurio no sélo
afecta al minero artesanal también al contaminar las
aguas, el pescado que sirve de alimento puede
tener altas concentraciones de metilmercurio”
Alvarez (2011).

Frecuencia de
consumo de
pescado por
semana.

Tipo de pescado
de consumo
Origen de
pescado
Tamano del

pescado

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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1.6.

JUSTIFICACION

Esta tesis pretende aportar cuanto conoce la poblacion sobre el riesgo
de exposicion del mercurio por el consumo de pescado de la region
debido a que la contaminacién de las tierras de cultivos, los rios, y
recursos hidrobiologicos han estado contribuyendo en los dafios en el

organismo por estar ingresando Mercurio en forma de Metilmercurio.

La investigacion no perjudicara a la poblacién de Puerto Maldonado,
sino por el contrario, se beneficiara obteniendo conocimiento para la
prevencion de exposicion al mercurio e intoxicacion por este, que no
solo tiene repercusion en el presente sino también a futuro el cual
podria producir lesiones graves como neurologicas poniendo en
riesgo la futura generacion, asimismo la posible solucion de este
problema de salud publica estar& orientado a la prevencion y control

por intoxicacioén por mercurio.

La actividad minera en la region de Madre de Dios hizo una descarga
incontrolada de mercurio, por lo que se hace necesario conocer el
estado actual de la poblacién. El pescado constituye una fuente de
proteina barata e importante en las mesas populares de la poblacién
de Puerto Maldonado, existiendo evidencia de estudios anteriores que
muchas especies tienen valores por encima de los estandares
permitidos de mercurio por gramo de carne, cabe esperar que exista
un sector de la poblacion en riesgo de enfermar por intoxicacion
cronica por mercurio a través de la ingesta de peces de los rios donde

se da tal contaminacion como son las comunidades nativas.

La primera gran sefal de alarma sobre los riesgos del mercurio se dio
a raiz de la catastrofe ocurrida en los afios 50 donde el Metilmercurio,
un subproducto de estos procesos cataliticos, fue liberado a la Bahia
de Minamata, en la costa suroeste de Kyushu (Japdn). Este

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA



compuesto se concentré en el mar Shirunui, donde por la accion del
plancton y otros microorganismos se bioacumul6 a lo largo de toda la
cadena trofica. Los peces acumularon MeHg sin sufrir ninglin sintoma
de toxicidad, pero comenzaron a diagnosticarse misteriosos casos de
enfermedades neurologicas en familias de pescadores y en los
animales domésticos que con ellos vivian. Desgraciadamente, no fue
hasta el afio 1959 cuando descubrieron el origen de este desastre
ecologico.

Durante cuatro décadas se liberaron cerca de 150 toneladas de
MeHg, originando durante los afios 60 y 70 la muerte de 1700
personas y mas de 3000 afectados, muchos sufrieron secuelas por el
resto de sus vidas .Las principales patologias fueron dafio crénico
cerebral, retraso mental, enfermedades hepéticas, hipertension y
modificacién del metabolismo de nifios cuyas madres se expusieron
a los peces contaminados. También los gatos y perros, segun los
pobladores de la ciudad, se volvian locos, y algunas aves caian
extrafiamente mientras caminaban, se dio lugar a una enfermedad del
sistema nervioso central conocida como “Enfermedad Minamata”.

En 1959, investigadores de la Universidad de Kumamoto concluyeron
que el consumo de pescado y mariscos contaminados con
Metilmercurio debido al paso de mercurio metalico a Metilmercurio por
accion bacteriana, era la causa de la enfermedad de la bahia de

Minamata.

En Irak se produjo otra catastrofe debido la contaminacion con
Metilmercurio a principio de los afios 1970: un aproximado de 10 000
personas murieron y mas de 100 000 sufrieron dafios cerebrales
permanentes. Debido a una serie de malas cosechas de trigo, el
gobierno de Irak decidid importar de México un cargamento de unas
nuevas semillas donde fueron tratados con compuesto de
Metilmercurio donde acababa de ser prohibido. Por fallas logisticas el

cargamento de trigo llegé tarde a los campesinos, cuando la campafia
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1.7.

de siembra ya habia pasado, y aunque habian sido advertido que era
para sembrar y no se podia comer, debido a la hambruna por las
malas cosechas, dieron de comer el grano, primero a sus animales 'y,
viendo que no ocurria nada en varias semanas, también lo comieron
ellos mismos. A los pocos meses los hospitales estaban llenos de
pacientes con sintomas de dafios severos en su sistema nervioso,
cuando el gobierno prohibié poseer el grano tratado con mercurio, los
campesinos lo botaron al campo y a los rios, y muchas aves, pecesy
otros animales se intoxicaron también, y como eran féciles de
capturar, muchas familias pobres los comieron y se intoxicaron aun
mas. En esta ocasion los cientificos comprobaron algunos de los
efectos de intoxicacion del Metilmercurio: por ejemplo, el “sindrome
del bebe tranquilo”, cuando las mamas alaban a sus hijos por no llorar
nunca, es considerado ahora un signo de alarma de dafio cerebral

inducido en los nifios por el Metilmercurio.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que identificaron durante el desarrollo de la
investigacion, fueron los siguientes:

e Personas que no deseaban participar en las encuestas ya que
mencionaban que estas encuestas se hacian en contra de la
mineria

e Creencias, lenguajes que indudablemente se convierten en
obstaculos.

Pero también hubo participantes en el estudio que se sorprendian por
las encuestas que se estaba realizando ya que para muchos es un
tema nuevo y para otras personas demostraron interés en el tema.

Como cualquier estudio, existen factores de confusion sobre todo, la

problematica en la region con respecto a la Minera aurifera.
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1.8.

CONSIDERACIONES ETICAS
Beneficencia: Se fortalecio el proceso de aprendizaje de la

poblacion mediante actividades interactivas destinadas a
incrementar el conocimiento sobre los riesgos de exposicion del

mercurio por el consumo del pescado.

No Maleficencia: La investigacion no fue invasiva para los
participantes del estudio, pues se utiliz6 como herramienta la
aplicacion de un cuestionario, que no dafaron la integridad fisica ni

moral de los participantes.

Justicia: Toda la poblacion encuestada fueron tratadas de la misma
forma que a todas sin discriminacion de raza, etnia, edad y nivel

econdmico.

Autonomia: Se ejecutd previa autorizacion de la Direccion Regional
de salud de Madre de Dios.
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2.1.

CAPITULO Il

II. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

TRASANDE L., CORTES J., LANDRIGAN P.y ABERCROMBIE M.
en su investigacion "LA EXPOSICION AL METILMERCURIO EN
UNA SUBSISTENCIA COMUNIDAD DE LA PESCA EN EL LAGO
DE CHAPALA”. MEXICO (2012).

Realizaron un estudio sobre las concentraciones de mercurio que se
han documentado en los peces en el Lago de Chapala, en el centro
de México, un area que es el hogar de una gran comunidad de
pescadores de subsistencia. El objetivo fue determinar las
concentraciones de mercurio de los peces del lago de Chapala y
poblacién, el estudio fue realizado en 92 mujeres comprendidas
entre 18-45 afios se llevd a cabo en tres comunidades a lo largo del
lago para investigar la relacion entre el consumo de pescado y las
concentraciones de mercurio en el cabello de mujeres en edad de

procrear.

Las concentraciones de mercurio total se midieron en muestras de
peces del lago de Chapala; en las secciones de nucleos de
sedimentos del delta del Rio Lerma, el principal afluente del lago; y
en una serie de particulas suspendidas Las muestras recolectadas
en los sitios de la boca del Lerma a mediados de los Lagos.

Las concentraciones mas altas de mercurio encontradas en
muestras de peces se encuentran en la carpa (media de 0,87 ppm).
Los datos de sedimentos sugieren un patron de contaminacion en
curso moderado. Los analisis de las particulas filtradas de la

columna de agua mostraron mayores concentraciones de mercurio
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cerca de la desembocadura del Lerma. En el estudio en humanos,
el 27,2% de las mujeres tenido> 1 ppm de mercurio cabello. En el
analisis multivariable, el consumo de la carpa y el consumo de
pescado o comprado capturado desde el Lago de Chapala estaban
asociados a medias significativamente mayores concentraciones de
mercurio en el cabello.

Concluyen los autores de la investigacion que pesar de un moderado
nivel de contaminacion en los ultimos sedimentos y particulas
suspendidas, carpa en Lago de Chapala contiene suficientes
concentraciones de mercurio para sugerir que contribuye
significativamente a la carga corporal en esta poblacién. Aunque la
investigacion actual es necesaria, nuestros resultados sugieren
preocupacion por Metilmercurio prenatal la exposicion y sus
implicaciones para el desarrollo neurologico del nifio en esta

poblacién.

RAMON R. en su estudio "ALIMENTACION Y EXPOSICION A
TOXICOS DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO DE LA INGESTA
DE FRUTAS Y VERDURAS, DEL PESCADO Y DE LA
EXPOSICION PRENATAL A MERCURIO SOBRE EL
CRECIMIENTO FETAL”, VALENCIA (2009).

Realizo un estudio: “donde existe mayor evidencia cientifica sobre el
papel de la alimentacion y de la exposicion a téxicos durante el
embarazo sobre el crecimiento fetal, asi como sobre su influencia en
el crecimiento y desarrollo del nifio en etapas posteriores de la vida
e incluso en el riesgo de padecer enfermedades cronicas en la edad
adulta”. Asimismo mencionan que; “Existen dos grupos de alimentos
considerados de gran relevancia para la salud en la actualidad, el de
las frutas y verduras por su aporte en acido folico, vitaminas
antioxidantes y el de pescado por su aporte principal en acidos

grasos esenciales omega 3” Ramon (2009). Por otro lado, “resaltan
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el papel de las frutas y verduras sobre el crecimiento fetal es poco
conocido en la actualidad”.

Los resultados de Ramon (2009), “en el efecto del pescado sobre el
crecimiento fetal son inconsistentes, ya que debido al posible
acumulo de toxicos, el efecto dependerd del tipo de pescado
consumido”. “Pocos estudios han abordado el tema considerando
los distintos tipos de pescado junto con la exposicion prenatal a
mercurio, los objetivos del estudio realizado fueron evaluar el efecto
del consumo de frutas y verduras durante el embarazo sobre el
crecimiento fetal, determinar el papel del consumo de los distintos
tipos de pescado en la exposicidn prenatal a mercurio y evaluar su

efecto conjunto sobre el crecimiento fetal” (Ramon, 2009).

Ramon (2009), “realizaron un primer andlisis de exposicion prenatal
a mercurio en 253 recién nacidos y para el estudio de la asociacién
entre el mercurio y el crecimiento fetal se dispuso de sangre de

cordén para 554 recién nacidos”.

“El disefo de estudio de cohorte en el que se reclutaron las madres
en el primer trimestre del embarazo y se siguieron hasta el
nacimiento de sus bebés; la evaluacion de la ingesta dietética se
realiz6 mediante cuestionario de frecuencia de alimentos
administrado mediante encuestador en el primer y tercer trimestre;
los datos socio-demogréaficos y de estilo de vida se recogieron
mediante cuestionario estructurado en entrevista personal” (Ramon,
2009). Asimismo, “la antropometria al nacimiento, peso y talla, se
recogio de los registros hospitalarios y el mercurio total se midio en

sangre total de cordon umbilical” (Ramon 2009).

Ramon (2009), analizaron sus resultados utilizando “regresion lineal
multiple para evaluar la asociacion entre los factores de exposicion

y el peso y talla estandarizados por edad gestacional y mediante
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regresion logistica la asociacion con pequefio para edad gestacional
de peso y talla (PEG), definidos como el peso y la talla por debajo
del 10° percentil”. “Los recién nacidos presentaron niveles
detectables de mercurio total en un 98% de los casos, las mujeres
gue consumian una racion dos o mas veces a la semana de pescado
azul grande, blanco o frito variado presentaron niveles de mercurio

total en sangre de cordon” (Ramon, 2009).

“Otros factores asociados de forma independiente y significativa a
los niveles de mercurio fueron la edad de la madre, el pais de origen,
fumar durante el embarazo y la estacion del afio en el momento del
parto” (Ramon, 2009). Ramon (2009) concluye que “una proporcién
no despreciable de mujeres, dos quintos de las mismas, consumian
verdura por debajo de las recomendaciones propuestas por grupos
de expertos; un consumo bajo de verduras durante la gestacion
(primer y tercer trimestres) se ha asociado con efectos adversos
sobre la antropometria al nacimiento (peso, talla o riesgo de PEG)

en los recién nacidos de la cohorte”.

Segun Ramon (2009), “los niveles de exposicidén prenatal a mercurio
encontrados en esta poblacion son elevados y se relacionan
principalmente con el consumo de pescado, asimismo, una gran
proporcién de recién nacidos superan la dosis de referencia
establecida por la Agencia de Proteccion Ambiental americana,
siendo comparables a los de comunidades con gran consumo de
pescado como Taiwan y Japon”. Por otro lado, “la exposicidon
prenatal a mercurio en los recién nacidos de la cohorte se ha
asociado a efectos adversos en el peso al nacer y en el riesgo de
Peso para la Edad Gestacional para talla, el papel del pescado en el
peso, talla o en el riesgo de PEG depende del tipo de pescado
consumido y el consumo de pescado azul grande durante el
embarazo representa un riesgo de efectos adversos en el

crecimiento intrauterino independiente de su contenido en mercurio
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debido probablemente a su contenido en otros contaminantes
persistentes” (Ramon, 2009).

LUNA S. En su investigacion "EXPOSICION A MERCURIO DE
MUJERES Y NINOS DE COMUNIDADES INDIGENAS DEL RiO
BENI, CON RELACION A PROBLEMAS DE SALUD
(MALNUTRICION, PARASITISMO, ANEMIA) ENDEMICOS EN EL
AREA” BOLIVIA (2006)

Segun Luna, “la acumulacion del mercurio puede contaminar el
ecosistema de la Amazonia, particularmente los peces consumidos
por las comunidades que viven cerca de los rios y generar efectos
negativos en la salud”.

En dicho estudio se plante6 como objetivo “evaluar la exposicién por
mercurio en mujeres, nifios y adolescentes riberefios del Rio Beni
(Bolivia), teniendo en cuenta el contexto de salud que son
desfavorable para el area (infecciones, parasitismo, anemia,
desnutricion)”. “La hipotesis de trabajo fue que, en la actualidad, el
nivel de contaminacion no alcanza un nivel suficiente para producir
dafios en salud clinicamente detectables. En este estudio se
examino 624 personas (174 madres y 450 nifios) de 15 comunidades
que se encuentran a orillas del rio Beni a 110 km rio abajo de la

poblacion de Rurrenabaque” (Luna, 2006).

En la investigacion de Luna (2006), “se colectd informacion sobre la
vida de las familias y la frecuencia de consumo de pescado, se
realizé un examen clinico, una evaluacion nutricional (en base a la
antropometria), un examen coproparasitologico y una medicion de
hemoglobina y se analiz6 muestras de cabello para determinar la
concentracion de mercurio mediante la espectrometria de absorcion

Atoémica a vapor frio”.
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Los resultados fueron que “las madres tenian un promedio de nivel
de mercurio de 5.4 + 4.3 pg/g (min: 0.15; max: 20.08 pg/g) y los nifos
y adolescentes de 5.3 £ 4.5 ug/g (min: 0.08; max: 34.14 pg/g)” (Luna,
2006). Ademas, encontraron que existia “una relacién significativa
entre el nivel de mercurio en cabello y el consumo de pescado; esta
relacion se ha combinado con la pertenencia a una etnia particular
(Esse Ejja), un estilo de vida tradicional y una actividad orientada a
la pesca” (Luna, 2006). En los nifios, Luna (2006) “observé una
prevalencia de retraso de crecimiento de 38.9%; El 85.2% de los
nifios tenian helmintos, un analisis multivariado ponian en evidencia
el rol del consumo de pescado y el estilo de vida como factores de
riesgo”. Por otro lado, en los nifios de 5 a 10 afios, Luna (2006)
“‘observé una relacion significativa y positiva entre los indices
nutricionales y los niveles de mercurio en cabello, no existian
relaciones entre indicadores de salud como parasitismo o0 anemia y

la contaminacién con el mercurio”.

En la investigacién de Luna (2006), “los promedios de niveles de
mercurio en el area se pueden ser considerados como bajos a
moderados, por esta razén, y también por el disefio transversal del
estudio, no se pudo observar un impacto en la salud de las
poblaciones”. Asimismo, “las comunidades padecen de muchas
enfermedades que pueden esconder un impacto del mercurio, esto
significa que no se debe minimizar este problema de contaminacion,
gue si existe y que es preciso ejercer una vigilancia sobre el
contenido en mercurio de los peces e informar regularmente a las

poblaciones, para prevenir un riesgo a futuro” (Luna, 2006).
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MARRUGO J., LANS E. Y BENITE L. En su estudio de
investigacion “HALLAZGO DE MERCURIO EN PECES DE LA
CIENAGA DE AYAPEL, CORDOBA” COLOMBIA (2005).

En dicho estudio se plante6 como objetivo “determinar las
concentraciones de mercurio total (Hg-T) en algunas especies de
peces de la Ciénaga de Ayapel (Colombia), fueron realizados desde

julio de 2004 a junio de 2005, incluyendo las épocas seca y lluviosa”.

“Las muestras fueron analizadas por espectrometria de absorcién
atomica por vapor frio después de digestién acida, los resultados
fueron que las concentraciones mas altas de Hg-T se observaron
para las muestras analizadas de la especie carnivora Ageneiosus
caucanos (0.504+0.103 mg Hg kg-1 peso fresco), y las menores
concentraciones en la especie lliéfaga Prochilodus magdalenae
(0.130+0.056 mg Hg kg-1 peso fresco)” (Marrugo et al. 2005). Por
otro lado, “las concentraciones mas altas fueron encontradas en las
muestras de la época seca y los niveles promedio de Hg-T en las
muestras de peces no excedieron el limite para consumo humano
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 0.5 mg
Hg Kg-1 peso fresco)”.

Marrugo et al. (2005), concluyeron que “la evaluacién del riesgo
basado en el indice de peligrosidad sugiere que el consumo de 0.12
kg de pescado por dia en la poblacion humana (principalmente
carnivoros) podria incrementar el riesgo de envenenamiento por

mercurio en la poblacion”.
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RAIMANN X., RODRIGUEZ L., CHAVEZ P. Y TORREJON C. en el
estudio de investigacion "MERCURIO EN PESCADOS Y SU
IMPORTANCIA EN LA SALUD” CHILE (2014).

La contaminaciéon del pescado con Metilmercurio (MeHg) podria
dificultar las propiedades promotoras de la salud de los peces. En la
actualidad, existe una abundante evidencia sobre los beneficios del
consumo de pescado para la salud. Cuando son consumidos por la
madre antes y durante el embarazo mejora el desarrollo neurol6gico
de los lactantes y nifilos pequefios. Como consecuencia “se reduce
el riesgo de enfermedades cronicas cardiovasculares y otras”. Los
beneficios del pescado son principalmente debido a su contenido de
acidos grasos omega-3 poliinsaturados de cadena larga acidos
grasos, incluyendo el &cido eicosapentaenoico (EPA) vy
docosahexaenoico acido (DHA).

Otros componentes, como las proteinas de alto valor bioldgico,
liposoluble vitaminas, minerales y oligoelementos contribuyen a los
beneficios. Por otro lado, hay también pruebas convincentes acerca
de los efectos adversos de MeHg sobre el desarrollo neurolégico,
tanto durante la gestacion y la primera infancia. Sobre la base de la
evidencia internacional y la nueva datos sobre el contenido de
mercurio en el pescado chileno, también proponemos una
recomendacion para el consumo de pescado para nuestra
poblacién, se tomaron y analizaron 366 muestras donde 299 fueron
pescados y 67 mariscos. “Los muestreos fueron realizaron en 3
etapas, entre febrero de 2012 y enero de 2013” (Raimann et al.,
2014).

Los peces incluidos fueron: “Albacora o Pez Espada, Anchoveta,
Atun, Caballa, Congrio Colorado, Congrio Dorado, Congrio Negro,

Corvina, Jurel, Merluza Comun, Merluza De Cola, Reineta, Salmén
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del Atlantico, Salmén Plateado, Sardina Comun, Sierra, y dos
Moluscos: Almeja y Chorito” (Raimann et al., 2014).

“El 99,5% de las muestras resultaron por debajo de los limites de
mercurio total establecidos, el valor mas alto encontrado
corresponde a una muestra de albacora, con 1,57 mg/kg, el cual &
por sobre el limite maximo de 1,5 mg/kg, superandolo en 5%”
(Raimann et al., 2014). “La incertidumbre para este valor es de 1,57
+ 0,22 mg/kg, esta muestra fue tomada en la Regidn de Valparaiso,
pero su origen es la Provincia de Arauco, Region del Biobio; el otro
resultado que supera la norma vigente, corresponde a una muestra
de Chorito, con 0,710 mg/kg, el cual estd por sobre el limite”
(Raimann et al., 2014).

Las conclusiones finales reportadas fueron que: “en la poblacién
adulta, el consumo de pescados, especialmente los grasos,
disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria en
mujeres en edad reproductiva, gestantes y nodrizas, y optimiza el
neurodesarrollo de sus hijos; en los lactantes, nifios pequefios y
adolescentes, la evidencia es insuficiente para realizar conclusiones
cuantitativas de los riesgos y beneficios sobre la salud, sin embargo,
el consumo de pescado a esta edad influencia los habitos dietarios

y la salud durante la vida adulto” (Raimann et al., 2014).

En las investigaciones se pudo determinar que existe evidencia
cientifica que registra los dafios que causa en la salud este tipo de
exposicion de mercurio por el consumo de pescado a nivel

internacional.
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2.1.2 INVESTIGACIONES NACIONALES

GAMMONS C., SLOTTON D., GERBRANDT B. Y PESO W. "LAS
CONCENTRACIONES DE MERCURIO DE LOS PECES, EL AGUA
DEL RIO, Y LOS SEDIMENTOS EN EL RIO RAMIS - LAGO
VERTIENTE DEL TITICACA” PERU (2005)

Este estudio ha documentado la existencia de elevadas
concentraciones de mercurio en los tejidos musculares de varias
especies de pescado comestibles del lago Titicaca. Asimismo, han
documentado la contaminacion por mercurio de las aguas
superficiales, suelos, y sedimentos de arroyo cerca del complejo de
la mina La Rinconada en las cabeceras del rio Ramis, asi como
pesada de metal y la contaminacion de Hg en una corriente afluente
(la Rio Cecilia). Es probable que las cargas similares de Hg existan
metales pesados en otras cuencas que drenan en el Lago Titicaca.
Una vez en el lago, las concentraciones de sustancias toxicas
aumentaran debido a la evaporacioén si los solutos se comportan de
forma conservadora. Como alternativa, la contaminacién pueden ser
secuestrados por las arcillas y otros las superficies minerales, o
pueden bioacumularse, como es a menudo el caso del mercurio.
Debido a la gran cantidad de nutrientes carga de los centros de
poblacion y la agricultura de llamada el lago, es probable que el agua
del fondo en porciones del lago Titicaca es un ambiente que carece
de oxigeno, lo que favoreceria la metilacibn y posterior
bioacumulacién de Hg en peces .Estos peces - principalmente el
Pejerrey y el Carachi - son una alimento importante para los
residentes locales

El estudio muestra la primera serie de datos sobre la concentracion
de mercurio en el tejido muscular de diversas variedades de peces

del lago Titicaca, incluyendo el Pejerrey (Basilichthyes Bonariensis),
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El Carachi (Orestias), y 2 tipos de pez gato indigena (Trichomyc-
Terus).

Aproximadamente el 27% del Pejerrey y el 75% de la Carachi
superaron el criterio de la calidad del agua a base de tejido de los
peces de la EPA nivel de 0,30 Ag G1. Los niveles de mercurio de
pejerrey aumentaron con el tamafio del pez, aunque esta relacion
era menos evidente para los mas pequefios Carachi. El Pejerrey y
Carachi son los alimentos mas importantes para los residentes
locales. Un muestreo sinoptico de la rio Ramis - la mas grande
afluente del Lago Titicaca - se llevd a cabo en un intento de
determinar si las emisiones de mercurio procedentes de la mineria
artesanal del oro podria ser una importante fuente de contaminacién
de Hg al Lago Titicaca. Aunque las concentraciones muy elevados
de Hg y otros metales pesados fueron documentados en la cabecera
de los rios cerca de los centros mineros de La Rinconada y Cecilia,
la cantidad de Hg entrar en el Lago Titicaca que podria atribuirse a
la mineria en la cuenca Ramis estaba por debajo del limite de
deteccion en nuestro estudio de julio de 2002. Esta no disminuye la
amenaza localizada a la exposicion al mercurio para los propios

mineros de oro artesanales, asi como sus familias

MAMANI E. En su estudio “ACUMULACION DE MERCURIO EN EL
PEJERREY EN EL HABITAT NORTE DEL LAGO TITICACA”
PUNO (2011)

“Las poblaciones de pescadores de la zona norte del lago Titicaca,
obtienen gran parte de sus proteinas del pescado que capturan y
consumen, sin embargo, ese consumo puede llevarles a situaciones
de alto riesgo, ya que las concentraciones de mercurio se estan
incrementando en el pescado debido a la contaminacion de estas

zonas por la mineria artesanal existente” (Mamani, 2011).
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Mamani (2011), eligio “la zona norte del Lago Titicaca y evaluar a las
poblaciones de pescadores de las zonas (Callejon Ramis, Escallani
y Huarisani), donde obtienen gran parte de sus proteinas del
pescado que capturan y consumen, cuyo alto consumo puede llevar
a las poblaciones de consumidores a situaciones de alto riesgo, ya
gue las concentraciones de mercurio se incrementan en estas
especies por sus caracteristicas bioacumuladores, debido a la
actividad minera artesanal que utilizan el mercurio, que llega alli por

los rios Crucero — San Antén — Azangaro — Ramis”.

Mamani (2011), “analiz6 la acumulacion de mercurio en los
pejerreyes, para el cual se tomaron muestras de aguas en cuatro
estaciones de muestreo y de pejerrey en los puntos de desembarque
de las tres zonas de pesca y se realizaron 89 encuestas
estructuradas para conocer la ingesta diaria de mercurio a través del

consumo de pejerrey por la poblacion de pescadores”.

Los resultados de Mamani (2011), mostraron que ‘las
concentraciones de mercurio en pejerrey en las cuatro estaciones de
muestreo, registran valores que van de 0,04 mg/kg a 0,166 mg.kg-
1, con una media de 0,107 mg/kg, los mismos que no superan la
concentracion maxima permisible en peces, que es de 0,50 mg.kg-1
(FAO-OMS y FDA)".

Por otro lado, “las concentraciones de mercurio y la edad del pejerrey
muestran una correlacion positiva significativa, con un valor de
0,854, es decir que con el incremento del tamafio de esta especie
también se incrementa la concentracion del mercurio” Mamani
(2011).

Asimismo, “la ingesta diaria de los pescadores varia de 0,07
pg/kg/dia a 0,78 pg.kg-l1.dia-1, por lo tanto el 90,64 % de los
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pescadores que consumen pejerrey regularmente estaria en riesgo;
ademas tomando en cuenta estas normas, solo el consumo de
pejerreyes de igual o menor a 1,54 afios de edad (talla de 14,6 cm),
no causarian dafios a la salud, en las condiciones actuales de
consumo; pero en la practica, de acuerdo a la R.M 217-01-PE.SE,
se establece que la Talla Minima de Captura (TMC) es de 22,5 cm,
por lo que se concluy6 que los pejerreyes con tamafos superiores a
los 14,6 cm no son aptos, considerando la cantidad y frecuencia de

consumo de la poblacién de pescadores” Mamani (2011).

2.1.3 INVESTIGACIONES REGIONALES

FERNANDEZ L. en su estudio "NIVELES DE MERCURIO EN
PECES DE MADRE DE DIOS, (2009)

El Metilmercurio (MeHg) “es producido por las bacterias naturales
del mercurio metélico en el fondo de lagos y rios, donde el MeHg es
absorbido por algas y plantas acuaticas con una concentracion de
(+), estas algas y plantas acuéticas contaminadas con (MeHg) son
comidas por peces pequefios y su concentraciones es de (++),
siguiendo la cadena alimenticia acuatica los peces mas grandes se
comen a los peces pequefios contaminados con una concentracion
de (+++)” Fernandez (2009). Y finalmente el ser humano los captura
y come los pescados contaminados y absorbe el 95% de mercurio

contenido en los pescado, dando una concentracion de (++++) .

Segun Fernandez (2009), “en Madre de Dios casi todo de mercurio
en el ambiente proviene de las actividades de la mineria aurifera
hicieron un estudio, en el cual sacaron una muestra del musculo
dorsal de cada especie de pescado, donde fueron analizadas con el
sistema LUMEX para determinar la concentracion de mercurio total”,

donde obtuvieron los siguientes resultados.
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Diez especies fueron analizadas:
e Calophysus macropterus (Mota Punteada)
e Plagioscion squamosissimus (Corvina).
e Liposarcus spp. (Carachama).
e Prochilodus nigricans (Bocachico)
e Pseudoplatystoma tigrinum (Puma Zangaro)
e Zungaro zungaro (Zungaro)
e Pseudoplatystoma fasciatum (Doncella)
e Piaractus brachypomus (Paco).
e Hydrolycus pectoralis (Chambira).

e Potamorhina altamazonica (Yahuarachi).

Figura N° 01 Concentracion de Mercurio en pescados del

Mercado de Puerto Maldonado en el 2009 (ppm) segun

pardmetros de OMS
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Figura N° 02 Concentracion de Mercurio en pescados del
Mercado de Puerto Maldonado en el 2009 (ppm) , segun
parametros de EPA
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Fernandez (2009), encontraron que “en tres de las 10 especies
analizadas se detectaron concentraciones sobre el limite maximo de
mercurio segun la organizacion mundial de la salud en el 2008 de
(0.5 ppm) y donde los pescados mas grandes contienen
concentraciones mas altas de mercurio”.

e Mota Punteada

e Zlngaro

e Chambira

Fernandez (2009), concluyo que “que una de las especies (Doncella)
estaba cerca del limite maximo y los Peces de piscigranja (paco) no
tenian concentraciones de Hg detectables”. Asimismo, “las especies
con concentraciones mas altas de mercurio eran especies
carnivoras (de posicion alta en la cadena alimenticia y Cinco de las
especies mostraron concentraciones bajas de mercurio: Corvina,

Bocachico, Yahuarachi, Cunchi, Paco (de Piscigranja)”.
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FERNANDEZ L. En su estudio "CONCENTRACIONES DE
MERCURIO EN PECES Y SERES HUMANOS EN PUERTO
MALDONADO”, MADRE DE DIOS (2012)

El objetivo de este estudio realizado en la ciudad de puerto
Maldonado, tuvo como objetivo ‘“realizar el analisis de la
concentracion de mercurio en peces para venta en los mercados de
puerto Maldonado, y analizar las concentraciones de mercurio en
cabello de adultos que son residentes de Puerto Maldonado, de los
cuales participaron 226 personas entre 17 y 77 afios de edad, donde
92% si consumian pescado y un 8 % no consumia” (Fernandez,
2012).

Las muestras de pescado “fueron analizadas en el laboratorio: grupo
de quimica ambiental y computacional, universidad de
Cartagena.atraves del LUMEX RA- 915” (Fernandez, 2012).

Fernandez (2012), “encontraron que los niveles de Mercurio en 90%
de especies de peces analizados aumento entre 2009 y 2012,
incluso en especies con concentraciones de Mercurio por debajo del
limite de referencia mercurio, donde nos indica que los ecosistemas
acuaticos donde estos peces viven estan fuertemente impactadas

por el Mercurio liberado por la mineria artesanal del oro en la regién”.

Por otro lado, “el promedio de mercurio en cabello de 226 adultos =
2.73 ppm casi 3 veces el valor de referencia para mercurio en cabello
humano (1 ppm) segun el limite de referencia de la organizacion
mundial de la salud, el 77.9 % de adultos tiene niveles de mercurio
encima de los valores de referencia entre un rango de 0,02 ppm -
27,40 ppm”. Asimismo, “los niveles de mercurio fueron més altas en
grupo de alto riesgo: Mujeres en edad fértil (promedio = 2,98 ppm)
Jas Mujeres en edad fértil son una poblacién vulnerable porque el
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mercurio puede pasar al feto en desarrollo en su etapa mas delicada

y causar efectos neuroldgicos para el nifio” (Fernandez, 2012).

Figura N° 03 Concentracion de Mercurio en pescados del
Mercado de Puerto Maldonado en el 2012 (ppm)

2012 Carnegie Amazon Mercury Fish Study
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“Los altos niveles de mercurio en el ambiente de laregion de Madre
de Dios estd afectando fuertemente a la poblacién humana de
Puerto Maldonado y causando un problema grave de salud publica,
es probable que haya otras fuentes de exposicién al mercurio que
estan contribuyendo a altos niveles de mercurio en los residentes
como la exposicién ocupacional en la mineria de oro y emisiones de
mercurio al aire libre derivadas de la tiendas de compra de oro”
(Fernandez 2012).
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ASTETE J. en su estudio "NIVELES DE EXPOSICION A
MERCURIO Y FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION DE
HUEPETUHE. MADRE DE DIOS (2010)

Estudio de corte transversal y componente analitico. “La poblacion
fue captada en forma pasiva sobre una muestra predeterminada de
292 personas donde masculino era 149, femenino era 143 en el
distrito de Huepethue, a las cuales se les pidié una muestra de orina
para el andlisis de concentraciones de mercurio” (Astete, 2010).
Las muestras fueron procesadas “en el Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS),
la técnica validada para mediciéon de mercurio que se utilizé fue la
(MET-CENSOPAS-002), técnica de mercurio vapor frio-
espectrofotometria de absorcion atbmica AA-400” Astete (2010). “De
acuerdo a los Informes de Ensayo N° 048/10-LQ-DEIPCROA-
CENSOPAS/INS se consideraron personas no expuestas
ocupacionalmente a aquellas con rangos de mercurio en orina <5ug
de Hg/L y personas expuestas ocupacionalmente con un limite de
tolerancia biolégica de mercurio en orina de 50ug de Hg/L (LTB)”
(Astete, 2010).

Por otro lado, “evaluaron 12 variedades: Yuliya, Sapamama,
Corvina, Carachama, Bocachico, Bacalao, Dorado, Zorro, Chiu-
Chiu, Yahuarachi, Chambira y Paco, de estas, tres superaron la
concentracion maxima permitida (0.5 ppm OMS 2008): Chambira

0,7ppm, Corvina 0,59 ppm y Zorro 0,52 ppm)” (Astete, 2010).

BAMUEVO E., CARRION C., Y PRESCOTT A. En lainvestigacion
“TOXICOLOGIA EN MADRE DE DIOS” PERU (2012)

Bamuevo et al. (2012) concluyeron que: “La mineria aurifera en la
Amazonia peruana representa un peligro grave, presente y latente,
para la salud de las personas y para el ambiente en general. Todos

los indicadores muestran preocupantes niveles de contaminacion del
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agua, de los sedimentos en los rios, de los peces y de las personas”.
‘Aunque no ha habido un plan de monitoreo articulado de estos
indicadores y los estudios no son totalmente comparables, se puede
apreciar que la contaminacidbn es creciente y directamente
proporcional al incremento de las actividades mineras, de los
estudios oficiales realizados por las autoridades competentes del
Ministerio de Produccion, a través del Instituto Tecnologico
Pesquero (ITP), y del Ministerio de Salud, a través de Centro de
Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para Salud
(CENSOPAS), se confirma esta situacién” (Mabuevo et al., 2012).

Bamuevo et al. (2012), sugieren que “algunos de los impactos
ambientales y en la salud humana de la mineria aurifera pueden ser
mitigados y hasta eliminados con el uso de tecnologias apropiadas
(por ejemplo, el uso de la retorta para recuperacion del mercurio en
el re fogued de las amalgamas y la implementacion de estudios de
impacto ambiental, entre otros instrumentos de gestion ambiental),
algunas de las actividades son tan destructivas y contaminantes que
no es recomendable su continuidad”. Asimismo, “destacan entre
ellas las dragas, que al remover miles de toneladas de sedimentos
en el cauce de los rios provocan enormes impactos ambientales,

muy dificiles de remediar” (Bamuevo et al., 2012).

Asimismo, “es importante impulsar una pequefia mineria y/o mineria
artesanal mas eficiente en términos ambientales, econdmicos y
sociales; por ejemplo, los costos ambientales y sociales derivados
de las actividades mineras, actualmente externalidades, no son
incorporados al precio final de mercado del oro, ni por supuesto en

los impuestos a los productores” (Bamuevo et al., 2012).

Bamuevo et al. (2012), resaltan la importancia de “seguir impulsando

y sumando a organizaciones de mineros en el proceso de
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formalizacién, identificando tecnologias que no usen mercurio,
exigiendo el cumplimiento de todos los requisitos para operar vy,
sobre todo, evitando destruir nuestros bosques”. Asimismo, “se debe
exigir el respeto irrestricto de las areas donde no se puede realizar
mineria y promover que la mineria artesanal se realice en las zonas
permitidas respetando la ley y cumpliendo los estandares

ambientales” (Bamuevo et al., 2012).

Por otro lado, “es importante que todos los demas sectores con
competencia en este tema se sumen y concreten sendas acciones

gue beneficien a la poblacion” (Bamuevo et al., 2012).

Segun Bamuevo et al. (2012), “la explotacion minera de oro aluvial
ocasiona diversos problemas ambientales, entre ellos: alteracién del
paisaje, deforestacion, degradacion del suelo, colmatacion de
sedimentos en los cauces de rios y lagunas, acumulacion de fangos
en el suelo, deterioro de la calidad del agua superficial (rios y
guebradas), desaparicion de flora y fauna acuatica, emision de
ruidos, y contaminacién por hidrocarburos, contaminacion por
residuos solidos”. Asimismo, “da lugar al crecimiento de centros
poblados sin planificacion y sin acceso a los servicios basicos para

sus habitantes” (Bamuevo et al., 2012).

Por otro lado, Bamuevo et al. (2012), “sugieren una especial atencion
en el tema de la trata con fines de explotacion laboral donde las
victimas (mayoritariamente hombres provenientes de zonas alto
andinas de Cusco, Puno, Apurimac y Arequipa) son captadas a
través del engafio, ofreciéndoles condiciones y derechos laborales
gue no seran cumplidos en la practica”. Principalmente, “debido a
gue la victima se le adelanta pagos en dinero y en bienes durante
los tres primeros meses de trabajo, que luego seran descontados de

Su remuneracion, sobrevalorando el patrén los bienes entregados al
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trabajador y subvaluando la cantidad y la calidad de oro entregado
por éste, de forma tal que al realizar la liquidacion, el trabajador
guede endeudado con el patron (sistema de enganche), ingresando
a un circulo vicioso de endeudamiento, trabajando indefinidamente
para pagar sus deudas (trata en la modalidad de servidumbre por
deudas)” (Bamuevo et al., 2012).

Finalmente, para Bamuevo et al. (2012): “el tema de la trata de
jovencitas o nifias para la explotacién sexual es algo que ha quedado
comprobado con algunos procesos iniciados en el Ministerio Publico
de Madre de Dios, y corroborado durante diversos operativos
realizados por la Policia Nacional del Pera, donde lograron rescatar
y encontrar mas de medio centenar de menores de edad inmersas

en esta ilicita actividad asociada directamente a la mineria”.

SILVA R. Y FLORES M. en el estudio "LA INTOXICACION
CRONICA POR MERCURIO COMO EFECTO NEGATIVO A
DISTANCIA DE LA MINERIA ALUVIAL EN LA POBLACION
URBANA DE CIUDAD DE PUERTO MALDONADO”. MADRE DE
DIOS (2005).

Segun Silva y Florez (2005), “la actividad minera en la region Madre
de Dios, ha tenido un impacto negativo en la medio ambiente,
contaminando con mercurio (azogue), los cuerpos de agua, las
tierras de cultivo y los productos hidrobiolégicos (peces), esta
situacion nos lleva a plantear la posibilidad de que la poblacion de la
zona urbana de Puerto Maldonado vendria siendo afectada a
distancia, por este efecto negativo de la mineria aluvial, al ingerir de
los peces los cuales constituyen una fuente importante de proteinas

en la mayoria de la poblacion”.

El estudio de Silva y Florez (2005), fue de “disefio transversal el cual

aport6 datos importantes para conocer la magnitud del problema y
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el planteamiento de medidas orientadas a la prevencion y control,
donde se encontré que existe una buena proporcién de personas
con sintomatologia compatible a intoxicacion crénica por mercurio,
la cual esta siendo atendida aisladamente sin integrarla dentro de
este gran problema, por lo tanto se sugiere la realizacion de estudios
para diagnosticar presencia de mercurio en poblacion de la ciudad
de Puerto Maldonado y asi determinar la asociacion o causalidad de

la mineria en la génesis de este problema”.

ASHE K. en su estudio "ELEVADAS CONCENTRACIONES DE
MERCURIO EN LOS SERES HUMANOS DE MADRE DE DIOS”,
PERU (2011).

El enorme incremento en la mineria practicamente no regulada en
Madre de Dios Peru estd dando lugar a la liberacion masiva de
liquido mercurio elemental para el medio ambiente. El rapido
aumento de los precios mundiales de oro esta causando un aumento
masivo de la artesanal minera en el Amazonas peruano, considerado
como uno de los lugares con mayor biodiversidad en el planeta. Este
estudio identifico los actuales niveles de mercurio en la poblacion
humana, a través de la identificacion de los niveles de mercurio total
en el cabello humano en la mineria zonas del Departamento de

Madre de Dios y en la cercana ciudad de Puerto Maldonado.

Un analisis de regresion revela que los peces el consumo, el sexo y
lugar de residencia eran indicadores significativos de los niveles de
mercurio; mientras que la duracion de la residencia y la edad no tenia
ninguna relacion significativa con los niveles de mercurio. El
aumento de los niveles de consumo de pescado eran los mas fuertes
indicadores del aumento de los niveles totales de mercurio a través
de toda la poblacion. Los niveles de mercurio total en el pelo fue
significativamente (a = 0,05) mayor en las zonas mineras, que en

Puerto Maldonado. En ambas &areas los hombres tenian niveles
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significativamente més altos que las mujeres, probablemente debido
a una diferencia en el metabolismo o niveles variables de
participacion directa en oro Mining- un macho industria
predominaba. Este es el primer estudio que muestra la amenaza
para la salud que el mercurio plantea a esta regién, sin embargo, es
importante realizar mas estudios para obtener una mas refinada
comprension de las rutas de exposicion predominantes en esta

poblacion.

Segun Ashe (2011), “la contaminacién por mercurio en Madre de
Dios esta afectando a las poblaciones en las zonas mineras y en las
regiones vecinas por igual. Sin embargo, los efectos completos de
mercurio aun no se han estudiado; como esta toxina persistente se
sigue acumulando en el medio natural, que deberiamos esperar para

ver los niveles de mercurio”.

Este estudio resalta el hecho de que, “los niveles poco saludables
de mercurio son frecuentes en esta region los niveles de consumo
de pescado, la ubicacibn de residencia, y el género estan
significativamente relacionados con el mercurio total niveles que se
encuentran en el cabello de estas poblaciones” (Ashe, 2011). Sin
embargo aun queda mas trabajo por hacer si queremos entender
mejor estas relaciones y la forma en que evolucionan a medida que

mas mercurio sigue entrando en el ambiente.

VELASQUEZ L. en la investigacion “CONOCIMIENTOS DE LA
POBLACION SOBRE EL MERCURIO EN LA LOCALIDAD DE
PUQUIRI” MADRE DE DIOS (2014)

“El Centro poblado Puquiri (hnombre legal), conocido como Delta 1 0
Bajo Puquiri, es una localidad que pertenece al distrito de Madre de
Dios, provincia de Manu en el departamento de Madre de Dios. La
localidad de Puquiri ésta constituida por 2400 habitantes quienes
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estan distribuidos en campamentos: Delta 1(1323 habitantes), Delta
2, Delta 3, Delta 4, San José de Karene, Puerto Luz y Tocabe”
(Velasquez, 2014).

La principal actividad econdmica en estas poblaciones es la mineria
aurifera. Asimismo, “la mayor parte de esta actividad es informal vy,
en cierto grado, ilegal. Hay bastante flujo migratorio de la poblacion
gue en su mayor parte provienen de la sierra, en mayor proporcion
de cuzco (alrededor del 80%) respecto de otras regiones como Puno,
Arequipa, es decir surefias” (Velasquez, 2014). Por otro lado,
Velasquez (2014) menciona que “son pocas las personas que viven
mas de 2 a 3 afios, nhormalmente vienen de estas regiones y después
de unos meses de trabajar en la mineria viajan a otras zonas mineras
de Madre de Dios, o sino a Cuzco o Puno, en mucho menor
proporcién a otras zonas. Y es que la actividad minera por lo mismo
gue es informal, no presentan las condiciones adecuadas de
seguridad, asi como una rentabilidad permanente, ni constante para

los mismos trabajadores” (Velasquez, 2014).

“La localidad no cuenta actualmente con un adecuado saneamiento
basico, no tiene agua potable, ni desagule, ni luz eléctrica comun y
la poblacién usa agua de pozo, las aguas servidas domésticas van
a parar al rio Puquiri, no tienen una adecuada disposicion de
residuos solidos, la basura la disponen en las afueras del pueblo y
solo queman parte de ella” .

El objetivo de la investigacion de Velasquez (2014) fue de “identificar
el nivel de conocimiento del mercurio y sus medios de intoxicacion
en la poblacién de la localidad de Puquiri- Madre de Dios, 2014, el
tipo de estudio fue no experimental de disefo transversal descriptivo
y su poblacién de estudio fue de 60 personas, concluyendo que este
trabajo de investigacion ha permitido identificar que el 100% de la
poblacién encuestada no tiene suficiente informacion basica sobre

la contaminacion del mercurio asi como la falta de conciencia en el
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uso apropiado de dicho y también se identifico la necesidad de
profundizar la capacitacion en temas de mercurio y de ensefianza
sobre los medios de intoxicacion del mercurio asociados a la salud y

el ambiente”.

Otra de las investigaciones, como la de Osores et al (2010),
mencionan que “el mercurio constituye un elemento esencial para la
extraccion del oro por amalgamacion en las zonas amazonicas de
extraccion aurifera informal, como lo es la region de Madre de Dios,
en Perd, y la contaminacion del agua de los rios por el mercurio
constituye un grave problema de salud publica para la region, debido
a las consecuencias de su difusion en la cadena trofica alimentaria
y su llegada final a seres humanos, pudiendo ocasionar intoxicacion
cronica inclusive intradtero; motivo por el cual embriones y fetos
podrian ser contaminados de manera irreversible en forma temprana

generando patologias neuroldgicas congénitas”.

Asimismo, “la presencia de mercurio en las aguas de los rios de
Madre de Dios es consecuencia de las practicas inadecuadas de la
mineria ilegal e informal durante la extraccién de oro; las personas
afectadas registran altos niveles de mercurio a consecuencia, en su
mayoria, del consumo de peces como la Mota Punteada
(Calophysus Macropterus), una especie muy habitual en la dieta de
las comunidades locales, que es capaz de acumular en su
organismo el mercurio que encuentra en el medioambiente; los altos
niveles de mercurio en el organismo conllevan problemas serios,
cronicos y complejos de salud, particularmente en nifios y mujeres
embarazadas, remarco el Ministerio de Salud”

(http://www.madrededios.com.pe).

La mineria ilegal en Madre de Dios no solo esta afectando las
reservas naturales, sino que también viene causando graves

dafios en la salud de la poblacion. Un reciente informe técnico de
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2.2.

INDECI confirmé que distintos grupos poblacionales de 11 distritos
de esta regidén presentan niveles de mercurio en su organismo por

encima de los limites maximos permisibles.

El Informe Técnico N° 00008-2016-Indeci/11.0, de fecha 17 de mayo
de 2016, subraya que estas anomalias conllevan a serios, cronicos
y complejos problemas de salud, en particular en nifios y mujeres
embarazadas. “La contaminacion con mercurio del aire, agua,
sedimentos y peces, es consecuencia de las practicas inadecuadas
utilizadas por la mineria ilegal e informal durante la extraccion y

beneficio del oro aluvial", afiade el documento.

En base a ese estudio la Presidencia del Consejo de Ministros
declar6 en estado de emergencia a 11 distritos de las provincias de
Tambopata, Manu y Tahuamanu, en Madre de Dios. La
medida regira por 60 dias. Se trata de los distritos de Tambopata,
Inambari, Las Piedras, y Laberinto en la provincia de Tambopata;
Fitzcarrald, Manu, Madre de Dios y Huepetuhe, en la provincia de

Manu; e Iiapari, Iberiay Tahuamanu, en la provincia de Tahuamanu.

MODELO TEORICO DE ENFERMERIA APLICADO

TEORIA DEL AUTO CUIDADO DE DOROTEA OREM

En la que explica el concepto de auto cuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: "El auto cuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar".
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2.3.

También busca participacién del usuario acorde con su situacion
particular, llegando a definir el objetivo de enfermeria como: “Ayudar
a la poblacion en llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
cuidado para conservar la salud y la vida, recuperarlo de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo.

DEFINICION DE TERMINOS

CONOCIMIENTO: “Es la adquisicion de conceptos por medio
de una educacién formal e informal mediante el ejercicio de

las facultades intelectuales”.

CONTAMINACION POR MERCURIO: “El mercurio se utiliza
en todas las operaciones mineras, en cantidades
proporcionales a la produccién de oro, es imprescindible para
la obtencion del oro, la contaminacién por mercurio constituye

la amenaza mas seria al ecosistema”.

EXPOSICION OCUPACIONAL: “Estado actual de los
pobladores expuestos ocupacionalmente al mercurio”.
FITORREMEDIACION:

“Es la descontaminacion de los suelos, la depuracion de las
aguas residuales o la limpieza del aire interior, usando plantas
vasculares, algas (ficorremediacion) u hongos
(micorremediacion), y por extensidon ecosistemas que

contienen estas plantas”.

INTOXICACION:
“Se produce por exposicion, ingestion, inyeccion o inhalacion

de una sustancia téxica siempre y cuando sea de composicion
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guimica ya que si el compuesto es natural se le llamara
Ingesta excesiva y esto por cualquier sustancia sea natural,

guimico, procesado o creado”.

¢ MERCURIO:
“Metal pesado, y como todos ellos, es toxico o pudriera ser
venenoso a muy bajas concentraciones, y no puede ser

degradado o destruido”.

e METILMERCURIO:
“Es un tipo de mercurio, un metal que es liquido a temperatura
ambiente, un apodo del mercurio es azogue, la mayoria de

los compuestos que contienen mercurio son toxicos”.

e PROCESO DE AMALGAMACION DEL ORO:
“El proceso de amalgamacién se hace a orillas del rio o en el
campamento, la amalgama obtenida tiene una proporcién de
69 % de mercurio y 40% de oro, y se la da el nombre de perla
o botén de amalgama, esta perla o botén se somete a calor
con un soplete, se volatiliza el mercurio y se funde el oro,
obteniéndose el oro rehogado”. El 765 de los mineros realizan
esta tareas en los campamentos y en algunas viviendas y un
24% al aire libre. Por otro lado, durante el proceso de quema
de amalgama, la contaminacién es directa, ya que el minero
se impregna de mercurio e inhala los vapores toxicos, mas
aun en los casos de efectuar la quema en el fogon de la

cocina.

e RIESGO:
“Es una medida de la magnitud de los dafos frente a

una situacion peligrosa”.
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EPA:

‘Es una agencia del gobierno federal de Estados
Unidos encargada de proteger la salud humana y proteger
el medio ambiente: aire, agua y suelo (Agencia de Proteccion
del Medio Ambiente, en inglés: Environmental Protection

Agency; mas conocida por las siglas EPA)”.

OMS:

‘Es el organismo de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de
prevencion, promocion e intervencién en salud a nivel
mundial; Inicialmente fue organizada por el Concejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas que impulsé la

redaccion de los primeros estatutos de la OMS”.
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2.4.

MARCO TEORICO

2.3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En Minamata - Japon- se presentd la mayor epidemia de
envenenamiento ocasionada por Metilmercurio y otros
compuestos de mercurio que eran descargados a la Bahia de
Minamata por la empresa petroquimica CHISSO, la cual utilizaba
mercurio metilico para obtener acetaldehido, un material para el
cloruro de polivinilo (PVC), estos compuestos posteriormente se
bioacumulaban en los peces y mariscos que consumia la
poblacion. A partir de 1953, los habitantes de las aldeas
pesqueras desarrollaron un sindrome neurolégico grave vy
permanente, notificando 111 casos hasta 1960. Otro caso
importante de sefialar ocurrio en el afio 1971-1972 cuando granos
de semilla fueron tratados con mercurio orgénico y distribuido
para su consumo causando 459 casos de muertes en Irak.

En el Perd, durante la época del virreinato (1564) la mina de
azogue (mercurio) de Santa Barbara, ubicada a 3,675 m.s.n.m. en
la Region Huancavelica, fue la mas explotada, llegando a producir
115 mil quintales de azogue, los que permitieron la obtencion de
plata de las minas de Potosi y Laycacota (Puno), cuyo destino

eran las Cajas Reales en Espafia.

2.3.2 EL MERCURIO

El Mercurio es un metal pesado, y como todos ellos, es toxico o
pudriera ser venenoso a muy bajas concentraciones, y no puede
ser degradado o destruido. De hecho, es uno de los téxicos mas
peligrosos que se conoce: la cantidad de mercurio contenida en
un termOémetro casero es suficiente para superar los niveles per-
misibles de mercurio en aire dentro de una casa. Por tratarse de

un elemento, no se puede descomponer ni degradar en
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substancias inofensivas; el mercurio puede cambiar de estado y
especie, pero no desaparece como metal: una vez liberado a
partir de los depdsitos naturales (usualmente minerales de la
corteza terrestre) y emitido a la biosfera, el mercurio puede tener
una gran movilidad y circular entre la superficie terrestre y la

atmosfera, y entrar a la cadena trofica de los organismos vivos.

TIPOS DE MERCURIO PRESENTES EN EL AMBIENTE

e Mercurio inorganico o metalico (Hg):
Metal elemento quimico, “la volatilidad del mercurio
elemental, asi como su continua emision derivada de la
aplicacion industrial de mercurio hacen de él un toxico
potencial, y la mayoria de la informacion que se posee de la
toxicidad del mercurio vapor proviene de los estudios de
exposiciones al mercurio en lugares de trabajo 0 accidentes,

y son éstas también las principales causas de contaminacion”.

e El Mercurio orgéanico o Metilmercurio (MeHg):
“El mercurio puede cambiar de forma (principalmente por
metabolismo microbiano) y convertirse en Metilmercurio, que
tiene la capacidad de acumularse en organismos
(bioacumulacion) y concentrarse en las cadenas alimentarias
(biomagnificacion), especialmente en la cadena alimentaria
acuatica (peces y mamiferos marinos)”. “A través de la
cadena trofica, los peces, aves, reptiles o mamiferos,
incluyendo el hombre, que consumen estos peces Yy
organismos, lo van acumulando en sus musculos y tejidos
durante su vida, y al ser comidos por otros, los depredadores

finales acumulan mas mercurio”.
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ABSORCION DEL MERCURIO POR EL SER HUMANO

Los humanos absorben el mercurio de diversas formas:

e Porlarespiracion:
“Al inhalar vapores de mercurio, el organismo retiene entre el
75% y el 85% del mercurio inhalado, el cual pasa
directamente por los alvéolos pulmonares y alcanzar la
sangre con una eficiencia del 80%".

e Porladigestion:
“Si se trata de mercurio elemental, el sistema digestivo
absorbe entre el 2% al 7% del mercurio ingerido, pero si se
trata de mercurio bajo sus formas oxidadas (mercurio I y Il) se
absorbe el 95% del mercurio ingerido”. “Si el mercurio ingerido
esta bajo la forma de Metilmercurio, éste se absorbe en un
100% a nivel del intestino delgado principalmente”.

e Por lapiel:

“Bajo cualquiera de sus formas o estados, el mercurio

atraviesa la piel y se acumula en los tejidos”.

BIOACUMULACION Y BIOMAGNIFICACION

“El mercurio es muy peligroso debido a la bioacumulacién, que es
el proceso de incremento en la concentracién del mismo en un
organismo vivo a través del tiempo, el Metilmercurio es absorbido
mas rapidamente de lo que el organismo lo puede eliminar”
Alvarez (2011). Segun Alvarez (2011), “el otro problema del
Metilmercurio es su biomagnificacion, es decir la capacidad de
este metal pesado de presentarse en bajas concentraciones en
organismos al principio de la cadena tréfica y en mayor proporciéon
a medida que se asciende, por esta razén, los animales
predadores (por ejemplo los grandes Zungaros) o consumidores

de detritus (por ejemplo el pez Mota) son los que mas mercurio
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tienen en sus tejidos y cuyo consumo implica mas riesgos para

las personas”.

Segun Alvarez (2011), existe “varias formas por las que la gente
puede ser intoxicada por mercurio: una es respirando aire
contaminado con los vapores o ingiriéndolo directamente a traves
de agua u alimentos contaminados”. “Dado el clima tan humedo
de la Amazonia, la mayoria de los casos de intoxicacion se
producen a través del agua, los peces y otros organismos acua-
ticos; los sintomas incluyen alteraciones en el comportamiento y
dafios severos en el sistema nervioso, dafios en los aparatos
digestivo y urinario y en el sistema reproductivo, incluyendo
graves malformaciones congénitas, por lo que los expertos acon-
sejan a las personas expuestas al mercurio evitar los embarazos”

(Alvarez, 2011).

MANIFESTACIONES  CLINICAS  INTOXICACION POR
MERCURIO:

Segun Alvarez (2011), “el mercurio afecta el sistema nervioso
central causando dafos irreversibles; los sintomas de una
persona intoxicada con mercurio son: mareos, célicos, vomitos,
irritacion de las encias, deficiencias de la vista, dolores de rifién y

uretra, dificultad en el habla y pérdida de concentracion”.

“Las parestesias en extremidades y labios son los sintomas
iniciales. Se establece la encefalopatia toxica con atrofia de los
hemisferios occipitales y cerebelo que se manifiesta por temblor,
ataxia, reduccién concéntrica de los campos visuales (vision en
tunel), escotomas mdltiples, disminucion de la agudeza visual y
auditiva, rigidez muscular, espasticidad, hiperreflexia profunda; la

labilidad emocional y el deterioro intelectual pueden ser
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considerables, la afectacibn renal es infrecuente, en las
intoxicaciones severas la muerte esta precedida por confusién

mental y coma” (http://publicaciones.ops.org.ar).

Asimismo, “la exposicion prenatal provoca una grave lesion
encefalica que se manifiesta después del nacimiento por retraso
del desarrollo y déficit neurologico. Los temblores, la ataxia, las
convulsiones, la ceguera, la hipoacusia son trastornos frecuentes
e irreversibles; también se han descrito lesiones renales y
diabetes por afectacion del pancreas”

(http://publicaciones.ops.org.ar).

“El mercurio elemental y el Metilmercurio son téxicos para el
sistema nervioso central y el periférico. La inhalacion de vapor de
mercurio puede ser perjudicial para los sistemas nervioso e
inmunitario, el aparato digestivo y los pulmones y rifiones, con
consecuencias a veces fatales. Las sales de mercurio inorganicas
son corrosivas para la piel, los ojos y el tracto intestinal y, al ser
ingeridas, pueden resultar toxicas para los rifiones”

(http://alertaplomo.orq).

“Tras la inhalacion o ingestion de distintos compuestos de
mercurio o tras la exposicién cutanea a ellos se pueden observar
trastornos neurolégicos y del comportamiento, con sintomas
como temblores, insomnio, pérdida de memoria, efectos
neuromusculares, cefalea o disfunciones cognitivas y motoras; en
trabajadores expuestos durante varios afios a niveles
atmosféricos de al menos 20 pug/m® de mercurio elemental se
pueden observar signos subclinicos leves de toxicidad para el
sistema nervioso central. Se han descrito efectos en los rifilones
que van de la proteinuria a la insuficiencia renal

(http://alertaplomo.orq).
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MALFORMACIONES CONGENITAS, OTRO EFECTO DEL
MERCURIO

Segun Alvarez (2001), “desde hace tiempo se conoce que la
intoxicacion con mercurio induce en el hombre malformaciones
congénitas, a través de rotura de cromosomas y aberraciones
cromosomicas”. “El mercurio es capaz de atravesar membranas
en el organismo e incluso la placenta, afectando el desarrollo
neurolégico del feto, y provocando entre otros efectos: pardlisis
cerebral, retraso mental, o deficiencia neurética con apariencia

normal, y deficiencia cardiaca” Alvarez (2011).

Segun Alvarez (20119, “después del nacimiento los nifios
presentan problemas de aprendizaje o de comportamiento, siendo
susceptibles a menores niveles de mercurio en comparacion a los
adultos, se sabe que la intoxicacion con mercurio induce abortos,
retarda el crecimiento del feto, y provoca serios desordenes
neurolégicos, como cretinismo y el sindrome del bebé tranqui-

lo”.

ELIMINACION DEL MERCURIO

El organismo humano puede eliminar el mercurio absorbido, pero
debido al fenébmeno de la bioacumulacion este proceso es muy
lento.

En cualquier caso, para que se produzca la desintoxicacion debe
cesar totalmente la fuente de emision de mercurio al ambiente;
mientras exista contaminacion no bajaran los niveles de

intoxicacion.

Para eliminar el mercurio del ambiente se utiliza métodos como la
Fito remediacion, con plantas que tienen la propiedad de absorber

el mercurio; en los casos de liquidos o efluentes contaminados,
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se construyen humedales artificiales en los que se siembra las
plantas acuéticas que concentran el metal, lo que facilita su

remocion.

2.3.3 RIESGOS DE EXPOSICION DEL MERCURIO PARA LA SALUD
DE LAS PERSONAS
La presencia de mercurio en el medio ambiente se ha
incrementado durante los ultimos afios como consecuencia de la
actividad humana, lo que puede suponer un riesgo tanto
medioambiental como de salud publica, las caracteristicas fisico-
quimicas del mercurio hacen de él uno de los metales mas
ubicuos, esto, unido a la elevada toxicidad (efectos tetarogénicos,

inmunolégicos y especialmente neurotdxicos).

La fuente mas importante de mercurio es la emisidon
antropogénica a la atmdsfera, aunque también se producen
emisiones de mercurio que van directamente al agua y a la
superficie terrestre. Una vez liberado, el mercurio permanece en
el medio ambiente, donde circula entre el aire, el agua, los

sedimentos, el suelo.

La presencia del mercurio en el cuerpo humano, como ocurre con
otros metales pesados, tiene efectos muy toxicos a partir de
ciertos niveles criticos; sin embargo, estos efectos no se

manifiestan inmediatamente, y a veces aparecen afios mas tarde.

El Metilmercurio va acumulandose en diferentes érganos como
cerebro, corazon, pulmones, higado y causando severos efectos
adversos a la salud, dificilmente diagnosticables y menos auln
tratables adecuadamente. Particularmente graves son los dafios
al cerebro y al sistema nervioso central y al cerebelo, dafios que

son irreversibles debido a la destruccion de las células
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neuronales; también causa abortos, malformaciones congénitas y
afecta el desarrollo sicolégico y fisico de los nifios; los dafios al
sistema nervioso son mucho mas graves en nifios que en adultos;
particularmente susceptibles son los embriones y fetos; en casos
graves de contaminacion las mujeres han dado a luz a bebés con
pardlisis cerebrales severas. “La tasa de intoxicacion es mucho
mas rapida en nifios que en adultos; los nifios expuestos a los
vapores mercuricos desarrollan la enfermedad (Enfermedad
rosada), que se manifiesta en severos calambres en las piernas,
irritabilidad y dedos rosados y dolorosos, y a veces exfoliacion de

pies y manos (Alvarez, 2011).

Por otro lado, “el riesgo de intoxicacion con mercurio no solo
afecta al minero artesanal: al quemar la amalgama en las
viviendas afecta a todo el resto de la familia y vecinos, y al
contaminar las aguas y el pescado que sirve de alimento

contamina a toda la poblacion de la region” (Alvarez, 2011).

TIPOS DE EXPOSICION

e Exposicion ocupacional:
“Se hace necesario conocer el estado actual de los
pobladores expuestos ocupacionalmente al mercurio y asi
determinar el perfil clinico epidemioldgico de la poblacion; el
mayor riesgo para la salud humana derivado de la presencia
del mercurio en la Naturaleza se centra en la exposicion
ocupacional a este metal” (Alvarez, 2011).

e Exposicion de emisiones de mercurio al aire derivadas de
tiendas de compra de oro:
Al quemar la amalgama para recuperar el oro, el mercurio es
guemado no solo en las tiendas de compra de oro sino
también “en las viviendas afectando a todo el resto de la
familia y vecinos, contaminando el aire que respiran a toda la

poblacién de la regidn; tanto asi que llega a parar finalmente

46
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA



a los rios, contaminando el agua y los organismos acuaticos
y plantas asociados, aunque existen técnicas para recuperar
el mercurio gaseoso, nadie casi las usa en la mineria aurifera
artesanal’.

e Exposicion por consumo regular de pescado con altos
niveles de mercurio y productos naturales:
El riesgo de intoxicacion con mercurio no soélo afecta al minero
artesanal también al contaminar las aguas, el pescado que
sirve de alimento puede tener altas concentraciones de,
Metilmercurio. “El pescado constituye un componente muy
valioso de la dieta humana, ya que proporciona nutrientes
(proteinas y &cidos grasos omega-3, entre otros) que, por
regla general, no se encuentran en otras fuentes alimenticias;
el pescado se suele exportar a diversas naciones de todo el
mundo, a lugares muy alejados de su lugar de origen, por lo
tanto, la contaminaciébn con mercurio de lagos, rios y
constituye una importante amenaza para esta fuente de

alimentos”.

2.3.4 CONOCIMIENTO Y ESCALA VIGESINAL
“La escala de calificaciones es entendida como aquel instrumento,
en el cual se determina en forma precisa los logros de aprendizaje
persona, mediante determinados numeros, simbolos o imégenes.
La escala de calificacién es aquel mecanismo que se plantea como
una forma concreta de informar cémo va evolucionando el proceso
evaluativo”. “El juicio que resulta del proceso evaluativo necesita ser
comunicado, la calificacion asume ese rol comunicativo, a traves de
simbolos numéricos, escalas, conceptos o0 descripciones,
ciertamente es un medio imperfecto, porque no alcanza a expresar
en su totalidad la riqueza que tiene la evaluacion, pero es lo que se
espera y se exige, con sus ventajas y desventajas; por ello
sefialamos que la escala de calificaciones es un instrumento que

contiene un listado de palabras, frases u oraciones que sefialan en
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forma especifica, ciertas acciones, tareas, procesos o productos de
aprendizaje, frente a las cuales se incluyen columnas con escalas
gue miden el grado de cumplimiento y conocimiento”.

Estas Escalas sirven para evaluar el nivel de actuacion en cada
etapa del procedimiento y conocimiento, mediante una
cuantificacion.

Figura N° 04 Escala Vigesimal

NIVELES INTERVALOS
Muy Bueno 18 -20
Bueno 15-17
Regular 12-14
Deficiente 0 11

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos71/escala-calificaciones-evaluacion-
curricular/escala-calificaciones-evaluacion-curricular2.shtml#ixzz4XYN5dEwV
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CAPITULO Il

lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es una Investigacion basica por que tiene como
objetivo determinar el conocimiento sobre los riesgos de exposicion
del mercurio por el consumo del pescado en residentes urbanos de la
ciudad de Puerto Maldonado, Madre de Dios, Peru de abril del 2014
a mayo del 2015

3.2.DISENO DE ESTUDIO

Disefio de Investigacion Descriptivo transversal
e Descriptivo, “porque busca especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos y
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
anlisis”.
e Transversal, porque el estudio se realizara Gnicamente con

la aplicacion del instrumento en una Unica ocasion.

3.3.POBLACION Y MUESTRA ESTADISTICA
3.3.1 POBLACION

Segun la estadistica de la Direccién regional de Madre de Dios
en el afio 2013, el nimero de personas en la ciudad de Puerto
Maldonado es de 70602 de residentes urbanos, entre los 18

anos a 60 anos a mas.

3.3.2 MUESTRA
La muestra seleccionada en este estudio fue una muestra
probabilistica o aleatoria Dado que la mayoria de la poblacién

guarda patrones generales que se adaptan a los objetivos de
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esta investigacion, el cual fue elaborado basandose en el

Croquis y sectorizacion de la ciudad de Puerto Maldonado.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo el muestreo
aleatorio simple estratificado (MASE), con un nivel de confianza
del 95% y un error de 5% la férmula que se utilizo fue la

siguiente:

(E/2)2 + PQ /N

Donde:
n = Numero de muestra
P = % de intoxicacion crénica por Hg. en Puerto
Maldonado: 10% = 0.1
Q=1-P:1-0.1=0.9
E = Error estandar: 5 % = 0.05
Z = Nivel de Confianza al 95 % = 1.96
N = Poblacion de la ciudad de Puerto
Maldonado, 2014

1.96 x (0.1) (0.9)

(0.05/1.96)2 + (0.1) (0.9) / 70602

n = 300 personas
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Realizamos una afijacién proporcional de la poblacién en estudio de la

ciudad de puerto Maldonado por sectores segun la DISA. Direccion de

Salud Ambiental para respectiva aplicacion de las encuestas.

N° de . N° de encuestas
N° de sectores manszana Nedée % aplicadas
Sector | 237 20 % 60 encuestas
Sector | 168 14 % 42 encuestas
Sector Il 198 17 % 51 encuestas
Sector IV 117 10 % 30 encuestas
Sector V 86 7% 21 encuestas
Sector VI 97 8 % 24 encuestas
Sector VII 33 3% 9 encuestas
Sector VIII 56 5% 15 encuestas
Sector IX 72 6 % 18 encuestas
Sector X 108 9 % 27 encuestas
La pastora 12 1% 3 encuestas
TEtr;mh?I(;ir?zz(ra\a 1184 100% 300 encuestas

Area de Estudio:

La recoleccion de datos se realiz6 en la ciudad de puerto Maldonado

se ubica al sudeste del Peru, situado a 250 m.s.m con un total de

74.129 habitantes.

= Ciudad De Puerto Maldonado

= Distrito: Tambopata

» Provincia: Tambopata

» Region: Madre de Dios

= Pais: Peru
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Figura N° 05 Departamento de Madre De Dios

IRapari

Puerto ¢ 2

Fuente: http://www.adonde.com/turismo/madrededios.htm

3.1.3 Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion:

Personas mayor de 18 afos de edad.
Toda persona que resida en el area de estudio mayor de 1 afio.

Todo residente urbano que acepte participar en el estudio.

Exclusion:

Personas sin grado de instruccion analfabetismo.

Personas con dificultad de vision. .

Toda persona residente en el area de estudio menos 1 afio.
Personas que no puedan brindar informacion.

No aceptar participar en el estudio.
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3.4. METODOS Y TECNICAS

3.4.1 TECNICA
La técnica que se utilizo fue la Entrevista, de los cuales consta de
las siguientes partes: titulo, introduccion e instrucciones, datos

generales del informante, y el contenido mismo. (Ver anexo F).

3.4.2 INSTRUMENTO
El instrumento que se utilizo es el de un formulario tipo
Cuestionario por qué proporciona informacion mas factible sobre
un mayor numero de personas en un periodo breve.
La validez del instrumento se efectud atreves de juicio de expertos:
2 médicos especialistas, 1 enfermera especialista, motivando los
reajustes. (Ver anexo S).
Una vez concluido el juicio de expertos se procedié a realizar la
prueba piloto en el Distrito Las Piedras — El Triunfo, donde se aplico
el cuestionario para levantar observaciones necesarias.
Para la recoleccion de datos se realizé los tramites administrativos
necesarios en la Direccion Regional de Salud, emitiendo
constancia de equipo de trabajo de campo. (Ver anexo G)
Procedimientos de Recoleccion de Datos.- El llenado de fichas,
sera de tipo indirecta, el encuestador previamente entrenado leera

las preguntas del cuestionario al encuestado.

3.5. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Se procesd mediante la sabana estadistica, Paloteo porque es la
manera mas simple de hacer el conteo.

Después de obtenida la informacién respectiva, los datos fueron
procesados en forma manual en una tabla de matriz y presentadas
en cuadros y graficos estadisticos para un mejor analisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
En este capitulo se muestran los resultados de la investigacion, el cual

comprende: Cuadros, graficos, analisis e interpretacion de resultados.

CUADRO N° 01
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO Y EDAD EN RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD
DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014

=20 Total
Edades Masculino Femenino
N % N % N %
18 - 37 afios 62 | 20.6 % | 100 | 33.3% | 162 | 54%
38 - 56 afios 49 | 16.3% | 64 | 21.3% | 113 | 37.7%
57 - 75 afnos 13 4.3% 12 4.0% 25 8.3%
Total 124 | 41.2% | 176 | 58.7% | 300 | 100%

GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO Y EDAD EN RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD
DE PUERTO MALDONADO.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N° 01 nos describe que el mayor genero
encuestado fue el FEMENINO con un 58.7%(176 pobladores) sobre el
rango de edad de 18 a 37 afios, el menor género fue MASCULINO fue de
41.2 %(124 pobladores).

Interpretacion: Muestra que el género mayor encuestado fue el femenino
con un 58.7%, de la poblacion encuestada y las edades entre 18 y 37 afios
con un 33.3 % (100 personas), representado por grupo de mujeres en edad
fértil. Desacuerdo al estudio de ramon R .ETAL(2009) refiere que las
mujeres que consumian una racion de 2 o mas veces por semana de
pescado azul grande presentaron niveles de mertilmeruico en la sangre del
cordon umbical .

CUADRO N° 02
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
TIPO DE OCUPACION Y SEXO EN RESIDENTES URBANOS DE
LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO.

Sexo
Ocupacion Masculino Femenino ol
N % N % N %

Ama de casa 0 0% 112 | 37.3% | 112 | 37.3%
Estudiante 25 8.3% 16 5.3% 41 | 13.6%
Independiente | 24 | 8.0% 10 3.3% 34 | 11.3%
Comerciante 5 1.7% 22 7.3% 27 | 8.9%
Taxista 17 5.7% 0 0% 17 | 5.6%
Obrero 11 3.7% 0 0% 11 | 3.6%
Docente 5 1.7% 5 1.7% 10 | 3.3%
Agricultor 9 3.0% 0 0% 9 3.0%
Mecanico 7 2.3% 0 0% 7 2.3%
Albafiil 5 1.7% 0 0% 5 1.6%
Empleado 4 | 13% | 1 | 03% | 5 | 1.6%
publico

Maderero 4 1.3% 0 0% 4 1.3%
Castafiero 0 0% 3 1.0% 3 1.0%
Enfermero 1 0.3% 2 0.6% 3 0.9%
Minero 3 1.0% 0 0% 3 1.0%
Costurera 0 0% 3 1.0% 3 1.0%
Carpintero 2 0.6% 0 0% 2 0.6%
Policia 2 0.6% 0 0% 2 0.6%
Jubilado 1 0.3% 1 0.3% 2 0.6%
Total 125 | 41.7% | 175 | 58.3% |300 | 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N°02 nos muestra que la ocupacion mas

predominante en la poblacion encuestada fue la de AMA DE CASA con un
37.3%(112 pobladores), seguida de la ocupacion de ESTUDIANTE con

13.6%(41 pobladores).

Interpretacion: Dado que la encuesta fue realizada en los domicilios, es

por esa razon que arrojo resultado como ocupacion mas predominate la de

AMA DE CASA.

CUADRO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE RESIDENTES URBANOS DE LA

CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.

., Total
Grado de Instruccion N %
Primaria 63 21.0%
Secundaria 135 45.0%
Superior 102 34.0%
Total 300 100%

GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION EN POBLACION ENCUESTADA EN

RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO

MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,

octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N° 03 nos muestra que el grado de instruccion

mas predominate de la poblacién encuestada fue el grado de instruccion
de SECUNDARIA con 45%(135 pobladores) seguida del grado de
instruccion de SUPERIOR con un 34%(102 pobladores) y finalizando con

primaria con un 21%(63 pobladores).

Interpretacion: La poblacion encuestada tiene un grado de instruccion

mayor en secundaria.

CUADRO N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE EN QUE MODO AFECTA LA MINERIA EN LA
SALUD QUE TIENE LA POBLACION ENCUESTADA DE LA CIUDAD
DE PUERTO MALDONADO
OCTUBRE 2014.

CONOCIMIENTO POBLACION ENCUESTADA
Sli NO TOTAL
COREERTE CONOCEN | CONOCEN
Sabe usted en qué N % N % N %
modo afectala mineria | 156 | 52.0% | 144 | 48.0% | 300 | 100 %
en la salud.
Sabe como afecta la Total
mineria en la salud en
general ) g
No 144 48.0%
Si 156 52.0%
Mercurio 78
Contaminacion por agua |23
Contaminacién en general |18
Por consumo de pescado |8
Contaminacién del M. A. 22
Otros 7
. Grado de instruccion
Conocimient - - : - Total
o Primaria Secundaria Superior
N % N % N % N %
No 43 | 143% | 76 | 25.3% | 25 8.3% | 144 | 48.0%
Si 20 | 6.7% 59 | 19.7% | 77 | 25.7% | 156 | 52.0%
Total 63 |21.0% | 135 | 45% | 102 | 34.0% | 300 | 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,

octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N° 04 nos describe que el 52%(156pobladores)

S| CONOCE cémo afecta la mineria en salud, y el 48%(144 pobladores)

NO CONOCE a pesar que 25 personas que decian que no sabian refieren

tener el grado instruccion superior.

Interpretacion: El 48% no sabe como afecta la mineria en la salud en

general.

CUADRO N° 05

CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS SI SABEN SOBRE
CONTAMINACION DE ALGUNOS PECES CON MERCURIO EN
RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,

OCTUBRE 2014.

CONOCIMIENTO POBLACION ENCUESTADA
S| NO TOTAL
ColNEE=Te CONOCEN | CONOCEN
Sabe usted sobre N % N % N %
contaminacion de 100
algunos peces con 259 [ 86.3% | 41 |13.7% | 300 %
mercurio

GRAFICO N° 03

CONOCIMIENTO SOBRE CONTAMINACION DE ALGUNOS PECES
CON MERCURIO QUE TIENEN RESIDENTES URBANOS DE LA
CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

58



Descripcion: En el cuadro N°05 nos describe que el 86.3% S| TIENE

CONOCIMIENTO que algunos peces estan contaminados por mercurio en

la ciudad de Puerto Maldonado y un 13.6% no TIENE CONOCIMIENTO.

Interpretacion: A pesar que el 86.3% de la poblacién encuestada sabe que

el pescado de la region estd contaminado por Mercurio, igual prefieren

consumir y desconocen que especies de peces tienen nivel altos y bajos

de Mercurio aptos para el consumo humano, Los conocimientos que deben

poseer los pobladores sobre el riesgo de exposion del mercurio por el

consumo de pescado son un conjunto de ideas y conceptos que

contribuyen en el cuidado de la salud ya que el desconocimiento genera

riesgo a una posible intoxicacion por el este metal pesado

CUADRO N° 06

CONOCIMIENTO SOBRE SI CONOCE QUE PESCADOS SON LOS
MAS CONTAMINADOS POR MERCURIO EN LA REGION, QUE

TIENEN LOS POBLADORES DE LA CIUDAD DE PUERTO

MALDONADO, OCTUBRE DE 2014

CONOCIMIENTO

POBLACION ENCUESTADA

Sl

NO

CONCEPTO CONOCEN CONOCEN TOTAL
Conocimiento sobre si
conoce que pescados | N % N % N %
son los mas
contaminados por | 13 | 4.3% | 287 |95.7% | 300 | 100
mercurio en laregion. %
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GRAFICO N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE SI CONOCE QUE PESCADOS SON LOS

MAS CONTAMINADOS POR MERCURIO EN LA REGION POR
RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014
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CONOCIMIENTO
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.

Descripcion: Acerca de los conocimientos sobre que pescados son los
mas contaminados por mercurio en la region tenemos que de 300
pobladores residentes de puerto Maldonado, 95.7 %(287 pobladores) NO
CONOCE que pescados estan mas contaminados por el mercurio y 4.3
%(13 personas) S| CONOCEN sobre que pescados son los que estdn mas
contaminados.

Interpretacion: Es importante que el poblador conozca sobre el cuidado
continuo que debe saber acerca de que pescado consumir, las
caracteristicas de los pesados, tamafo, especie y procedencia ,lo que
significa un riesgo en su salud ya que el desconocimiento incrementa el

riesgo en la salud no contribuyendo al autocuidado.
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CUADRO N° 07

CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO O POSIBLE ENFERMEDAD SI
CONSUME PESCADO CONTAMINADO CON MERCURIO EN

OCTUBRE 2014.

RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,

CONOCIMIENTO POBLACION ENCUESTADA
Si NO TOTAL
SONERPTE CONOCEN | CONOCEN
Sabe que riesgo o N % N % N %
posible enfermedad ,si
usted consume
pescado contaminado 112 | 37.3% | 188 | 62.7% | 300 | 100 %
con mercurio
Sabe que riesgo o posible enfermedad ,si Total
usted consume pescado contaminado con N %
mercurio 0
No 188 | 62.7%
Si 112 37.3%
Enfermedades 30
Cancer 24
Cerebro 19
Intoxicacion 16
Sist. Digestivo 6
Sangre 4
Parkinson 2
Descalcificaciéon de huesos 2
Impotencia sexual 2
Otras respuestas 7
Grado de instruccion
. . . . Total
Conocimiento Primaria Secundaria Superior
N % N % N % N %
No 44 | 14.7% | 95 | 31.7% | 49 | 16.3% | 188 | 62.7%
Si 19 6.3% 40 | 13.3% | 53 | 17.7% | 112 | 37.3%
Total 63 | 21.0% | 135 | 45.0% | 102 | 34.0% | 300 | 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N° 07 nos describe que el 62.7%(188
pobladores) NO CONOCE QUE RIESGO O POSIBLE ENFERMEDAD
produce al consumir demasiado pescado contaminado por Mercurio y un
37.3%(112 pobladores) SI DECIA SABER CONOCER.

Interpretacion: Quiere decir que el 37.3%(112 pobladores) si sabe qué
riesgo o posible enfermedad produce al consumir demasiado pescado
contaminado por Mercurio, pero no acertaron con la respuesta correcta,
otros referian otras enfermedades, era una respuesta errbnea Yy
CONOCIMIENTO DEFICIENTE, afirmando que si tenian conocimiento.

CUADRO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MERCURIO EN RESIDENTES
URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE
2014.

Nivel de Primaria Secundaria Superior Total
Conocimiento N % N % N % N %
Muy Bueno 0 0% 1 0.3% 5 1.7% 6 2.0%
Bueno 10 3.3% 17 | 5.7% 23 7.7% 49 6.3%
Regular 8 2.7% 27 | 9.0% 31 |10.3% | 66 |22.0%
Deficiente 45 15.0% | 90 | 30.0% | 43 |14.3% | 179 |59.7%
Total 63 | 21.0% | 13°| 45.0% | 102 | 34.0% | 300 | 100%
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GRAFICO N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EXPOSION DE MERCURIO EN
RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
octubre de 2014

Descripcién: Se observa que la mayoria de las personas encuestadas
poseen un NIVEL DE CONOCIMIENTO DEFICIENTE con el 59.6%(179
pobladores), seguido de aquellos que tienen un CONOCIMIENTO
REGULAR con el 22.0 %(66 pobladores), aunque existe un Nivel de
Conocimiento Bueno con un 16.3 % y un Muy Bueno con el 2.0 %.

Interpretacion: Segun los resultados encontrados el poblador
DESCONOCE, Ya que el nivel de conocimiento es DEFICIENTE, esto
debido a que no hubo mucha difusion de los estudios cientificos realizados
en la region. Estos resultados guardan relacién directa con el resultado del
conocimiento obtenido sobre el riesgo en la salud humana y ademas con el

consumao alto de peces de la region a diferencia de peces de mar.
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CUADRO N° 09
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADOS
EN POBLACION ENCUESTADA EN RESIDENTES URBANOS DE LA
CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014

Frecuencia de consumo de Lielit
pescado N %

1 vez por semana 106 | 35.3%

2 veces por semana 94 | 31.3%

3 veces por semana 33 | 11.0%

Cada 15 dias 67 | 22.3%

Total 300 | 100%

GRAFICO N° 06
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADOS
EN POBLACION ENCUESTADA EN RESIDENTES URBANOS DE LA
CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
octubre de 2014

Descripcidon: El cuadro N° 09 nos describe que la mayor frecuencia de
consumo de pescado en la poblacién encuestada fue de 1 VEZ POR
SEMANA siendo un 35.3% (106) seguida de la frecuencia de consumo de
pescado de 2 VECES POR SEMANA con un 31.3%(135).

Interpretacion: Esto quiere decir que a mayor consumo de pescado por
semana mayor sera el riesgo de exposicion de mercurio por consumo de

pescado dado su alta toxicidad en el desarrollo neurolégico.
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UADRO N° 10

DISTRIBUCIONES DE TIPO DE PESCADO QUE MAS CONSUMEN DE
LA POBLACION ENCUESTADA EN RESIDENTES URBANOS DE
PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014

Tipo de Total

pescado N %
Paco 135 | 45.0%
Jurel 59 19.7%
Bocachico 30 10.0 %
Doncella 21 7.0 %
Zungaro 13 4.3 %
Bagre 12 4.0%
Mota 9 3.0%
Corvina 4 1.3%
Huasaco 3 1.0%
Yahuarachi 2 0.7%
Yulilla 2 0.7%
Palometa 2 0.7%
Otras Especies 8 2.6%
Total 300 100 %

GRAFICO N° 07

DISTRIBUCIONES DE TIPO DE PESCADO QUE MAS CONSUMEN DE
LA POBLACION ENCUESTADA EN RESIDENTES URBANOS DE LA
CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE DE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.
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Descripcion: El cuadro N° 05 nos describe que el mayor consumo de
especie de pescado en la poblaciébn encuestada fue PACO con un
45%(135). Seguida de JUREL con un 19.7%(59)., donde también se
observa que hay personas que prefieren consumir pescados como Zungaro
y Doncella entre otros..

Interpretacion: De alguna u otra manera la poblacion estaria expuesta la
intoxicacién crénica de mercurio por consumo de pescado, en la actualidad
existe fuerte evidencia acerca de la contaminacion de los peces por
mercurio por la actividad de la mineria, segun el estudio realizado en el afio
2010 donde analizaron la concentracion de Mercurio en peces en los
mercados de puerto Maldonado elaborado por el Dr. Luis E. Fernandez
donde “los niveles de mercurio en 60% de especies de peces para venta
en los mercados de puerto Maldonado estaban encima de los valores de

referencia para el Mercurio (USEPA Fish mercury Rfc: 0.30 ppm)
Fernandez (2011).

CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE TIPO DE PESCADO POR TAMANO EN
RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014.

i Tamafo de pescado
Tipo de ~ Total
pescado Pequefo Grande
N % N % N %
Paco 95 | 31.7% | 40 | 13.3% | 135 | 45.0%
Jurel 44 | 14.7% | 15 | 5.0% 59 | 19.7%
Bocachico 21 7.0% 9 3.0% 30 | 10.0%
Bagre 7 2.3% 5 1.7% 12 4.0%
Doncella 5 1.7% | 16 | 5.3% 21 7.0%
Mota 5 1.7% 4 1.3% 9 3.0%
Zungaro 9 3.0% 4 1.3% 13 4.3%
Corvina 3 1.0% 1 0.3% 4 1.3%
Huasaco 1 0.3% 2 0.7% 3 1.0%
Yahuarachi 2 0.7% 0 0% 2 0.6%
Yulilla 1 0.3% 1 0.3% 2 0.6%
Palometa 2 0.6% 0 0% 2 0.6%
Otras Especies 7 2.3% 1 0.3% 8 2.7%
Total 202 | 67.3% | 98 | 32.7% | 300 | 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
octubre de 2014.
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Descripcion: El cuadro N° 06 nos describe que el pescado de presencia
méas consumido es el PACO con un 45 %(135), de los cuales prefieren un
31.3%(59). Desean pequefios, y un 13.3%(40) de tamafio grande.
Interpretacion: las especies que contienen elevados niveles de mercurio
son Mota, Zungaro, Chambira, y la poblacién encuestada consume estos
peces.

CUADRO N° 12
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN TAMANO QUE REFIERE LA POBLACION DE PUERTO
MALDONADO, OCTUBRE 2014.

Frecuencia de Tamafno de pescado
~ Total
consumo de Pequefio Grande
pescado N % N % N %

1 ves por semana 72 1240% | 34 | 11.3% 106 | 35.3 %
2vecesporsemana | 61 | 20.3% | 33 | 11.0% 94 | 31.3%
3 veces por semana | 21 7.0% | 12 4.0% 33 11.0%
Cada 15 dias 48 | 16.0% | 19 | 6.3% 67 22.3%
Total 202 | 67.3% | 98 | 32.7% | 300 | 100 %

GRAFICO N° 08
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN TAMANO DEL PEZ DE LA POBLACION DE PUERTO
MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
octubre de 2014.
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Descripcion: El cuadro N° 12 nos describe que la mayor frecuencia de
consumo de pescado es el de UNA VEZ POR SEMANA con un 35.3%,
seguidamente del consumo de pescado POR 2 VECES POR SEMANA con
un 31.3%.

Interpretacion: cuanto mas sea el consumo de pescado por semana y el
tamafio del pescado de preferencia grande mayor es la intoxicacion por el
Metilmercurio, si analizamos los resultados arrojados deducimos que la
poblacidon encuestada consume 1 ves por semana el pescado

seguidamente de hasta 3 veces por semana.

CUADRO N°13

DISTRIBUCIONES DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN PROCEDENCIA Y TAMANO DE LA POBLACION
ENCUESTADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014.

) Tamaio del pescado

Procedencia ~ Total

Pequefio Grande
del pescado

N % N % N %
Rio 86 | 28.6% | 60 | 20.0% | 146 |48.7%
Lago 35 11.7% | 14 4.7% 49 16.3 %
Mar 09 30% | 02 | 0.6% 11 3.7%
Piscigranja 72 |240% | 22 | 7.3 % 94 | 31.3%
Total 202 | 67.3% | 98 | 32.6% | 300 | 100 %
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GRAFICO N°09

DISTRIBUCIONES DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN PROCEDENCIA Y TAMANO DE LA POBLACION DE LA
CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,

octubre de 2014.

Descripcién: El cuadro N° 13 nos describe que la el 48.7%(146) prefiere

consumir pescado de RIO de los cuales 28.6% (86) prefieren consumir
PESCADOS PEQUENOS y el 20%(60) pescado grandes y el 31.3%(94) de
300, prefieren de PISCIGRANJA.

Interpretacion: Se observa que la poblacién encuestada prefiere mas

consumir pescado de origen del rio, por lo tanto es preocupante porque es

la fuente de agua mas contamina por mercurio a causa dela mineria

informal e ilegal a orilla de los rios.
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CUADRO N° 14
DISTRIBUCIONES DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN ORIGEN Y TAMANO DE LA POBLACION DE LA CIUDAD DE
PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.

Origen de ~Tamano Total
pescado Pequefo Grande
N % N % N %
Dela Region | 134 | 44.7% | 64 | 21.3% | 198 | 66.0%
Costa 27 9.0% 8 2.7 % 35 11.7%
Ambos 41 | 13.7% | 26 | 8.7% 67 22.3%
Total 202 | 67.3% | 98 | 32.7% | 300 100%

GRAFICO N° 10
DISTRIBUCIONES DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN ORIGEN Y TAMANO DE LA POBLACION ENCUESTADA DE
LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.

Descripcion: El cuadro N° 14 nos describe que la poblacion encuestada
prefiere consumir el pescado de la REGION con un 66% Yy de preferencia
de TAMANO PEQUENO con 44.6%(134) y 21.3%(64) grande, donde el
11.6% prefiere de la costa y un 22.3% de ambos.

Interpretacion: Cuando nuestro consumé de pescado es de mayor

preferencia de la regién tenemos un riesgo de exposicién al metilmercurio,
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que se encuentra en el pescado contaminado y el incrementa mas el riesgo

cuando son pescados grandes.

Cuadro N°15
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADOS
SEGUN EL SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA EN
RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014

Frecuencia de Sexo
- : Total
consumo de Femenino Masculino
pescado N % N % N %

1 ves por semana 64 21.3% | 42 14% | 106 | 35.3%
2 veces por semana 59 19.6% | 35 | 11.7% | 94 | 31.3%
3 veces por semana 20 6.7% 13 4.3% 33 11%
Cada 15 dias 33 11.0% | 34 | 11.3% | 67 | 22.3%
Total 176 | 58.6% | 124 | 41.3% | 300 | 100%

GRAFICO N°11
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADOS
SEGUN EL SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA EN
RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,

octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N° 15 nos describe que el 58.6% (176 personas
) representa que es el sexo que mas pescado consume en su dieta .

Interpretacion: El 58.6 %, consideramos que tienen riesgo de exposicion
al mercurio por consumo de pescado, ya que las mujeres, soy un grupo de

alta vulnerabilidad, aun mas estan en riesgo, las mujeres en edad feértil.

Cuadro N° 16
DISTRIBUCIONES DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN TERMINO DE LA CARNE EN POBLACION ENCUESTADA DE
LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.

Preferencia del Total
término de la carne de
pescado A e
Semicrudo 22 7.3%
Hervido 115 38.3%
Fritura 163 54.3%
Total 300 100%

GRAFICO N° 12
DISTRIBUCIONES DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE PESCADO
SEGUN TERMINO DE LA CARNE EN POBLACION ENCUESTADA, DE
LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, OCTUBRE 2014.
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Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, octubre de 2014.
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Descripcion: En el cuadro N°16, describe la mayor frecuencia de consumo
de pescado segun término de la carne, en frituras con un 54.3%, hervido
un 38.3% y en semicrudo-ceviche con un 7.3%.

Interpretacion: La poblacién prefiere consumir mas en fritura, segun
término de la carne de pescado.

CUADRO N° 17
ACTITUD DE LA POBLACION ENCUESTADA RESPECTO AL
PESCADO CONTAMINADO CON MERCURIO EN RESIDENTES
URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO,
OCTUBRE 2014.

Actitud, si le dicen Grado de Instruccion Total
que el pescado que Primaria Secundaria Superior

compro tiene

mercurio N % N % N % N %
Lo devuelve 23| 7.6% 48 | 16% 35 [11.6% | 106 | 35.3%
Lo desecha 16 | 5.3% 48 | 16% 39 | 13% 103 | 34.3%
Lo consume 12 | 4.0% 17 | 5.6% 5 [1.6% 34 [11.3%
LollevaaDIRESA | 4 | 1.3% 8 2.6% 12 | 4.0% 24 | 8.0%
No haria nada 6 | 2.0% 11 | 3.6% 5 [1.6% 22 | 7.3%
Presenta un| 2 | 0.6% 3 1.0% 6 |2.0% 11 | 3.6%
reclamo por radio

Total 63 | 21% 135 | 44.9% | 102 | 33.9% | 300 | 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
octubre de 2014.

Descripcion: El cuadro N © 17 nos describe que la actitud que toma la
poblacién frente al caso que le difieran que el pescado que compro tiene
mercurio, el cual los resultados fueron los siguientes, lo devuelve con un
35.33%, lo desecha, un 34.3%, lo consume un 11.3%, dado que las
personas que prefieren consumirlo tienen el grado superior.

Interpretacion: No tienen una actitud adecuada, porque a pesar que esta
contaminado el pescado igual lo consumen .un 11.3% (34), de poblacién

encuestada.
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CONCLUSIONES

e La mayoria de la poblacién encuestada tienen un desconocimiento
sobre los riesgos de exposicion del mercurio por el consumo del
pescado y también desconocen que posible enfermedad podria
darse si consumen pescado contaminado, en cual 95.7 % no
conocen que pescados son los mas contaminados y 4.3 % si conoce
gue pescados son los mas contaminados, (ver cuadro N° 04).

¢ La mayoria de la poblacion encuestada consume 1 vez por semana
pescado con un 35,33 % y tres veces por semana con un 11% (ver
cuadro N° 04), lo cual la poblacién tendria un posible riesgo de
intoxicacion por mercurio. que podria estar contribuyendo a los altos
niveles de mercurio en los adultos de la ciudad de Puerto
Maldonado.

e Existe un nivel deficiente sobre el conocimiento sobre los riesgos
de exposicidon a mercurio por consumo de pescado ,debido a que no
hubo mucha difusion de los estudios cientificos realizados en la
regién(ver cuadro N° 04)

e Existen factores que demostraron que en algunos habitos
alimenticios, la poblacion encuesta prefiere consumir el pescado
mas en frituras con un 54,3%, hervido con un 38,3% y semicrudo
con un 7,3%por ejemplo el consumo del ceviche bien curtido.

e El proyecto ha permitido identificar que el 52% de la poblacion
encuestada sabe como afecta la mineria en la salud y 48% no es
consciente del dafio que causa determinada actividad.(ver cuadro
N°08)

e Existe un desconocimiento importante por parte de la poblacion
encuestada sobre el riesgo y posible enfermedad si consumen

pescado
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RECOMENDACIONES

e Se lerecomienda a la DIRESA capacitar en temas sobre control
y vigilancia frente a factores de riesgos de exposiciéon de
mercurio y de ensefianza sobre las formas de intoxicacion del
mercurio asociados a la salud y el ambiente.

e Se recomienda a la DIRESA reportar casos posibles de
intoxicacion aguda a través del llenado correcto de las fichas
epidemioldgicas de metales pesados, para darle un correcto
uso.

e Los Centros de salud deben realizar intervenciones educativas
para reducir el nivel de riesgo de intoxicacidon por mercurio,
enfatizando que peces consumir, y recomendando a las familias
el consumo de pescados de tamafos pequefios y de preferencia
gue sea de piscigranja y sobre que dafios nos causa el mercurio.

e Finalmente es importante resaltar, que se controle La
contaminacion y que se establezca técnicas de monitoreo para

frenar la contaminacién por Mercurio.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS DE EXPOSICION DEL MERCURIO POR EL CONSUMO DEL PESCADO
EN RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS — PERU DE ABRIL DEL 2014 A MAYO DEL 2015

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢¢.Cudl es el conocimiento sobre los
riesgos de exposicion del mercurio por
el consumo del pescado en residentes
urbanos de la ciudad de Puerto
Maldonado, Madre de Dios, Pera de
abril del 2014 a mayo del 20157

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cudl es la frecuencia del consumo de
pescado en la poblacién de la ciudad
de Puerto Maldonado Madre de Dios,
Pera?

¢, Cuél el nivel de conocimientos de la
poblaciébn urbana ciudad de puerto
Maldonado acerca de los mecanismos
de contaminacion del ambiente vy
riesgos de intoxicacién por mercurio?

¢,Cual es el riesgo de exposicion de
Mercurio por consumo de pescado en
la poblacién urbana de la ciudad de
Puerto Maldonado Madre de Dios
Peru?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre los
riesgos de exposicion del mercurio por el
consumo del pescado en residentes
urbanos de la ciudad de Puerto Maldonado,
Madre de Dios, Peri de abril del 2014 a
mayo del 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia del consumo de
pescado en la poblaciéon de la ciudad de
Puerto Maldonado Madre de Dios, Per0.

Describir el nivel de conocimientos de la
poblacién urbana en la ciudad de Puerto
Maldonado acerca de los mecanismos de
contaminacion del ambiente y riesgos de

intoxicacién por mercurio.

Identificar los habitos alimentarios de la
poblacién urbana de Puerto Maldonado
Madre de Dios, Per0.

Identificar el riesgo de exposicién de
Mercurio por consumo de pescado en la
poblacion urbana de la ciudad de puerto
Maldonado Madre de Dios, Perd.

Variable 1:

Conocimiento  sobre los
riesgos de exposicion del
mercurio por el consumo del
pescado

DIMENSIONES:

- Grado de instruccién

- Nivel cultural con
referencia a la
alimentacioén

Tipo de investigacion:
basico

Disefio de investigacion:
Descriptivo Transversal

M ——0

Poblaciéon: 70602 residentes
urbanos de Puerto Maldonado
entre 18 a 60 afios

Muestra
300 residentes urbanos de
Puerto Maldonado entre 18 a
60 afios

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOJO DE DATOS:
Técnica: Entrevista

Instrumento: Cuestionario

TECNICAS DE ANALISIS DE
DATOS:

Estadistica
cuadros y gréficos

descriptiva,
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTO N° 01 PARA VALIDACION

RESPECTIVA.

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

[ DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres  Cargo o Institucion | Nombre del Instrumento | g
___ del Informante —2 donde Iabgfac : 1 ~de Evaluacién ' Avtor del msfnrumonto
Coavieh ALEL AEQENTE DE ‘ EE A Susy Melissp

PonaLd. F. - SORGE CHAVEZ C‘,’““‘)”"‘z“’ : jmm%%s\pn
Titulo: 5 nbs sohie S NMesqos de eypomcon del Metu o

Ego\uﬁcgog‘lmde\d?\%;:’?‘fg Oa?\o*‘)e(_’% enfes ‘Urbun.hcrc la u»dc:.dd e %zeﬂ

(ehx\janac}\o Modie de ™ios - Pefd dp ahal del 2w Hargo det20ig

' '

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Deficlente

‘ Buena Buena ' Excelents
' INDICADORES | CRITERIOS 5.20 .y

41.60 61.80 81.100

z'gs
g

$ |10]15/20(28

g =

¢ 80
|

1 1. GLARIDAD Es fomulado  con 'y
—_— lenguaje apropiaco

| Estd expresado en
2. OBJETMDAD | conductas ¥
! observadies

|Esth acorde a los T :
| camblos de la | ¥ | |
|
|
|

3. ACTUALIDAD oducativa

{4, ORGANZA [Exhb ura f
|_cioN

|
|
|
,1 i
logica 1 X[ § ]
! Comprende os | | [ ]
5 SUFICIENCIA  aspectos en cantidad . ;
- caldad . ‘ | X | |
| Adecuado pars I A\l
[
|
|
|

{8 INTENCIONA - |valorar o sanrvicio
LI0AD educativo ,
Basado en aspectos

| Entro  los  Indices
‘8. COHERENCIA | naicadores y las
, | dimensiones . L

' La estratega
‘li METODOLOGA W o propdsio

L OPWION OE APLICABILIDAD - ;
, RPLICARLE \

{L.mimooevumuon:

DU SuS—.

| C.SJORGE CHavez ™334 S5

Shsasa 45328052
. Lugary Fecha ONI: N*

Teléfono N*
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ANEXO N° 03

RESPECTIVA.

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

I, DATOS GENERALES
=R Nombre de

Apeliidos y Nombres del Cargo o Institucion
P Instrumento de Aulor del Instrumento
informante do:de Iabo:n Evaluacior

Elvis Coodinador €5. | ¢ Fionavio | Susy Melisse

oo de Ries zshonhano Sy
Qqus Surado \)l?c\:n‘aﬂ Naufs Chipa

Titulo: Evaluacion del conocamlenlo sobre los ne%’és de exposucubn del Mercurio por el consumo de
pescado en residentes urbanos de la ciudad de puerto Maldonado, Madre de Dios- Peni de abril del
2014 a marzo del 2015.

. ASPECTOS DE VALIDACION
[ I | Deficiente T Regular Bueno | MuyBueno| Excelente
__/NDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 41-80 (6180 | 81100 |
51015202530!35 404550556065'7075@85!90 a5 | 100
| Es formulaca con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado
B Esla expeasada an
2. OBJETIVIDAD conductas
i obsérvales
Esla acorde los — A
3. ACTUALIDAD camixos de la
tecnologia . !
4. ORGANIZA- Existe una [
CION organzacion lgice X
B Compeende los =1 F I r
5 SUFICIENCA aspecios en K
cantidad y calidad f
Y Adecuado para = = B
6. INTENCIONA- i
LIDAD il )(
3 |Basado en aspecios B t
~: CONSISTENCIA (tedricos cientificos ?(
B Enlre os T
B. COMERENCIA  |indicadoras y 85
dimensiones
La estralegia | P -
responde al
9. METODOLOGIA proposito del K
diagnostico N |
11.OPINION DE APLICABILIDAD o
A cob Ve .
IV. PROMEDIO DE VALORACION f
DIRESA 0
= Lugar DNI:N® Firma +I Experto informante N°Telf.
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ANEXO N° 04
INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTO N° 03 PARA VALIDACION
RESPECTIVA

INSTRUMENTO DE OPINION DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
g ; Nombre de
Apellidos y Nombres del | Cargo o Institucion
: instrumento de Autor del Instrumento
% informante donde 1aboran Evaluacion
DRCDES  /DORRETO . o Susy Mel ssa
Hosnero Aiest ety s CoesHonaco ﬂm}o Chipa

Titulo: Evaluacion del conoumiento sobre los riesgos de exposicion del Mercurio por &l consumo de
pescado en residentes urbanos de la cludad de puerto Maldonado, Madre de Dios- Pert de abril del

2014 a marzo del 2015.
Il ASPECTOS DE VALIDACION
| Deficiente | Regular Bueno | Muy Bueno Excelente
__ INDICADORES CRITERIOS 020 | 21-40 41-60 61-80 |  81-100
5(10{15| 20 |25(30| 35 40455055806670751 80 |85( 90 | 95 | 100
Es formulado con S I
1. CLARIDAD lenguaje apropiado ¥
Esta expresada en
2. OBJETIVIDAD  [conductas ¢
obsérvales
Esta acorde los
3. ACTUALIDAD cambios de la
tecnologia Y
E Existe una
-t %%AN'ZA organizacian l6gica X
Comprende los
5. SUFICIENCA aspectos en {
cantidad y calidad
4 3 BIOHA "|Adecuade para
" LIDAD e vervidid X
Basado en aspecios
(. CONSISTENCIA tedricos cientificos X
Entre los 75
8. COHERENCIA  |indicadores y as ¥
dimensi
La estrategla
responde al
9. METODOLOGIA [1*5P0nce & ¢
diagnostico
IILOPINION DE APLICABILIDAD
/tw'(trlv (; €
IV. PROMEDIO DE VALORACION
Jhetin | 2¢20%88 R BTN v 1
+ Lugar DNI:N® Fimmvrm ante . N°Telf.

83
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA



ANEXO N° 05
RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION
CROQUIS DE LA CIUDAD DE PUERTO MALDONADO

o 45C. CachuciaBal ";///
2 = .

.wnm* ¥
g 2 do Moyey ¢
i R

SR s

-

Fuente de la Instituciéon Nacional de Defensa Civil.
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ANEXO N °06
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SECTORIZACION DE LA CUIDAD DE, PUERTO MALDONADO,

SECTOR 1

SEGUN DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL
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ANEXO N°07
FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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ANEXO N °08
COPIA DE CONSTANCIA DE TRABAJO DE CAMPO EMITIDO POR
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

¥ t A
e GOMERHD REGIOHAL MADRE E CHCE Tl
CHRECCHSN RECHOM AL DE IALUD MADFE DE OIS ?
“ARG DE Lk DIRCMOCION DE LA INDUSTRIA REFPONTABLE ¥ DEL COMPROMIND CLIMATICS *

CONSTANCIA DE TRARAJO DE CAMPO

Mediante la presente la Direccidn Regional de Salud de Madre de Dios a través de
la Unidad de Investigacion, presenta al equipo de tdenicos de eampo para realizar
la encuesta sobre “Rigsgo de o poblocién pore infodcacién por mercurio  por
consturmo de pescado en lo ciuded de Puerto Maldonado™ guienes visifaran su
domicilio para hacerle algunas preguntas, por lo gue les solicitamoes el cpoyo con
su participacion ya gue serd en beneficio de la Salud Publica de Madre de Dios,

Los personas involucradas én el trabojo de eampo son:

s Gulierres brove Sigrids Loretha
= Sheyla Arimuya Vega

= Cesar Augusto Chipa Joyas

* Jovier Navio Chipa

» Ruth Frizsancho Vargas

= Srasge Mo Chipe

Alenlamente

Pl LT R AGAL -~ BT
D D B i
i il
x 7
e
lhumgu Ca 4% 8. -te ]
lelﬂallﬂs‘?r

JCHQ varf

A, Ermesto Rivero N°47s — Puerts Maoldonads — Madre de Died — Perd
Telifono OE2 — STHIT = 5TH2E = anexs 3200
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ANEXO N °09
ACTA DE SUSTENCION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PREFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

“Afio del buen servicio al ciudadano”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pera”

FACULTAD DE EDUCACION

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

En el anfiteatro del segundo piso de la Ciudad Universitaria de la Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios, siendo las dieciséis horas del dia martes 09 de mayo del
afio dos mil diecisiete, se reunio el jurado calificador integrado por:

Méd. Ciruj. Cirilo Edgar AVENDANO CRUZ Presidente

Dra. Lastenia CUTIPA CHAVEZ Miembro.
Lic. Nola Dacia LANDEO ESPEJO Miembro

Seguidamente se inicié con la sustentacion oral de la tesis titulada: “EVALUACION DEL
CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS DE APOSICION DEL MERCURIO POR EL
CONSUMO DEL PESCADO EN RESIDENTES URBANOS DE LA CIUDAD DE
PUERTO MALDONADO, MADRE DE DIOS PERU, DE ABRIL DEL 2014 A MAYO DEL
2015”; presentada por la Bachiller: Susy Melissa NAVIO CHIPA.

Los sefiores Miembros del Jurado, después de haber atendido la sustentacién y
evaluada las respuestas a las preguntas formuladas, y terminada la réplica, proceden a
debatir entre si, reservada y liberadamente, declaran a la aspirante: Susy Melissa
NAVIO CHIPA (Aprobado/Desaprobado)APﬂo 8900 por Ay0n70
(Unanimidad/Mayoria), con el calificativo de _[Di€EC/<iE 1E equivalente a
[V BirmD (Sobresaliente/Muy Bueno/Bueno/Aprobado/Desaprobado).

Posteriormente se notificd a la aspirante en forma publica el resultado final de la
calificacion.

Finalizando todo el acto de sustentacién oral, los Miembros del Jurado procedieron a

firmar el acta, a las /‘:} 00 __p. r~. horas del mismo dia, con lo que se dio por
% /

concluido el proceso.

Méd. CiritoBdgar AVENDANO CRUZ Dra. Lastenia CUTIPA CHAVEZ
Pgésidente. Miembro.

-

Lic. Enf. Nola Dacia’ESREJO LANDEO.
Miembro. =

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

93



