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Ninos y adolescentes expuestos
ambientalmente a mercurio, en
diferentes municipios de Colombia

Children and adolescents exposed environmentally to
mercury in different municipalities in Colombia
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Resumen

Objetivo: Establecer la exposicion ambiental a mercurio, para identificar el impacto sobre la salud de la poblacion
de niflos y adolescentes en cuatro departamentos de Colombia. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo
transversal entre 2014 - 2015, en once municipios de los departamentos de Bolivar, Sucre, Antioquia y Cordoba y
dentro de este se realizé un estudio anidado con un grupo de 63 nifios y uno de 37 adolescentes de estos municipios.
Resultados: El promedio de tiempo de residencia estuvo entre 6 y 9 afios y se encontrd alta frecuencia de consumo de
pescado. El 6,3% de los nifios y el 29,7% de los adolescentes, excedieron el limite permisible de mercurio en sangre
y el 50,8% de los nifios y el 46,0% de los adolescentes excedieron el limite permisible en cabello. En cuanto a los
sintomas referenciados por los participantes, hubo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05), entre la poblacion
de nifios y la de adolescentes en salivacion excesiva (15,9%), caida del cabello (18,7%), insomnio (29,0%), nerviosismo
(19,6%), debilidad (18,0%) y pérdida de memoria (17,3%). Sabor metalico en la boca (8,4%), pérdida de peso (23,4%),
temblor (21,5%), problemas de concentracion (17,9%) y dolor toracico (17,9%) no mostraron diferencia entre estos
dos grupos. Conclusion: Los nifios y adolescentes que residen en areas de explotacion de oro o influenciados por la
mineria de oro, se encuentran expuestos a mercurio, lo que implica un riesgo elevado para su salud.

Palabras clave: Nifios, adolescentes, exposicion ambiental, mercurio, muestras biologicas.

Abstract

Objective: It was proposed to establish the environmental exposure to mercury, to identify the impact on the health
of the population of children and adolescents in four departments of Colombia. Methodology: A cross-sectional
descriptive study was carried out between 2014 - 2015, in eleven municipalities of the departments of Bolivar,
Sucre, Antioquia and Coérdoba and within this a nested study was carried out with a group of 63 children and
37 adolescents from these municipalities. Results: Average residence time between 6 and 9 years and a high
frquency of fish consumption was found. 6.3% of children and 29.7% of adolescents exceeded the allowable limit of
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mercury in blood and 50.8% of children and 46.0% of adolescents exceeded the permissible limit on hair. Regarding
the symptoms referenced by the participants, there was a statistically significant difference (p> 0.05) between the
population of children and that of adolescents in excessive salivation (15.9%), hair loss (18.7%), insomnia (29.0%),
nervousness (19.6%), weakness (18.0%) and memory loss (17.3%). Metallic taste in the mouth (8.4%), weight
loss (23.4%), tremor (21.5%), concentration problems (17.9%) and chest pain (17.9%) did not show difference
between the two groups. Conclusions: Children and adolescents who reside in areas of gold exploitation or who are
influenced by gold mining are exposed to mercury, which implies a high risk to their health.

Keywords: Children, adolescents, environmental exposure, mercury, biological samples.

Introduccion

El mercurio es un contaminante mundial, que llega
al medio ambiente por actividades humanas y en
pequefia proporcion desde la corteza terrestre!. Desde
una perspectiva global, las fuentes mas importantes de
mercurio son las asociadas a actividades humanas, como
la mineria de oro, la cual es responsable del 37% de
todo el mercurio antropogénico?, el uso de combustibles
fosiles y los vertimientos industriales. Gran parte de los
vapores de mercurio llegan a la atmdsfera, o este se
deposita directamente a los cuerpos de agua cercanos
sin ningun tipo de tratamiento y es transformado por las
bacterias en metilmercurio, biomagnificandose a través
de la cadena trofica y llegando a los peces y a quienes
los consumen®”. Una vez absorbido, el Hg se une a los
eritrocitos'® y a las proteinas plasmaticas, depositandose
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Figura 1. Mapa de la region de estudio
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en el sistema nervioso'!, en los rifiones y en el higado y
otros organos'Z.

La region de la Mojana, Figura 1, de la que hacen
parte algunos municipios de nuestro estudio, es una
subregion ubicada en la parte norte de Colombia,
caracterizada por ser una zona de humedales
productivos, perteneciente a la Depresion Momposina,
con la funciéon ambiental de regular los cauces de
los rios Magdalena, Cauca y San Jorge. Ha estado
impactada desde hace mucho tiempo por la mineria de
oro que se lleva a cabo en algunos de estos municipios
o en zonas aledafias, la cual puede ser de aluvion o
de filon. La mayor actividad minera se encuentra en
la llanura del rio Magdalena, parte baja de los rios
Cauca y San Jorge, norte de Antioquia y parte sur de
Coérdoba, con uso profuso de mercurio y cianuro's.
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Los nifios son mas sensibles a ciertas exposiciones
ambientales'*!®, por tener frecuencia respiratoria
mas rapida, superficie pulmonar mdas grande!®%,
tener una estatura menor que los adultos y realizar
actividades como gatear o jugar en el suelo, donde
las concentraciones de vapor de mercurio son mas
altos®». La contaminacion del aire en espacios
cerrados y exteriores, la insalubridad del agua, la falta
de saneamiento y la higiene inadecuada, causan la
muerte de 1,7 millones de nifios menores de cinco afios.
A estas exposiciones se atribuye la tercera parte de las
muertes en el grupo de edad de 0-19 afios**, mas de una
cuarta parte de las defunciones de nifios menores de
cinco afios?.

El mercurio produce estrés oxidativo en el sistema
nervioso central y la conduccion neural®® ocasionando
una extrema afectacion a nivel neuroldgico y
neurocomportamental en los niflos, déficit en las
capacidades sensoriales, cognitivas*’ y psicologicas,
lo que se refleja en puntajes y habilidades de memoria
visoespacial y verbales mas bajos en la escuela?'?,
inadecuado desarrollo de las funciones que intervienen
en los procesos de aprendizaje y desempefio escolar,
con afectaciones en su personalidad y en relaciones
sociales?®-3!, Los efectos tdxicos del mercurio,
dependen de la exposicion, en tiempo, cantidad,
frecuencias, aunque se ha descrito una marcada
variabilidad de la respuesta personal al mercurio, entre
los diferentes grupos de poblacion32.

En el cabello, el mercurio se integra reflejando la
historia de la exposicion pasada en periodos largos,
porque puede permanecer en el cabello por mas de 11
afios sin cambio'?, lo que permite que esta muestra sea
la de eleccion para mediciones de exposicion cronica.
Una de las fuentes mas frecuentes de esta exposicion es
el consumo de pescado. En algunos estudios realizados
en nifios de diferentes edades, se ha encontrado que
la frecuencia de consumo de pescado se relaciond
directamente con las concentraciones de mercurio
en cabello®?. Igualmente, la exposicion de madres
a mercurio por consumo de pescado ha mostrado
que incrementos de 1mg por encima de 10mg/g de
mercurio en cabello en la madre, se asocia con una
disminucidén del coeficiente intelectual de los nifos,
alteraciones en el neurodesarrollo, en el lenguaje, la
memoria y funciones motoras y adicionalmente, bajo
peso al nacer®¥, y dafio genotoxico aun con bajas
concentraciones de exposicion a mercurio, por lo
que se usa como marcador temprano de dafio a nivel
genético*4,

En Colombia, no se han realizado muchos estudios que
aborden la complejidad del problema de exposicion a
mercurio en poblacion de nifios y adolescentes, a pesar
de que se conoce el efecto toxico de este contaminate
y el dafio en la salud de la poblacion. Se conoce el
realizado por Vargas y Quiroz en escolares en el
municipio de Segovia Antioquia, con el fin de establecer
la prevalencia de alteraciones neuropsicoldgicas en
lenguaje, memoria, funciones ejecutivas y atencion de
los escolares de ese municipio®!.

En este articulo se describen los resultados de un
estudio anidado dentro de un trabajo de investigacion
en cuatro departamentos del norte de Colombia, en
el que se cuantifica la exposicion a mercurio en la
poblacion de nifios y adolescentes de esta zona, y
evidencia la magnitud del problema en estos dos grupos
poblacionales.

Metodologia

Se llevdo a cabo un estudio descriptivo transversal
duranteel 2014 -2015, en once municipios de Colombia:
Arenal, Tiquisio y San Martin de Loba, Majagual,
Guaranda, San Marcos, Caucasia, El Bagre, Buritica,
Ayapel y Montelibano, y dentro de este se realizo un
estudio anidado con un grupo de nifios y un grupo de
adolescentes de dichos municipios. Los participantes
se seleccionaron por conveniencia, como criterio de
inclusion se tuvo en cuenta que estuvieran viviendo
al menos seis meses en la zona y reportaran consumir
pescado del lugar; la aplicacion de un muestreo aleatorio
no fue posible debido a la dispersion de la poblacion en
la zona.

Se tomaron muestras de sangre y de cabello, como
indicadores de exposicion aguda y cronica, se realizd
una entrevista a cada participante, acompafiado de
su representante. La informacion se recopilé por
medio de un cuestionario, adaptado del instrumento
de evaluacion en salud del Global Mercury Project®,
el cual incluyd variables sociales y demograficas,
habitos alimenticios, signos y sintomas relacionados
con la exposicion a mercurio. A cada individuo
seleccionado se le tomd una muestra de 10 ml de
sangre por puncion venosa en tubos con anticoagulante
(EDTA), mantenidos en refrigeracion hasta su
analisis. Asimismo, se recolectaron aproximadamente
10 g de cabello conservado en bolsas de polietileno a
temperatura ambiente para determinacion de mercurio
total. Las muestras fueron procesadas en el Instituto
Nacional de Salud, y se analizaron en el equipo
DMA-80 TriCell Milestone de acuerdo al método
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EPA 7473 (descomposicion térmica, amalgamacion y
espectroscopia de absorcion atomica) *°. Los valores
de referencia utilizados fueron (5 pg/L en sangre total,
1 pg/g de cabello) reportados por OMS*'. También se
recolectaron muestras de pescado de las especies mas
consumidas en cada municipio, estas se procesaron
por espectrofotometria de absorcién atdmica por
vapor frio (CVAAS) (40). Los valores de referencia
utilizados fueron de 0.5 mg/kg para especies no
carnivoras y de 1 mg/kg para especies carnivoras*.

La informacion se sistematizo en una base de datos en
el programa SPSS V.22. Se realiz6 analisis univariado
con distribuciones de frecuencias, medidas de tendencia

central y dispersion, se utilizé la t de Student, U de
Mann-Whitney y chi cuadrado, para la comparacion
de las variables cuantitativas y categéricas y analisis
bivariado calculando OR con sus respectivos intervalos
de confianza. El nivel de significancia de p fue de 0,05.

Resultados

La muestra quedd conformada por 100 sujetos, 63
(63,0%) niflos con edades entre 2 y 10 afios y 37
(37,0%) adolescentes entre 11 y 17 afios, con una media
de edad de 9,4 afios. La mayor frecuencia de exposicion
fue la ambiental, solo cuatro adolescentes informaron
trabajar en mineria.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes nifios y adolescentes, Colombia, 2015.

Niiios (0-10 afios) Adolescentes (11-17 afios) Total
Variable Categorias p
n (63) % n (37) % n (100) %
Tipo qe. ' Ocupacional 0 0,0% 4 4,0% 4 4,0% 0,008
€xposicion Ambiental 63 63,0% 33 33,0% 96 96,0%
Sexo Masculino 31 31,0% 17 17,0% 48 48,0% 0.753
Femenino 32 32,0% 20 20,0% 52 52,0%
Sistema de Contributivo 12 12,0% 5 5,0% 17 17,0%
seguridad social Subsidiado 49 49,0% 28 28,0% 77 77,0% 0,259
en salud No afiliado 2 2,0% 4 4,0% 6 6,0%
Analfabeto 6,0% 1,0% 7,0%
Educacion Primaria incompleta 51 51,0% 15 15,0% 66 66,0% 0,000
Secundaria incompleta 2 2,0% 21 21,0% 23 23,0%
Bolivar 17 17,0% 6 6,0% 23 23,0%
Tiquisio 7,0% 0 0,0% 7,0%
San Martin de Loba 6,0% 3 3,0% 9,0%
Arenal 4,0% 3 3,0% 7,0%
Sucre 14 14,0% 11 11,0% 25 25,0%
Guaranda 6,0% 3 3,0% 9 9,0%
Majagual 0 0,0% 1 1,0% 1 1,0%
Localizacion San Marcos 8,0% 7 7,0% 15 15,0% 0,296
Antioquia 18 18,0% 10 10,0% 28 28,0%
Buritica 6,0% 0,0% 6 6,0%
Caucasia 9 9,0% 7,0% 16 16,0%
El Bagre 3 3,0% 3,0% 6 6,0%
Cordoba 14 14,0% 10 10,0% 24 24,0%
Ayapel 6 6,0% 6 6,0% 12 12,0%
Montelibano 8 8,0% 4 4,0% 12 12,0%

La media de residencia en el lugar, en los nifios fue de
6,1 afnos £2,9 y en adolescentes de 9,6 afios + 4,5. Con
relacion al consumo de pescado, se realizd un analisis
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proximal basado en la informacion familiar al respecto
y se encontr6 que el 37,0% (37) consumian pescado una
vez al mes, el 30,0% (30) dos a cuatro veces por semana,
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el 22,0% (22) una vez por semana y el 6,0% (6) a diario.
De las 18 especies de pescado muestreadas, las de mayor
consumo fueron en su orden mojarra, bagre y tilapia,
las cuales presentaron un promedio de concentraciones
de mercurio de 0,70 mg/kg, 0,87 mg/kg y 0,03 mg/kg
respectivamente. La especie moncholo presento 1,11
mg/kg de mercurio, superando el limite permisible para
las especies carnivoras. El 100% de los encuestados
reportd consumir agua del rio cercano, quebrada o pozo.

En cuanto a la media de concentraciones de mercurio
en muestras biologicas, se encontrd que para sangre,
el municipio de Montelibano presento el mayor
promedio con un valor de 22,5 ug/mL, seguido de
Guaranda con 7,8 ug/mL y Buritica con 5,1 ug/mL.
Respecto de cabello, el municipio de Montelibano fue
el de mas alto valor con 3,25 ug/g, seguido de San
Marcos con 3,17 ug/g y Buritica con 2,3 ug/g.

Tabla 2. Concentraciones de mercurio en sangre y cabello por municipio de estudio, Colombia 2015.

Sangre ug/mL Cabello ug/g
Municipio n
Media IC 95% Minimo Maximo Media IC 95% Minimo Maiaximo

Tiquisio 7 - - - - 0,71 0,09-1,33 0,29 2,22
E‘:‘)‘; i\/larﬁ“ de 9 1.8 0,52-3,07 0 3,9 0,63  034-093 0,19 127
Arenal 2,04 -1,45-5,53 0,3 6,9 1,77 0,46-3,08 0,61 3,08
Guaranda 9 7,83 -1,44-17,1 1,04 23,12 1,63 0,18-3,08 0,33 5,92
Majagual 1 - - - - - - - -

San Marcos 15 2,65 -14,63-19,93 1,29 4,01 3,17 2,04-4,29 0,66 6,78
Buritica 6 5,11 2,03-8,19 2,99 7,63 2,33 -1,19-5,85 0,23 7,18
Caucasia 16 2,32 0,59-4,04 1,19 4,68 0,86 0,65-1,60 0,38 1,59
El Bagre 6 3,16 -12,52-18,85 1,93 4.4 1,6 0,05-3,14 0,55 4,44
Ayapel 12 5,06 0,80-9,32 1,33 13,7 1,88 0,99-2,76 0,67 5,61
Montelibano 12 22,57 13,69-31,45 17,4 30,1 3,25 1,18-5,31 0,68 9,92

Asimismo en la Figura 2, se observa que el 6,3% (4) de
los nifios y el 29,7% (11) de los adolescentes excedieron
el limite permisible en sangre y el 50,8% (32) de los
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nifios y el 46,0% (17) de los adolescentes excedieron el
limite permisible en cabello
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Figura 2. Concentraciones de mercurio en sangre y cabello de nifos y adolescentes. Colombia, 2015.
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Las concentraciones promedio de mercurio en sangre
no fueron estadisticamente significativos entre niflos
y adolescentes, segun la prueba U de Mann-Whitney
(p= 0.41); esto mismo sucedid con las concentraciones
promedio de mercurio en cabello (p=0.94).

Al explorar la relacion entre la frecuencia de consumo
de pescado y las concentraciones de mercurio superiores
a los valores permisibles en sangre y cabello, se halld
que las frecuencias de consumo semanal y mensual
fueron las de mayor reporte con 21 y 22 participantes
respectivamente, con una relacion estadisticamente
significativa para cabello (p=0,010).

La razoén entre los promedios de concentraciones de
mercurio en sangre superiores al limite permisible y los
promedios de las concentraciones inferiores al limite
permisible fue 2.2 veces mas en nifios en comparacion a
los adolescentes, sin ser estadisticamente significativo
(IC 95% 0.54-8.63). Igualmente se evidencid una
correlacion lineal entre las concentraciones de
mercurio en las dos matrices (coeficiente de Pearson =
0,818 y el valor de p = 0,000) (Figura 3).
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Figura 3. Correlacion entre las concentraciones de mercurio
en sangre y en cabello.

Durante la entrevista se indagd sobre sintomas
asociados a intoxicaciéon por mercurio y se encontrd
que la salivacion excesiva (15,9%), caida del cabello
(18,7%), insomnio (29,0%), nerviosismo (19,6%),
debilidad (18,0%) y pérdida de memoria (17,3%)
presentaron diferencias significativas (p<0,05) entre
los dos grupos poblacionales frente a los niveles de
mercurio superiores a los limites permisibles en
cualquiera de las dos matrices, mientras que sabor
metalico en la boca (8,4%), pérdida de peso (23,4%),
temblor (21,5%), problemas de concentracion (17,9%)
y dolor toracico (17,9%), no mostraron diferencia
estadistica.
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La contaminacién ambiental por mercurio en
Colombia, se da como consecuencia de emisiones
actuales o pasadas, producto de la mineria de oro.
Infortunadamente, son pocas las medidas y controles
que se han puesto en marcha para evitarlo y, en
consecuencia, altas concentraciones de mercurio
persisten en suelo, agua y sedimentos que se integran en
la cadena alimentaria de los peces y de los consumidores
de los mismos™*.

Lapoblacion de los municipios estudiados es afectada
por la explotacién minera que se realiza tanto en
la zona, como en otros departamentos con los que
comparten limites geograficos’>. Es una poblacion
con dificiles condiciones de vida y alto porcentaje
de necesidades basicas insatisfechas, que hacen que
sus habitantes vean en la mineria a pequefia escala,
su fuente tunica de recursos, contaminando con
mercurio su ambiente y el resto de habitantes de sus
localidades.

Los nifios y en general la poblacion que reside en areas
de explotacion de oro o cercanas a estas, se encuentran
expuestos a contaminacion por el mercurio que se
utiliza en la extraccion del metal, maxime cuando esta
actividad se realiza en pequefia escala y de manera
artesanal. Se encontraron niveles de mercurio por
encima del limite permisible en la poblacion de nifios y
adolescentes de los municipios incluidos en el estudio,
por la exposicion ambiental que resulta de consumo
de pescado contaminado con metilmercurio y agua
sin un tratamiento adecuado. Muchos adolescentes
comienzan a trabajar con el mercurio desde temprana
edad en las minas de explotacion de oro®, pero la
mayoria, asi no trabajen directamente con el metal,
viven desde siempre en areas cercanas a la extraccion
minera y por supuesto se contaminan ambientalmente.
Es importante tener en cuenta ademas, el consumo
de pescado, su fuente mas cercana y casi unica de
proteina, situacion que fue identificada en el analisis
realizado, en el que la mayor frecuencia de consumo
de pescado fue diaria, asi como el autoreporte de
consumo de agua del rio.

El conocimiento de los efectos que sobre la salud tienen
los metales pesados como el mercurio, proviene en su
mayoria de los estudios realizados en poblaciones con
una exposicion relativamente alta, como los trabajadores
en la industria o en la mineria de oro.
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Por ello, llama la atencion los hallazgos sobre los
sintomas reportados en nifios y adolescentes, en
especial el insomnio y nerviosismo, situacion que
siendo diferencial entre los grupos poblacionales podria
estar relacionado de forma indirecta con la exposicion
ambiental, en nuestro caso se observo una media de
tiempo de residencia de seis afios en niflos y nueve afios
en adolescentes, lo que puede significar que sus familias
pueden llevar viviendo en el lugar mucho mas tiempo y
sus madres haber estado expuestas desde la gestacion, a
vapores de mercurio que en estos sitios de explotacion
de oro casi siempre estan por encima de los limites que
tiene establecidos la OMS para la exposicion publica
que es de 1.0 ug/m3*. Esta situacion se convierte en
un factor de riesgo no solo para los trabajadores, sino
también a las comunidades que se asientan cerca de los
sitios de extraccion y procesamiento del oro.

De la misma forma podria considerarse la exposicion
ocupacional, ya que el 15% de los participantes
adolescentes informaron no haber terminado sus
estudios primarios, caracteristica comun en esta zona,
en donde existe desercion escolar para iniciar vida
laboral en cualquier medio de trabajo, incluyendo la
mineria de oro.

De acuerdo con la OMS, en las poblaciones donde la
exposicion a Hg ocurre principalmente a través del
consumo de pescado contaminado, la mayor parte del
Hg total en la sangre y cabello es organico y puede
usarse como una medida de la exposicion a éste metal.
En las dos poblaciones de estudio, se encontraron
concentraciones de mercurio en sangre y cabello
por encima de los limites permisibles, marcandose
mas esta condicion cuando se analizaron los datos de
cabello, lo cual se relaciona de manera directa con
la frecuencia de consumo de pescado informada por
aproximadamente el 36% de los participantes, quienes
consumian pescado con una frecuencia de entre diario
y dos a cuatro veces por semana, tal como se describe
en los hallazgos de un estudio realizado en nifios en
Malasia, en el cual se encontraron concentraciones de
mercurio en cabello elevados asociados a la frecuencia
de consumo de pescado*’. Si se tiene en cuenta que
entre los consumidores de pescado, el metilmercurio
constituye el 80% del mercurio total en cabello®, este
consumo que es bastante elevado en esta poblacion,
estaria relacionado con las concentraciones encontradas
en los peces y aunque estas concentraciones no
superaron los limite admisibles, se sabe que Ia
exposicion cronica, asi sea a niveles bajos se refleja
en concentraciones de mercurio elevados en cabello.
Las concentraciones de mercurio encontradas tanto

en la poblacion como los observados en los peces
muestreados, estan directamente relacionados con la
cercania que existe entre la poblacion y los distritos
mineros de la region, como describieron Interdonato,
et al.®, en un estudio llevado a cabo en una region de
Italia con adolescentes entre 12 y 14 afios, en el cual
se encontr6 que las concentraciones de metales pesados
en esta poblacion estaban relacionados con la cercania
a distritos industriales que vertian residuos de metales
como plomo, mercurio, cadmio, entre otros.

Los sintomas mas frecuentemente relacionados con la
intoxicacioén por mercurio son entre otros, nerviosismo,
insomnio, pérdida de memoria, debilidad, caida de
cabello*. La mayoria de los estudios realizados en
poblacion infantil expuesta a mercurio referencian
dafios a nivel neurolégico, por lo que la calidad de vida
se ve afectada en esta poblacion por la persistencia de
la exposicion prenatal a mercurio. En nuestro estudio
este componente neuroldgico no se estudio, lo que hace
necesario que serealicen otros estudios en estapoblacion,
en los que se incluya la evaluacion neurologica, para
comparar con otros estudios realizados en poblaciones
que viven cerca a zonas de explotacion aurifera, en los
que se han estudiado efectos a nivel neurologico por la
exposicion a mercurio.

El insomnio y el temblor fueron los dos sintomas mas
comunmente expresados por los participantes, lo que
coincide con el estudio que hicieron O’Reilly, et al.,
en poblacion de nifios y adolescentes en Zimbawe,
donde analizaron muestras de sangre y cabello y
encontraron que estos niflos presentaron ataxia con
temblor, entre otros sintomas*. Asi mismo, insomnio,
dolor de estomago, diarrea fueron sintomas tipicos
en los encuestados que viven cerca de la zona de
extraccion de oro, en un estudio realizado por Mega, et
al., quienes concluyeron que la mineria artesanal tiene
un gran impacto en las concentracion de mercurio en
el cuerpo humano'.

Conclusiones

La poblacion de nuestro estudio ha vivido desde
siempre en areas cercanas a la extraccion minera y
por supuesto se contaminan ambientalmente, teniendo
en cuenta que sus padres laboran en la mineria o sus
residencias estan ubicadas cerca de compraventas
y respiran los vapores de mercurio producidos al
momento de la quema de amalgama. Asi, el tiempo de
residencia en los lugares donde se realiza extraccion
de oro resulta ser un factor de riesgo de exposicion a
mercurio.
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Infortunadamente, son pocas o no existen las medidas y
controles que se requieren para evitar la contaminacion
de compartimentos ambientales como suelo, aire y agua
con mercurio y, en consecuencia, altas concentraciones
de este metal persisten y se integran en la cadena
alimentaria de los peces y a los consumidores de los
mismos.

La frecuencia en los sintomas relacionados con la
intoxicacién por mercurio resultdé elevada en ambos
grupos, ratificando que las concentraciones de mercurio
en esta poblacion estan produciendo signos y sintomas
relacionados con intoxicacion

Se espera que el presente trabajo contribuya a la
identificacion de las condiciones que determinan las
concentraciones de mercurio en poblacion expuesta,
para que se optimicen las condiciones en las que se
desarrolla la actividad minera y buscar alternativas mas
seguras, en el ejercicio de esta labor.
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Hg: mercurio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

UNIDADES DE MEDIDA

mg/kg: miligramo por kilogramo
mg/g: miligramo por gramo
mg/L: miligramo por litro



