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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada.
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Mineros (%) Expuestos (%)
indirectamente
Sexo Hombres 37 (100,00) 11 (40,74)
Mujeres —- —- 17 (59,26) t
Etnia
Blanca 29 (80,56) 6 (25,00)
Negra 2 (5,56) (8,33)
Indigena Danta 3 (8,33) 16 (66,67)
No especificada 2 (5.56) — —
Estado civil
Soltero 20 (54,05) 8 (29,63)
Casado 3 (8,11) 8 (29,63)
Unién libre 14 (37.84) 12 (40,74)
Zona de residencia/trabajo
Rio Inirida 5 (13.89) 2 (8,00)
Region Comunidad Danta 29 (80.56) 22 (88,00)
Chorrobocén 2 (5,56) 1 (4,00)
Jornada de trabajo
No determinado 14 (37,84) 1 (11,11)
Alrededor de 6 horas/dia 15 (40,54) (88,89)
Por turnos (diurno-nocturno) 8 (21,62) — — 7

1: p<0,05; t: p<0,01

individuos encuestados informan en un 85,71%
que los desechos de mercurio son enterrados; sin
embargo, solo el 40% informa que los desechos
con mercurio son almacenados en envases
plasticos antes de ser enterrados, lo que permite
suponer que el mercurio se esta dejando
libremente en el suelo en un gran nimero de
ocasiones. Segun los encuestados, las principales
formas de evitar la intoxicacidon con mercurio s
mediante el uso de mascaras protectoras
(29,09%), utilizando hornos durante el azogue
(27,27%) o usando guantes y tapabocas (20%).

El riesgo de exposicion es alto, tanto para los
propios mineros como para sus familiares debido
a que el 22% informa que su familia se encuentra
cerca al lugar de trabajo y el 61,11% toma los
alimentos en el lugar de trabajo. La percepcion y
conocimiento que tiene esta poblacidon del riesgo
asociado con la exposicién al mercurio es muy
limitada y, en algunos casos, incorrecta. El
77,19% considera que el mercurio s un metal,
mientras que los demas lo consideran un gas
(10,53%) o una sustancia no metdlica (12,28%)
gue se encuentra Unicamente en sus manos y
ropa de trabajo (22,41%), en el aire, el suelo y las
fuentes de agua (18,97%), o en todas las
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anteriores (56,90%); muy pocos (1,72%) saben
que puede encontrarse en los pescados, mariscos
y vegetales de la region. El 65,52% de los
individuos censidera como principal via de entrada
del mercurio al organismo la via respiratoria y
digestiva. Pese a estos hallazgos, casi la totalidad
de los encuestados (94,92%) considera el
mercurio como un elemento potencialmente nocivo
para su salud, que afecta principalmente el sistema
nervioso y los drganos de la vision (54,55%). El
82,29% considera el mercurio como teratégeno.

Como se puede apreciar en los cuadros 2 y 3, los
valores encontrados en cabello en la poblacion
tienen un rango amplio que varia entre 2,8 y 89,2
pug/g (figura 2); lo mismo ocurre para las
concentraciones de mercurio en sangre, donde
se encuentran valores que oscilan entre 6,9 y 168
ug/l (figura 3). Dado que la concentracion de
mercurio es cerca de 300 veces mas alta en
cabello que en sangre (5), se realizo la
comparacion de los valores obtenidos en los dos
tipos de matrices. Para esto, se utilizd el programa
Kalibo (6) y mediante regresion lineal de primer
orden se encontrd una pendiente de 345, cercana
a 300, que era lo esperado. Sdlo el 4,6% de los
individuos presentan concentraciones de mercurio
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Cuadro 4. Porcentaje de individuos con sintomas segun concentraciones de mercurio superiores a los valores aceptables.

Sintomas Cabello>5 pg/g Sangre>20 pg/l
Sabor metalico 8,77 8,62
Sensacién de quemadura 7,02 6,90
Sangrado de encias 8,77 8,62
Salivacién excesiva 19,30 18,97
Disminucién de agudeza visual 17,54 17,24
Pérdida de piezas dentarias 14,04 15,62
Pérdida de apetito/peso 26,32 27,59
Cansancio 43,86 44,83
Vémito o diarrea 10,53 10,34
Disminucién de productividad laboral 40,43 38,78
Disminucion de la memoria 33,33 32,00
Temblor 39,58 38,00
Insomnio 33,33 32,00
Ansiedad 33,33 32,00
Delirios 6,25 6,00
Desconfianza 14,58 14,00

Brasil, Venezuela, Pera, Bolivia, Guayana y
Surinam (11-17). Los hallazgos mas importantes
se refieren a las precarias condiciones de trabajo
de la poblacidn, que se relacionan directamente
con la extraccion de oro en la region de la
Orinoquia colombiana, asi como de los habitantes
de la zona, ademas de |a presencia de poblacién
de alto riesgo, nifios y mujeres, cerca del lugar de
quema de la amalgama. Al comparar los valores
encontrados en este estudio con las concentra-
ciones de mercurio en cabello descritas entre
individuos de los rios Madeira (0,22-303 pg/g),
Tapajos (0,7-142 pyg/g) v Negro (promedio=75,5
Hg/g), y en las represas de Tucuri (0,9-240 pg/g) v
Balbina en Brasil (1,15-26 pg/q) (15), pais donde
se han realizado mas estudios al respecto, los
valores encontrados en el Guainia sélo son
superados en las regiones del rio Negro y el
embalse Tucuri.

Pese a la alta absorcion de mercurio descrita en
este trabajo, en Colombia atin son muy pocos los
estudios acerca de la contaminacion con mercurio
y los efectos adversos sobre la salud asociados
con la exposicion a este metal. Aunque la
informacion agui presentada no es representativa
y conclusiva de la totalidad de la poblacion minera
y residente en la Orinoquia colombiana, puede
servir como indicio de una probable amenaza para
la salud de estas poblaciones. Al comparar los
hallazgos aqui presentados con los estudios
realizados por Olivero y colaboradores (18-20) en
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la zona norte del pais, se evidencia que el peligro
es mayor en la region de la Crinoquia, quizas
debido a la magnitud del fendmeno social en esta
amplia zona del pais.

Un problema no abordado en el presente trabajo,
que podria estar sucediendo en la region estudiada,
es la transformacion de la forma inorgéanica del
mercurio a compuestos organicos (metil y etil-
mercurio, principalmente) (21). Estas formas
quimicas, en especial la primera, son mas toxicas
para los humanos gue las formas elementales; la
mayoria de los efectos observados se presentan
sobre el sistema nervioso e incluyen trastornos
motores y sensitivos, alteraciones mentales
(retraso psicomotor y dafios neurolégicos tardios)
y nefrotoxicidad. Cuando la exposicion es prenatal,
mediante el paso del compuesto a través de la
barrera placentaria, se pueden presentar efectos
neurolégicos severos con trastornos motores y
sensitivos, microcefalia, ataxia, temblores,
disartria y ceguera (1,22).

La situacidon ambiental y de salud descrita en el
presente trabajo constituye un gran reto para la
vigilancia en salud publica (23). Las actividades
minimas sugeridas para el manejo y control de
esta situacion deben incluir la caracterizacion
demogréfica de la poblacién asociada a los
centros mineros, la determinacion de los niveles
de absorcion del mercurio en los habitantes de la
region, diferenciando los compuestos orgdnicos
de los inorganicos, la promocién del uso de






