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Validacion del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacion por
mercurio en pobladores de la region Loreto, 2019

Miguel Angel Burgos Flores

Universidad Nacional Federico Villarreal

RESUMEN

El presente estudio de tipo instrumental tuvo como objetivo principal determinar las
propiedades psicométricas del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicologicos de
intoxicacion por mercurio en pobladores expuestos cronicamente a derrames de crudo de
petroleo en la region Loreto, Per(. La muestra estuvo conformada por un total de 385
pobladores de las cuencas de los rios Tigre, Corrientes, Pastaza y Marafion, con una edad
minima de 12 afos, y que recibieron sus resultados del dosaje de mercurio por parte de
CENSOPAS-INS. Los hallazgos demostraron que el instrumento posee valores elevados de V
de Aiken que sustentan la validez de contenido. Respecto al analisis de validez discriminante,
se obtuvo un éarea bajo la curva COR muy cercano al limite de no discriminacién, obteniéndose
un valor de punto de corte de los resultados del cuestionario que poseen un nivel aceptable de
sensibilidad, pero bajo en especificidad. Al analizar la estructura factorial, se identificd
mediante el AFE dos factores con autovalores aceptables, sin embargo, el AFC demostré que
los items no se ajustan a los modelos propuestos. Respecto a la fiabilidad del instrumento se
obtuvo valores aceptables para la prueba de test-retest como de consistencia interna. Se
concluye sefialando que el instrumento cuenta con validez de contenido y fiabilidad por
consistencia interna y externa; sin embargo no se aconseja su uso diagnéstico debido a que no
demostro las propiedades discriminativas para el que fue creado, motivandose a emplear el
instrumento en su practica diaria como un apoyo en el proceso de evaluacion de casos probables

de intoxicacion por mercurio.

Palabras clave: Intoxicacion por Mercurio, Psicometria, Sensibilidad y Especificidad,
Exposicidn a riesgos Ambientales (Fuente: DeCS-BIREME)
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Validation of the questionnaire of physical and neuropsychological symptoms of
mercury poisoning in residents of Loreto region, 2019

Miguel Angel Burgos Flores

Universidad Nacional Federico Villarreal

ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the psychometric properties of the
Questionnaire of physical and neuropsychological symptoms of mercury poisoning in residents
chronically exposed to oil spills in Loreto region, Peru. The sample consisted of a total of 385
inhabitants of the Tigre, Corrientes, Pastaza and Marafion river basins, with a minimum age of
12 years, and who received their mercury dosing results from CENSOPAS-INS. The findings
showed that the instrument has high Aiken V values that support the validity of content.
Regarding the discriminant validity analysis, an area was obtained under the ROC curve very
close to the non-discrimination limit, obtaining a cut-off value of the results of the
questionnaire that have an acceptable level of sensitivity, but low in specificity. When
analyzing the factorial structure, two factors with acceptable eigenvalues were identified by the
EFA, however, the CFA showed that the items do not fit the proposed models. Regarding the
reliability of the instrument, acceptable values were obtained for the test-retest as well as
internal consistency. It is concluded by pointing out that the instrument has content validity
and reliability due to internal and external consistency; However, its diagnostic use is not
advised because it did not demonstrate the discriminative properties for which it was created,
motivating itself to use the instrument in its daily practice as a support in the process of

evaluating probable cases of mercury poisoning.

Keywords: Mercury Poisoning, Psychometrics, Sensitivity and Specificity, Environmental
Exposure (Fuente: MeSH-NCBI)
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La humanidad como tal se encuentra en constante desarrollo, en los distintos ambitos
humanos; uno de ellos, el econémico, ha traido consigo una mayor inversion en educacion y
salud, lo cual ha permitido la reduccion del analfabetismo y un aumento considerable en la
esperanza de vida de la mayoria de regiones. En paises como el Perd, el mayor porcentaje del
PBI y de las recaudaciones de impuestos provienen de las actividades extractivas entre ellas la

minera y petrolera.

Si bien las actividades extractivas proveen al Estado de una alta tasa de empleabilidad
e impuestos, también han traido consigo otras consecuencias menos favorables como la
contaminacion ambiental y la incidencia de enfermedades tanto por exposicién a

contaminacion ambiental como por la exposicién ocupacional.

Entre estas enfermedades se encuentra la intoxicacion crénica por mercurio; el aumento
de las concentraciones de mercurio en el ambiente se encuentra correlacionado a los derrames
de petr6leo como a la actividad minera a pequefia escala o informal. A pesar del descubrimiento
de la intoxicacion por mercurio tras un evento lamentable como fue la epidemia de la
enfermedad de Minamata (otro nombre con el que se conoce a la intoxicacion o
envenenamiento por exposicion a mercurio), suscitada en Japén en el afios1956, donde la
mortalidad y afecciones a la salud, motivaron la iniciativa mundial de proteccion de la salud
frente a este metal pesado en particular (Convenio de Minamata, ratificado en Per( desde el
2015), aun en la actualidad se tienen casos reportados de personas con sintomatologia fisica y

neuropsicoldgica caracteristicos de esta patologia.
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Aunado a la vulnerabilidad de las personas expuestas a mercurio, se encuentra también
el desconocimiento de la patologia por parte de los agentes de salud y ambiente, y el alto costo
de las pruebas de dosaje de mercurio. Estas Ultimas, solo se encuentran en la capital del pais y
precisan de convenios y coordinaciones interinstitucionales para la aplicacion de las mismas a

pobladores del interior del pais.

Es por ello, que el objetivo general del presente estudio es la validacion de un
instrumento capaz de identificar tempranamente los sintomas fisicos y neuropsicolégicos de la
intoxicacién por mercurio, con el fin de ser aplicado a grandes poblaciones con exposicion
cronica, ya sea por via ambiental u ocupacional, permitiendo que los casos probables puedan
ser derivados oportunamente al nivel de atencién en salud correspondiente, asi como plantear

el seguimiento por medio del mismo instrumento.

Para dicho fin se ha organizado el estudio en siete capitulos. En el primer capitulo se
puede encontrar la descripcion, detallada y acompafiada de sustento bibliografico, del
problema, los antecedentes internacionales y nacionales y la justificacion para la ejecucion del
estudio. En el segundo capitulo, se encuentra desarrollado el marco teérico de las variables de
estudio, desde la comprensién de la intoxicacion por mercurio, hasta la teoria psicométrica para
la valoracion de la validez y fiabilidad del cuestionario propuesto. En el tercer capitulo el
método, se describe el tipo de estudio, el ambito temporal y espacial, la variable, la poblacién

y muestra, instrumento, procedimientos, andlisis de datos y consideraciones éticas.

Desde el cuarto capitulo, se presentaran los hallazgos del presente estudio, titulados
como Resultados; los cuales son analizados en el quinto capitulo, titulado Discusion. En el

sexto y séptimo capitulo, se exponen las conclusiones arribadas del desarrollo de la
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investigacion realizada y se plantean recomendaciones como la implementacion de nuevas
lineas de investigacion, respectivamente. Finalmente, se brinda las referencias empleadas y

anexos que se considero pertinente adjuntar para el enriquecimiento del documento.
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1.1.DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La presencia de factores exdgenos en un ecosistema como en el ser humano, pueden
tener efectos tanto positivos como negativos, siendo un ejemplo de casos positivos la ingesta
de medicamentos como tratamiento para una enfermedad; sin embargo, existen otros
elementos, debidamente identificados, cuyo incremento de su presencia en el ambiente como
en el organismo humano conllevan a consecuencias dafiinas para la salud, pudiendo alcanzar
resultados lamentables como la contaminacion grave del ecosistema y la muerte de sus
individuos. Entre los factores con mayor potencial toxico para el ser humano, se encuentran los
metales pesados (mercurio, cadmio, arsénico, etc.), los cuales si bien el organismo puede
contener trazas en cantidades minimas de estos metales, no son necesarios para los procesos
del propio organismo; muy por el contrario el aumento de la presencia de estos estos elementos
generan toxicidad en el organismo, y sus efectos en la salud son de caracteristicas fisicas, como

también neurotdxicas (Nordberg y Nordberg, 2017)

Entre los metales pesados, el mercurio (Hg, N° atémico: 80) podria ser uno de los
elementos mas estudiados en las ciencias de salud (Gracia, Chams, Hoyos y Marrugo, 2016;
Ramirez, Ramos, y Rodriguez, 2017; Orta, Rosell, Cartrd, O’Callaghan, Moraleda y Mayor,
2018; Still, 2019) esto debido a su alto potencial toxico y sobre todo neurotdxico, y su facilidad
para ingresar al organismo, ya que a solo 13°C, el mercurio pasa a estado gaseoso emitiendo
vapores de mercurio en el ambiente donde se encuentre, haciendo que su inhalacion sea
inevitable si no se cuenta con equipos de proteccion personal especificos para este metal

(Nordberg y Nordberg, 2017).
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Son conocidos los efectos del mercurio desde los afios 1700, cuando Bernardino
Ramgzzini, nos describe en su obra “De morbis atificum diatriba” (“De las enfermedades de los
trabajadores™), la presencia de sintomas neuroldgicos en trabajadores como los doradores y los
mineros. Cabe mencionar como referencia de la literatura infantil al sombrerero loco de Alicia
en el Pais de las maravillas, cuento escrito por Lewis Carroll en 1865, donde el personaje del
sombrero se presenta con una personalidad excéntrica, de igual modo el Gato de Cheshire,
advierte que esta “Loco”; estas caracteristicas tendrian su causa en el propio oficio del
personaje, los sombrerero de la época de Carroll utilizaban mercurio elemental para el repujado
de sus sombreros, por lo que muy probablemente los sombrereros habrian inhalado los vapores
de mercurio, trayendo como efecto los sintomas neurotdxicos que la poblacion de ese entonces

podria considerar “locura” (Rice K., Walker E., Wu M., Gillete C. y Blough E., 2014)

Posteriormente, en 1956 en Japon, ocurrié la mayor epidemia de la Enfermedad de
Minamata, denominada asi por la ciudad donde empezd el brote. Esta enfermedad es
ocasionada por el envenenamiento por mercurio, evidenciando sintomas neurolégicos como
fisicos. Solo en el periodo entre 1953 y 1965, fallecieron 111 individuos a causa de esta
enfermedad, y mas de 400 sujetos presentaron sintomas neuroldgicos irreversibles e
incapacitantes, asimismo, una proporcion de neonatos presentaban graves afecciones
congenitas. La causa de esta enfermedad fueron las actividades petroleras de la zona, las cuales
vertian toneladas de mercurio en la bahia de Minamata, propio del proceso de refinamiento del
petréleo, lo que ocasiono el acumulamiento de mercurio en peces y mariscos de la region, los
que fueron ingeridos crénicamente por los pobladores de Minamata. Este lamentable
acontecimiento llevo a que en el 2013, la ONU emitiera el “Convenio de Minamata sobre el
Mercurio”, el cual establece la prohibicion de nuevas minas de mercurio y la obligacion a

regular la mineria artesanal o pequefia escala, la eliminacion gradual de su uso en los procesos
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y establecimiento de medidas de control atmosféricas. Este convenio fue ratificado en Peru
mediante Decreto Supremo N° 061-2015-RE, de 25 de noviembre de 2015, con entrada en

vigencia el 16 de agosto de 2017.

En el Peru, una de las regiones con riesgo de exposicion a mercurio es la region Loreto,
en cuyo ambito geografico la actividad petrolera ha traido consigo el aumento de la presencia
de metales pesados, entre ellos mercurio, en las cuencas de los rios Pastaza, Corrientes, Tigre
y Marafion, tal como lo reportan estudios realizados por entidades publicas fiscalizadoras
(DIGESA, 2013; ANA, 2013; OEFA, 2014; OSINERGMIN, 2014), lo que ha llevado a la

declaratoria de emergencia ambiental y sanitaria en las cuencas y localidades aledafias.

En respuesta a ello, en el 2018 se realizé un estudio en la region Loreto, en el cual se
identificd que el 50% de la poblacion de Cuninico y San Pedro (cuenca del rio Marafion
afectado por los derrames de petréleo y mercurio) presentaba niveles de mercurio en orina
superiores a los valores de referencia establecidos por el Ministerio de Salud (5 pg Hg/g de
creatinina en orina), niveles que se encuentran asociados a sintomas neurolégicos y
psicoldgicos (O’Callaghan-Gordo, Flores, Lizarraga, Okamoto, Papoulias, Barclay, Orta-

Martinez, Kogevinas y Astete, 2018)

Al respecto, los métodos de medicidn de intoxicacion por mercurio estan generalmente
bajo el ambito del laboratorio clinico (muestra de orina, creatinina en orina, cabello), lo cual
hace escaso y costoso el proceso de evaluacion preventiva de exposicion a mercurio; una
alternativa a las pruebas de laboratorio con fines de tamizaje, son las evaluaciones
psicométricas, entre las cuales tenemos el Euroquest, validado por R. Astete en el 2018, en una

muestra de trabajadores expuestos a mercurio atendidos en un consultorio médico ocupacional
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de Lima. El instrumento demostré ser valido y confiable para la evaluacion de sintomas
neurotoxicos de exposicion cronica a mercurio. Sin embargo, aun es necesario un cuestionario
valido y fiable capaz de discriminar sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacion por

mercurio, para las poblaciones de la region Loreto afectadas por la actividad petrolera.

Debido a lo antes mencionado, nos proponemos la siguiente pregunta:

¢ Cuédles son las propiedades psicométricas del Cuestionario de sintomas fisicos y
neuropsicolégicos de intoxicacién por mercurio en una muestra de pobladores con

exposicion crdénica a mercurio de la region Loreto?

1.2. ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Cruz (2016) investigé acerca de las manifestaciones clinicas y epidemioldgicas de una
muestra de 120 pacientes con intoxicacion crénica con mercurio evaluados en consultorios
externos del hospital de EsSalud y del centro de salud Jorge Chaves, ubicados en Puerto
Maldonado. Para este estudio se emplearon los Test de Beck para ansiedad y depresion, y una
ficha clinica epidemioldgica. Concluyendo que el 83,3% de la muestra presenta niveles
superiores a los limites normales de mercurio en la evaluacion de concentracion de mercurio
en cabello, asimismo, identifico sintomas en proporciones cercanas al 50% de la muestra, tales
como mareos, irritabilidad, ansiedad, depresion, vision estrecha, astenia, mientras que en
proporciones mayores al 75% se identificé la presencia de sintomas como pérdida de memoria

y cefaleas.
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Un afio después, Weinhouse, Ortiz, Berky, Bullins, Hare-Grogg, Rogers, Morales, Hsu-
Kim, y Pan (2017), estudiaron la asociacion de los niveles de mercurio en cabello, la anemia y
el estado de micronutrientes en 4083 nifios de 23 comunidades de la region Madre Dios que
viven cerca de minas de oro artesanales o de pequefia escala. Identificando que el 49% de los
menores de 5 afios presentaban anemia y pocos nifios fueron diagnosticados con deficiencia de
micronutrientes. Se concluye que existe una relacion inversa entre el mercurio total y los
niveles de hemoglobina, presentando evidencia de que la exposicion a metilmercurio se asocia
con el padecimiento de anemia en nifios, siendo un factor de riesgo la cercania de las viviendas

a minas de oro artesanal y de pequefia escala.

Ocallaghan-Gordo, et al (2018) estudiaron la presencia de niveles de metales pesados
en pobladores de Cuninico y San Pedro (Regién Loreto), quienes fueron afectados por los
derrames de petroleo ocurridos en el 2014. La muestra estuvo conformada por 132
participantes, a quienes se les aplico una encuesta demografica estructurada, y la concentracion
de metales fue medida usando protocolos validados del Centro Nacional de Salud Ocupacional
y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS — INS/MINSA) especificamente
utilizando el método de espectrometria por absorcién atomica (AAS). Concluyendo que el 50%
y 17% de la muestra presentan niveles de mercurio y cadmio respectivamente, superiores a los
valores de referencia establecidos por el Ministerio de Salud; en el caso del mercurio estos
niveles se encuentran asociados con sintomas neurologicos y psicologicos de toxicidad por

mercurio.

Astete (2018) realiz6 un estudio psicométrico cuyo objetivo fue validar el Cuestionario
EUROQUEST version espafiola, para la evaluacion de neurotoxicidad por exposicion a

mercurio en una muestra con exposicion ocupacional. El cuestionario EUROQUEST demostrd
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tener altos niveles de valides de contenido con el estadistico V de Aiken, se analizo la validez
de criterio con el estadistico Curva COR, obteniendo un area bajo la curva de 92,8%, y buena
capacidad discriminante con 97,1% de sensibilidad y 71,4% de especificidad. Asimismo,
demostro altos niveles de fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,94 y un valor R de 0,997
para el método test re-test; demostrando ser un instrumento valido y fiable para su uso en la

evaluacion de neurotoxicidad por exposicion a mercurio.

Antecedentes Internacionales

En el &mbito internacional los estudios sobre mercurio han sido copiosos por lo que las
condiciones académicas y bibliograficas fueron las adecuadas para la realizacion revisiones
sistematicas, como la realizada por Rice, et al. (2014), en Estados Unidos, en la cual se
revisaron 93 articulos relacionados a efectos sobre la salud por la exposicion por cualquier
medio y a los tres tipos de mercurio, identificando en su tiempo todos los sistemas u 6rganos
afectados por su toxicidad. Se concluye identificando efectos de toxicidad por mercurio desde
el nivel de desarrollo celular a efectos cardiovasculares, hematoldgicos, respiratorios,
endocrinos, reproductivos, embrionario y neuroldgico, en este ultimo, afectando a la nutricion
de las células nerviosas llevandolas a la muerte, también se identificé la asociacion entre el
sindrome autista con altos niveles de mercurio en orina, asi como sintomas psicolégicos como
depresion, paranoia, irritabilidad extrema, alucinaciones, disminucion de la concentracion,
pérdida de memoria, temblor en las manos, cabeza, labios, lengua y parpados, dolores de

cabeza, insomnio Y fatiga.

Un afio después en Espafia, Marhuenda, Prieto, Cardona, Roel y Oliveras , adaptaron y
validaron la version espafiola del EUROQUEST, la muestra estuvo conformada por 759

personas, de las cuales 292 eran trabajadores expuestos a neurotoxicos, 391 trabajadores no
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expuestos y 22 pacientes diagnosticados con alcoholismo croénico. El cuestionario alcanzd un
alfa de Cronbach de 0,94, indicando una fiabilidad por consistencia interna elevada y una
correlacion de Pearson de 0,91 en la fiabilidad test re-test; la valoracion de la validez del
instrumento se realizd mediante el Anélisis Factorial Exploratorio, obteniéndose 9 ejes, los
cuales permiten discriminar entre los tres grupos de la muestra; asimismo, verificé mediante el
test de ANOVA las diferencias entre las dimensione del cuestionario y los grupos de la muestra,
identificando mayores diferencias en las dimensiones que valoran los sintomas cognitivos,

depresivos, alteraciones del suefio y sintomas psicopatolégicos.

Ese mismo afo, Vacchi-Suzzi, Karimi, Kruse, Silbernagel, Levine, Rohlman y Meliker,
realizaron un estudio en Estados Unidos, con el objetivo de identificar la relacion entre bajos
niveles de mercurio y acidos grasos de omega 3 en sangre y respuestas neuroconductuales en
una muestra de 199 adultos consumidores de comida marina de la bahia de Long Island. Para
las respuestas neuroconductuales se empled el sistema/bateria computacional Behavioral
Assessment and Research System (BARS), el cual fue desarrollado para la deteccion de
neurotoxicidad; concluyendo que existe poca evidencia de relacion entre bajos niveles de
mercurio y &cidos grasos de omega 3 y los efectos sobre la funcién cognitiva en los

consumidores adultos de comida marina en Long Island.

Posteriormente en el 2018, Calabrese, lavicoli., Calabrese, Cory-Slechta y Giordano,
realizaron una revision sistematica de 30 estudios cuya muestra eran sujetos con exposicion
ocupacional a mercurio, en relacion a como desarrollaron neurotoxicidad central o periférica
por mercurio elemental de exposicion cronica 0 aguda y su recuperacion posterior.

Concluyendo que los dafios psicomotores a menudo muestran una recuperacion sustancial y
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relativamente rapida, a diferencia de los dafios neuropsicologicos, los cuales muestran una

recuperacion mas lenta y menos completa.

1.3.

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar las propiedades psicométricas del Cuestionario de sintomas fisicos
y neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio en una muestra de pobladores

con exposicion cronica a mercurio de la region Loreto.

Objetivos especificos

Determinar la validez de contenido del Cuestionario de sintomas fisicos y
neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio.

Determinar la validez de criterio del Cuestionario de sintomas fisicos y

neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio.

Determinar la validez de constructo del Cuestionario de sintomas fisicos y

neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio.

Determinar la fiabilidad por consistencia externa del Cuestionario de sintomas

fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacidén por mercurio.

Determinar la fiabilidad por consistencia interna del Cuestionario de sintomas

fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacién por mercurio.

Describir las proporciones de los reportes de sintomas de toxicidad por

exposicion crénica a mercurio en la poblacion de estudio.
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1.4. JUSTIFICACION

La intoxicacion o envenenamiento por mercurio es uno de los principales problemas
sanitarios en distintos paises. Eventos lamentables como la contaminacion de la fauna marina
y la intoxicacion de poblacion de la bahia de Minamata, llevaron a visibilizar el potencial
contaminante del mercurio y sus riesgos para la salud, que posteriormente dieron origen al
“Convenio de Minamata sobre el Mercurio” (ONU, 2013), a fin de mitigar el uso del mercurio
y sus efectos nocivos. En el caso del Perd, este convenio fue ratificado mediante Decreto
Supremo N° 061-2015-RE, de 25 de noviembre de 2015, trayendo como consecuencia nuevos

problemas sanitarios a evaluar y mitigar.

La intoxicacion por mercurio, se encuentra englobado en el problema sanitario de Salud
ambiental y ocupacional, estableciéndose en una prioridad de investigacion para el Instituto
Nacional de Salud como “Niveles de exposicion y factores de riesgo en poblaciones humanas
a metales toxicos en diferentes regiones del pais” (INS, 2017); asimismo, en el listado
priorizado de necesidades de investigacion por problemas sanitarios identificados de la region
Loreto, encontramos la necesidad de estudios relacionados a la identificacion de factores de
riesgo, como la exposicion a mercurio, para la Mortalidad Materna, Desnutricion Cronica y

Enfermedades No Transmisibles. (INS, S/F)

Por lo antes sefialado, se vio por pertinente la realizacion de la presente investigacion,
la cual permitira entregar un reporte de sintomas a las autoridades de salud, con el fin de que
se adopten medidas o normativas en salubridad, salud ocupacional y ambiental, y se planteen

estudios con mayor profundidad en base a los sintomas reportados, permitiendo establecer un
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perfil mas especifico de sintomas por exposicion a mercurio en pobladores de la region Loreto,
estableciéndose como una nueva prioridad de investigacion en salud para la region. Asimismo,
se busca aportar metodolégicamente con un instrumento sintomatoldgico para la medicion de
la intoxicacion por mercurio en la region Loreto que cuente con adecuados niveles de validez
y fiabilidad, asi como la sensibilidad y especificidad necesarios para su uso como instrumento
de deteccion temprana y derivacion a los niveles de atencion en salud correspondientes,

permitiendo un menor gasto de capital econémico y humano por parte las autoridades en salud.

15. HIPOTESIS

Por las caracteristicas de disefio psicométrico y descriptivo del presente estudio, no

cuenta con hipotesis de investigacion relacionadas a los objetivos del estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION

Intoxicacion por mercurio

El mercurio es un metal pesado con el numero atémico 80, es liquido a temperatura
ambiente, siendo que a temperaturas relativamente bajas libera vapores de mercurio al
ambiente donde se encuentra (Aaseth, Hilt y Bjerklund, 2018). El mercurio en estado natural
es de color blanco-plateado brillante, inodoro, y en estado gaseoso es incoloro e inodoro. Entre
sus caracteristicas se identifica que es altamente toxico (especialmente para el sistema nervioso,
con efectos neuropsicoldgicos) y excesivamente bioacumulativo (Jaishankar, Tseten,
Anbalagan, Mathew y Beeregowda, 2014), esto quiere decir que en casos de incrementar sus
concentraciones naturales en el ambiente por factores antropogénicos, usando como ejemplo
la actividades de refineria de petr6leo en la Amazonia, el mercurio absorbido por bacterias y
fitoplancton, es digerido por la fauna del primer nivel trofico de los rios, acumulando las
concentraciones de mercurio en su organismo segun la cronicidad de su consumo, ocurriendo
lo mismo en los siguientes niveles de la cadena trofica, generando un efecto de “bola de nieve”
a lo que se denomina bioacumulacion; en ese sentido las poblaciones aledafias a la fuente de
contaminacion, que consumen los recursos riverefios, también consumen el acumulado de
mercurio concentrado cronicamente en los animales y plantas, incrementando los efectos

toxicos del mercurio y su exposicion en la poblacién (Ocallaghan-Gordo, et al, 2018).

El mercurio se pude encontrar en tres formas: mercurio elemental o metalico, aquel que
se encuentra en estado puro, utilizado en los termometros; mercurio inorganico o sales de

mercurio, usado en luces de bengala, mezclas con oro para pintura, papel calomel y pilas; y
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mercurio organico (Metilmercurio y etilmercurio), producidos por la accion de bacterias sobre
el mercurio metélico, liberando estos compuestos en el ambiente, los cuales poseen
caracteristicas hidrofobicas y liposolubles que permiten su bioacomulacién en la cadena
tréfica, constituyéndose en la principal causa de exposicion no ocupacional. El mercurio puede
ingresar al organismo por via respiratoria, oral o dérmica, siendo las vias oral y respiratoria las
mas peligrosas por su alto nivel de absorcion mercurio (entre el 80% al 92 %), cabe tener en
cuenta que el mercurio no es necesario para ninguna funcién del organismo por lo que su
presencia en el mismo es innecesaria y toxica (Raimann, Rodriguez, Chavez y Torrejon, 2014).
La inhalacién de vapor suele ser la via principal de entrada de mercurio al organismo, sobre

todo en el &mbito ocupacional.

Los sintomas fisicos de exposicion aguda segin (Nordberg y Nordberg, 2017) son
irritacion del sistema respiratorio, tracto gastrointestinal e insuficiencia renal, dependiendo de
la via de acceso del mercurio. Otros sintomas frecuentes en la intoxicacion por mercurio es la
gingivitis acompafado por un sabor metélico y sangrados espontaneos. Entre los sintomas
neuropsicoldgicos de exposicion aguda se encuentra el temblor que afecta la funcion motora
fina (suele aparecer posterior a la inflamacion estomacal), que en casos extremos pueden llegar
a afectar todos los musculos al punto de no poder mantener al paciente sentado o echado en
una cama; sintomas como labilidad, una marcada pérdida de la memoria suelen aparecer

tempranamente, teniendo a la demencia como sintoma terminal.

En cuanto a la exposicion cronica, los sintomas tienen caracteristicas mas insidiosas,
siendo su organo diana principal el sistema nervioso, manifestandose con cambios
psicomotores, temblores, comprension verbal y sudoracion excesiva; cuando la exposicion

cronica alcanza sintomas como trastornos de personalidad, anorexia, depresion, paranoia, y
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trastornos digestivos, la recuperacion no se produce totalmente. Otros sintomas fisicos, son la
insuficiencia renal, anemia, sangrado de encias, ataxia, reduccion del campo visual,
convulsiones cronicas y cefaleas. Cabe sefialar, que el feto es de 2 a 5 veces mas sensible a la
exposicion a mercurio que el adulto promedio, por lo que estaria relacionado a los abortos
espontaneos, autismo y en el mejor de los casos sintomas leves como retraso en el desarrollo
psicomotor. Los sintomas causados por exposicion aguda suelen tener una lenta recuperacion
en algunos casos, mientras que en el caso de exposicion cronica pueden pasar hasta dos afios
sin que se llegue a la recuperacion total, sobre todo de los efectos sobre el sistema nervioso
central y periférico (Nordberg y Nordberg, 2017; Rohling y Demakis, 2006; Rice, et al., 2014;

Calabrese, et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud, en Clasificacion Internacional de Enfermedades
para las Estadisticas de Mortalidad y Morbilidad (CIE-11), no cuenta con un clasificador
especifico para la intoxicacion por mercurio, por lo que se clasificaria bajo la entidad padre
“Efectos adversos de sustancias” con el codigo NE61 “Efectos nocivos de sustancias toxicas
cuyo origen no es principalmente medicinal o exposicién a dichas sustancias, no clasificados

en otra parte” (OMS, 2018)

En el Per, el Ministerio de Salud establecié como indicador biologico para determinar
intoxicacion por mercurio, un valor minimo de 5 microgramos de mercurio por gramo de
creatinina en litro de orina como criterio definitivo para la determinacion de la patologia,
siempre y cuando cuente con una fuente probable de exposicion (MINSA, 2013). En la préactica
clinica, por el contrario, se suele identificar el valor de mercurio en orina o cabello como
indicador de exposicion y posteriormente analizar la sintomatologia relacionada a la

intoxicacion por mercurio para brindar un diagnostico definitivo.
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Validacion de cuestionarios
La psicometria como la conocemos hoy en dia, es definida por Meneses, Barrios,

Bonillo, Cosculluela, Lozano, Turbany. y Valero (2013) de la forma siguiente:

Asi, la psicometria es una rama de la psicologia que, mediante teorias, métodos
y técnicas vinculados al desarrollo y la administracion de test, se ocupa de la
medida indirecta de los fendmenos psicoldgicos con el objetivos de hacer
descripciones, clasificaciones, diagndsticos, explicaciones o predicciones que
permitan orientar una accion o tomar decisiones sobre el comportamiento de las

personas en el ejercicio profesional de la psicologia. (p. 38)

Como bien lo sefiala la cita anterior, los test son instrumentos para cuantificar lo
intangible, estableciéndose procedimientos estadisticos que demuestren que el instrumento es
valido y fiable para la medicion de una variable en especifico. Cabe sefialar que la psicometria
también permite la medicion de variables cuantificables por otros instrumentos, a fin de reducir
los recursos en la evaluacion, siempre y cuando se demuestre su capacidad diagndstica

discriminante.

Livia y Ortiz (2014) nos refiere como definicion clésica de validez, el poner en
evidencia que una prueba mida lo que realmente pretende medir; asimismo, Aiken (2003)
afirma que un instrumento psicométrico segun los objetivos para la que fue disefiada, tendra

diferentes tipos de validez.

Liviay Ortiz (2014) describen tres tipos de Validez para los instrumentos psicometrico:
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a) La validez de contenido, la cual consiste en la evaluacion, por parte de jueces
expertos, de los reactivos del cuestionario con el fin de verificar que se cubran a la muestra y
constructo que se pretenden medir. Posterior a la revision analitica del cuestionario, el juez o
experto le otorga un valor calificativo al item, el cual puede estar relacionado a cuatro

caracteristicas:

e Ladefinicion del dominio
e La representacion de los items que evaltan el dominio

e Larelevancia (Meneses et. Al, 2013)

Otra categorizacion a evaluar en un juicio de expertos propuesta por Escobar y Cuervo
en el 2008, es la siguiente:
o Suficiencia: los reactivos que pertenecen a una dimensién son suficientes para
obtener una medicion adecuada de este constructo.
e Claridad: el reactivo es comprensible tanto sintactica y semanticamente,
considerando el publico objetivo, idioma y cultura.
e Coherencia: El reactivo tiene relacion Idgica con la dimensién o constructo a
evaluar.
e Relevancia: el reactivo es esencial o precisa de ser conservado en el

cuestionario.

En ese sentido, cada juez brinda su valoracion numérica a cada item segun el criterio a
evaluar, el método para identificar el consenso y el grado de aprobacion del item es de

caracteristica matematica, empleandose como una de las medidas el Coeficiente V de Aiken,
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permitiendo asi cuantificar la validez de contenido del cuestionario. Cabe sefialar, que Merino
y Livia (2009) desarrollaron el programa IC Aiken, para estimar los intervalos de confianza
del coeficiente V de Aiken, permitiendo una revision méas concienzuda del valor alcanzado por

el ftem.

Asimismo, en los casos en que el juez evalla el item en categorias dicotomicas
(ejemplo: valido / no valido), el estadistico de Kappa es el indicado para la valoracion de la
validez de contenido, generando una medicion del grado de acuerdo de los evaluadores

(Escobar y Cuervo, 2008).

b) Validez de criterio, es aquella relacionada con un criterio, el cual se relacionaré al
valor final cuantificado por el test. Permite identificar el grado de concordancia entre la
valoracién de un test con un resultado futuro que demuestre la prediccion del instrumento; asi
como su capacidad discriminativa. Para este método, se utilizan estadisticos como Pearson o
Spearman, para la correlacion del criterio con el valor obtenido que demuestre la predictividad
del instrumento; o la Curva COR para la determinacion de los porcentajes de sensibilidad y

especificidad de una prueba diagndstica.

¢) Validez de constructo: es aquella que se evalia mediante la acumulacion de evidencia
de que el instrumento evalta el constructo para el que fue creado. Para ellos se emplea la
correlacion con otros cuestionarios que ya demostraron validez por otro método, llamados
comunmente Gold Standard, siendo que si la correlacion es alta ambos instrumentos miden el
mismo constructo; o mediante el método de Analisis Factorial Exploratorio o Confirmatorio,

con el fin de verificar la estructura factorial del cuestionario y si esta se asemeja a la estructura
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orgéanica del constructo, esto se verifica con los estadisticos de bondad de ajuste (Lloret-Segura,

Ferreres-Traver, Herndndez-Baeza y Tomas-Marco, 2014).

En cuanto a la fiabilidad o confiabilidad del instrumento, Tornimbini, Pérez y Olaz (en
Liviay Ortiz, 2014) la definen como la exactitud o precision de una medicion realizada a través

de una prueba o técnica de evaluacion. La fiabilidad puede ser de dos tipos:

a) Consistencia externa, siendo aquella que evalla la estabilidad de la escala dentro de
las administraciones, utilizando para ello métodos como Test re- Test, formas paralelas o inter
evaluador, las cuales emplean como prueba estadistica las correlaciones de Pearson o
Spearman, determinando que aquellas con valores mayores a 0,7 demostraria la estabilidad del
test. De igual modo se suele emplear el coeficiente Kappa de Cohen, como un estimador de

concordancia entre los resultados interpretados de ambas aplicaciones.

Mandeville, P. (2005), propone también la estimacién del criterio de repetibilidad
mediante la Correlacion Intraclase (ICC) cuando los evaluadores son personas diferentes con

el fin de evaluar la consistencia interobservador, la cual a su vez contiene la repetibilidad.

Pita, Pértega y Rodriguez (2003), proponen la siguiente escala para evaluacién del ICC:

0,9 amas tendra un fuerza de concordancia muy buena; 0,71 a 0,9, buena; 0,51 a 0,7, moderada;

0,31 a 0,5, mediocre; y, menor a 0,3, mala o nula.

b) Consistencia interna, permite evaluar el grado en que los items estan relacionados

con los demas items del cuestionario, buscando identificar la homogeneidad de la prueba. Los

30



coeficientes estadisticos empleados son Spearman-Brown, para el método de division por

mitades; y Alfa de Cronbach, para el método de homogeneidad entre los items.

Respecto a este ultimo, Espinoza y Novoa-Mufioz en el 2018, sefialan la necesidad de
considerar que el Alfa de Cronbach pierde su potencia frente a escalas Likert con niveles
inferiores a 5, asi como la susceptibilidad al tamafio muestral, por lo que proponen se emplee
el Alfa Ordinal el cual es méas sensible a las correlaciones policéricas de items con estas

caracteristicas.
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CAPITULO 11l

METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es principalmente de tipo instrumental, ya que analiza las
propiedades psicométricas de un instrumento de medicion (Ato, Lépez-Garcia y Benavente,
2013).

Asimismo, por la descripcién de los resultados del cuestionario en la poblacién, es de
disefio no experimental, de tipo descriptiva y transversal, teniendo en cuenta que no se ha
manipulado una variable independiente ni su temporalidad, respectivamente (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El presente estudio se realiza en el espacio temporal entre el mes de junio a noviembre
de 2019, en las poblaciones de las cuencas de los rios Tigre, Pastaza, Corrientes y Marafion,

ubicados en la Regién Loreto, Peru.

3.3. VARIABLES

Intoxicacion por mercurio
Definicion conceptual: La toxicidad por mercurio esta causada principalmente por la
ingesta o la inhalacion de cualquiera de las tres formas de mercurio: elemental, organico e

inorgénico. La exposicion a mercurio conlleva a la manifestacion e identificacion por parte del
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individuo o personal de salud evaluador de sintomas caracteristicos fisicos vy

neuropsicoldgicos.

Definicion operacional: Puntuaciones obtenidas en la aplicacion del Cuestionario de

sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio.

Validez
Definicion conceptual: Demostracién o grado en que un instrumento demuestra que
mide lo que dice medir; determinado mediante métodos cuantitativos, hasta agrupar las

evidencias suficientes para sustentar su validez.

Definicion operacional: Anélisis de la validez de contenido, criterio y constructo del

cuestionario.

Fiabilidad

Definicién conceptual: Demostracion o grado de consistencia de los resultados

obtenidos de la aplicacién del cuestionario; determinado mediante métodos cuantitativos.

Definicion operacional: Analisis de la consistencia externa e interna del cuestionario.

Asimismo se consideraron las siguientes variables de control:
e Edad: afios de vida del sujeto en evaluacion.

e Sexo: Masculino / Femenino
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e Mercurio en Orina: Reporte de resultados de medicion de mercurio en orina
(microgramos de mercurio por gramo de Creatinina en litro de orina),
entregados por el Instituto Nacional de Salud a los pobladores de la region.

e Comunidad a la que pertenece

e Cuenca de rio a la que pertenece

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion se encuentra constituida por todos los pobladores de las cuencas de los
rios Tigre, Corrientes, Pastaza y Marafion, en la region Loreto, expuesta créonicamente a
mercurio; al no contarse con informacion estadistica de la poblacion expuesta se tendra en

consideracion como infinita, para los fines de calculo de tamafio muestral.

Muestra
Pobladores de las cuencas de los rios Tigre, Corrientes, Pastaza y Marafion, en la
region Loreto, con exposicién crénica a mercurio, que cumplan con los criterios de inclusién

y exclusion.

Criterios de Inclusion
e Mayor de 12 afios.
e Residir en el area por mas de 2 afos.
e Contar con los resultados de medicion de mercurio en orina en original,

entregados por el Instituto Nacional de Salud.
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Criterios de Exclusién
e Antecedentes o caso evidente de deterioro cognitivo, demencia, trastornos
psicoldgicos y psicosis.

e Ser menor de 12 afos.

Tamaino de la Muestra
Para el tamafio de muestra se utilizo el software estadistico de acceso abierto OpenEpi

(Dean, Sullivan y Soe, S/F), empleando la siguiente formula:
n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

Tomandose en consideracion, el tamafio de la poblacion como infinito, el valor p en
50%, en base a estudios previos que demuestran la prevalencia (O’Callaghan-Gordo, 2018),
efecto de disefio de 1 y un error del 5%, se obtuvo un tamafio de muestra de 384 sujetos,
redondeandose a 385.

El tamafio muestral se empleara para los analisis de validez y fiabilidad por consistencia
interna, para el caso de la muestra para el analisis de fiabilidad test retest, se emple6 la formula
propuesta por Diaz y Fernandez (2001), determind un total de 29 casos, los cuales estan

contenidos en el grupo de 385 casos. La formula empleada se describe a continuacion:
2
z +z
_a I-
| A B

1 [1+r]
—11‘1 -
2 |

n +3

Donde:
n: Tamafio muestral minimo para correlacién
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1-a: Seguridad o riesgo de error tipo | para el anélisis, o fue de 0,05
1-B: Poder estadistico o riesgo de error tipo I,  fue de 0,2

r: Magnitud de correlacion minima esperada entre las variables de estudio, r fue de 0,5

Por la naturaleza del estudio, se realizé un muestreo no probabilistico, intencional,
debido a que los sujetos fueron seleccionados en razén al cumplimiento de los criterios de

inclusion y exclusion.

3.5. INSTRUMENTO

El instrumento empleado en el presente estudio es el “Cuestionario de sintomas fisicos
y neuropsicologicos de intoxicacion por mercurio” (Anexo 1), elaborado por el Bach. en
psicologia Miguel Angel Burgos Flores, investigador del presente estudio. Consta de 18 items,
divididos en 10 items en la dimension sintomas fisicos y 8 items en la dimension sintomas
neuropsicolégicos. La finalidad de su medicion es identificar los casos de pacientes con alta
probabilidad de intoxicacion por mercurio para su revaluacion especifica y atencion por los
servicios de salud correspondientes.

Asimismo, se aplic6 una ficha sociodemogréafica anexa al cuestionario con informacion

sobre edad, sexo, comunidad, cuenca de rio y resultados de dosaje.

3.6. PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion del presente estudio, se inicio con la capacitacion del personal de

apoyo en aplicar el cuestionario, en las definiciones y modo de aplicacion. Posteriormente se
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realizo la prueba piloto en una muestra de 30 sujetos de la muestra para identificar la duracion

y fiabilidad inicial del cuestionario.

En la etapa de validacion, se identificd la validez de contenido, criterio y constructo, y

la fiabilidad por consistencia externa e interna, como se describe a continuacion:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la evaluacion de los items del Cuestionario
de sintomas fisicos y neuropsicolégicos de intoxicacion por mercurio, por parte de siete (7)
jueces expertos, conformados por tres (4) médicos con especialidad o grado de Magister en
toxicologia o medicina ocupacional y del ambiente, y cuatro (3) Psic6logos ocupacionales, con
conocimientos y experiencia de investigacion en psicometria y efectos neurotdxicos del
mercurio. Se empled la metodologia propuesta por Escobar y Cuervo (2008), solicitando a los
expertos que evallen el cuestionario en relacion a los criterios de relevancia, coherencia,
claridad y suficiencia, empleando para ello una escala de valoracion Likert de 5 niveles, donde

el primer nivel representa su desacuerdo, y el quinto, el mayor grado de acuerdo.

Validez de criterio: Se realiz6 empleando los resultados del dosaje de mercurio en orina
entregados por el INS, los cuales mantienen un respaldo en el Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS-INS), y los valores totales
del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicolégicos de intoxicacion por mercurio;
clasificando los valores del dosaje en <5 pg Hg/ gr Creat. por Lt orina y >5 ug Hg/ gr Creat.

por Lt orina, como caso negativo y caso positivo respectivamente.
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Validez de constructo: Se realiz6 por medio del Anélisis Factorial Exploratorio (AFE),
con el fin de identificar la estructura factorial latente del cuestionario y su semejanza con la

estructura teorica, el cual fue contrastado con el Anélisis Factorial Confirmatorio (AFC).

Fiabilidad Test- retest: se selecciond un grupo de 29 casos de la muestra a quienes se
les aplico el cuestionario en dos ocasiones, con un intervalo de 6 dias de diferencia, con el fin

de verificar la estabilidad temporal de los resultados.

Fiabilidad por consistencia interna: se verifico la homogeneidad del cuestionario,
empleando el coeficiente Alfa de Cronbach, evaluando aquellos items con baja correlacion con

el cuestionario.

Se finaliza con los resultados descriptivos de las variables medidas, segin aspectos

sociodemogréficos.

3.7. ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS version 24, a los cuales se les

realizo el control de calidad respectivo, revisando aleatoriamente una muestra del 25% de las

encuestas. Posteriormente, se proseguirda empleando los estadisticos que se sefialan a

continuacion:

Prueba piloto: se digitalizaron los datos de los 30 sujetos seleccionados, analizando

minimamente fiabilidad por consistencia interna y correlaciones item-test. Asimismo se saco
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la media de tiempo para la evaluacion con un intervalo de confianza al 95%, con el fin de

administrar los tiempos necesarios para la muestra de estudio.

Datos descriptivos de la ficha sociodemogréafica, obteniendo frecuencias y porcentajes
de los datos de edad, sexo, comunidad, cuenca de rio y resultados de dosaje entregado por

CENSOPAS-INS.

Validez de contenido: Se empleo el programa IC Aiken para determinar el valor V' y su
intervalo de confianza para cada item del cuestionario y sus dimensiones. Se establecié al 95%
de confianza un valor V de Aiken minimo aceptable de 0,5 en el limite inferior. Se adoptaron

todas las observaciones de modificacidn de la redaccion propuestas por los jueces.

Validez de criterio: Se identificd los porcentajes de sensibilidad y especificidad del
contenido y se analiz6 el porcentaje del area bajo la curva COR con un intervalo de confianza
del 95%, estableciéndose para este estudio un minimo del 70% de area bajo la curva como
aceptable, de igual manera para el presente estudio se acepta un minimo de 0,70 para evaluar
la capacidad del instrumento para discriminar entre sanos y enfermos. Se identifico mediante

el método de Yeuden, el valor de punto de corte 6ptimo.

Validez de constructo: Se realizd por medio del Analisis Factorial Exploratorio (AFE),
identificando la estructura factorial del cuestionario y su varianza explicada (para este estudio
se tomara como aceptable minimo un 50% de la varianza explicada), previa verificacion de los
criterios de factibilidad de realizar un analisis factorial (prueba de esfericidad de Barlett y

KMO). Posteriormente, con ayuda del paquete estadistico STATA version 14, se realizo en
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Anadlisis Factorial Confirmatorio, identificando el grado de bondad de ajuste del modelo y las

cargas factoriales de los items con sus dimensiones.

Fiabilidad Test-retest: se emple6 el estadistico de correlacion Intraclase segin la
distribucion de los datos, planteando como valor minimo de correlacion 0,8. Asimismo, se
analizé con el coeficiente de Kappa, la concordancia de los resultados dicotomizados del

cuestionario.

Fiabilidad por consistencia interna: se identificara el coeficiente Alfa de Cronbach del
cuestionario y sus dimensiones, evaluando aquellos items con baja correlacion con el

cuestionario.

Se finalizara con los resultados descriptivos de las variables medidas, identificando los

sintomas con mayor proporcion en la muestra.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los participantes en el estudio firmaron o consintieron con la colocacion de su
huella digital, el Consentimiento Informado, donde se explica el fin de la aplicacion del
instrumento. En el Consentimiento informado se consignd una breve descripcion del estudio,
los riesgos y beneficios del mismo, asi como el tratamiento que se dard a los resultados

brindados por los sujetos participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En relacion a la prueba piloto, la muestra estuvo conformada por un total de 30 sujetos,
de los cuales 70% fueron de sexo femenino y 30% de sexo masculino. La media de las edades
fue de 26,07 y la media de tiempo de aplicacion del cuestionario fue de 21,73 minutos, como

se puede observar con intervalos de confianza al 95% en la Tabla 1

Tabla 1

Media de las edades y tiempo de aplicacion con IC al 95%

IC 95%
media Inf. Sup.
Edad 26,07 20,91 31,22
Tiempo de aplicacion 21,73 20,36 23,11

El andlisis de fiabilidad por consistencia interna del piloto obtuvo valores Alfa de
Cronbach superiores a 0,70, a excepcion de la dimension Sintomas Neuorpsicolégicos, que
obtuvo un valor Alfa de 0,589 (Tabla 2). Asimismo, en las estadisticas elemento-total de los
tres andlisis de fiabilidad realizados, se identifico items con correlaciones Total-Elementos

menores a 0,30 en algunos items (Tablas 3, 4 y 5)

Tabla 2

Analisis de fiabilidad por Alfa de Cronbach

Alfa de

Cronbach
Cuestionario 0,858
Dimension Fisica 0,831
Dimension Neuropsicoldgica 0,589
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Tabla 3

Estadisticos Elemento-Total del cuestionario

Alfa de
) Correlacion Cronbach
Item total- Si
elementos elemento
se suprime
1 0,54 0,85
2 0,23 0,87
3 0,87 0,83
4 0,43 0,85
5 0,60 0,85
6 0,61 0,84
7 0,50 0,85
8 0,85 0,85
9 0,71 0,84
10 0,85 0,84
11 0,41 0,85
12 0,39 0,85
13 0,45 0,85
14 0,77 0,84
15 -0,07 0,89
16 0,37 0,86
17 0,51 0,85
18 0,65 0,85
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Tabla 4

Estadisticos Elemento-Total de la dimensién Sintomas Fisicos

Alfa de
Correlacion Cronbach
item total- Si

elementos  elemento

se suprime
1 0,55 0,82
2 0,25 0,85
3 0,83 0,78
4 0,56 0,81
5 0,61 0,81
6 0,58 0,81
7 0,41 0,85
8 0,82 0,81
9 0,63 0,80
10 0,88 0,80

Tabla b

Estadisticos Elemento-Total de la dimensidn Sintomas Neuropsicoldgicos

Alfa de
Correlacion Cronbach
item total- Si

elementos  elemento

se suprime
11 0,60 0,47
12 0,34 0,54
13 0,48 0,51
14 0,56 0,46
15 -0,23 0,78
16 0,37 0,53
17 0,18 0,58
18 0,67 0,48

En relacion al primer objetivo especifico del estudio, determinar la validez de contenido

del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio, se
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obtuvieron valores V de Aiken superiores a 0,70 y superiores a 0,50 para el limite inferior del
intervalo de confianza al 95% para las cualidades de claridad, coherencia y relevancia en todos
los items (Tabla 6), igualmente para el caso de la Suficiencia de las dimensiones “Sintomas

Fisicos” y “Sintomas Neuropsicologicos” (Tabla 7).

Tabla 6

V de Aiken con IC al 95% de los items del cuestionario

. V. . IC 95%
Item Contenido V Aiken Inf. Sup.
1 Claridad 0,928 0,772 0,980
Coherencia 0,893 0,728 0,963
Relevancia 0,928 0,772 0,980
2  Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,893 0,728 0,963
Relevancia 0,823 0,645 0,922
3 Claridad 0,928 0,772 0,980
Coherencia 0,858 0,686 0,943
Relevancia 0,893 0,728 0,963
4  Claridad 0,893 0,728 0,963
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,893 0,728 0,963
5 Claridad 0,928 0,772 0,980
Coherencia 0,893 0,728 0,963
Relevancia 0,858 0,686 0,943
6 Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,893 0,728 0,963
Relevancia 0,858 0,686 0,943
7  Claridad 0,750 0,566 0,873
Coherencia 0,785 0,604 0,897
Relevancia 0,823 0,645 0,922
8 Claridad 0,928 0,772 0,980
Coherencia 0,965 0,824 0,994
Relevancia 0,928 0,772 0,980
9 Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,858 0,686 0,943
10 Claridad 0,893 0,728 0,963
Coherencia 0,893 0,728 0,963
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Relevancia 0,928 0,772 0,980

11 Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,965 0,824 0,994

12  Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,928 0,772 0,980

13  Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,823 0,645 0,922
Relevancia 0,928 0,772 0,980

14  Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,893 0,728 0,963

15 Claridad 0,965 0,824 0,994
Coherencia 0,893 0,728 0,963
Relevancia 0,965 0,824 0,994

16 Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,928 0,772 0,980

17  Claridad 0,858 0,686 0,943
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,893 0,728 0,963

18 Claridad 0,965 0,824 0,994
Coherencia 0,928 0,772 0,980
Relevancia 0,858 0,686 0,943

Tabla 7

V de Aiken de la suficiencia en las dimensiones del cuestionario

0,
Suficiencia V Aiken IC 95%
Inf. Sup.
Fisica 0,893 0,728 0,963
Neuropsicoldgica 0,928 0,772 0,980

De igual modo, se acogieron las observaciones de los expertos respecto a la redaccion
de los items, con el fin de mejorar la comprension del reactivo en los sujetos de evaluacion,

cambios que pueden ser observados en la Tabla 8.

45



Tabla 8

Modificaciones de los expertos a los items del cuestionario

NO

item Pregunta original Modificaciones de Expertos

Seccidn sintomatologia fisica
2 ¢Hatenido malestar general, fiebre, ¢Ha tenido malestar general, fiebre, dolores

dolores abdominales? de barriga?
4 ;Le ha faltado fuerza en los brazos ¢Sientes que te falta fuerza en los brazos y
y las piernas? las piernas?

7 ¢Siente que las imagenes que ve ¢ Tiene vision borrosa o como tunel?
son borrosas?

9 (Se ha sentido excesiva o ¢Se ha sentido muy cansado?
anormalmente cansado?

10 ¢Ha sentido que bajo de peso, a ¢Ha sentido que bajo de peso, a pesar de
pesar de tener un apetito normal?  comer como siempre?

Seccion sintomatologia neuropsicolégica

11 ¢Hatenido dificultad para recordar ;Olvida donde deja o guarda las cosas?
donde habia dejado sus
pertenencias?

12 ¢Hatenido tendencia a olvidar lo  ;/Olvida lo que quiere decir o hacer?
que queria decir o hacer en la vida

diaria?

14 ;Ha dejado caer involuntariamente ;se le cae involuntariamente los objetos que
lo que tenia en las manos? tiene en sus manos?

16 ¢Ha presentado cambios en su ¢Ha notado que estd mas irritable, depresivo
caracter, esta mas irritado, 0 que no quiere estar con las personas?

deprimido o no quiere participar en
las reuniones?
17 ;Le tiemblan las manos, le ¢Le tiemblan las manos o piernas?
tiemblan los masculos de las
piernas (o fasciculaciones)?

Luego de la determinacion de la validez de contenido, se aplicé el cuestionario a la
muestra de estudio (n=385), donde la mayoria de los sujetos pertenecia a comunidades de las
cuencas de los rios Corrientes y Pastaza (Tabla 9). la mayor proporcion fue de sexo femenino,
asi como el grupo etario con mayores sujetos de estudio fue de 12 a 20 afios y respecto a los
resultados del dosaje realizado por el Instituto Nacional de Salud, el 41,3% presentaba valores

mayores o iguales al limite maximo permisible de mercurio en orina (Tabla 10).
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Tabla 9

Distribucion de la muestra segiin comunidad y cuenta de rio afectado

Cuenca de Rio Comunidad n %
Corrientes Anexo Sauki 9 5,3%
Antioquia 6 3,5%
Belen de Plantanoyacu 15 8,8%
José Olaya 6 3,5%
Las Palmeras 4 2,4%
Nueva Jerusalen 6 3,5%
Nueva Nazareth 8 4,7%
Nueva Vida 5 2,9%
Nuevo San Martin 2 1,2%
Peruanito 9 5,3%
Pucacuro 6 3,5%
San Cristobal 3 1,8%
San José de Nueva Esperanza 10 5,9%
San Juan de Trompeteros 32 18,8%
Villa Trompeteros 49 28,8%
Total Cuenca 170 100%
Pastaza Alianza Cristiana 10 9,6%
Alianza Topal 2 1,9%
Campo Verde 5 4,8%
Nueva Esperanza 3 2,9%
Nueva Unién 3 2,9%
Nuevo Andoas 44 42,3%
Nuevo Porvenir 16 15,4%
Soplin 8 7,7%
Sungache 4 3,8%
Titiyacu 5 4,8%
Vencedores 4 3,8%
Total Cuenca 104 100%
Marafion Bolivar 4 5,3%
Cuninico 25 33,3%
Dos de Mayo 6 8,0%
Lisboa 12 16,0%
Puerto Orlando 7 9,3%
San José de Saramuro 16 21,3%
San Pedro 5 6,7%
Total Cuenca 75 100%
Tigre 12 de octubre 15 41,7%
Andrés Avelino Caceres 9 25,0%
Nueva Valencia 6 16,7%
San Juan de Bartra 6 16,7%
Total Cuenca 36 100%
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Tabla 10

Distribucion de la muestra segun datos epidemiol6gicos

n %

Edad
12 a20 136 35,3%
21a40 109 28,3%
41a60 100 26,0%
61 a mas 40 10,4%

Sexo
Mujer 221 57,4%
Hombre 164 42,6%

Dosaje de mercurio (INS)*

<5 226 58,7%
>5 159 41,3%

*ug Hg/gr Creat. en Lt orina

Respecto al segundo objetivo especifico del estudio, determinar la validez de criterio
del cuestionario, se obtuvo &reas bajo la curva COR muy cercanas a 50%, tanto para el
cuestionario, como para sus dimensiones, siendo solo significativo el area de la curva
correspondiente al cuestionario total (Tabla 11 y Figura 1). Mediante el indice de Youden se
identificd graficamente (Figura 2), el punto de corte con los mejores valores simultaneos de
sensibilidad y especificidad, siendo el valor de 11,5 (redondeado a 12 para su aplicacién), el

cual cuenta con un valor de sensibilidad de 0,78 y especificidad de 0,28 (Tabla 12).
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Tabla 11

Estadisticos de Curva COR

IC 95%
Area COR Inf. Sup.
Cuestionario 0,527 0,468 0,585
Dimensién Fisica 0,497* 0,439 0,556
Dimensién
Neuropsicologica 0,557* 0,499 0,615
*sig>0,5
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Figura 1. Curva COR del cuestionario
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Figura 2. Gréfico del indice de Youden

Tabla 12

Distribucion de la sensibilidad y especificidad segun valores del indice de Youden

Positivo si es . e indice de
mayo(; lj)elgual Sensibilidad Especificidad Youden
-1 1,000 0,000 0,000
0,5 1,000 0,022 0,022
1,5 0,994 0,027 0,020
2,5 0,987 0,044 0,032
3,5 0,962 0,049 0,011
4,5 0,937 0,062 -0,001
55 0,912 0,080 -0,008
6,5 0,906 0,128 0,034
7,5 0,887 0,150 0,037
8,5 0,874 0,177 0,051
9,5 0,862 0,177 0,039
10,5 0,843 0,208 0,051
11,5 0,780 0,283 0,063
12,5 0,730 0,314 0,044
13,5 0,660 0,389 0,050
14,5 0,597 0,425 0,022
15,5 0,572 0,451 0,024
16,5 0,516 0,518 0,033
17,5 0,472 0,562 0,034
18,5 0,421 0,593 0,014
19,5 0,384 0,646 0,030
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20,5 0,346 0,681 0,027

21,5 0,296 0,743 0,039
22,5 0,277 0,765 0,042
23,5 0,214 0,788 0,001
24,5 0,182 0,823 0,005
25,5 0,151 0,841 -0,008
26,5 0,119 0,850 -0,031
27,5 0,119 0,912 0,031
28,5 0,119 0,920 0,040
29,5 0,094 0,925 0,019
30,5 0,057 0,951 0,008
31,5 0,044 0,960 0,004
32,5 0,038 0,969 0,007
33,5 0,025 0,973 -0,001
34,5 0,019 0,978 -0,003
35,5 0,019 0,982 0,001
37 0,013 0,982 -0,005
38,5 0,006 0,987 -0,007
40,5 0,006 0,991 -0,003
46 0,000 0,991 -0,009
51 0,000 1,000 0,000

En cuanto al tercer objetivo especifico, determinar la validez de constructo del
cuestionario, se decidié explorar la estructura factorial latente y luego corroborarla con el
andlisis factorial confirmatorio. Respecto a la factibilidad para realizar Analisis Factorial sobre
los items del cuestionario, se identificé un valor Kaise-Meyer-Olkin de 0,786 y una alta
significancia en la prueba de esfericidad de Barlett, lo que hace pertinente continuar con el

proceso.

Para el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), se empled el método de extraccion
Maéaxima Verosimilitud, basado en autovalores mayores a 1. Asimismo por ser una constructo
cuyos items podrian estar fuertemente relacionados entre si, se decidio emplear una rotacion
oblicua (Oblimin Directo). EI AFE report6 18 factores (Figura 3), de los cuales solo 5 cumplian

el criterio de autovalor (Tabla 13), con un 60% de la varianza explicada. Sin embargo, en la
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matriz de estructura solo dos factores contaban con items con comunalidades mayores a 0,01,
distribuyéndose por sus cargas en 3 items en el primer factor (items 2, 7 y 15) y 15 en el

segundo, con una varianza explicada del 40,11% (Tabla 14).

Autovalor

0

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Numero de Factor

Figura 3. Gréfico de sedimentacion del AFE

Tabla 13

Varianza de los factores extraidos del cuestionario

Factores  Autovalor % de %
varianza acumulado
1 4,92 27,34 27,34
2 2,30 12,77 40,11
3 1,47 8,14 48,26
4 1,21 6,73 54,98
5 1,01 5,61 60,60
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Tabla 14

Matriz de estructura de los factores con items de mayor saturacién en la comunalidad

item Factor
1 2
1 0,02 0,42
2 0,43 0,08
3 0,03 0,51
4 0,37 0,41
5 0,20 0,55
6 0,13 0,27
7 0,90 0,23
8 0,11 0,42
9 0,34 0,48
10 0,11 0,55
11 0,25 0,59
12 0,28 0,59
13 0,05 0,38
14 0,12 0,72
15 0,91 0,18
16 0,04 0,53
17 0,18 0,55
18 0,05 0,62

Al analizar los criterios tedricos de los factores propuestos segun los items contenidos,
se decide realizar un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), al modelo propuesto inicialmente
en el cuestionario (dimensiones “Sintomas Fisicos” y Sintomas Neuropsicoldgicos”), asi como
a la probabilidad de la unidimensionalidad. Al ejecutar el AFC de las dos dimensiones
propuestas en el cuestionario inicial, con el método Maxima Verosimilitud, identifica
comunalidades en los items de ambas dimensiones en su mayoria mayores a 0,30 (Figura 4).
Al verificar las pruebas de bondad de ajuste RMSEA y CFI se obtuvieron valores de 0,153 y
0,507 respectivamente. De igual modo, se evalué el AFC de la propuesta unidimensional, se
identifica que todos los items a excepcion del item 4, presentan comunalidades superiores a

0,30 (Figura 5), con pruebas de ajuste RMSEA y CFI de 0,157 y 0,473 respectivamente.
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En relacion a la fiabilidad, se identifico la consistencia externa mediante el coeficiente
de correlacion intraclase (CCl), en una muestra conformada por 29 sujetos. Obteniéndose un
CClI de 0,985, con un intervalo de confianza al 95% que va desde 0,969 a 0,993, altamente
significativo. De igual modo, se analizo la repetibilidad del cuestionario en relacion a sus
resultados dicotomizados en la probabilidad de presencia de la variable, obteniéndose un Kappa

de Cohen, de 0,789, altamente significativo.

Respecto a la fiabilidad por consistencia interna, se obtuvo valores Alfa de Cronbach
superiores o iguales a 0,7 (Tabla 15), tanto en el cuestionario en total como en las dos
dimensiones propuestas. En el caso de la estadistica total-elemento del cuestionario total, se
identifica que los items 2 y 6 presentan correlaciones item-test inferiores a 0,3. Resultados
semejantes se identifican en la estadistica total-elemento de la dimension “Sintomas

Neuropsicoldgicos” en los items 13 y 15 (Tablas 16, 17 y 18)

Tabla 15

Coeficientes Alfa de Cronbach del cuestionario y sus dimensiones

Alfa de

Cronbach
Cuestionario 0,826
Dimension Fisica 0,700
Dimension Neuropsicoldgica 0,727
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Tabla 16

Estadisticas Total-elemento de la consistencia interna del cuestionario

Correlacion Alfa de .
: Cronbach si
Item total-
elementos eIemgnt_o €s
suprimido

1 0,35 0,82
2 0,24 0,83
3 0,39 0,82
4 0,46 0,82
5 0,51 0,81
6 0,29 0,83
7 0,43 0,82
8 0,35 0,82
9 0,50 0,81
10 0,46 0,82
11 0,53 0,81
12 0,54 0,81
13 0,33 0,82
14 0,55 0,81
15 0,38 0,82
16 0,35 0,82
17 0,49 0,81
18 0,47 0,82

Tabla 17

Estadisticas Total-elemento de la consistencia interna de la dimensién Sintomas fisicos

Alfa de
) Correlacion Cronbach
Item total- Si
elementos elemento
se suprime
1 0,31 0,69
2 0,30 0,69
3 0,34 0,68
4 0,39 0,67
5 0,48 0,66
6 0,32 0,69
7 0,36 0,68
8 0,33 0,68
9 0,44 0,66
10 0,39 0,67
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Tabla 18
Estadisticas Total-elemento de la consistencia interna de la dimensién Sintomas

Neuropsicologicos

Alfa de
) Correlacion Cronbach
Item total- Si
elementos  elemento
se suprime
11 0,58 0,66
12 0,60 0,66
13 0,25 0,73
14 0,57 0,67
15 0,18 0,77
16 0,38 0,71
17 0,44 0,69
18 0,49 0,69

Por ultimo, se identificd la proporcién de los sintomas con mayor nivel de morbilidad
(respuestas en la escala Likert 4 y 5, 0 Muy a menudo y A menudo). Observandose en la Tabla
19, que los sintomas de malestar general, vision borrosa y cefalea corresponden a los sintomas
con mayor proporcion de reportes. Asimismo, aplicando el punto de corte obtenido con el
indice de Youden, se identifica un total de 286 (74,3%) casos que presentarian alta probabilidad

de intoxicacion por exposicion a mercurio.
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Tabla 19

Proporcion de los sintomas con mayor recurrencia

item Sintoma Frecuencia sintoma n %

1 Sangrado en encias A menudo 11 2,86%
2 Malestar general A menudo 96  24,94%
3 Debilidad dental A menudo 10 2,60%
4 Debilidad en Extremidades A menudo 14 3,64%
5 Hinchazon en pies A menudo 13 3,38%
6 Espuma en orina A menudo 18  4,68%

Muy a menudo 1 0,26%
7 Vision borrosa A menudo 144 37,40%

Muy a menudo 29 7,53%
8 Puntos rojos A menudo 11 2,86%
9 Cansancio A menudo 20 5,19%
10 Bajo de peso A menudo 14 3,64%
11 Memoria episddica A menudo 30 7,79%

Muy a menudo 2 0,52%
12 Memoria de trabajo A menudo 29  7,53%

Muy a menudo 1 0,26%
13 Alucinacién visual A menudo 4 1,04%

Muy a menudo 1 0,26%
14 Motor fino A menudo 8 2,08%
15 Cefalea A menudo 140 36,36%

Muy a menudo 31 8,05%
16 Cambios de humor A menudo 22 5,71%

Muy a menudo 1 0,26%
17 Motor grueso A menudo 17 4,42%

Muy a menudo 1 0,26%
18 Caminata tambaleante A menudo 4 1,04%




CAPITULO V

DISCUSION

En relacion al primer objetivo del estudio, se identifico altos niveles de validez de
contenido para todos los items, en sus tres criterios de claridad, coherencia y relevancia, lo que
se traduce en que los items son comprensibles a su entendimiento, tienen coherencia con el
constructo a evaluar y que todos aportan informacion a la medicién, siendo innecesaria la
eliminacion de alguno de los reactivos. Asimismo, los valores V de Aiken de la suficiencia de
items por dimension fueron elevados, por lo que no se adiciond més items al cuestionario,
guardando relacidn con la finalidad del mismo, la de evaluar de forma temprana la probabilidad
de tener intoxicacion por exposicion crénica a mercurio, y no la de establecer diagndstico sobre
cada sintoma del cuestionario. Los resultados fueron semejantes a los obtenidos en la
validacion del EUROQUEST, realizada por Astete (2018), donde todos sus items alcanzaron

valores V de Aiken aceptables, cabe sefialar que solo se evalud coherencia en dicho estudio.

Los resultados epidemioldgicos de la muestra demostraron un porcentaje mayor en el
sexo femenino, asi como el 41,3% de la muestra report6 valores en su dosaje de mercurio en
orina mayores a 5 microgramos de mercurio por gramo de creatinina en litro de orina, lo que
se interpreta como una clara exposicion a mercurio. Resultados muy semejantes a los obtenidos
por Ocallaghan-Gordo, et al (2018), quienes identificaron que el 50% de su muestra de estudio
presentaba valores de mercurio por encima del limite permisible, lo cual esta asociado a
sintomas neurologicos y psicologicos de intoxicacion por mercurio; sin embargo en dicho

estudio no se evaluaron sintomas en la muestra referida.
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Los analisis de la validez de criterio se realizaron teniendo como criterio de caso “Sano”
o “Enfermo”, los valores de mercurio dosados por CENSOPAS-INS (menor o mayor a 5
microgramos de mercurio por gramo de creatinina en litro de orina, respectivamente),
obteniéndose un area bajo la curva de 52,7% con un intervalo de confianza al 95% que va del
46,8% al 58,5%, lo cual supone valores muy inferiores al 70% establecido para este estudio.
De igual modo mediante el indice de Youden se establecié como punto de corte el valor de 12
(suma total de items del cuestionario) el cual tiene un valor adecuado de sensibilidad (78%)
pero un valor muy bajo de especificidad (28,3%), lo que quiere decir que el cuestionario tiene
una adecuada capacidad de identificar a los casos positivos o enfermos, mas no de reportar la
totalidad de los casos negativos o sanos, motivo por el cual la curva COR decae tanto hacia el
X. Respecto a su simil validado en Pert, el EUROQUEST (Astete, 2018) obtuvo un area bajo
la curva COR del 92,8%, asi como una sensibilidad del 97,1% y una especificidad del 71,4%,
asi como en la Validacién del EUROQUEST en Espafia por Marhuenda et al. (2015), quien
distribuyd sus casos entre expuestos, no expuestos y enfermos, determinando diferencias
significativas en los resultados del cuestionario entre los tres grupos, con mayores medias en
los casos enfermos. Esta diferencia podria significar desde un punto de vista mas comparativo,
que los items de la dimension “Sintomas Fisicos” podrian generar error para el estadistico
COR, ya que cualitativamente las diferencias entre el Cuestionario de sintomas fisicos y
neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio y el EUROQUEST, son los sintomas fisicos.
Cabe sefialar que los expertos participantes de la validez de contenido, sefialaron que si bien
los sintomas fisicos contenidos en el cuestionario tienen coherencia con el constructo, muchos
de ellos se manifiestan en algunos sujetos y en otros no, a pesar de ser caracteristicos de la
intoxicacion por mercurio. Por otro lado cabe también la posibilidad que el limite de mercurio
en sangre propuesto por el MINSA (2013) no sea el adecuado para identificar poblacion con

intoxicacion por mercurio, sino solo un indicador de exposicion al metal.
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En relacion al tercer objetivo especifico, se observa que en el AFE, la varianza
explicada por los dos factores con mayor carga factorial es de 40%, un porcentaje inferior al
establecido como punto de corte en el presente estudio; asimismo, estos factores contenian los
items con mayor valor de comunalidad, lo que refiere el grado de relacion del item con el
Factor. Al analizar la propuesta estructural del AFE, se observa una falta de relacion tedrica de
los sintomas correspondientes al Factor 1 (Malestar general, Vision borrosa y Dolor de
Cabeza), agrupando sintomas fisicos y neuropsicoldgicos en el Factor 2. Es por ello que en el
AFC se decide, bajo el mismo método de extraccién de factores, analizar la estructura inicial
del cuestionario (Sintomas fisicos y Neuropsicoldgicos), lo que resulté con un mayor nimero
de items con comunalidades menores a 0,30, y con pruebas de bondad de ajuste cuya

interpretacion refiere que el modelo propuesto no se ajusta a los datos de la muestra.

Es por ello que se decidié indagar en la unidimensionalidad del cuestionario,
obteniéndose mejores comunalidades con el total del cuestionario, no obstante con resultados
semejantes al intento previo en cuando a la bondad de ajuste, lo que nos lleva a entender que
las varianzas de los items no permiten el agrupamiento teérico propuesto. Al respecto,
Marhuenda et al. (2015), obtuvo en el AFE del EUROQUEST version espafiola, 9 factores los

cuales explicaban adecuadamente el modelo teodrico propuesto.

En relacion a la fiabilidad tanto el CCI como el coeficiente de Kappa, demuestran una
fuerza de concordancia muy buena entre las dos aplicaciones. Estos resultados son semejantes
a los estudios de validacion del EUROQUEST en Pert (Astete, 2018) como en Espafia
(Marhuenda et al., 2015), en los cuales se obtuvieron valores muy elevados estabilidad

temporal.
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La consistencia interna del cuestionario, se encontrd en valores cercanos a 0,7 y de igual
modo en sus dimensiones, lo que refiere una fiabilidad aceptable. En contraste con el
EUROQUEST, este obtuvo un Alfa de 0,94 tanto en la validacién de Pert (Astete, 2018) como

en la version espafiola (Marhuenda et al., 2015).

Por ultimo, los sintomas con mayor frecuencia identificados por su mayor incidencia
fueron el malestar general, vision borrosa y cefalea, si bien sobre todo los dos dltimos son
caracteristicos de la intoxicacion crénica por mercurio, no son exclusivos de la misma. Entre
un 5% y 10% de la muestra reportaron sintomatologia recurrente relacionada a cansancio,
alteraciones de la memoria episodica y memoria de trabajo, y cambios de humor. Por otro lado
se identifico que segun el cuestionario mas del 70% de la muestra se encontraria con
sintomatologia de intoxicacion crénica por mercurio, una tasa mayor a la esperada por
Ocallaghan-Gordo, et al (2018), quienes reportaron una tas a esperada de 50% de la poblacion
con sintomatologia, sin embargo esto podria estar influido por la baja Especificidad del
cuestionario o el criterio inadecuado del nivel de mercurio en sangre. Cabe sefialar en este
punto y en concordancia con el estudio citado que, los niveles elevados de mercurio y la
sintomatologia consecuente, se encuentran relacionados; de igual modo y como conjetura, una
poblacion expuesta a mercurio, también se encuentra expuesta a una mayor carga familiar y
economica propia de la atencion a la enfermedad y la baja en la productividad laboral de la
persona intoxicada, trayendo consigo pobreza y un decrecimiento del desarrollo economico

local.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicologicos de intoxicacion por mercurio,
ha demostrado poseer validez de contenido, en cuanto sus items y dimensiones fueron
evaluados y aprobados por un grupo de 7 jueces expertos; mas no cuenta con un
adecuado nivel de validez de criterio ni de constructo, ya que su especificidad fue muy

baja y la estructura factorial no obtuvo un ajuste adecuado.

Respecto a la fiabilidad, el cuestionario ha demostrado buena capacidad de estabilidad
temporal, asi como una adecuada consistencia interna. Lo que garantiza la consistencia

y estabilidad de las medidas realizadas con el cuestionario.

Los sintomas con mayor incidencia reportados por los sujetos de la muestra fueron
malestar general, visién borrosa y cefaleas, con porcentajes de 24,94%, 37,40% y
36,36% respectivamente. Dichos sintomas son caracteristicos de una intoxicacion

cronica por mercurio.

Mas del 70% de la muestra presentaria alta probabilidad de intoxicacion por mercurio
segun los resultados del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicolégicos de
intoxicacion por mercurio. Cabe sefialar la probabilidad de sesgo debido a la baja

especificidad del instrumento.

A pesar de la revisidn a detalle de las propiedades psicométricas, no se recomienda el

uso del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicologicos de intoxicacion por
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mercurio, como instrumento diagnostico con los fines para los que fue creado,
identificar una alta probabilidad de intoxicacion por mercurio en personas expuestas
cronicamente, sea este elemental u orgénico, pero si como un apoyo en la identificacion

del sindrome en su préctica clinica cotidiana.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Continuar el trabajo académico para desarrollar instrumentos véalidos y fiables de
tamizaje para evaluar la intoxicacion por mercurio en poblaciones expuestas a dicho

metal.

Desarrollar una linea de investigacion en diagnostico temprano de la intoxicacion por

mercurio y diagnostico confirmatorio.

Revisar si el criterio de un minimo de 5 microgramos de mercurio por gramo de
creatinina en litro de orina propuesto por el MINSA como determinante para caso
confirmado, representa un indicador discriminante de intoxicacion por mercurio, 0 Si

solo determinaria una exposicién cronica.

Elaboracion de otros instrumentos para realidades donde no exista solo un metal pesado

con efectos toxicos y neurotoxicos.
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ANEXO 1

ANEXOS

Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio

CUESTIONARIO DE SINTOMAS FiSICOS Y NEROPSICOLOGICOS DE INTOXICACION POR MERCURIO

Mombre v Apellidos:

Edad (afios): | Lugar | Distrito | Provincia | | Regidn |
Sexo: |h"| | |F | Fecha de nacimisnto | [ Fecha de evaluacion |
Objetivo:

|dentrficar laz manifestaciones clinicas para determinar caso probable de exposicion @ mercuno.

Indicaciones Previas

El instrumento tiene que =er lenado por el Personal evaluador; Bl instrumento se enfoca & realizar prequntas a |a persona
evaluada (sxpuesia-case sospechoso) o & padre, madre o tutor de menor (expussto-taso sospechoso).

[ Sintomatalogia asociada a la eXposICion Cronica a Mercuno

Muy
PREGUNTAS Muy a A Algunas | pocas
menudo | menudo | veces VECES Munca
i Usted ha presentado zangrade a nivel de las i
1| encias? 3 ? 1 0
i Ha tenido malestar general, fiebre, dolores de i
2 | barriga? 3 2 1 1
i Tiene |a sensacion que 2& le van a caer los i
3| dientes? 3 ? 1 0
i Sientes que e falta fuerza en los brazos ylas i
4 | piemas? ] ? 1 0
i Ha notado que cuando despiera sus pies se
encuentran hinchados y en el transcurzo del dia 4
3| desaparecs esta hinchazén? 3 i 1 0
b | ;Ha notado que cuando orina hace espuma? £ 3 Z 1 ]
| ;Tiene visién borroza o coma tinel? 4 3 z 1 U
i Ha temido lesiones en & pecho y I espalda come i
8 | puntitos rojos? 3 ? 1 1
o | j5e ha seatdo muy canzada? 4 K Z 1 U
i Ha senbido que bajo de peso, a pesar de comer i
10| come siempre? 3 2 1 0
SUMATORIA TOTAL A1
11 | ;Olada donde deja o guarda las cosas? £ 3 z
12 | ;Ohada lo que quiers decir o hacer? F 3 ? 1 1
¢ Usted ha notado que ve a personas u obyetos que f
13 | los demés na ven? 3 ? 1 0
i 5 |z caen involuntaraments los obystos que i
14 | fiene en sus manos? ] ? 1 I
13| jTene dolor de cabeza frecuentements? 4 3 z 1 U
i Ha notado que ssta mas imtable, depresivo o que i
16 | no quiere estar con las perscnas? 3 ? 1 1
17| ;Letiemblan laz manos o pemas? 4 K Z 1 U
i 5e fropieza o ha presentado caidas, cuando i
18 | camina en supeticie plana? 3 i 1 0
SUMATORIA TOTALA 2
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ANEXO 2 Ficha técnica del Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de intoxicacion

por mercurio

FICHA TECNICA

Cuestionario de Sintomas Fisicos y Neuropsicol6gicos de Intoxicacion por Mercurio

Nombre de escala:

Autor:

Constructo evaluado:

Objetivo:
Edad:

Normas:

Administracion:
Duracion:
Area de aplicacion:

Equipos:

Cuestionario de Sintomas Fisicos y Neuropsicoldgicos de
Intoxicacion por Mercurio
Burgos, Miguel; Astete, Jonh y Sabastizagal, Iselle

Intoxicacién por mercurio

Evaluar el nivel de riesgo de Intoxicacion por mercurio
Personas mayores de 12 afios expuestos a mercurio
Puntuaciones totales del cuestionario, clasificados en menor de
12 (asintomatico) y mayor igual a 12 (Posible caso de
intoxicacién por mercurio)

Aplicado por profesional de salud. Individual.

21 minutos aproximado

Clinico

Formato de aplicacion

El Cuestionario de Sintomas Fisicos y Neuropsicoldgicos de Intoxicacion por Mercurio,

permite identificar los sintomas descritos en la literatura, relacionados a su manifestacion en la

dimension fisica o la dimension neuropsicologica del cuestionario, en un total de 18 items los

cuales cuentan con validez de contenido.

El cuestionario tiene el objetivo de identificar los casos de alta probabilidad de padecer

intoxicacion por mercurio con el fin de derivarlos a una evaluacion de mayor complejidad,

ahorrando tiempo y recursos en la evaluacion de poblaciones vulnerables. Cabe sefialar que no

tiene un fin diagnostico, sino de apoyo al mismo, y por la dificultad practica del diagndstico de
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la referida patologia, se establece que el presente cuestionario solo debe ser aplicado en una

persona expuesta a fuente de mercurio o caso probable de intoxicacidén por mercurio.

Calificacion
Los 18 items son de escala Likert de 5 niveles, distribuidos en 2 dimensiones segun se expone

a continuacion:

Dimension Sintomas Fisicos

Sangrado en encias
Malestar general
Debilidad dental
Debilidad en Extremidades
Hinchazon en pies
Espuma en orina
Vision borrosa
Puntos rojos
. Cansancio
10. Bajo de peso
Dimensidn Sintomas Neuropsicoldgicos

CoNo~wWNE

11. Memoria episédica
12. Memoria de trabajo
13. Alucinacién visual
14. Motor fino

15. Cefalea

16. Cambios de humor
17. Motor grueso

18. Caminata tambaleante

Cada item tiene 5 posibles respuestas que valoran la frecuencia con la que manifiesta el
sintoma, las cuales van desde 0 con una frecuencia "nula”, a 4 con una frecuencia categorizada

como “Muy a menudo”.
Niveles

Segun el punto de corte de la sumatoria total de los reactivos, de 12 puntos a mas se identifica

que el sujeto evaluado corresponderia a un caso de alta probabilidad de intoxicacion a mercurio.

73



ANEXO 3 Matriz de consistencia de las variables
Problema Objetivos Hipotesis Variable Disefio Poblacién y Muestra
¢Cuéles son las Objetivo General No Aplica Intoxicacién por mercurio Tipo de Poblacion
propiedades . Determinar las propiedades psicométricas del Definicion conceptual: La investigacion La poblacion se encuentra constituida por todos
psicométricas del | Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de toxicidad por mercurio esta Instrumental los pobladores de las cuencas de los rios Tigre,
Cuestionario de intoxicacion por mercurio en una muestra de pobladores con causada principalmente por la Corrientes, Pastaza y Marafion, en la regién
sintomas fisicosy | exposicion cronica a mercurio de la region Loreto. ingesta o la inhalacion de Disefio Loreto, expuesta crénicamente a mercurio
neuropsicoldgicos cualquiera de las tres formas de Transversal

de intoxicacion
por mercurio en
una muestra de
pobladores con
exposicion
cronica a
mercurio de la

region Loreto?

Objetivos especificos

. Determinar la validez de contenido del Cuestionario de
sintomas fisicos y neuropsicolégicos de intoxicacién por mercurio.
. Determinar la validez de criterio del Cuestionario de
sintomas fisicos y neuropsicolégicos de intoxicacién por mercurio.
. Determinar la validez de constructo del Cuestionario de
sintomas fisicos y neuropsicolégicos de intoxicacién por mercurio.
. Determinar la fiabilidad por consistencia externa del
Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicologicos de
intoxicacion por mercurio.

. Determinar la fiabilidad por consistencia interna del
Cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicolégicos de
intoxicacion por mercurio.

. Identificar las proporciones de los sintomas de toxicidad

por exposicion crénica a mercurio en la poblacion de estudio.

mercurio: elemental, orgénico e
inorganico. La exposicion a
mercurio conlleva a la
manifestacion e identificacion
por parte del individuo o
personal de salud evaluador de
sintomas caracteristicos fisicos y

neuropsicoldgicos.

Definicion operacional:
Puntuaciones obtenidas en la
aplicacion del Cuestionario de
sintomas fisicos y
neuropsicolégicos de

intoxicacion por mercurio.

Muestra

385 Pobladores de las cuencas de los rios Tigre,
Corrientes, Pastaza y Marafion, en la region
Loreto, con exposicidn crénica a mercurio, que
cumplan con los criterios de inclusién y
exclusién.

Criterios de Inclusion

*Mayor de 12 afios.

*Residir en el area por mas de 2 afos.

«Contar con los resultados de medicién de
mercurio en orina en original, entregados por el

Instituto Nacional de Salud.

Criterios de Exclusion

«Antecedentes o caso evidente de deterioro
cognitivo, demencia, trastornos psicolégicos y
psicosis.

*Ser menor de 12 afos.




0 técnica de evaluacion.

-consistencia interna

ANEXO 4: Definicion y operacionalizacion de la variable
Variable Definicion conceptual Subtipo de variable Escala Indicador
La toxicidad por mercurio esta causada principalmente por la ingesta o la Cualitati
ualitativa, il i ieacid
Intoxicacis inhalacion de cualquiera de las tres formas de mercurio: elemental, organico Sint fisi ordinal Probabilidad de padecer de intoxicacién
ntoxicacion por . . L . . B -Sintomas fisicos rdina ; ; ; ifinanid
. e inorgénico. La exposicion a mercurio conlleva a la manifestacion e Sint icoléai (Likert5 por mercurio mediante la identificacion de
mercurio -Sintomas neuropsicolégicos iker : ~ icoléai
identificacion por parte del individuo o personal de salud evaluador de P 9 iveles) sintomas fisicos y neuropsicologicos.
niveles
sintomas caracteristicos fisicos y neuropsicolégicos.
Cuantitativa, ; = ;
Edad Edad cronolégica del paciente Ninguna ) Ultimo afio cumplido
intervalo
Cualitativa, ;
Sexo Sexo del paciente Ninguna ) Hombre, Mujer
nominal
Valor entregado por CENSOPAS-INS a
Cuantitativa,
Dosaje de mercurio | Valor de mercurio en orina Ninguna ) cada poblador de las cuatro cuencas del
razon estudio.
Cualitativa, i
Comunidad Comunidad indigena a la que pertenece Ninguna ) Nombre de comunidad por cuenca
nominal
) _ _ . Cualitativa, Cuenca de Rio Tigre, Corrientes, Marafion
Cuenca Cuenca de rio donde se ubica su comunidad Ninguna nominal y Pastaza
b denci ba mida | ment rend -Validez de contenido Cuantitati -V de Aiken
. oner en evidencia que una prueba mida lo que realmente pretende . o uantitativa, i indi
Validez di -Validez de criterio interval Curva COR, indice Youden
medir intervalo i ;
-Validez de constructo Bondad de Ajuste
o Exactitud o precision de una medicién realizada a través de una prueba | -Consistencia externa o -CClI, Kappa
Fiabilidad Cuantitativo -Alfa de Cronbach
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ANEXO 5 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara explicacion de
la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

Estudio: Validacion de un cuestionario de sintomas fisicos y neuropsicoldgicos de toxicidad por exposicion crénica a mercurio
en pobladores con exposicion a mercurio de la regién Loreto.

Investigador Principal: Burgos Flores, Miguel Angel - Universidad Nacional Federico Villarreal
PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como proposito determinar los niveles de validez y confiabilidad del Cuestionario de sintomas fisicos
y neuropsicoldgicos de intoxicacion por mercurio, con el fin de contar con un instrumento de deteccion temprana de
intoxicacion por mercurio, en la poblacion de la region Loreto.

PARTICIPACION

En este estudio se invitara a participar a los pobladores de la region Loreto, de las cuatro cuencas principales del Rio Amazonas.
Cabe sefialar que su participacion es voluntaria y no esta sujeta a ninguna sancion o alteracion de su relacion con los centros
de salud local.

PROCEDIMIENTOS

Si Usted es invitado y decide participar y colaborar con en el estudio, serd entrevistado y se le aplicard un cuestionario
mencionado para identificar y medir el nivel de probabilidad de intoxicacién por mercurio que usted presenta, el cual tiene
una duracion aproximada de 5 minutos. Asimismo deberd brindar el valor de mercurio entregado a su persona por el Instituto
Nacional de Salud-CENSOPAS, para los fines de validacion.

BENEFICIOS

Contar con instrumento valido y confiable de deteccién temprana de sintomatologia por intoxicacion por mercurio que permita
la toma de decisiones en el manejo oportuno de los casos positivos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y PRIVACIDAD EN EL RESULTADO

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de investigacion. Su nombre no ser& publicado en ningun informe o reporte que se derive
de esta investigacion. Todas las respuestas que usted nos proporcione, seran s6lo conocidas por el investigador. Sus respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Igualmente,
puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. No habra
ningun tipo de compensacion econémica 0 pago a usted por su participacion en este estudio.

INFORMACION ADICIONAL
Para obtener mayor informacion sobre la investigacion usted puede comunicarse con la responsable del estudio al correo:
Mabf77@gmail.com

Si usted acepta participar en este estudio, lo hace en forma voluntaria, luego de haber leido y entendido el contenido de este
documento, ademas de haber tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el estudio. En sefial de ello, firmara este
documento en el lugar que corresponde. (Una copia del mismo le seré proporcionada.)

Nombre del participante (letra imprenta):

Firma: Nro. de DNI:

Fechay huella digital:
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