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Introduccion. El proceso de extraccién del oro por amalgamacion con mercurio es comun en la mineria
artesanal. Los efectos sobre la reproduccion de la exposicién al mercurio elemental en el contexto de
la mineria del oro, no han sido suficientemente estudiados.

Obijetivo. Evaluar el efecto de la exposicion al mercurio elemental durante la mineria del oro, sobre la
regularidad del ciclo menstrual y la presentacion de abortos en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analitico de corte transversal. Las participantes residian
en distritos de mineria de oro con historia de exposicién al mercurio elemental y se las comparé con
un grupo de mujeres no expuestas, en cuanto a la regularidad del ciclo menstrual y la ocurrencia
de abortos. Para el registro de las variables de exposicién y resultado, se usé un cuestionario cuya
reproducibilidad prueba-reprueba fue evaluada. Se calcularon las razones de prevalencia mediante un
modelo binomial y se evalu6 la bondad de ajuste.

Resultados. Participaron 72 mujeres expuestas y 121 mujeres no expuestas al mercurio. Entre
las mujeres expuestas, el tiempo promedio de exposicion al mercurio fue de 19,58 + 9,53 afios. La
prevalencia ajustada de menstruacion irregular en los Ultimos seis meses, fue mayor en el grupo de
mujeres expuestas cronicamente a vapores de mercurio (razén de prevalencia, RP=1,59, IC__, 0,93-
2,73), pero la proporcion de mujeres con historia de abortos no fue diferente.

Conclusiones. La exposicion al mercurio elemental durante el proceso artesanal de la mineria del oro
podria estar asociada con una mayor prevalencia de irregularidad del ciclo menstrual, pero no con la
presentacion de abortos.
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Human mercury exposure and irregular menstrual cycles in relation to artisanal gold mining
in Colombia

Introduction: Artisanal mining commonly extracts gold with an amalgamation process that uses
mercury. The reproductive effects from exposure to elemental mercury used in gold mining have not
been sufficiently studied.

Objective: To evaluate the effect of the exposure to elemental mercury used in gold mining on menstrual
cycle regularity and the occurrence of miscarriages in Colombia.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted. The participants were
female residents of gold mining districts, with a history of exposure to elemental mercury. Menstrual
regularity and the occurrence of miscarriages were compared between these women and an unexposed
group. Exposure and outcome variables were registered based on a questionnaire which was evaluated
for its test-retest reproducibility. Prevalence rates were calculated using a binomial model and goodness-
of-fit was evaluated.

Results: Atotal of 72 women exposed to mercury and 121 unexposed women participated. The average
time of exposure to mercury among exposed women was 19.58 + 9.53 years. The adjusted prevalence
of irregular menstruation over the last six months was higher in the group of women chronically exposed
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to mercury vapors (PR=1.59, 95% CI 0.93-2.73), while there was no difference in the proportion of

women with a history of miscarriages.

Conclusions: Exposure to elemental mercury used in artisanal gold mining may be associated with a
higher prevalence of irregular menstrual cycles but not with the occurrence of miscarriage.

Key words: Menstrual cycle, mercury/toxicity, mining, environmental health, Colombia.
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La exposicion ambiental y ocupacional al mercurio
orgénico e inorgénico, es una de las mas comunes
y probablemente una de las mas peligrosas debido
a sus potenciales efectos adversos sobre la salud
(1). A pesar de los esfuerzos internacionales por
minimizar la exposicion a este metal mediante
su control en los procesos industriales, el uso
del mercurio persiste y aun constituye un riesgo
ambiental importante en el ambito mundial (2).

En paises en desarrollo, la exposicion ocupacional
al mercurio esta relacionada con los procesos de
mineria artesanal del oro (3). De hecho, se estima
gue una décima parte de todas las emisiones de
mercurio generadas por el hombre en el mundo,
provienen de estos procesos mineros (4), una
practica que tiende a incrementarse debido al
aumento en los precios del oro (5). Alrededor
del mundo, cerca de 13 millones de mineros,
incluidos mujeres y nifios, extraen el oro mediante
la amalgamacion de este metal con el mercurio,
ya que esta es una practica relativamente rapida,
facil y econdmica. Sin embargo, durante el proceso
de amalgamacion se genera una considerable
cantidad de mercurio elemental que es liberada al
ambiente como consecuencia de su calentamiento,
provocando asi la exposicién al mercurio, no sélo de
los mineros sino también de la poblacion residente
en los alrededores (6).

Los efectos de la exposicion al mercurio varian
dependiendo de la especie de mercurio (organico
0 inorgéanico), la ruta, la dosis y la duracion de la
exposicion y la edad de los individuos expues-
tos (7). Los principales sistemas afectados por
la exposicion al mercurio en humanos, son
el nervioso central y el renal (1). Ademas, el
mercurio ha mostrado tener otros efectos sobre
la salud humana, entre ellos los que afectan la
salud reproductiva. En modelos animales se han
reportado alteraciones clinicas, hormonales y
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resultados reproductivos tanto en hembras como
machos (1,8,9). En humanos se han encontrado
alteraciones en el espermograma asociadas con
la exposicion al metilmercurio (10) y, también, se
han evaluado el riesgo de aborto, la irregularidad
menstrual y la disminucién de la fecundidad
asociados con la exposicion al mercurio elemental
en el contexto de la practica odontologica (11-14).
Sin embargo, los efectos en la reproduccion de la
exposicion al mercurio elemental en el contexto de
la mineria, no han sido estudiados.

Este estudio es parte del proyecto PREMESA,
dirigido a evaluar los efectos renales, inmunoldgicos
y en la reproduccién de la exposicién al mercurio
en el contexto de la mineria de oro en Colombia.
Su objetivo fue evaluar el efecto de la exposicién
al mercurio elemental durante los procesos de
mineria artesanal del oro, sobre la regularidad del
ciclo menstrual y la presentacion de abortos en
mujeres colombianas.

Materiales y métodos

El disefio del estudio fue analitico de corte trans-
versal. Participaron mujeres residentes en distritos
de mineria de oro y con historia de exposicion al
mercurio elemental. Como poblaciéon no expuesta,
participaron mujeres residentes en municipios cer-
canos a los municipios mineros, con caracteristicas
geograficas y socioeconémicas similares, y con
otras fuentes de agua para el consumo. Las mujeres
no expuestas no tenian historia de contacto directo
con vapores de mercurio.

Las participantes se seleccionaron mediante un
muestreo no aleatorio por captacion. La aplicacion
de un método aleatorio de seleccion no fue posible
por dos razones principales: primero, porque durante
el desarrollo del estudio (2012-2013), se debatia
en el pais la regulacion de los limites geogréficos
gue delimitarian las operaciones de mineria a cielo
abierto, lo cual generé gran preocupacion, asi como
movilizaciones y escepticismo en las comunidades
dedicadas a la mineria artesanal de oro, y en
segundo lugar, porque en una gran parte del pais
hubo fuertes lluvias e inundaciones que afectaron
las vias de acceso a algunas zonas rurales de los
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distritos mineros. Por ello, se invité a las mujeres
de los municipios mineros y no mineros a participar
en el estudio por medio de reuniones informativas
sobre el proyecto, visitas casa a casa y mensajes
enviados a través de medios de difusion locales,
como volantes, radio y avisos parroquiales.

El grupo expuesto se conform6 con mujeres
residentes de los municipios mineros, quienes
confirmaron mediante un cuestionario sus ante-
cedentes de exposicion a vapores de mercurio
en la mineria de oro, por lo menos, durante los
dos afos previos a su primer embarazo o, en su
defecto, durante la edad fértil en aquellas que no
habian tenido embarazos. El grupo de control se
conformé con mujeres residentes en municipios no
mineros Yy, por lo tanto, no expuestas al mercurio.
El tamafio de muestra estimado para los resultados
en la reproduccion del proyecto PREMESA, fue de
129 participantes en cada grupo; sin embargo, la
recoleccion de datos se suspendié al completar
un total de 193 participantes, pues las limitaciones
geograficas y de seguridad impidieron completar
la muestra.

Todas las participantes les contestaron un cues-
tionario a las entrevistadoras entrenadas para el
estudio. El cuestionario incluyd preguntas sobre
datos demogréficos y ocupacionales, sobre la
exposicion al mercurio u otras sustancias quimicas,
los antecedentes de enfermedad y ginecolégicos,
y la historia reproductiva.

Las variables relacionadas con el ciclo menstrual
se restringieron a los seis meses anteriores e
incluyeron la edad de la menarquia, el reporte
de las propias mujeres sobre su ciclo menstrual
(la pregunta formulada fue: “¢Su menstruacion
le viene generalmente cada mes (es regular)?”),
el intervalo aproximado de dias entre ciclos
menstruales, los dias promedio de duracién del
ciclo menstrual, el nimero aproximado de toallas
higiénicas usado diariamente y la presencia de
coagulos en el flujo menstrual.

Se obtuvo la férmula obstétrica reportada por cada
participante, incluido el nimero total de gestacio-
nes, abortos, hijos nacidos vivos, mortinatos e hijos
nacidos con malformaciones congénitas. Ademas,
se les pregunt6 sobre la historia de enfermedades
ginecoldgicas, tratamientos de fertilidad y el uso de
métodos anticonceptivos.

La exposicion a vapores de mercurio se evaluo
mediante un cuestionario que determiné la fre-
cuencia, el lugar, el uso de equipo de proteccién
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personal, el consumo de alimentos durante
el proceso de amalgamacion y el cambio de
ropa después de dicho proceso. Se registro,
igualmente, el nimero total de afios de exposicion
al mercurio. La reproducibilidad prueba-reprueba
del cuestionario de exposicién al mercurio, se
constaté en una submuestra aleatoria de 40
mujeres expuestas, quienes se evaluaron 6 a
12 meses después de la primera entrevista. El
analisis de la reproducibilidad se hizo calculando
los indices kappa y kappa ponderado, para las
variables dicotémicas y ordinales.

Para estimar la ingestion de mercurio asociada
con el consumo de pescado, se preguntd sobre
la frecuencia de dicho consumo, asi como sobre
el tipo de pescado consumido, y se consulté la
concentracién promedio de mercurio (mg Hg/kg de
pescado) por tipo de pescado en Colombia (15). El
calculo se hizo con la siguiente ecuacion (16):

E=(C | R EF)/BW,

donde E=tasa de exposicion (mg Hg/kg peso
corporal por dia); C=concentracién promedio de
mercurio en el pescado (mg Hg/kg del pescado mas
comunmente consumido); IR=tasa de ingestién
de pescado (promedio en gramos por ingestion);
EF=factor de exposicion (frecuencia de exposicion
del pescado por dia), BW=peso corporal (kg).

El andlisis estadistico se hizo con el programa Stata
11.1™. La normalidad de las variables se evalu6
usando el test de Shapiro-Wilk. Para el andlisis
descriptivo, se usaron las medidas de tendencia
central y variabilidad y la prueba de significancia
acorde con la naturaleza de las variables: la prueba
de ji al cuadrado para variables categoricas, la t
de Student para la edad y la U de Mann Whitney
para las otras variables continuas. Para el analisis
multivariado, se usaron una regresion binomial y
un procedimiento paso a paso que inicialmente
incluyé variables que, segun estudios consultados,
tenian un potencial efecto de confusion, y aquellas
que mostraron diferencias entre los grupos y se
asociaran de forma plausible al resultado. Se
calcularon las razones de prevalencia (RP) con
sus respectivos intervalos de confianza de 95 %
(ICyy,,). Para evaluar la bondad de ajuste, se uso la
prueba de Hosmer y Lemeshow.

Este estudio se llevo a cabo de conformidad con
las normas éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki de 1964. El comité de ética en
investigacion cientifica de la Universidad Industrial
de Santander aprobé el protocolo de investigacion
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mediante el Acta No. 11 de octubre de 2013, con
namero de radicaciéon D13-12843. Se obtuvo el
consentimiento informado de todas las participantes
del estudio.

Resultados

La poblacion de estudio incluyé 193 mujeres,
de las cuales 72 pertenecian al grupo expuesto
a mercurio. No se encontraron diferencias en
ocupacion ni en escolaridad entre los grupos.
La exposicion a plaguicidas fue mayor en el
grupo de personas no expuestas al mercurio y la
concentracion estimada de mercurio por consumo
de pescado fue mayor en el grupo de mujeres
expuestas a mercurio (cuadro 1).

Entre las mujeres expuestas, el tiempo promedio de
exposicion al mercurio fue de 19,58 + 9,53 afios y el
lugar mas frecuente de exposicién a vapores durante
el proceso de amalgamacion fue la casa (67,61 %).
El 90,28 % de las mujeres nunca usaba mascarilla
al manipular el mercurio, el 82,19 % nunca usaba
guantes y el 77,46 % usaba ropa inadecuada (que
no cubria brazos, piernas ni pies).

El analisis de reproducibilidad del cuestionario de
exposicion a mercurio, mostré una reproducibilidad
moderada para las variables evaluadas (kappa
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entre 0,50 y 0,76), con una reproducibilidad casi
perfecta para la evaluacion de exposicién en la
casa y en el rio (kappa de 0,87 y 0,81, respecti-
vamente), que fueron los lugares de exposicion
mas frecuentes.

La presencia de menstruacion irregular en los
ultimos seis meses fue reportada con mayor
frecuencia en el grupo de mujeres expuestas
crénicamente a vapores de mercurio (28 % Vs.
17 %). En las mujeres que reportaron irregularidad
menstrual, los intervalos entre ciclos menstruales
podian variar de 15 hasta 75 dias. La proporcion
de mujeres con historia de abortos no fue diferente
entre los dos grupos (26 % y 28 % en expuestas
y no expuestas, respectivamente). Otras variables
de la historia ginecolégica de las mujeres, no
mostraron diferencias entre los grupos (cuadro 2).

El antecedente de diagndstico médico de hiper-
tension arterial fue similar en los grupos de mujeres
expuestas y no expuestas (13,9 % y 10,7 %,
respectivamente). El antecedente de diagndstico
médico de diabetes e hipotiroidismo fue mayor en
el grupo expuesto que en el de control, aunque
la diferencia no tuvo significancia estadistica
(diabetes: 9,7 % Vs. 4,9%, p=0,202; hipotiroidismo:
7,3 % Vs. 3,3 %, p=0,21).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de exposicion a algunas sustancias téxicas de la poblacién de estudio, Colombia,

2012-2013
Variable Grupo expuesto (n=72) Grupo no expuesto (n=121) pe@
% (n) % (n)
Edad actual (afios)* 33,15 (7,99) 33,18 (7,36) 0,979
Ocupacion
Empleada 23,61 (17) 27,27 (33) 0,264
Hogar 65,28 (47) 64,46 (78)
Independiente 6,94 (5) 8,26 (10)
Otro 507 (3) 0 (0
Escolaridad 0,222
Ninguna 0 0) 0,83 (1)
Primaria incompleta 4,41 (3) 7,50 (9)
Primaria completa 13,24 (9) 15,83 (19)
Secundaria incompleta 25,00 (17) 12,5 (15)
Secundaria completa 27,94 (19) 40,00 (48)
Técnica 17,65 (12) 15,83 (19)
Universitaria 11,76 (8) 7,05 (9)
Exposicion a toxicos
Plaguicidas 9,72 (7) 20,83 (25) 0,048
Cigarrillo 4,17 (3) 5,83 (7) 0,746
Alcohol (tragos/mes)> 0 (0-0,33) 0 (0-0,08) 0,501
Concentracion estimada de mercurio por 0,39 (0,11-1,24) 0,15 (0-0,7) 0,019

consumo de pescado (mg Hg/kg por dia 10°)

* Promedio y desviacion estandar

@ Prueba de ji al cuadrado para variables categéricas, t de Student para edad y prueba U de Mann Whitney para consumo de alcohol y concentracion

estimada de mercurio por consumo de pescado
= mediana y rango intercuartilico
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Cuadro 2. Irregularidad menstrual y otros resultados reproductivos en mujeres segin la exposicién a mercurio durante el proceso

de extraccion artesanal de oro, Colombia, 2012-2013

Variable Grupo expuesto (n=72) Grupo no expuesto (n=121) pe@
% (n) % (n)

Menstruacion irregular 28,17 (20) 16,95 (20) 0,067
Edad de la menarquia (afios)* 13,00 (1,67) 13,24 (1,56) 0,423
Intervalo entre ciclos menstruales (dias) > 28 (27-30) 28 (28-30) 0,511
Duracién de la menstruacion (dias)> 4 (4-5) 4 (3-5) 0,091
Presencia de coagulos en el flujo menstrual 58,62 (17) 41,82 (46) 0,106
Infecciones de transmision sexual 8,33 (3) 579 (7) 0,583
Enfermedad ginecoldgica 19,44 (7) 12,4 (15) 0,285
Tratamiento de infertilidad 5,63 (4) 2,48 (3) 0,260
Ndmero de embarazos* 2 (1-3) 2 (1-3) 0,476
Antecedentes de abortos 26,39 (19) 28,1 (34) 0,797
Hijos con malformaciones 13,43 (9) 9,24 (11) 0,376
Antecedente de mortinato 6,06 (4) 2,52 (3) 0,250
Edad al primer embarazo’ 22,52 (6,72) 23,03 (5,80) 0,589

* promedio y desviacion estandar

@ prueba de ji al cuadrado para variables categoricas, t de Student para edad y prueba U de Mann Whitney para las otras variables continuas

* mediana y rango intercuartilico

El modelo multivariado mostré que la prevalencia
de irregularidad menstrual fue 59 % mas frecuente
en el grupo de mujeres expuestas al mercurio en el
proceso de la mineria artesanal del oro, que en el
de mujeres no expuestas, después de ajustar por
exposicion a plaguicidas y concentracion estimada
de consumo de mercurio por ingestion de pescado
(cuadro 3). La prueba de bondad de ajuste de
Hosmer y Leshow tuvo un valor de p=0,11, lo que
indica que el modelo se ajust6é de forma adecuada
a los datos.

Discusion

Nuestros hallazgos muestran que la exposicion a
vapores de mercurio durante el proceso de mineria
artesanal del oro, parece estar asociada con la
irregularidad en el ciclo menstrual, pero no con la
presentacion de abortos en la muestra de mujeres
colombianas evaluadas. Hasta donde se sabe,
este es el primer estudio en que se evalla el efecto
de la exposicion al mercurio en aspectos de salud

reproductiva en el contexto de la mineria artesanal
del oro en Colombia.

Cuadro 3. Modelo multivariado de asociacion entre la exposicion
a mercurio durante el proceso de extraccion artesanal de oro
y la prevalencia de irregularidad menstrual, Colombia, 2012-
2013

Variables de explicacion RP IC,.,

Exposicion a mercurio 1,59 0,93-2,73
Exposicion a plaguicidas 0,28 0,07-1,10
Concentracién estimada de mercurio 0,87 0,72-1,04

por consumo de pescado

: intervalo de confianza del 95 %

RP: razén de prevalencia; IC,,,:
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Algunos estudios previos en modelos de ratén
han reportado prolongacion del ciclo estrogénico y
aumento en el numero de abortos en las hembras,
en tanto que en los machos se ha reportado
obstruccion epididimaria, alteraciones en el esper-
ma y reduccion de los niveles de testosterona
(1,8,9,12). En humanos se han encontrado
alteraciones en el espermograma, asociadas con
la exposicion a metilmercurio (10).

El efecto de la exposicion a mercurio inorganico
en la fertilidad femenina, se ha evaluado princi-
palmente en auxiliares de odontologia que trabajan
con amalgamas dentales. Rowland, et al. (13),
encontraron que la fertilidad de las mujeres que
preparaban 30 o mas amalgamas por semana
fue solamente de 63 % (IC,,, 42-96) comparada
con la de las auxiliares de odontologia que no
manipulaban amalgamas.

Una revision de la literatura cientifica demostro
que el reporte de alteraciones del ciclo menstrual
fue inconsistente segun los articulos evaluados,
probablemente debido a la heterogeneidad de los
estudios en lo tocante a las dosis de exposicién
en trabajadoras de odontologia y fabricas de
lamparas. De manera similar, los reportes de
abortos en los estudios presentaron conclusiones
divergentes (11).

En trabajadoras expuestas a vapores de mercurio
en fabricas de alimentos en China y de terméme-
tros en los Estados Unidos, se ha reportado
una prevalencia elevada de anormalidades del
ciclo menstrual como dismenorrea, asi como
anormalidades congénitas, pero no aumento en
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los abortos o mortinatos (17,18). Recientemente,
en un estudio en mujeres premenopausicas no
expuestas ocupacionalmente a mercurio, cadmio
o plomo, se establecid que los niveles séricos
de cadmio mas elevados se relacionaron con
alteraciones en biomarcadores hormonales y con la
duracion del ciclo menstrual; sin embargo, ninguna
de las hormonas reproductivas estudiadas se aso-
cid con los niveles séricos de mercurio (19,20).

Los resultados del presente estudio aportan a la
evidencia disponible sobre el efecto de la exposicion
a mercurio inorganico en otra forma de exposicién
que es frecuente, especialmente en paises en
desarrollo donde se concentran las actividades
de mineria de oro artesanal. Es importante anotar
gue nuestros hallazgos coinciden con los descritos
para exposiciones diferentes a las de trabajadoras
de odontologia, en cuanto a la alteracion de la
duracion de los ciclos menstruales, pero no con
la presentacion de abortos espontaneos, lo que
puede estar relacionado con la dosis de exposicion,
la cual es diferente segun el tipo de préactica.

El estudio de los efectos de la exposicion crénica
al mercurio es complejo debido a la ausencia de
biomarcadores que se relacionen adecuadamente
con exposiciones crénicas. En exposiciones re-
cientes, los biomarcadores de niveles de mercurio
en sangre y orina se han utilizado para evaluar
exposiciones a metilmercurio y mercurio inorganico,
respectivamente (21). La medicién de mercurio en
el cabello podria ser un indicador Util de exposicion
cronica a mercurio, especialmente en mujeres, por
la longitud de su cabello (7), pero no es un método
adecuado para estimar exposiciones de larga
duraciéon como las que se evalGan en el presente
estudio (19 afios de exposicion, en promedio).

En un intento por superar esta dificultad en la
medicion de la exposicién, en este estudio se
desarrollo y evalué la reproducibilidad prueba-
reprueba de un cuestionario sobre la exposicion
cronica al mercurio en el contexto de la mineria
artesanal del oro. La buena reproducibilidad
del instrumento de medicién, especialmente en
los lugares de exposicion méas frecuentes en
esta poblacion (casa y rio), permitieron obtener
resultados mas confiables sobre la medicion de la
exposicion crénica al mercurio. En futuros estudios
se debera abordar la validacion de criterio de este
y otros instrumentos de medicion similares.

La validez del reporte hecho por las propias
mujeres sobre eventos de tipo reproductivo,
incluida la regularidad menstrual, ha dado buenos
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resultados (22). Una evaluacion de la confiabilidad
de la evaluacion retrospectiva de la longitud del
ciclo menstrual, demostré que las preguntas de
seleccion mudltiple entre diferentes categorias
tuvo una reproducibilidad moderada comparada
con la de los diarios prospectivos, y, por lo tanto,
la evaluacion basada en variables continuas
es preferible para dar cuenta de la duracion del
intervalo menstrual (23). De igual forma, en un
estudio de poblacién para validar el diagnéstico
de infertilidad clinica mediante cuestionario, com-
parado con la historia obstétrica de la mujer, se
demostré gran sensibilidad (79,9 %) y especificidad
(94,9 %), incluso después de 20 afios de ocurrido
el evento (24).

Es importante anotar que, debido al disefio del
estudio y a la mediciébn de la exposicién y sus
resultados mediante cuestionarios diligenciados por
las propias mujeres, la naturaleza de los hallazgos
del estudio es exploratoria, y los resultados deberan
confirmarse con futuros estudios que involucren
la medicién con biomarcadores hormonales y de
exposicién a mercurio. Asimismo, es importante
tener en cuenta que la posibilidad de extrapolar
estos resultados a otras poblaciones mineras es
limitada y debe hacerse con cautela, por cuanto la
muestra se selecciond por conveniencia, dadas las
dificultades logisticas y de seguridad ya descritas.

Otra limitacion del presente estudio es que el
tamafio planeado de la muestra no pudo alcan-
zarse por las situaciones descritas previamente.
Sin embargo, los resultados relativos a la esti-
macién del efecto de la exposicion a mercurio
sobre la regularidad del ciclo menstrual, permiten
afirmar que el tamafio de muestra alcanzado fue
suficiente para demostrar dicha asociacion en la
poblacion estudiada.

A pesar de la naturaleza exploratoria de los
resultados del presente estudio, su contenido
coincide con la literatura cientifica disponible sobre
los efectos adversos de la exposicién a mercurio,
y pueden tenerse en cuenta en programas de
educacion y control de la exposicion ocupacional a
mercurio en Colombia.

En conclusién, los resultados de este estudio
sugieren que la exposicién a mercurio elemental
durante el proceso artesanal de mineria del oro,
podria estar asociada con una mayor prevalencia
de irregularidad en el ciclo menstrual, pero no
de abortos. Se recomienda la confirmacion de
estos hallazgos y la evaluacién de otros eventos
reproductivos en estudios prospectivos.
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