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T’tulo original: Market analysis of some mercury-containing products and their mercury-
free alternatives in selected regions.  GRS, ARNIKA, IPEN.  March 2010 
 
Traducci—n del inglŽs al espa–ol de Graciela Carbonetto, bajo la supervisi—n de Fernando Bejarano G. 
 
El reporte completo se puede obtener gratuitamente de la p‡gina electr—nica. 
http://www.ipen.org/hgfree/#grs  
 
El estudio no pretende dar un panorama representativo de los pa’ses estudiados sino ofrecer una primera 
impresi—n que permita identificar los retos generales en relaci—n con los productos que contienen 
mercurio. 
 

 
Nota para la s ecci—n sobre MŽxico de la versi— n en espa–ol  
 
En MŽxico, el trabajo de aplicaci—n de las encuestas proporcionada por GRS fue coordinado por 
Fernando Bejarano Gonz‡lez, Director del Centro de An‡lisis y Acci—n en T—xicos y sus Alternativas 
(CAATA). En la aplicaci—n de la entrevistas relacionadas con cremas  faciales blanqueadoras y el 
muestreo de Žstas y de pilas, el trabajo fue realizado por el consultor JosŽ Castro D’az. Agradecemos la 
colaboraci—n para la aplicaci—n de las encuestas sobre uso de mercurio en dentistas y hospitales a la Dra. 
Mar’a de Lourdes Soto y a la Red de Enfermeras en Salud Ambiental y Ocupacional del Estado de 
Guerrero, a la Dra. Ver—nica çvalos y Mtra. Magdalena Franco Orozco, en el D.F., el  Dr. Mart’n  Cisneros 
Castolo, en Chihuahua, Chi., y al Dr. Lorenzo Bozada Robles en Coatzacoalcos y Miniatitl‡n, Veracruz.  
 
 

El Centro de An‡lisis y Acci—n en T—xicos y sus Alternativas (CAATA) tiene 
como objetivo fortalecer la participaci—n ciudadana para lograr un futuro libre de sustancias qu’micas 
t—xicas que amenacen los derechos a la salud y a un medio ambiente para las presentes y futuras 

generaciones.  CAATA-RAPAM pertenece a la Red Internacional de Eliminaci—n de los Contaminantes 
Org‡nicos Persistentes (IPEN), http://www.caata.org. Para mayor informaci—n, comunicarse con 
coordinaci—n@caata.org.mx  Tel. 01-595-9547744 en Texcoco, Edo de MŽxico. 

 

 
Sobre las actividades de la campa–a de IPEN Ò La vida sin mercurio: para los bebŽs, para ti y para miÓ ver 
http://www.ipen.org/hgfree/ 
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1           Resumen ejecutivo  
 
El objetivo de este proyecto fue reunir y analizar la informaci—n relacionada con la 
disponibilidad, conveniencia y costo de los productos de uso masivo que contienen mercurio y 
de los que son libres de mercurio en los pa’ses en desarrollo y en los pa’ses con econom’as en 
transici—n. 
 
Con el fin de obtener un panorama de la situaci—n mundial, se seleccionaron dos pa’ses en 
representaci—n de cada una de las cuatro regiones de la ONU (cuadro 1.1). 
 
Cuadro. 1.1 :   Pa’ses incluidos en las encuestas 
 

Africa  Asia  Europa Oriental  AmŽrica Latina  
Kenia China Kirguist‡n Brasil 

Senegal India Rusia MŽxico 
 
 
En cada uno de estos pa’ses, las organizaciones no gubernamentales (ONG) realizaron la 
encuesta en dos o m‡s ciudades importantes seleccionadas, utilizando los cuestionarios 
preparados.1 
 
El estudio entrega un panorama general sobre los productos seleccionados que contienen 
mercurio y sus alternativas libres de mercurio en los pa’ses especificados arriba. Este enfoque 
se aplic— a los siguientes productos de consumo de uso generalizado: 
 

¥ term—metros y medidores de presi—n sangu’nea usados en hospitales y consultorios de 
mŽdicos, 

 
¥ term—metros para uso en el hogar 

 
¥ productos para aclarar la piel, 

 
¥ pilas  — bater’as de uso corriente y 
 
¥ materiales dentales usados para restaurar los dientes (amalgamas). 

 
La informaci—n se obtuvo a travŽs de entrevistas a comerciantes locales, trabajadores de la 
salud, profesionales y consumidores. Debido al nœmero algo limitado de entrevistados por pa’s 
(generalmente entre 10 y 25 personas) la encuesta no pretende entregar un cuadro 
representativo de los pa’ses individuales. Debe entenderse como una primera impresi—n que 
permite la identificaci—n de desaf’os de orden general relacionados con los productos que 
contienen mercurio. 
 

                                                
1 Nota del editor en espa–ol. En MŽxico, la encuesta proporcionada por GRS fue realizada por el Centro de An‡lisis y 
Acci—n en T—xicos y sus Alternativas (CAATA), organizaci—n de la sociedad civil sin fines lucrativos, que pertenece a 
la Red Internacional de Eliminaci—n de los Contaminantes Org‡nicos Persistentes (IPEN) ver http://www.caata.org 
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Se llev— un registro de los resultados y adem‡s se recogieron muestras de bater’as y de 
productos para aclarar la piel, con el fin de realizar nuevos an‡lisis. 
 
Las personas que respondieron las encuestas ofrecieron un amplio rango de reacciones en 
torno al conocimiento y la disponibilidad de los productos que tradicionalmente conten’an Ðo 
que aœn contienen mercurio. La encuesta identific— tambiŽn una amplia variabilidad en los 
esfuerzos que realizan los pa’ses para controlar la producci—n, venta y uso de estos productos.  
 
Los profesionales de la salud y la salud dental, algunas de las personas con mejores niveles de 
educaci—n en cualquier pa’s, gozan del respeto del pœblico como fuente de informaci—n sobre 
temas de salud pœblica. En cada pa’s encuestado estos profesionales ten’an amplios 
conocimientos sobre la toxicidad del mercurio y sus posibles impactos sobre la salud. La 
encuesta encontr— pr‡cticamente un conocimiento y una comprensi—n totales entre los 
profesionales mŽdicos y dentales (90% - 100%) acerca de la toxicidad del mercurio, a la vez 
que una muy escasa creencia de que el riesgo del mercurio estuviera siendo exagerado. La 
sola excepci—n fue un pa’s asi‡tico en el que todos los dentistas entrevistados sab’an que el 
mercurio es t—xico, pero apenas un poco m‡s del 50% de ellos eran concientes de los riesgos 
que presenta para la salud humana y el medio ambiente. En la mayor’a de los casos, la 
capacidad de los dentistas y de los mŽdicos para hablar sobre los temas relacionados con el 
mercurio estuvo limitada por el uso que hac’an del mercurio en sus pr‡cticas diarias. 
 
El conocimiento que ten’an los consumidores acerca del mercurio, por lo general respond’a a la 
importancia de las pol’ticas existentes en relaci—n a su uso. En los pa’ses en donde exist’an 
restricciones sobre el contenido de mercurio de los productos y/o el gobierno otorgaba la 
certificaci—n de producto libre de mercurio o establec’a la exigencia de productos libres de 
mercurio, los ciudadanos y los comerciantes mostraron con frecuencia un conocimiento mucho 
mayor de la amenaza del mercurio y de la presencia o ausencia de mercurio en los productos 
de consumo al momento de tomar una decisi—n de compra.  
 
Otro segmento de la poblaci—n que interactœa regularmente con los consumidores, los 
comerciantes detallistas, s—lo ten’an conocimiento de la presencia o la amenaza del mercurio 
cuando exist’a una regulaci—n, un sello gubernamental oficial, o una credencial impl’cita de 
producci—n libre de mercurio que era utilizada por los fabricantes de las etiquetas de un 
producto bien conocido. En estas comunidades, los comerciantes publicitaban prontamente los 
beneficios asociados a la ausencia de mercurio y promocionaban las bondades de un producto 
inocuo y saludable. 
 
Aunque los term—metros que contienen mercurio segu’an us‡ndose con mayor frecuencia, los 
term—metros libres de mercurio se utilizaban en forma amplia en los hospitales y consultorios de 
mŽdicos de la mayor’a de los pa’ses encuestados. En los pa’ses asi‡ticos, especialmente, los 
term—metros libres de mercurio se usaban œnicamente en el 25 al 30% de todos los hospitales y 
consultorios de mŽdicos visitados; en uno de los pa’ses no se encontr— ningœn sustituto.  
 
La facilidad de uso, la durabilidad y los temas de seguridad fueron los mayores atributos que se 
les reconoc’an a los term—metros libres de mercurio. Por otro lado, se les critic— su alto costo y 
la falta de lecturas consistentes y/o precisas. Los profesionales de la salud mencionaron las 
restricciones presupuestarias como la barrera que imped’a un aprovisionamiento y uso m‡s 
amplio en los hospitales grandes. En lo que respecta a los term—metros cl’nicos de menor 
precio, libres de mercurio, los profesionales de la salud se–alaron que los precios superaban 3 a 
5 veces el precio de los term—metros baratos que conten’an mercurio, pero en algunos pa’ses 
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los precios indicados eran entre 9 y 20 veces m‡s altos para la alternativa libre de mercurio. Las 
adquisiciones de art’culos de bajo costo pueden haber causado la reacci—n inicial contra su 
adopci—n. La disponibilidad fue otro factor que dificult— una mayor adopci—n en algunos pa’ses. 
 
TambiŽn fue notoria, en un nœmero significativo de respuestas, la amplia cantidad de 
term—metros que contienen mercurio que se quebraban en el curso de las rutinas diarias de los 
hospitales. Una de las encuestas indic— que en un a–o se quebraron m‡s de 4.700 term—metros 
en un hospital de 250 camas. La limpieza y el manejo de los term—metros de mercurio para la 
fiebre que se quebraban se citaron tambiŽn como un tema importante en otro pa’s donde estos 
aœn se utilizaban. 
 
Los term—metros libres de mercurio para el hogar se pod’an adquirir f‡cilmente en el 45 al 100% 
de los puestos de venta al pœblico encuestados, dependiendo del pa’s. Pero aqu’ tambiŽn el 
costo era una barrera importante para su adopci—n. Dependiendo del pa’s, en el caso de los 
term—metros libres de mercurio m‡s baratos, los costos variaban entre el doble y 5 veces el 
precio de un term—metro que contiene mercurio, y para los art’culos m‡s caros, el precio llegaba 
a ser hasta 70 veces superior al costo de los term—metros para la fiebre que contienen 
mercurio. A los comerciantes se les indicaba que mantuvieran un stock de estos ’tems debido a 
su alto precio, dado que algunos ser’an adquiridos y les dejar’an una mayor ganancia. Incluso 
en ‡reas en donde los hospitales ten’an problemas para obtener term—metros libres de 
mercurio, los comerciantes manten’an existencias de estos ’tems en sus estanter’as.  
 
En todos los pa’ses hab’a por lo general disponibilidad de medidores de presi—n sangu’nea  
libres de mercurio (100%), pero en uno de los pa’ses se afirm— que las alternativas s—lo estaban 
disponibles en algunos pocos lugares. Las principales preocupaciones en torno a ellos se 
refer’an a su precisi—n Las ofertas menos caras eran similares en precio o poco m‡s. En dos 
pa’ses en los que los medidores que contienen mercurio hab’an estado prohibidos durante 
muchos a–os, ningœn mŽdico cit— el costo o la precisi—n como un problema. 
 
Las bater’as  libres de mercurio (por lo menos las bater’as cil’ndricas) tambiŽn estaban 
disponibles en todos los pa’ses (100%). La mayor’a eran importadas de pa’ses con 
restricciones para el uso de mercurio o adquiridas a fabricantes de pa’ses desarrollados. No 
hab’a se–ales de aumento de precio para las bater’as libres de mercurio en ningœn pa’s, pero 
por lo general en un pa’s s—lo pod’an encontrarse bater’as libres de mercurio (cil’ndricas o tipo 
bot—n) o bien bater’as con mercurio, adem‡s de bater’as sin etiqueta. En algunos pa’ses la 
selecci—n y/o el etiquetado era limitado, pero no en la mayor’a. En lo que respecta a advertir a 
los consumidores a travŽs de la informaci—n entregada por el propio producto, s—lo un 40% de 
todas las bater’as hac’an menci—n en el producto o en el embalaje de que se trataba de 
bater’as libres de mercurio; un 15% indicaba que conten’an mercurio. En general, eran m‡s las 
bater’as cil’ndricas (~ 60% de las pilas D) con indicaciones sobre el contenido de mercurio que 
las bater’as tipo bot—n (~ 25% de las pilas LR-44). 
 
Los usuarios y comerciantes indicaron que los productos para aclarar la piel , libres de 
mercurio, se encontraban en todos los mercados y en amplia disponibilidad en las tiendas, 
farmacias y cl’nicas cosmetol—gicas. Se expres— alguna preocupaci—n por el tiempo que 
tardaban en lograr resultados. Aparte de unas escasas excepciones, los productos por lo 
general no inclu’an observaciones acerca del contenido de mercurio. En varios pa’ses se les 
dijo a los encuestadores que hab’a ventas ilegales (productos del mercado negro), pero a pesar 
de los esfuerzos locales, no fue posible obtener estos productos con facilidad. En un pa’s en 
desarrollo, uno de los productos analizados ten’an un contenido de mercurio muy elevado 
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(hasta un 5 % del peso [5 Wt %]). En este caso, el principal agente activo es un compuesto de 
mercurio. Otro 12% de todas las muestras recolectadas a nivel mundial mostraron 
concentraciones de mercurio de entre 0,13 y 7,5 ppm. La presencia de sellos gubernamentales 
y el c—digo de conducta impl’cito del fabricante en el caso de los productos bien conocidos 
fueron las razones esgrimidas por los comerciantes para se–alar que todos los productos 
ofrecidos por ellos eran libres de mercurio. Los consumidores centraban sus preferencias en 
productos libres de mercurio en los pa’ses que contaban con sellos gubernamentales y/o 
reglamentaciones sobre el contenido de mercurio. TambiŽn confiaban en que los comerciantes 
minoristas les proporcionar’an un consejo preciso. 
 
Los materiales libres de mercurio para la restauraci—n dental se encontraban en todos los 
mercados (100%). Entre las deficiencias mencionadas se hallaban la limitada duraci—n y 
resistencia y el alto costo. En los pa’ses seleccionados de Europa Occidental, no se ha usado 
ninguna amalgama dental  desde que se estableci— una prohibici—n. Un encuestador indic— que 
esta prohibici—n hab’a estado vigente durante 20 a–os o m‡s. Los trabajos dentales fueron 
descritos como similares y muchos mencionaron la similaridad de los equipos utilizados. En 
algunos pa’ses se registraron aumentos de costos debido a la capacitaci—n o el equipamiento 
adicional para la colocaci—n de materiales de relleno alternativos. En muchos casos se se–al— 
que los materiales alternativos significaban costos mayores que la amalgama para el dentista y 
que por lo tanto estos costos se traspasaban al paciente.  Se indic— tambiŽn que el uso de 
materiales alternativos mejoraba la estŽtica y aumentaba la seguridad del paciente en lo que 
respecta a la exposici—n al mercurio. 
 
 

Cap’tulo 6.  AmŽrica Latina  
 
 
6.2  Ciudades mexicanas  
 
Ciudad de MŽxico, Estado de MŽxico (para los term—metros cl’nicos, los medidores de presi—n 
sangu’nea, la odontolog’a, los term—metros cl’nicos/para la fiebre de uso domŽstico, las cremas 
y las bater’as); ciudad de Chihuahua, Estado de Chihuahua; ciudad de Texcoco, Estado de 
MŽxico; ciudad de Iguala, Estado de Guerrero y ciudad de Coatzacoalcos, Estado de Veracruz 
(para los term—metros cl’nicos y los medidores de presi—n sangu’nea usados en el sistema 
pœblico de salud y la odontolog’a) 
 
De acuerdo a las estimaciones de 2001 del PIB (PPA), la econom’a de MŽxico ascend’a a 
US$1,578 trillones en total. El ingreso per c‡pita se estimaba en US$14.189 [14]. 
 
La Zona metropolitana de la Ciudad de MŽxico incorpora 40 municipios adyacentes del Estado 
de MŽxico y 1 municipio del Estado de Hidalgo, de acuerdo a la m‡s reciente definici—n 
acordada por el gobierno federal y los gobiernos y estatales. La Gran Ciudad de MŽxico tiene 
una poblaci—n que supera los 19 millones de personas, lo que la transforma en el ‡rea 
metropolitana m‡s grande del hemisferio occidental y la segunda m‡s grande del mundo en 
poblaci—n. Con un PIB (PPA) de US$315 billones en 2005, el PIB per c‡pita de la ciudad es de 
US$22.696, el m‡s alto de cualquier ciudad de AmŽrica Latina.   
 
La ciudad de Chihuahua es la capital estatal del Estado mexicano de Chihuahua. Su poblaci—n 
de alrededor de 748.500 personas trabaja predominantemente en la industria ligera compuesta 
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por las maquiladoras (ciudades industriales de empresas principalmente extranjeras), ya que el 
Estado se encuentra junto a la frontera sur de Estados Unidos. 
 
La ciudad de Texcoco se conoce oficialmente como Texcoco de Mora y se le llama 
comœnmente ÒTexcocoÓ. La ciudad est‡ ubicada a 2.250 metros sobre el nivel del mar. Fundada 
originalmente en la ribera oriental del Lago de Texcoco, ahora se localiza dentro de los l’mites 
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de MŽxico. En el censo de 2005, Texcoco de Mora ten’a 
una poblaci—n de 99.260 habitantes y el municipio de Texcoco contaba con 209.308 habitantes. 
El municipio tiene un ‡rea de 161,66 millas cuadradas (416.988 km!) e incluye numerosas 
comunidades m‡s peque–as, adem‡s de Texcoco de Mora. 
 
La ciudad de Iguala, Estado de Guerrero, ten’a una poblaci—n de 110.309 habitantes en el 
censo de 2005, repartidos en 218,96 millas cuadradas (564,617 km!). Es la tercera comunidad 
m‡s grande del Estado de Guerrero, despuŽs de Acapulco y Chilpancingo. 
 
La ciudad de Coatzacoalcos es una ciudad puerto importante del sur del Estado mexicano de 
Veracruz. Su poblaci—n de 234.174 habitantes, segœn el censo de 2005, la convirti— en la 
tercera ciudad m‡s grande del Estado, despuŽs de Veracruz y Xalapa, pero la primera en 
poblaci—n metropolitana. El municipio cubre una superficie de 181,916 millas cuadradas 
(468,787 km!) y declara una poblaci—n de 280.263 personas. 
 
El peso (signo: $; c—digo: MXN) es la moneda de MŽxico. Al 14 de abril de 2009, su tasa de 
cambio era de 13,1134 MXN por 1 US$ — de 17.3745 MXN por 1 Euro.2 
 
 
 

 
6.2.1 Situaci—n actual respecto a la disponibilidad y uso d e term —metros para la 
fiebre que contienen mercurio, para uso cl’nico y domŽstico, en MŽxico.  
 
 
6.2.1.1 Encuesta sobre te rm—metros cl’nicos en MŽxico  
 
 
Participantes. La encuesta sobre term—metros cl’nicos se realiz— en diez (10) hospitales y 
cuatro (4) consultorios de mŽdicos de Ciudad de MŽxico, Chihuahua, Iguala y Coatzacoalcos. 
 
En muchos lugares hab’a  term—metros libres de mercurio. La mayor’a de los hospitales 
(60%) y oficinas de mŽdicos (75%) ten’an term—metros libres de mercurio. 
 
Casi la mitad de los profesionales de la salud entrevistados prefer ’a trabajar con las 
alternativas libres de mercurio. Entre las razones para preferir los term—metros libres de 
mercurio, los profesionales de la salud citaron la eliminaci—n del mercurio, el riesgo casi cero de 
problemas debidos a rupturas, facilidad de uso, respuesta m‡s r‡pida, durabilidad, fiabilidad 
igual o superior, y su tecnolog’a moderna. TambiŽn se indic— que la lectura digital era r‡pida y 
exacta, mucho m‡s veloz que la obtenci—n de lecturas en los term—metros de mercurio 
 

                                                
2 http://www.oanda.com/convert/classic Tasas de conversi—n establecidas el 14 de abril de 2009 en el sitio web; 
œltima visita el 14 de abril de 2009. 
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Luego de recibir entrenamiento de uso , incluso los profesionales acostumbrados a 
utilizar instrumentos  de mercurio se convencieron de que las lecturas de ambas 
opciones eran igualmente precisas . Cabe hacer notar aqu’ que en los tres (3) hospitales 
donde fue necesaria la capacitaci—n, algunas enfermeras y doctores (principalmente personal 
directivo) no cre’an que los term—metros digitales fueran igualmente precisos y procedieron a 
comparar las lecturas, luego de utilizar ambos. Pronto se convencieron de que las alternativas 
digitales sin mercurio eran tan precisas y fiables como la opci—n que conten’a mercurio, adem‡s 
de que aportaban otros beneficios. 
 
Adem‡s de ser œtil, la capacitaci—n permiti— asimismo que se entendiera bien que las opciones 
digitales necesitaban algo de mantenci—n extra (incluyendo revisi—n y reemplazo regular de las 
bater’as) y de cuidado adicional (como evitar las temperaturas extremas para la esterilizaci—n). 
 
Al comparar precios se vio que los term—metros de m ercurio eran m ‡s baratos al 
momento de la compra, pero segœn algunos, en el largo plazo eran una opci—n m‡s cara.  
Pero cuando los hospitales se dieron cuenta de cu‡ntos term—metros de mercurio se rompen 
cada mes (o cada a–o), hubo un cambio de pensamiento, y se encontr— que la compra de 
term—metros digitales m‡s caros, en realidad permit’a ahorrar dinero. Por ejemplo, en el 
Hospital Infantil Federico G—mez, Instituto Nacional de Salud, un inventario permiti— constatar 
que anualmente se quebraban 4.620 term—metros de vidrio con mercurio en el 2007.3  
 
En muchos casos los profesionales de la salud por lo general no ten’an  opciones en los 
hospitales  Ðlos  term —metros de mercurio eran el equipo que recib’an para utilizar en sus 
rondas diarias. Quienes indicaron una preferencia por los term—metros de mercurio, por lo 
general lo hicieron debido a su vinculaci—n con hospitales que basaban las decisiones de 
compra œnicamente en el costo y que por lo tanto usaban s—lo term—metros de mercurio para la 
fiebre. Los hospitales del Sistema Pœblico de Salud œnicamente compraban term—metros de 
mercurio. 
 
El costo de un term—metro cl’nico que contiene mercurio variaba entre 10 y 50 pesos (promedio 
= 15 MXN). El costo de un term—metro cl’nico libre de mercurio variaba entre 50 y 490 pesos 
(promedio = 80 MXN). No existen problemas de disponibilidad comercial de term—metros 
cl’nicos libres de mercurio. Hab’a muchas opciones disponibles en el mercado (digitales, tiras 
para la frente, infrarrojos, etc.). 
 
 
 
6.2.1.2  Encuesta sobre  term—metros en el comercio minorista de MŽxico  
 
Participantes. En Ciudad de MŽxico se realiz— una encuesta que abarc— once (11) puntos de 
venta/locales comerciales/vendedores locales, sobre la disponibilidad y precio de term—metros 
para la fiebre de uso en el hogar. 
 

                                                
3 Nota de la edici—n en espa–ol.  Joshua Karliner y Jamie Harvie et. al., Movimiento Mundial para el Cuidado de la 
Salud Libre de Mercurio. Salud Sin Da–o. Oct. 2007 p. 11. Desde el 2008 este hospital ha reemplazado los 
term—metros con mercurio gracias a la colaboraci—n de Salud Sin Da–o a travŽs de CAATA 
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Todos los puntos de venta  (100%) ofrec’an term—metros libres de mercurio.  La mayor’a de 
los lugares (91%) vend’an ambos tipos de term—metros y uno de ellos s—lo vend’a term—metros 
libres de mercurio. 
 
Los precios eran muy diversos. El precio de los term—metros alternativos variaba entre 2 y 18 
veces m‡s que el precio de los que conten’an mercurio. Para los niveles de bajos ingresos, el 
precio puede ser una barrera para su adopci—n. (Ver cuadro. 6.3) 
 
 
Cuadro. 6.3 : An‡lisis de mercado de los term—metros de uso domŽstico en MŽxico 
 

Tipo de term—metro  Mercurio  Libre de mercurio  
 Producto 

menos caro 
Producto 
m‡s caro 

Producto 
menos caro 

Producto 
m‡s caro 

Precio (MXN) $9,20 $22,00 $43,70 $169,40 
Promedio $15,60 $106,60 

 
 
 
 
6.2.2  Situaci—n actual referente a  la disponibilidad y uso de instrumentos  de 
medici —n que contienen mercurio en el sector salud de MŽxico  
 
 
6.2.2.1 Encuesta sobre e sfigmoman —metros cl’nicos en MŽxico  
 
Participantes .  Las encuestas sobre los esfigmoman—metros cl’nicos se efectuaron en diez (10) 
hospitales y cuatro (4) consultorios de mŽdicos de Ciudad de MŽxico, Chihuahua, Texcoco, 
Iguala y Coatzacoalcos. En la mayor’a de los hospitales y consultas mŽdicas se usaban 
medidores de presi—n sangu’nea que conten’an mercurio. En un nœmero similar de hospitales, 
pero en menos consultorios de mŽdicos se usaban tambiŽn medidores de presi—n sangu’nea 
libres de mercurio. S—lo en unos cuantos hospitales y consultorios de mŽdicos se usaban 
exclusivamente medidores de presi—n sangu’nea libres de mercurio.  
 
Muchos hospitales y consultorios de mŽdicos prefer’an trabajar con la alternativa libre de 
mercurio.  La mayor’a (57%) encontr— que los esfigmoman—metros aneroides libres de 
mercurio eras m‡s f‡ciles de usar, m‡s seguros (sin riesgo de mercurio por rompimiento), 
igualmente precisos, igualmente fiables y m‡s port‡tiles. Estos hospitales decidieron firmar un 
compromiso voluntario con Salud sin Da–o4, para la eliminaci—n gradual del mercurio. 
 
La precisi—n aumenta con una mantenci —n regular. Los esfuerzos que se siguen llevando a 
cabo para convencer al personal directivo sobre la precisi—n de los instrumentos libres de 
mercurio incluyen la indicaci—n de que para mantener la calibraci—n basta con una confirmaci—n 
y un ajuste regular, si es necesario. Un mŽdico hizo la observaci—n de que los instrumentos 
digitales perd’an su precisi—n con mayor frecuencia debido a su localizaci—n (zona tropical, 
costa del Golfo de MŽxico) y que se justificaba una calibraci—n m‡s frecuente. 
 

                                                
4 Ver www.saludsindanio.org  ( nota del editor en espa–ol) 
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Para usar instrumentos libre s de mercurio se hizo necesaria una capacitaci—n adicional, 
con un costo adicional para los hospitales, en tanto que los mŽdicos indicaron que la 
capacitaci—n no era una carga. A fin de instituir el uso de los instrumentos aneroides, se 
necesitaron tres horas de capacitaci—n para cada turno de personal (se calcul— que una 
capacitaci—n costaba 500 MXN).  Los consultorios privados indicaron que su personal no 
necesitaba esta capacitaci—n. Se se–al— que esta capacitaci—n se les daba actualmente a los 
estudiantes de medicina. 
 
Hab’a  cierta similaridad en el rango de  precios de los instrumentos libres de mercurio y 
los que contienen mercurio .  Los instrumentos que contienen mercurio costaban entre 300 y 
500 pesos (400 MXN como promedio). El costo de un medidor aneroide variaba entre 150 y 700 
pesos (1.500 MXN para el modelo con pedestal, costo promedio = 300 MXN). 
 
Se detectaron problemas menores, no identificados, respecto a la disponibilidad.  La 
mayor’a de las personas dijo que no hab’a problemas o que carec’an de opini—n o de 
evidencias sobre temas relacionados con la disponibilidad. Algunos (15%) profesionales de la 
salud indicaron que hab’a problemas con la disponibilidad de opciones libres de mercurio, pero 
no pudieron ser m‡s espec’ficos respecto de la situaci—n.  
 
 
 
6.2.3  Situaci—n de la disponibilidad y el uso de los tipos m ‡s comunes de 
bater’as que contienen mercurio en el mercado mexicano  
 
Fue f‡cil encontrar bater’as en los mercados encuestados en Ciudad de MŽxico. 
 
El 75% de los paquetes  de pilas D en contrados (6 de 8) estaban etiquetados como libres  
de mercurio. Se encontr— una declaraci—n en Internet indicando que una bater’a adicional era 
libre de mercurio. Las marcas principales que fueron se–aladas corresponden al 80% 
aproximadamente del mercado mexicano de bater’as. Las bater’as provienen tanto de 
fabricantes estadounidenses (63%) como asi‡ticos. Los productos que cuentan con un 
etiquetado claro ten’an una escasa diferencia de precio con los que carec’an de etiquetado.  
 
Las bater’a s tipo bot—n no  estaban  tan bien  etiquetadas.  De las cinco bater’as tipo bot—n 
obtenidas, la mayor’a (60%) no conten’a informaci—n respecto del mercurio; el resto estaba 
etiquetado como libre de mercurio.  
 
 
 
6.2.4 Situaci—n de la disponibilidad y uso en MŽxico de produc tos para aclarar la 
piel que contienen mercurio  
 
6.2.4.1  Encuesta a los consumidores de cosmŽticos en MŽxico  
 
Participantes . Las encuestas sobre cosmŽticos se hicieron en cinco establecimientos 
comerciales de Ciudad de MŽxico y se entrevist— a veintid—s (22) personas que usaban 
jabones/cremas para aclarar la piel. Entre ellas hab’a seis (6) acadŽmicos (graduados 
universitarios, artistas, monjes y otras personas con Òcapacidad intelectualÓ, un (1) artesano, 
cuatro (4) comerciantes, cuatro (4) due–as de casa y siete (7) obreros (ver Cuadro. 6.4). 
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Los consumidores no ten’an una comprensi—n clara acerca de la presencia de l mercurio 
en los productos cosm Žticos.  La mayor’a de los encuestados indicaron falta de conocimiento 
sobre el mercurio como un posible ingrediente de los productos. 
 
Por lo general, los consumidores que usaban esos productos eran concientes de que el 
mercurio es t —xico.  M‡s de la mitad de los consumidores encuestados (55%) indicaron que 
entend’an que el mercurio es t—xico. Ninguno de estos mismos encuestados (0%) sab’a de la 
disponibilidad de cremas para la piel que no tuvieran mercurio. 
 
Los consumidores no eleg’an deliberadamente productos libres de mercurio. Ninguna de 
las personas (0%) encuestadas decidi— elegir sus productos bas‡ndose en la posibilidad de que 
tuvieran o no mercurio. Las personas que sab’an que hab’a habido en la ciudad/regi—n 
productos para aclarar la piel libres de mercurio, se–alaron que ya no estaban disponibles. 
 
La principal influencia sobre  la elecci—n fue el precio.  Por lo general las personas prefer’an 
un buen precio para su producto favorito, pero cambiar’an de marca, dependiendo del precio.  
En tiendas peque–as o farmacias con una variedad limitada, algunas de las marcas m‡s 
vendidas ten’an precios m‡s altos. Las principales razones de la gente para usar estos 
productos eran las manchas o una coloraci—n poco pareja, aunque otros los usaban porque 
quer’an aclarar la piel en general. Al elegir los productos, el aspecto m‡s importante era obtener 
los resultados deseados. 
 
Cuadro . 6.4: Resultados de la encuesta a los consumidores de cosmŽticos en 
MŽxico  
 

Respuesta  Ocupaci—n 
Òs’Ó  

Indagaci—n 
 

ÒnoÓ 

AcadŽmico  
(6) 

Artesano  
(1) 

Comercia
nte   (4) 

Due–a de 
casa (4) 

Obrero no 
calificado  (7) 

 
4 

 
2 

 
0 

 
1 

 
0 

 
1 

1) Los consumidores 
saben que algunos 
jabones aclaradores de 
la piel contienen 
mercurio 

 
18 

 
4 

 
1 

 
3 

 
4 

 
6 

12 
 

4 0 2 3 3 2) Los consumidores 
son concientes de que 
el mercurio es una 
sustancia t—xica 

10 2 1 2 1 4 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

3) Los consumidores 
saben que los 
productos aclaradores 
de la piel libres de 
mercurio est‡n 
disponibles en la 
ciudad/regi—n 

 
22 

 
6 

 
1 

 
4 

 
4 

 
7 

a) Si la respuesta es 
ÒSìÓ a 3):  
Los consumidores usan 
un producto aclarador 
de la piel libre de 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 
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mercurio 
b) Si la respuesta es 
ÒSìÓ a 3): 
Los consumidores 
deciden 
deliberadamente usar 
un producto sin 
mercurio 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
 
6.2.4.2  Encuesta a los comerciantes de cosm Žticos en MŽxico  
 
Disponibilidad .  Se identificaron catorce (14) productos de siete (7) tiendas en Ciudad de 
MŽxico. La mayor’a (79%) estaba bien etiquetada, con la indicaci—n de que el detalle de los 
ingredientes se encontraba dentro del paquete, pero no donde los consumidores pudieran tener 
acceso a Žl en forma previa a la compra. Ninguno (0%) de los productos indicaba el contenido 
de mercurio o se–alaba que el mercurio era uno de los ingredientes. 
 
Todos los comerciantes afirmaron que conoc’an  el contenido de los productos que 
vend’an y que ninguno conten ’a nada t—xico. Todos los comerciantes (100%) indicaron tener 
conocimiento del contenido de los productos ofrecidos en venta en sus negocios.  
 
La mayor’a de los comerciantes no sab’a que el mercurio era t—xico . M‡s de la mitad 
(57%) no ten’a conocimiento de que el mercurio era t—xico. Entre los que sab’an, la mayor’a 
(67%) no estaba al tanto de la posible presencia de mercurio en los cosmŽticos. 
 
Se indic— que los productos vendidos no eran t—xicos . Todos los comerciantes indicaron 
que los productos que vend’an no eran t—xicos. Todos los negocios indicaron que los productos 
ofrecidos eran libres de mercurio. 
 
Ninguno de los comerciantes se–al— que las cremas libres de mercurio eran m‡s dif’ciles 
de obtener . Un (1) comerciante afirm— que las cremas que conten’an mercurio eran m‡s 
dif’ciles de obtener.  
 
No se indic— ninguna diferencia marcada en los resultados . En lo que respecta a los 
resultados, nadie inform— de alguna diferencia en el resultado del producto. Tres (3) 
comerciantes dijeron que esto depend’a de manera importante de la marca del jab—n. Las 
cremas para aclarar la piel de uso m‡s comœn en MŽxico contienen polvo de concha de perla. 
Los comerciantes cre’an que todas las cremas para aclarar la piel que vend’an eran libres de 
mercurio. Sin embargo, cuando se les pregunt—, la mayor’a (seis de siete) de los comerciantes 
no ten’an conocimiento de que el mercurio es una sustancia t—xica. 
 
Las cremas y jabones para aclarar la piel producidos en MŽxico deben contar con un 
registro/permiso emitido por la Secretar’a de Salud . S—lo tres (3) de los productos 
identificados no declaraban los ingredientes activos en sus etiquetas externas y no ten’an el 
sello de la Secretar’a de Salud. La mayor’a de los productos entregaba informaci—n clara a los 
consumidores a travŽs de las etiquetas. Casi todos los comerciantes no sab’an si en sus 
tiendas se vend’an cremas para aclarar la piel que conten’an mercurio y cremas libres de 
mercurio. 
 



 13 

Muchos productos conten’an mercurio . De los siete productos sometidos a an‡lisis, en 
cuatro se encontraron mercurio en cantidades detectables. Un producto ten’a un contenido de 
mercurio muy alto de 1325 ppm (Cuadro B.8 en Anexos)5. Todos los productos que conten’an 
mercurio eran de producci—n nacional.  No se encontr— ninguna relaci—n clara entre el precio 
m‡s bajo del producto y el mayor contenido de mercurio en los productos. No se encontr— 
ninguna relaci—n respecto del etiquetado debido a que algunos de los productos mejor 
declarados conten’an mercurio. 
 
La mayor’a de los productos se produc’an en el pa’s.  El producto que conten’a el nivel m‡s 
elevado de mercurio tambiŽn hab’a sido producido en MŽxico, pero afirmaba usar una 
formulaci—n alemana. 
 
Los precios de los productos variaban ampliamente . Los precios de los productos 
fluctuaban entre un m’nimo de 0,13 MXN por gramo y un m‡ximo de 10 MXN por gramo. No se 
observ— ninguna relaci—n con el precio. 
 
 
 
6.2.5  Situaci—n de la disponibilidad y el uso de amalgama dental y alternativas 
libres de mercurio para la restauraci —n dental en MŽxico.  
 
Participantes. Se entrevist— a veinte (20) dentistas en cinco (5) ciudades: Ciudad de MŽxico, 
Chihuahua, Texcoco, Iguala y Coatzacoalcos. Por lo general, segœn los encuestados, la 
mayor’a de los residentes urbanos no puede costear la atenci—n dental privada. En lugar de 
ello, existe un Sistema de Salud Pœblica que proporciona acceso a la atenci—n dental a los 
pobres de las ‡reas rurales y urbanas. Casi todos los dentistas (90%) usan mercurio, s—lo dos 
(2) dentistas entrevistados no usan amalgama. Como alternativas a la amalgama, los dentistas 
usan resinas, cromo, porcelana y plata. La mayor’a de las restauraciones realizadas involucran 
el uso de resinas. 
 
Los precios por la colocaci—n de elementos restauradores var’an no s—lo entre 
consultorios, sino dentro de un consultorio y p ara los mismos materiales.  Por ejemplo, un 
dentista privado cobra 450 pesos mexicanos por la amalgama, 700 MXN por la resina y 2.200 
MXN por la porcelana. En los hospitales del Sistema de Salud Pœblica, la tarifa m‡s baja era de 
19 MXN por la amalgama y de 22 MXN por la resina. Otros encuestados dijeron que el precio 
puede variar entre 100 y 600 MXN por la resina, dependiendo de la calidad del material y la 
cantidad de trabajo involucrado. 
 
Los dentistas indicaron que el costo adicional de los equipos estaba incorporado e n los 
precios m‡s altos de la colocaci—n de los empastes. Algunos dentistas dijeron que el costo 
de los otros materiales de empaste puede corresponder al 15 o 25% del costo total, pero no 
entregaron cifras, ni otros costos por colocar materiales alternativos, incluyendo el uso de 
l‡mparas hal—genas especiales y de los lentes protectores necesarios para colocar materiales a 
base de resinas. 

                                                
5 Nota de CAATA. Como se puede ver  en pag 15, cuadro B.8  los productos analizados de Ida Richtter fueron los 
mayores en todo el  estudio en los 8 pa’ses y de los 3 productos con  <0.07 ppm de otras marcas son cantidades 
cuantificables pero no significativas, similares a las encontradas en los otros pa’ses. 
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La mayor’a de los dentistas o frec’an opciones de materiales , con precios que variaban de 
uno a otro . Algunos dentistas prefer’an la amalgama debido a su durabilidad cuando se usaba 
en superficies m‡s grandes. Algunos dentistas del sistema pœblico se–alaron que la amalgama 
era la œnica opci—n disponible cuando el gobierno proporcionaba los suministros. En muchos 
casos, los pacientes solicitaban alternativas, pero cuando se les presentaba la diferencia de 
precios, eleg’an la amalgama. En algunos casos, los materiales m‡s caros eran elegidos 
principalmente por razones estŽticas. 
 
Con una œnica excepci—n, cada dentista indic— conocer los riesgos del mercurio para la 
salud y el medio ambiente , pero estos riesgos no eran muy bien comprendidos. Aunque no 
qued— de manifiesto a travŽs de las encuestas, los dentistas se–alaron que comprend’an la 
toxicidad del mercurio. Los resultados fueron muy variables y no siempre precisos. Adem‡s, no 
siempre se entendi— la preocupaci—n hol’stica acerca del mercurio. 
 
Por ejemplo, un (1) dentista dijo que cuando se usa de manera adecuada, el mercurio no 
constituye un peligro. Otro dentista dijo que los riesgos s—lo exist’an si hab’a exposici—n a altas 
dosis. Otro doctor dijo saber de un estudio mexicano elaborado por expertos, sobre el riesgo 
m’nimo de la amalgama de mercurio, en el que se equiparaba a 50 empastes de amalgama el 
nivel inicial de cualquier riesgo. 
 
En los hospitales que se hallan bajo acuerdo voluntario de eliminar gradualmente el mercurio, 
se recomendaba que en los casos en que hab’a que usar amalgama, s—lo se hiciera en la forma 
pre-encapsulada y con un adecuado manejo de todos los residuos. Ninguno de los dentistas 
indic— tener conocimiento de la persistencia del mercurio y solo uno (1) mencion— algo sobre la 
bioacumulaci—n. 
 
 
 
Anexo B  
 
B.1 Procedimiento anal’tico  
Los productos recolectados fueron enviados en sus envases originales a GRS, Braunschweig, 
Alemania, para su an‡lisis qu’mico. Se tomaron muestras (normalmente entre 1,0 y 1,5 g) de 
los productos, se les agreg— 7 ml de ‡cido clorh’drico y 3 ml de per—xido de hidr—geno las 
muestras y se solubilizaron por digesti—n a presi—n, en recipiente cerrado, en un horno de 
microondas (MLS 1200 de ÒMikrowellen Labor SystemeÓ, Leutkirch, Alemania). Al completarse 
la reacci—n, se tomaron muestras, se diluyeron y se analizaron mediante ICP-MS 
(espectrometr’a de masas con fuente de plasma de acoplamiento inductivo) luego de calibrarlas 
conforme a est‡ndares certificados de soluciones de mercurio (adaptados a la matriz). Se 
hicieron dos series de an‡lisis. Las muestras en las que se encontr— una concentraci—n superior 
a 0,02 mg/kg fueron sometidas a prueba nuevamente, en una segunda serie, a fin de confirmar 
los resultados (solubilizaci—n y an‡lisis). En ambas series el l’mite de detecci—n (contenido 
distinto a cero) fue de 0,02 mg/kg (ppm) y el l’mite de cuantificaci—n, de 0,07 mg/kg (ppm). 
 
B.2 Muestras  
Todos los productos fueron adquiridos en los pa’ses indicados, entre noviembre de 2008 y 
enero de 2009. El nombre del producto, el productor y el pa’s de origen se obtuvieron de la 
informaci—n encontrada en el envase de los productos. 
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ANEXO B   (selecci—n) 
 
 
Cuadro 6.3: An‡lisis del mercado de term—metro domŽstico en MŽxico  
 

Tipo de 
term—metro 

 

 
Con m ercurio  

 
Sin mercurio  

 Con menor  
precio 
 

Con mayor 
pecio 
 

Con 
menor  
precio 
 

Con 
mayor 
precio 
 

Precio pesos 
M.N. 

 $ 9.20 $ 22.00 $43.70 $169.40 
  

 
Promedio 
 

 
$ 15.60 

 

 
 
 

 
 
 
Cuadro  B.8:  An‡lisis del contenido de mercurio en los productos cosmŽticos obtenidos  
                      en MŽxico  
  
 

Nombre del producto    
 

 
Fabricante  

Pa’s d—nde se produce  

 
Concentr aci—n de mercurio  

[ppm]  
 

Aclarado total   
 

Grisi 
MŽxico  

 
<0.07I  

Blanca Piel (crema) 
 

 Ida Richtter  
 MŽxico 
 

1325 (crema) 
(= 0.1 wt.%) 

Jab—n de manzanilla  Ida Richtter  
 MŽxico 
 

0.80  

 
Xhivanni   

 
Itande  
  

 
<0.07 I  

 
Crema Blanqueadora   

 
Vita Natura  
  

 
<0.07  

 
Crema Tepezcohuite   

 
 

No informaci—n 
  

 
 

<0.07  

 
Concha n‡car   

 
 

No informaci—n   

 
 

<0.07 
  

(I ) El mercurio fue detectado pero no cuantificado  
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