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RESUMEN

Introduccidn: En Nechi — Antioquia la extraccién de oro mediante la mineria artesanal es
una de las actividades principales dentro de la economia del municipio. Esta actividad ha
generado un aumento significativo en los niveles de mercurio (metal de uso comun durante
la extraccidon del mineral) en matrices ambientales, que a su vez puede generar afectaciones
en la salud de la poblacion expuesta.

Objetivo: Determinar la exposicion a mercurio en la poblaciéon expuesta ocupacional y
ambientalmente del municipio de Nechi — Antioquia y los niveles en matrices ambientales

Materiales y métodos: Se planted un estudio de tipo trasversal, en una muestra de 100
personas en Nechi— Antioquia, de los cuales el 50% correspondié a poblacion
ocupacionalmente expuesta y 50% ambientalmente expuesta a quienes se les realizaron
mediciones de niveles de mercurio en muestras bioldgicas (cabello) y se analizaron los
niveles de este metal en matrices ambientales (agua y pescado). Se incluyeron variables
sociodemograficas, laborales, antecedentes de exposicion ambiental y habitos de Ia
poblacién estudio. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersién y se buscaron
relaciones entre las variables de salud incluidas en el estudio.

Resultados: Ingresaron al estudio 104 personas con un promedio de edad de 50 afios de los
cuales el 76% eran hombres y el 61,3% se dedicaban a la mineria y agricultura se Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los ocupacional vy
ambientalmente expuestos para las variables sexo (p=0,001), el tipo de afiliacion al sistema
de seguridad social (p=0,024), la escolaridad (p=0,04) y el oficio(p=0,001). Para los valores
de mercurio en cabello, se encontré una diferencia significativa entre los expuestos
ocupacional y ambientalmente (p=0,023), con medias de 3,96 ppm (DS 3,56 ppm) y 2,43
ppm (DS 1,8 ppm) respectivamente, en ambos grupos los niveles estuvieron por encima del
valor de referencia.

Conclusion: Se presentaron altos niveles de mercurio en cabello para los expuestos
ocupacional y ambientalmente, superando el limite de referencia en ambos grupos vy
encontrando los niveles mas altos en los expuestos a nivel laboral. No se encontraron



valores elevados de mercurio en matrices ambientales.

Palabras clave: Mercurio, Mineria de oro, salud ocupacional y ambiental, matrices
ambientales

INTRODUCCION

El estudio de carga mundial de la enfermedad reporta los factores de riesgo ambiental y
ocupacional como agentes causales del 12.3% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (Stanaway et al., 2018). Durante 2016, se presentaron 17.549 muertes
atribuibles a alguno de los factores de riesgo ambiental, aproximadamente el 8% del total
de las muertes de ese afio. Si se redujera a minimos tedricos la exposicién a estos factores
de riesgo se evitaria el 18,1% de las muertes debidas a los nueve eventos en salud analizados
dentro del Informe de Carga de Enfermedad Ambiental en Colombia (Instituto Nacional de
Salud, 2018).

Las actividades mineras generan contaminacidon con metales, con potenciales efectos sobre
la salud humana y sobre los componentes del ecosistema. Adicionalmente, la
contaminacién del suelo y del agua es un determinante importante en la seguridad
alimentaria, constituyéndose como una amenaza asociada para la salud humana (Lu et al.,
2015). El registro de las concentraciones de este tipo de contaminantes en aguas
superficiales es necesario, ya que ayuda a centrar la atencidn por su presencia en agua
potable, ya que comunmente los métodos de remocion en plantas de tratamiento no los
contemplan (Machado et al., 2017).

En la actualidad, el mercurio es considerado como un contaminante a nivel mundial que
genera afectaciones en la salud humana, siendo altamente téxico al ser bioacumulable,
persistente y bioquimicamente activo. Este contaminante ingresa el cuerpo por inhalacién,
absorcién o ingesta, por lo que representa un factor de riesgo importante para poblaciones
expuestas. Dentro de sus efectos mas graves estdn las afectaciones del sistema nervioso
(Cadavid, 2020).

La mineria artesanal de oro es una actividad relevante a nivel mundial, que influye
ampliamente en la economia de paises en desarrollo. Un gran porcentaje de la mineria
artesanal es considerada informal y/o ilegal al no contar con autorizaciones o licencias
formales del gobierno. Dentro del proceso de explotacién de oro es utilizado el mercurio,
util por sus diferentes propiedades fisico — quimicas, porque requiere poca tecnologia y



poca inversion de capital. Durante la amalgamacion del oro, se producen la mayor cantidad
de emisiones de mercurio, que, junto con la falta de buenas practicas de seguridad,
aumentan el riesgo de contaminacion de suelo, agua y puede generar efectos en la salud
de los trabajadores (Muiioz, 2012).

Dentro de estos efectos el mercurio elemental y los compuestos inorganicos desencadenan
alteraciones del sistema nervioso central, manifestaciones orofaringeas y alteraciones de la
piel y mucosas. Los compuestos organicos producen parestesias, ataxia, trastornos visuales,
disartria, defectos auditivos y estrechamiento del campo visual. En el feto, el metilmercurio
atraviesa rapidamente la barrera placentaria y luego la hematoencefilica, y puede afectar
el desarrollo del cerebro. Una exposicion crénica al mercurio produce una de las mas
antiguas enfermedades profesionales que conoce la humanidad: el hidrargirismo. (Mufioz,
2012).

En Nechi — Antioquia, la explotacién minera de oro ha generado un incremento en la
concentracion de metales pesados en sedimentos del complejo cenagoso, entre ellos el
mercurio, lo cual genera un riesgo ambiental para la poblacidn expuesta teniendo en cuenta
que las comunidades toman el agua directamente de la ciénaga (Ospina, 2020).

Es por estos efectos adversos que la contaminacién por mercurio se ha convertido en un
problema de salud publica (Cadavid, 2020) y generar evidencias cientificas de investigacién
es una prioridad. El Ministerio de Salud, por medio del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA, publicé el informe de intoxicaciones por sustancias quimicas para el afio 2021. El
numero de casos fue de 34.036, de los cuales 52 corresponden a intoxicacion por metales
pesados, incluido el mercurio. (Instituto Nacional de Salud, 2021)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico, en el que se incluyd poblacién ambiental y
ocupacionalmente expuesta para determinar los niveles de mercurio en muestras
biolégicas y ambientales de la poblacion del municipio de Nechi (Antioquia).

Se entiende por poblacién ocupacionalmente expuesta la dedicada a la actividad minera,
guienes por su trabajo manipulan el contaminante de interés, por lo que su exposicion es
directa (poblacion trabajadora) y la ambientalmente expuesta es la que se expone de forma
indirecta a través de matrices ambientales (aire, agua, suelos y alimento).

Como criterios de Inclusion se tuvieron en cuenta: adultos de cualquier edad, sexo, grupo



étnico, poblacidn expuesta ocupacionalmente con un tiempo de al menos seis meses
utilizando mercurio, poblaciéon expuesta ambientalmente a mercurio que hayan vivido al
menos seis meses en la zona y poblacion de areas urbana y rural del municipio de Nechi
(Antioquia).

Se excluyeron aquellos individuos que hayan presentado alguna enfermedad neurolégica
como epilepsia, Parkinson, evento cerebro vascular o trastornos mentales como
esquizofrenia o alteracion bipolar y a las personas que no firmaron el consentimiento
informado.

Se calculé un tamaifo de muestra minimo para estudios descriptivos transversales en el
aplicativo Open Epi, utilizando la poblacion del municipio de Nechi (Antioquia) que de
acuerdo con el censo de 2005 (DANE) era de 20.668 personas. La frecuencia esperada del
factor de estudio fue del 30,3%, que corresponde a la proporcidon de individuos
ambientalmente expuestos con niveles de mercurio en orina que superan los limites
permisibles, segun estudio llevado a cabo en los Departamentos de Bolivar, Sucre,
Antioquia y Cordoba. Se tomé el mercurio como quimico de referencia, dada la importancia
de este como contaminante ambiental en Colombia (Min Salud, 2018, p. 7). El margen de
error aceptable definido fue del 5%, con un nivel de confianza del 95%, quedando un
tamafio de muestra de 100 personas incluyendo un 20% de pérdidas. El 50% fueron
ambientalmente expuestos, y el 50% ocupacionalmente expuestos.

Las variables que se tuvieron en cuenta para el estudio estan divididas en 3 grupos: socio —
demograficas (sexo, edad, municipio, drea, y tiempo de residencia, tipo de afiliacion al
sistema de general de seguridad social y salud, estado civil, escolaridad), habitos
alimenticios (fuente del consumo de agua, tipo/tamafios/procedencia y frecuencia de
consumo de pescado, consumo de alimento enlatados) y variables ocupacionales (cargo u
oficio actual que desempena, antigliedad en el mismo, relacidn entre el oficio y la mineria,
tipo de mineria en la cual trabaja (si aplica), metales que utiliza y frecuencia de uso, horas
de exposicion, ubicacién de la residencia con respecto a las zonas mineras, acceso y uso de
equipos de proteccion personal, capacitaciones recibidas) y bioldgicas (cabello como
indicador de exposicién), siendo esta ultima la variable dependiente.

Se aplicd a la totalidad de los individuos seleccionados tanto expuestos ocupacionales como
los ambientales, una encuesta (formularios) adaptada del instrumento de evaluacion en
salud del Global Mercury Project (Veiga M, 2004). Antes de iniciar la fase de recoleccién de
la informacién se dio una induccidén al personal encargado de diligenciar la encuesta a cada
uno de los individuos seleccionados en la muestra. Esta induccion estuvo a cargo del grupo



investigador.

Referente a los métodos para el control de la calidad de los datos y sesgos considerados
para la investigacidn, se establecié en primer lugar el sesgo de seleccidn, el cual implementé
como estrategia de control la definicion de criterios de inclusion y exclusion claros y el
calculo de tamafio de muestra con una confianza del 95%. Sobre el sesgo de informacién
del observador, se incluyd una capacitacion y estandarizacién de 8 horas en la aplicacién de
las entrevistas, toma y almacenamiento de muestras y posteriormente en campo se realizé
un refuerzo de la capacitacién y el entrenamiento de encuestadores. Igualmente, alrededor
del sesgo de informacidn de instrumentos, se presentaron como estrategia de control, el
ensayo piloto de formulario y prueba piloto del formato de recoleccién de informacion, el
uso de reactivos certificados y el analisis de metales con métodos estandarizados y
documentados.

Desde el sesgo de informacién del observado (sesgo de memoria) se establecieron como
estrategias de control aplicar una encuesta estandarizada a todas las personas, lo que
implicé el entrenamiento a encuestadores del estudio. Con respecto al sesgo de
informacién, se realizé una prueba piloto para estandarizar instrumentos y problemas
logisticos, ajustados antes del inicio del estudio. Por ultimo, para el sesgo de confusidn, se
determiné la identificacidn de estos en fase de planeacién y en el analisis estadistico se hizo
su control.

Se tomaron muestras bioldgicas para la determinacién de mercurio en cabello. A cada
individuo, previa explicacion de los procedimientos y firma del consentimiento infirmado,
se le tomd una muestra de cabello (region occipital del cuero cabelludo). La toma de esta
muestra estuvo a cargo de los médicos/bacteridlogos/enfermeros y otros profesionales de
salud que participan en el estudio. Estas muestras de cabello fueron obtenidas del area
occipital de la cabeza y e incluyeron por lo menos 20 hilos de cabello. Las muestras fueron
analizadas por ICP- MS en el Laboratorio de ICP-MS (Espectrometro de Masa con Plasma
Acoplado Inductivamente) del Departamento de Quimica de la Pontificia Universidad
Catdlica de Rio de Janeiro en Brasil.

El analisis de mercurio en muestras ambientales se realizd por espectrofotometria de
absorcién atdmica por vapor frio (CVAAS).

Para la recoleccién de muestras de agua se obtuvo un volumen de 1 litro y se tomaron 6
muestras agua para la determinacién de mercurio de los rios cercanos del municipio de
Nechi - Antioquia.



La recoleccidon de muestras de pescado estuvo a cargo de un funcionario de la secretaria de
salud municipal, quien selecciond las estaciones de muestreos (sitios estratégicos de pesca
artesanal). En cada sitio se colectaron muestras mayores de 25 cm de longitud, para cada
especie, quienes fueron capturadas directamente por pescadores locales.

Se llevd a cabo un estudio piloto en un 10% del total de la muestra de individuos, a quienes
se les realizd la prueba de formularios, lo cual ayudé a contemplar ajustes, tanto de
instrumentos como de tiempos y movimientos. Se desarrollé aplicando el formulario a
través de llamadas telefdnicas, en la que tres de los investigadores del estudio, que estaban
capacitados para esta actividad, hicieron las preguntas a un total de 10 personas, entre
estudiantes pertenecientes a las universidades que hacen parte del estudio y personal
operativo y administrativo del sector. Estos participantes no formaron parte de la poblacion
muestra seleccionada en la investigacion.

Para el andlisis estadistico de este estudio se realizé con el software R 4.1.1 y Rstudio
2022.02.3+492 y La estimacion de los parametros se hizo con nivel de confianza del 95% y
las pruebas de asociacion con nivel de significacidon del 5%. Se realizé un control de calidad
del 100% de los registros incluidos en la base de datos. Esta actividad incluyé un analisis
descriptivo de cada variable, para depuracién de los datos, identificacion de valores
perdidos, valores de omisidn y casillas en blanco como estrategias para aceptar o rechazar
registros que presentasen problemas como errores, datos faltantes y valores fuera de rango
(Outliers).

En el analisis estadistico descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién
para aquellas variables de naturaleza cuantitativa. Las variables de naturaleza cualitativa se
describieron utilizando distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes. Para analizar
la asociacidn estadistica entre variables categdricas con el tipo de exposicidon se utilizd
prueba Chi Cuadrado de asociacion o prueba exacta de Fisher segun el cumplimiento de
supuestos. Para la comparacion de los grupos de exposicidn en las variables cuantitativas
se utilizd la prueba t de Student para comparacién de medias, previa revision de
cumplimiento de supuesto de distribucién normal y homocedasticidad.

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las
normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, en el Titulo Il
Capitulo | Articulo 11 sobre los aspectos éticos de la investigacidon en seres humanos, se
clasifica esta investigacion como de riesgo minimo. (Resolucién 8430 de 1993)

A cada individuo se le proporciond una hoja de consentimiento, la cual tuvieron que firmar
antes de contestar las preguntas de las encuestas individuales y de la toma de muestras
bioldgicas. Previo al inicio de la recoleccién de la informacién y de las muestras, se informd



a los individuos los objetivos y el tipo de estudio que conllevd la investigacion,
comprendiendo la importancia y beneficios que representaria su participacién, a quienes
se les entregd posteriormente los resultados de las pruebas paraclinicas, cuyos datos fueron
tratados con total confidencialidad por el grupo investigador.

El estudio cumplié con los principios y disposiciones de la Declaraciéon de Helsinki (World
Medical Association, 1964) y los principios bioéticos (Emanuel, 1999). El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica y Metodologias de Investigacién (CEMIN) del Instituto
Nacional de Salud (INS) mediante acta CEMIN-23-2018.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio un total de 104 individuos de los cuales 62 (59,6%) se encontraban
ocupacionalmente expuestos mientras que 42 (40,4%) ambientalmente expuestos. El rango
de edad de la poblacién estuvo entre 21 y 83 afios, con una media de 48 afos y una DS de
15. La mayor parte fueron hombres (76%) de los cuales 59 (74,7%) se encontraban
ocupacionalmente expuestos. La escolaridad tiende a ser baja en ambos grupos, en donde
la mayoria se encuentran en niveles entre analfabeto y secundaria, 39 (80,6%) en los
expuestos ocupacional y 23 (54,7%) en los ambientalmente expuestos y gran parte de la
poblacion se encuentra afiliada al régimen subsidiado de salud, 54 (87,1%)
ocupacionalmente expuestos y 27 (64,3%) en los ambientalmente expuestos. Dentro de los
ocupacionalmente expuestos, el oficio predominante fue la mineria y agricultura (61,3%)
dentro de los cuales 43 personas trabajan en mineria de oro y estuvieron expuestos a
mercurio. Respecto a la ubicacion de su residencia en zona minera, de los expuestos
ocupacionalmente un 32% respondid afirmativamente. Las variables en donde se
encontraron diferencias significativas entre el grupo ocupacional y el ambientalmente
expuesto fueron el sexo (p=0,001), el tipo de afiliacion al SGSSS (p=0,024), la escolaridad
(p=0,04), el oficio (p=0,001) y el hecho de trabajar en mineria (p=0,001). Las caracteristicas
socio-demograficas y laborales por tipo de exposicidn se encuentran en la Tabla 1.

Tabla N° 1. Variables socio — demograficas y laborales por grupo de exposicion de las
personas del municipio de Nechi (Antioquia)

Variable Ocupacional Ambiental Valor p

Exposicion (N (%)) 62 (59,6) 42 (40,4) -



Edad (media (DS))

Sexo (N (%))

Area (N (%))

Raza (N (%))

Tipo de
Afiliacion al
Sistema
General de
Seguridad
Social en Salud
SGSSS (N (%))
Estado Civil (N
(%))

Escolaridad (N
(%))

Oficio Ajustado

(N (%))

Masculino

Femenino
Cabecera Municipal
Rural
Mestizo

Negro, mulato,
afrodescendiente o
afrocolombiano
Contributivo
Subsidiado (Sisbén)
No Afiliado
Indeterminado

Casado/a
Unido/a
Separado
Viudo/a
Soltero
Analfabeto
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta

Secundaria completa

Técnico incompleto
Técnico completo
Universitaria
completa
Administrativas
Agricultura
Mantenimiento
Mineria 'y
Agricultura
Pescador
Oficios Varios

50,42 (14,45)

59 (95,2)

3(4,8)
28 (45,2)
34 (54,8)
32 (51,6)
30 (48,4)

6(9,7)
54 (87,1)
1(1,6)
1(1,6)

9 (14,5)
35 (56,5)
1(1,6)
1(1,6)
16 (25,8)
10 (16,1)
11 (17,7)
12 (19,4)
6(9,7)

11 (17,7)
0
8 (12,9)
4 (6,5)

3(4,8)
11 (17,7)
0
38 (61,3)

7 (11,3)
2(3,2)

46,1
(15,57)
20 (47,6)

22 (52,4)
18 (42,9)
24 (57,1)
22 (52,4)
20 (47,6)

13 (31)
27 (64,3)
2 (4,8)
0

8(19)
18(42,9)
1(2,4)
4(9,5)
11 (26,2)
3(7,1)
10 (23,8)
4(9,5)
4(9,5)

2 (4,8)
3(7,1)
11 (26,2)
5(11,9)

7 (16,7)
0
4(9,5)
0

3(7,1)
9 (21,4)

0,15

<0,001

0,975

0,024

0,335

0,04

<0,001



Otras profesiones
Servicios educativos
Servicios Sanitarios
Ninguno
Tiempo en el oficio (media (DS))

Trabaja en Si
Mineria (N (%)) No
Tipo de mineria Oro
Metal que usa Mercurio
Frecuencia con Diariamente
la que usa Semanalmente
metales Mensualmente

0
0
0
1(1,6)
236,7 (177,79)

43 (69,4)
19 (30,6)
43 (100)
43 (100)
14 (32,6)
18 (41,9)
11 (25,6)

1(2,4)
2 (4,8)
2 (4,8)
14 (33,3)
214,29 0,582
(178,33)
0 <0,001
42 (100)

En la Tabla 2 se describen los habitos como fumar y consumo de licor, los cuales no

presentaron una diferencia significativa entre ambos grupos, que en su mayoria indicaron

no fumar actualmente ni tomar licor con frecuencia. Asi mismo, se encontrd en relacién a

las medidas de higiene para el grupo ocupacionalmente expuesto que la mayor parte de los

encuestados manifestaron usar ropa de diario para trabajar (90%), cambiarse todos los dias

(83,3%) y lavarla en el hogar (75%). En cuanto a la toma de alimentos, indicaron en su

mayoria no tomarlos en el lugar de trabajo (68,3%) y lavarse las manos antes de hacerlo

(78,9%). Con respecto al empleo de elementos de proteccidn personal, se pudo identificar

gue no son de uso comun dentro de los trabajadores.

Tabla N° 2. Habitos, medidas de higiene y uso de elementos de proteccidn personal de la

poblacion del municipio de Nechi (Antioquia)

Variable
Ha fumado alguna Si
vez (N (%)) No
Fuma actualmente Si
(N (%)) No
Fuma en su sitio de Si
trabajo (N (%)) No
Consume licor (N Si
(%)) No

Ocupacional

HABITOS

26 (41,9)
36 (58,1)
7 (26,9)
55 (73,1)
6 (9,6)
56 (90,3)
30 (48,4)
42 (51,6)

Ambiental Valor p
14 (33,3) 0,497
28 (66,7)
3(21,4) 1
39 (78,6)
0 0,067
0
17 (40,5) 0,552
25 (59,5)



Frecuencia de
consumo de licor (N

(%))

Diario
Semanal
Dos
veces/semana
Ocasional

1(3,3) 0
1(3,3) 0
2 (6,7) 2 (11,8)
26 (86,7) 15 (88,2)

MEDIDAS DE HIGIENE Y ELEMENTOS DE PROTECCION

Tipo de ropa para
trabajar (N (%))

Se cambia de ropa
(N (%))
Cada cuanto cambia
de ropa (N (%))

En donde lava la
ropa de trabajo (N
(%))

Toma alimentos
donde trabaja (N
(%))
Frecuencia con la
que toma alimentos
en el trabajo (N (%))

Lavado de las
manos antes de
ingerir alimentos (N
(%))
Ducharse el cuerpo
al finalizar la
jornada laboral (N
(%))

Uso de peto o
delantal (N (%))
Uso de guantes (N
(%))

PERSONAL

Ropa de diario

Uniforme o
ropa de
trabajo

Si
No
Diario
Una
vez/semana
Dos
veces/semana
Nunca
En una fuente
de agua
En el lugar de
trabajo

En la casa

Si
No

Siempre
A veces
Nunca
Siempre
A veces
Nunca

Siempre
A veces
Nunca

Si

No

Si

No
Carnaza

54 (90)
6 (10)

52 (86,7)
8 (13,3)

50 (83,3)
4(6,7)

5(8,3)

1(1,7)
9 (15)

6 (10)

45 (75)
19 (31,7)
41 (68,3)

10 (52,6)
7 (36,8)
2 (10,5)
15 (78,9)
3(15,8)
1(5,3)

49 (83,1)
2 (3,4)
8 (13,6)

2(3,3)
58 (96,7)
15 (25)
45 (75)
4 (26,7)

0,69



Material los guantes Caucho 2 (13,3)

(N (%)) Cuero 6 (40)
Nitrilo 1(6,7)
Tela 2 (13,3)
Uso de respirador Si 6 (10)
(N (%)) No 54 (90)
Uso de tapabocas Si 11 (18,3)
desechable (N (%)) No 49 (81,7)
Uso de pafiuelo Si 1(1,7)
humedo (N (%)) No 59 (98,3)
Uso de sombrero o Si 38 (63,3)
gorra (N (%)) No 22 (36,7)
Uso de visor (N (%)) Si 7 (11,7)
No 53 (88,3)
Uso de monogafas Si 5(8,3)
(N (%)) No 55 (91,7)
Uso de botas de Si 30 (50)
caucho (N (%)) No 30 (30)
Uso de botas en Si 12 (20)
cuero (N (%)) No 48 (80)
Uso de zapatos (N Si 3(5)
(%)) No 57 (95)
Uso de tennis (N Si 7 (11,7)
(%)) No 53 (88,3)
Uso de protector Si 0
auditivo (N (%)) No 60 (100)
Uso de casco (N (%)) Si 2 (3,3)
No 58 (96,7)

De la poblacién de estudio, una persona expuesta ocupacionalmente manifestd haber
tenido intoxicacién con mercurio 39 meses antes de la entrevista y consulté al médico. El
origen del agua que consumen los grupos ocupacional y ambientalmente expuestos fue
principalmente de lallave (62,9 % - 71,4%) y de botellén o bolsa (21% y 16,7%). Con respecto
al consumo de pescado, el 91,9% (57) de los expuestos ocupacionalmente manifestaron
consumir pescado dentro de los cuales 47 (75,8%) consumen bocachico (pescado no
carnivoro), mientras que de los ambientalmente expuestos 37 (88,1%) lo consumen,
también en su mayoria bocachico (83,3%). Para ambos grupos, el pescado mas consumido
fue no carnivoro (82,5% ocupacional y 97,3% ambientalmente expuesto), en su mayoria de
tamafio mediano (73,7% ocupacional y 62,2% ambientalmente expuesto) y con una



frecuencia de consumo de 1 a 2 veces por semana (71,9% ocupacional y 64,9%
ambientalmente expuesto). En cuanto a la procedencia del pescado, para el grupo
ocupacionalmente expuesto la mayoria proviene de areas afectadas por la mineria (78,9%)
mientras que para el grupo expuesto a nivel ambiental las principales fuentes son areas
afectadas por la mineria (54,1%) y por la agricultura (40,5%). Respecto a las especies de
pescado, el Moncholo fue el que presento niveles mas altos de mercurio (0,87226 pg/mL)
siendo este una especie carnivora.

Con respecto a los valores de mercurio en cabello, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre los expuestos ocupacional y ambientalmente, con
medianas de 3,06 ppm (Q1:1,68; Q3:4,17 ppm) y 1,72 ppm (Q1:1,16; Q3:3,72 ppm)
respectivamente, ambos grupos por encima del valor de referencia, 1,00 ppm (World
Health Organization, 2008) como se evidencia en la tabla 3.

Tabla N° 3. Niveles de mercurio en cabello por grupo de exposicion de la poblacion del
municipio de Nechi (Antioquia)

CONCENTRACIONES DE MERCURIO EN CABELLO

VARIABLES EXPUESTOS EXPUESTOS P Total Valores
OCUPACIONALMENTE AMBIENTALMENTE de
referencia
N 62 42 (mg/g)
ppm

Hg (ppm) 3,06 (Q1:1,68; 1,72 (Q1:1,16; 0,0304* 2,48 1,00%*
Mediana Q3:4,17) Q3:3,72) (Q1:1,39;
Q3:4,06)

*  Prueba de Mann Whitney
** United Nations Environment Programme, World Health Organization. Guidance for
identifying populations at risk from mercury exposure, 2008

El 89,4% (93) de las concentraciones de mercurio evaluadas estan por encima del valor de
referencia. Para el grupo ocupacionalmente expuesto, sobrepasaron el limite de referencia
45 individuos (62,58%) mientras que para el grupo ambientalmente expuesto los superan
28 personas (66,66%).



Las concentraciones de agua y pescado se presentan en la tabla 4, en donde se pudo
identificar que no se superan los valores limites permisibles de mercurio para ninguno de
las matrices

Tabla N° 4. Niveles de mercurio en muestras de agua y pescado

Estadisticos Matrices Ambientales

Agua Pescado
Minimo 0,00001 0,074
Maximo 0,00003 0,872
Media 0,000015 0,3918
Desviacion 0,00000957 0,423
Estandar
Mediana 0,000015 0,391

Valor limite permisible agua (1,0 pug/L) y pescado (1pug/g para carnivoros y 0,5 pg/g para
omnivoros y no carnivoros). (Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Los niveles de mercurio se relacionaron con variables de importancia como se muestra en
la tala N° 5, encontrando diferencia estadisticamente significativa con las variables sexo,
tipo de exposicion, drea de vivienda, trabajo en actividad minera, consumo de pescado y
habito de fumar. Con las variables edad (p=0,367) y tiempo de trabajo en mineria (p=0,518)
no se encontré relacién significativa,

Tabla N°5. Relacién de niveles de mercurio con variables socio-demograficas, laborales y
habitos de la poblacién del municipio de Nechi (Antioquia).

NIVELES DE MERURIO EN

VARIABLE CABELLO VALOR p
MEDIANA (Q1;Q2)
Femenino 1,3457 (0,9134; 1,9006)
Sexo . 0,001
Masculino 3,1588 (1,6687; 4,1757)
Expuestos Ocupacional 3,06 (1,68;4,17)
Exposicion 0,000
Expuestos Ambiental 1,73 (1,16:3,72)

Cabecera Municipal 3,12 (1,34;6,39)



Area Rural 2,19 (1,40;3,48) 0,000

Trabaja en NO 1,77 (1,15;3,93)
actividad minera 0,000

Sl 3,20 (2,08; 4,15)

Consumo de NO 1,49 (1,21;3,74)
Pescado 0,000

S| 2,49 (1,41; 4,16)
Ha fumado NO 2,09 (1,19; 4,09) 0,000

S| 3,12 (1,77; 4,03)

DISCUSION

Nechi es un municipio de Colombia, localizado en la subregién del Bajo Cauca del
departamento de Antioquia. Su agricultura corresponde a arroz, maiz, yuca, platanoy
fame morado. Igualmente tiene desarrollo econémico en ganaderia de levante y leche,
carne, madera, pesca y mineria de oro. Esta poblacidon estd expuesta a mercurio por la
explotacién de oro y a plaguicidas por el trabajo agricola que desarrolla la region (Alcaldia
del municipio Nechi, 2005).

La mineria en el municipio es desarrollada en su mayoria por hombres de manera informal
gue se encuentran afiliados el régimen subsidiado en salud. Esto es consistente con lo
evaluado en Colombia, en donde en general este tipo de oficio es desarrollado por
trabajadores informales con bajo nivel de escolaridad y poco acceso a servicios médicos, y
gue, en su mayoria, tienen una baja percepcidn del riesgo por exposicidon a mercurio que
inherentemente conlleva a que no se acuda con frecuencia a servicios en salud. (Diaz, 2016).

Uno de los principales hallazgos del estudio es la diferencia significativa en los niveles de
mercurio en cabello entre la poblacién ocupacional y ambientalmente expuesta, donde se
pudo evidenciar que la poblacién expuesta laboralmente presentd niveles mas elevados de
este contaminante, con una media de 3,96 ppm (DE:3,56 ppm). Sin embargo, ambos grupos
superan el valor de referencia de 1,00 ppm (World Health Organization, 2008). Dentro del
grupo ocupacionalmente expuesto el 72,58% superan dicho valor, en donde se encuentran
valores de hasta 17,14 ppm, mientras que, para el grupo expuesto ambientalmente, el
66,66% superan el valor de referencia con un valor maximo de 6,45 ppm.

Al comparar los resultados de esta investigacion con los encontrados en un estudio
realizado en la Orinoquia Colombiana en poblacidon expuesta a mercurio por mineria
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aurifera, igualmente se concluye que la poblacidn presenta altos niveles de mercurio en
cabello, por encima del valor maximo permisible (Idrovo, 2001). Sin embargo, los valores
medios son superiores a los presentados en este articulo, 26,93 ppm para expuestos
ocupacionales y de 22,86 ppm para expuestos ambientales. (Idrovo, 2001).

Se han realizado diversos estudios en Colombia para determinar la contaminacién de este
contaminante en zonas con mineria de oro como la Mojana, Chocé, Narifio y Vaupés
(Gonzélez, 2018), en donde se puede resaltar una gran diferencia debido a que se presentan
mayores niveles de mercurio en los analisis en cabello en poblacién ambientalmente
expuesta que en la expuesta ocupacional en contraste con los resultados del presente
estudio, en donde la poblacién ocupacionalmente expuesta presenta niveles superiores de
mercurio en cabello con una media de 3,96 DS(3,56) contra una media de 2,43 DS(1,8) de
los ambientalmente expuestos.

Por otro lado, con respecto a los datos recolectados en matices ambientales (agua vy
pescado) no se encuentran datos significativos que estén por encima de los limites
permisibles (Gonzalez, 2018) al igual que el en presente estudio.

Sin embargo, en el presente estudio se evidencia que un alto porcentaje de la poblacion es
consumidora frecuente de pescado - 91,9% de los expuestos ocupacionales y 88,1% de los
ambientalmente expuestos —, habito que puede generar efectos adversos para la salud por
contaminacién de metil-mercurio por su propiedad de bioacumularse y biomagnificarse en
especies depredadoras y que tienen un mayor tamafio y que viven mas anos, afectando el
desarrollo fetal y siendo los nifios los mas vulnerables a los efectos neurotdxicos de este
contaminante procedente de la ingesta de pescado contaminado. (Gonzalez, 2014).

Otro de los datos relevantes del estudio y donde se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos, es la procedencia del pescado que consumen ya que la fuente principal
de los expuestos ocupacionalmente es de agua contaminada por la mineria (78,9%). Estos
datos pueden relacionarse con los altos niveles de mercurio encontrados en cabello para
este grupo de exposicion, asi como el hecho de trabajar en mineria y con el contaminante
de manera directa.

En este estudio se evidencié el uso deficiente de elementos de proteccién personal en la
poblacién expuesta, lo que hace que esta sustancia pueda penetrar facilmente por via
inhalatoria y dérmica, con graves consecuencias en la salud debido a la exposicidn crénica.
Igualmente, se observaron fallas en las medidas de higiene, ya que algunos de los
trabajadores expuestos reportaron consumir alimentos y fumar en el sitio de trabajo, lo que
incrementa la absorcion.



Es importante reconocer la problematica del municipio, ya que los altos niveles de mercurio
mercurio elemental y de los compuestos inorganicos desencadenan alteraciones del
sistema nervioso central con disminucién de la productividad, pérdida de la memoria,
debilidad muscular, depresion mental y temblor fino, que se puede transformar en
fibrilacion muscular (micromercurialismo). Ademas, trastornos psiquicos con facies
depresiva como tristeza, timidez, llanto inmotivado, insomnio e indiferencia, excitabilidad,
ansiedad, somnolencia y delirio (eretismo mercurial).

Los compuestos organicos generan parestesias, ataxia, trastornos visuales, disartria,
defectos auditivos y estrechamiento del campo visual (visién en tunel). La sintomatologia
es consecuencia de una neuroencefalopatia téxica. (OMS, 2017).

CONCLUSIONES

La poblacién del municipio de Nechi (Antioquia) se encuentra expuesta a mercurio tanto de
forma ocupacional como a través de matrices ambientales.

Se presentaron altos niveles de mercurio en cabello para los expuestos ocupacional y
ambientalmente, superando el limite de referencia en ambos grupos (1,00 ppm) y
encontrando los niveles mas altos en los expuestos a nivel laboral.

La exposicién a este metal es crdnica ya que las personas residen y laboran en la zona hace
mas de 20 aios, pudiendo presentan efectos sobre la salud.

Aunque no se encontraron valores elevados de mercurio en las muestras tomadas de agua
y pescado, la poblacion general si presento niveles de mercurio por encima de los valores
limites permisibles.

La poblacién ocupacionalmente expuesta no emplea elementos de proteccién personal
adecuados y se reportaron fallas en las medidas de higiene.

RECOMENDACIONES

Como medida general es primordial ampliar y mejorar el acceso a los servicios de salud de
la poblacion expuesta, junto con campanas educativas para incrementar la percepcion del
riesgo con respecto a los sintomas por exposicion y/o intoxicacion por mercurio. Es
importante realizar una intervencién efectiva en la poblacién, con un manejo diferencial
teniendo en cuenta el tipo de exposicidon (ocupacional o ambiental) presente en el
municipio. Con respecto a los ocupacionalmente expuestos, se puede empezar con
ofrecerles acceso a elementos de proteccidon personal y capacitacion en el uso de estos,
teniendo en cuenta que en su mayoria declararon no usar dichos elementos. Con relacién
a los expuestos ambientalmente, el ente gubernamental competente debe realizar
monitoreos frecuentes (bioldgicos y ambientales) para dimensionar de mejor manera la



problematica de la zona de influencia de la mineria del municipio que permita generar
programas e intervenciones eficaces, asegurar el acceso a agua y alimentos aptos para el
consumo y que no se encuentren contaminados con mercurio, asi como controlar los
vertimientos de contaminante a los cuales se ve expuesta la poblacidn.
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