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RESUMEN 

En Colombia, la minería artesanal y de pequeña escala (MAPE) representa más del 

70% de las operaciones mineras, con el oro como principal mineral extraído. Esta 

actividad, en gran parte informal, se concentra en regiones vulnerables como el 

Cauca, donde constituye una fuente de empleo, pero también un riesgo ambiental y 

de exposición al mercurio, metal neurotóxico asociado con temblores, alteraciones de 

memoria y disfunción motora. En comunidades como La Toma y Yolombó (Suárez, 

Cauca) persiste la preocupación por los efectos del mercurio en la salud de la 

población. 

Objetivo: Identificar la relación entre los niveles de mercurio en cabello y la presencia 

de síntomas neurológicos en la población adulta de La Toma y Yolombó, Cauca.  

Metodología: Se desarrolló un estudio transversal a partir de la base de datos del 

proyecto macro sobre salud y exposición a mercurio. Se incluyeron adultos ≥18 años 

residentes en las veredas La Toma y Yolombó. La información utilizada correspondió 

a encuestas sociodemográficas, dietarias y ocupacionales, valoración clínica y 

neurológica, y análisis de mercurio en muestras de cabello. Para evaluar la asociación 

entre niveles de mercurio (≥1 µg/g vs <1 µg/g) y síntomas neurológicos se calcularon 

razones de prevalencia mediante modelos de regresión de Poisson, ajustados por 

edad, sexo y escolaridad.  

Resultados: Se incluyeron 129 participantes, con una mediana global de mercurio en 

cabello de 0,37 µg/g y valores máximos de hasta 14 µg/g. Los menores de 40 años y 

quienes trabajaban en minería con uso de mercurio presentaron mayor prevalencia 

de niveles elevados. El consumo de pescado mostró un posible efecto modificador, 

aunque sin significancia estadística. No se hallaron asociaciones consistentes entre 

la mayoría de síntomas neurológicos y los niveles de mercurio, salvo una tendencia 

paradójica a menor disdiadococinesia en los más expuestos.  

Conclusión: La exposición ocupacional al mercurio constituye el principal factor de 

riesgo en esta población minera, especialmente en adultos jóvenes. Aunque los 

niveles promedio fueron bajos, se identificaron casos con concentraciones elevadas 

y síntomas sugestivos de neurotoxicidad crónica. Estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de implementar estrategias de prevención, vigilancia y control ambiental 

en comunidades mineras del Cauca. 

Palabras claves: Mercurio, minería de oro, sintomas neurológicos, Cauca.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

En Colombia, la minería artesanal y de pequeña escala (MAPE) se caracteriza por 

extraer minerales manualmente o con maquinaria limitada, a menudo se realiza de 

manera informal, sin el cumplimiento de las normas ambientales y laborales (1). Esto 

la hace insostenible en términos económicos y ambientales. Conforme al último censo 

minero en Colombia, el 72% de las operaciones mineras en el país son clasificadas 

como pequeñas, y aproximadamente el 30% de la producción total de estas 

corresponde a la extracción de oro (2). Sin embargo, la minería a grande escala o 

legal, liderada por grandes transnacionales (Anglogold Ashanti Colombia S A., Aris 

Gold Corporation, Zijin Mining Group entre otros) genera impactos ambientales 

significativos. Su actividad contribuye a la contaminación del agua por el uso 

inadecuado de productos químicos, al desgaste del suelo y a la deforestación 

necesaria para la extracción de minerales (3–5). La demanda de oro, impulsada por 

grandes capitales que buscan acumular riqueza, perpetúa prácticas extractivistas que 

priorizan el beneficio económico sobre la sostenibilidad ambiental (5,6).  

 

La minería ilegal o de hecho se desarrolla en áreas vulnerables, marcadas por la 

pobreza, marginalidad y la presencia de grupos armados ilegales. La extracción de 

oro informal en Colombia se lleva a cabo principalmente en departamentos como 

Chocó, Antioquia, Cauca, Córdoba, Bolívar, Nariño, Valle del Cauca, y Tolima; 

regiones con escasa presencia estatal, afectadas por desigualdad social y pérdida de 

autonomía territorial debido a cambios en las relaciones sociales, gobernanza y 

derechos territoriales (7,8).  

 

La minería es una actividad económica importante que genera empleo e ingresos en 

estas regiones del país; siendo la principal fuente de ingresos en muchos hogares. 

Los mineros ilegales se enfrentan a desigualdades en la distribución de beneficios, 

además se enfrentan a condiciones laborales precarias y riesgos para la salud debido 

a la exposición a químicos y otros peligros. A pesar de lo anterior, la minería de oro 

sigue aumentando en la última década, debido a la alta demanda y precios 

internacionales elevados, atrayendo la participación de grupos armados en la 

explotación y exportación ilegal de oro (9). 



 

 

El municipio de Suarez, al noroccidente del Cauca, cuenta con una población de 

aproximadamente 33.053 habitantes (2022), de ella el 81.6% reside en la zona rural. 

El corregimiento de la Toma hace parte de la zona rural, rodeado por los ríos Cauca 

y Ovejas, en cuyas orillas se desarrolla la minera aurífera, una de las principales 

actividades económicas de la población (10,11). En el 2016 un estudio recolectó 

muestras de agua de las quebradas La Mina, El Tanque y Santa Rita que desembocan 

en el río ovejas, identificando que la totalidad de las muestras estaban contaminadas 

y superan los valores máximos aceptables de mercurio (20µg/L) según la resolución 

0631 de 2015 por el Ministerio de la Protección Social y el Ministerio de Ambiente, 

Vivienda y Desarrollo Territorial (12).  

 

Estudios previos han destacado la contaminación del agua en el corregimiento de la 

Toma, así como limitaciones para el acceso a fuentes de agua de calidad, con un 

adecuado saneamiento e higiene (13). El agua potable de La Toma no cumple las 

normas nacionales e internacionales de calidad del agua para consumo humano (9). 

Es preocupante la contaminación del agua en esta región debido a las prácticas que 

utilizan mercurio para la extracción de oro (14). Además, se ha evidenciado que el 

agua de los arroyos y del río utilizada para la pesca y el recreo por la comunidad 

también contiene niveles detectables de mercurio. El pescado capturado localmente 

es la principal fuente de proteínas en la dieta de la comunidad (13,15). 

 

El mercurio (Hg) es un metal líquido a temperatura ambiente. El Hg está presente en 

forma metálica (también llamado mercurio elemental), inorgánico que se produce al 

combinarlo con elementos como el cloro, azufre u oxígeno, y en forma orgánica 

cuando se combina con carbono (16). El metilmercurio es la presentación más común 

del mercurio orgánico en el ambiente, este se produce a través de la transformación 

del mercurio mediante microorganismos del ambiente (17).  

 

El Hg sufre un proceso de evaporación desde las superficies terrestres hacia la 

atmósfera (16,18). La concentración atmosférica de mercurio ha aumentado 

trascendentalmente desde el inicio de la civilización, según el último reporte de la 

Evaluación Mundial de Mercurio del 2018, se observó un aumento exponencial del 

20% en las emisiones globales de mercurio a la atmósfera en 2015 en comparación 

https://www.zotero.org/google-docs/?n8X2HB


 

con las estimaciones de 2010. De estas emisiones, el 49% proviene de Asia, el 19% 

de América del Sur y el 16% de África Subsahariana. La minería de oro artesanal 

contribuye con casi el 38% del total de las emisiones mundiales, siendo la principal 

fuente en América del Sur (19). 

 

Existen diversas fuentes naturales de Hg como la desgasificación de la corteza 

terrestre, la evasión de los suelos, la vegetación, los incendios forestales, las 

erupciones volcánicas y las actividades geotérmicas (20). Asimismo, el Hg se 

encuentra comúnmente en entornos laborales debido a su extenso empleo en la 

extracción de oro, la industria farmacéutica, la agricultura y otros sectores industriales. 

Una persona puede exponerse al mercurio al respirar aire contaminado, al ingerir 

agua o alimentos contaminados, o a través de contacto con la piel. El consumo de 

pescados, mariscos u otros tipos de alimentos es la principal fuente de exposición al 

metilmercurio. La exposición al mercurio elemental e inorgánico se da usualmente en 

el ámbito ocupacional, principalmente, con la minería aurífera o debido al contacto 

con productos que contienen mercurio (19).  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el mercurio se encuentra entre las 

diez sustancias químicas que generan mayor preocupación para la salud pública (21); 

siendo el mercurio elemental y el metilmercurio los de mayor efecto tóxico sobre la 

salud (16). El mercurio puede afectar el sistema nervioso, digestivo e inmunitario, así 

como en pulmones, riñones, piel y ojos. Los síntomas neurológicos y 

comportamentales son los más frecuentes los cuales incluyen síntomas como 

temblores, insomnio, pérdida de memoria, efectos neuromusculares, dolores de 

cabeza, problemas en el psicodesarrollo, disfunción cognitiva y motora. Los efectos 

de la exposición al mercurio pueden ser muy graves, sutiles o no producirse en 

absoluto dependiendo de la cantidad y duración de la exposición, la edad de la 

persona (los fetos son los más vulnerables) y la vía de exposición (16,22). 

 

A pesar de que en Colombia está prohibida la comercialización y uso del mercurio 

(Ley 1658 del 15 de julio de 2013), en el país se ha llegado a emitir hasta 150 

toneladas anuales de mercurio, lo que lo posiciona como el mayor contaminante per 

cápita de mercurio en el mundo, producto principalmente de la extracción artesanal 

del oro (23). El mercurio es la principal sustancia que causa intoxicaciones por 



 

metales en nuestro país (24); pero hay subregistro ya que Colombia cuenta con 13 

departamentos mineros y en su mayoría con minería artesanal, en los que a pesar 

del alto uso de mercurio en la extracción del oro no se registran intoxicaciones (25). 

La mayoría de estas intoxicaciones son de tipo crónico más que de un evento agudo 

(26). Los mineros se exponen a mercurio mediante el contacto dérmico e inhalación 

de vapores de mercurio generados en la quema de la amalgama. La población no 

minera puede igual exponerse por efectos de la minería aurífera por inhalación de 

vapores de mercurio generados, y por consumo de agua y alimentos contaminados 

(27).  

 

Teniendo en consideración que el Convenio de Minamata de 2013 establece la 

necesidad de fomentar la elaboración y ejecución de estrategias y programas para 

detectar y proteger a la población en situaciones de riesgo de perjuicios en salud 

derivados a exposición al mercurio (28); hasta el momento del desarrollo de este 

proyecto no existía evidencia sobre el nivel de exposición al mercurio y sus efectos 

en la salud relacionados con la minería de oro en el corregimiento de la Toma. Por lo 

tanto, se estableció la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el impacto de la 

minería de oro en los niveles de mercurio y en los síntomas neurológicos asociados 

con este metal en la población de las veredas de La Toma y Yolombó, Cauca en el 

año 2020? 

 

Como resultados esperados se propuso obtener una comprensión más completa de 

la exposición al mercurio y los efectos neurológicos asociados en esta población, para 

orientar y priorizar estrategias de educación, monitoreo, control y vigilancia de la 

exposición al mercurio por parte de las autoridades competentes. Con lo anterior, 

poder reforzar las políticas públicas, y tomar las medidas necesarias para abordar 

esta situación de interés para la salud pública. 

 

2. ESTADO DEL ARTE 

 

El mercurio es un metal pesado altamente tóxico que representa una preocupación 

importante para la salud pública y el medio ambiente. Su liberación en el entorno 

puede tener efectos perjudiciales para los ecosistemas y las personas que están 



 

expuestas a él (16,17). El mercurio tiene una larga historia por sus múltiples usos en 

la medicina y en la industria, pero también por su toxicidad; todas las formas de 

mercurio pueden ser tóxicas a dosis elevadas. Los eventos más trágicos en la historia 

relacionados con la toxicidad del mercurio incluyen los casos de la Bahía de Minamata 

en Japón e Irak (29).  

 

En la década de 1950, la bahía de Minamata (Japón) fue gravemente contaminada 

por mercurio procedente de los desechos de una fábrica que producía acetaldehído; 

como resultado las bacterias presentes en el agua transformaron el mercurio en 

metilmercurio, que se bioacumuló y biomagnificó en el músculo de los peces. Se 

observaron efectos neurológicos como parestesias, temblores, alteraciones 

sensoriales y de la audición, en la población humana que dependía del consumo de 

pescado, especialmente en los fetos y niños (30,31). Las personas con altas 

concentraciones de mercurio presentaban un cuadro clínico caracterizado por ataxia, 

parálisis cerebral, disartria, alteraciones sensoriales, visión en túnel y retardo mental, 

denominado como Enfermedad de Minamata siendo la más grave manifestación (32). 

Esta tragedia resultó en la muerte de más de dos mil personas, y dejó a miles más 

con lesiones incapacitantes (33,34).  

 

En 1971, ocurrió en Irak una intoxicación por metilmercurio, debido al tratamiento de 

semillas de trigo con fungicidas a base de mercurio. Estas semillas estaban 

destinadas a la siembra, sin embargo, debido a circunstancias desafortunadas una 

gran cantidad fue utilizada para hacer productos alimenticios como el pan. En este 

evento histórico fallecieron aproximadamente 10,000 personas y 100,000 más 

sufrieron afectaciones severas del sistema nervioso (34,35). Así como estas dos 

tragedias, han surgido otros eventos relevantes en salud pública relacionados con 

intoxicación por mercurio, que han permitido identificar que el sistema nervioso central 

es el principal lugar de acción del mercurio en el cuerpo humano, y que la frecuencia 

y severidad de signos y síntomas se relacionan con los niveles sanguíneos de 

mercurio (34,36). 

 

2.1. Vías de exposición: 

 



 

El mercurio ha sido utilizado por los humanos desde hace más de 2500 años; los 

griegos y romanos lo utilizaban en áreas de medicina y cosmética. Actualmente las 

actividades mineras con mercurio se convierten en una importante fuente para el ciclo 

biogeoquímico del mercurio, además de la combustión de combustibles fósiles. De la 

cantidad total de mercurio que se libera anualmente al ambiente se estima que 

aproximadamente dos tercios derivan de la actividad humana (17,19,37). 

 

El mercurio se presenta de forma natural como mineral y se distribuye por todo el 

medio ambiente tanto por procesos naturales como antropogénicos. El ciclo 

biogeoquímico del mercurio inicia con la volatilización del mercurio elemental desde 

superficies terrestres y acuáticas, a la atmósfera mediante procesos naturales como 

las erupciones volcánicas, la erosión de rocas, los incendios forestales; y por 

actividades humanas como la quema de combustibles fósiles, la minería y la 

incineración de residuos (17,18,38). Un átomo de mercurio puede permanecer en 

circulación en la atmósfera por más de 1000 años (17). 

 

El mercurio elemental se transporta a través de la atmósfera global, el cual puede 

depositarse en las superficies a través de la precipitación, y volver a emitirse; también 

puede ser absorbido por las plantas u oxidarse en el aire lo que favorece su 

deposición. En las superficies el mercurio puede ser transformado a metilmercurio por 

diferentes microorganismos en el ambiente, y ser transportado a superficies acuáticas 

e ingresar a las cadenas alimentarias (17,18).  

 

El mercurio se amalgama con otros metales, y se ha utilizado durante siglos en la 

minería de oro para amalgamar el frágil oro y convertirlo en una aleación estable (39). 

La combustión de la amalgama vaporiza el mercurio en forma gaseosa dejando atrás 

el oro (40). La extracción de oro artesanal y en pequeña escala (ASGM) es uno de 

los principales consumidores de mercurio, y es una actividad económica importante 

en muchos países en desarrollo de África, Asia y Sudamérica, constituyendo en 

muchos casos la principal fuente de ingresos para la población de las zonas rurales 

(41,42). Este tipo de minería varía suele emplear tecnologías rudimentarias, y la 

amalgamación con mercurio es actualmente el método de extracción de oro más 

utilizado (43,44). El 44% de los municipios colombianos tienen tradición de minería 



 

artesanal informal, y el 23% de ellos tienen ASGM, que es el resultado de la pobreza 

y la falta de oportunidades de empleo en las zonas rurales (45).  

 

2.2. Fuentes de exposición: 

 

Las principales fuentes de exposición a mercurio en la población general incluyen la 

inhalación de vapores de mercurio en el aire ambiente, la ingestión de agua potable 

y alimentos contaminados, y la exposición de mercurio a través de tratamientos 

dentales y médicos (17,46). La ingesta de alimentos es la exposición no ocupacional 

más importante, siendo el pescado, los mariscos y otros alimentos de mar las 

principales fuentes de metilmercurio en la dieta. Los peces y mariscos pueden 

acumular altas concentraciones de metilmercurio en sus músculos a medida que 

consumen otros organismos contaminados esto se conoce como biomagnificación del 

mercurio (47). Esto puede llevar a niveles peligrosos de mercurio en los organismos 

tope de la cadena, como los grandes peces depredadores y los seres humanos que 

los consumen (47,48). 

 

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en 

Colombia, y particularmente en las poblaciones ribereñas y costeras, el 90 % del 

consumo de proteína de origen animal proviene del pescado, principalmente como 

resultado de un acceso muy bajo a otro tipo de proteínas. Sin embargo, los niveles de 

contaminación que se reportan en ríos como el San Jorge, Cauca y Magdalena, han 

limitado el consumo de esta fuente alimenticia a la población (49,50). Teniendo en 

cuenta la evidencia de exposición a mercurio por el consumo de mariscos, se 

establece la Resolución 122 de 2012 que reglamenta los límites máximos de metales 

pesados, siendo 0,5 mg/kg para el mercurio. Así mismo, la Norma Técnica 

Colombiana (NTC) 1443 indica un límite de consumo humano de mercurio de 0,5 

mg/kg. 

 

Por otra parte, la inhalación de vapores de mercurio metálico es la principal exposición 

ocupacional. Múltiples industrias procesan o utilizan el mercurio para el 

procesamiento de cloro-álcali, producción de lámparas fluorescentes, extracción y 

procesamiento de oro, aplicaciones de amalgama dentales (contienen entre un 40-

50% de mercurio), fábricas de pintura, joyería, producción de baterías, termómetros 



 

entre otros (46). En el sector de la minería, los vapores de mercurio generados 

posterior a la combustión de la amalgama son inhalados por los mineros o los 

habitantes de las inmediaciones (40). Adicionalmente, las personas que viven cerca 

de antiguas explotaciones mineras o lugares de producción de mercurio, instalaciones 

de producción secundaria (reciclado), incineradoras municipales o médicas, o 

centrales eléctricas de carbón tienen una exposición potencialmente elevada a 

vapores de mercurio (26).  

 

En Colombia el mercurio se utiliza en su mayoría en la minería artesanal y en pequeña 

escala, en la fabricación de lámparas y en amalgamas dentales, cabe destacar que a 

partir de septiembre del año 2017 la importación de mercurio en Colombia está 

prohibida, salvo el caso de la industria que lo utiliza para producir amalgamas 

dentales. Según el SIVIGILA, durante el periodo 2007 – 2017 se presentaron en 

Colombia 2762 casos de intoxicación por mercurio, la mayor proporción de casos se 

presentó en el rango de edad de 21 a 55 años (edad laboralmente activa) y con mayor 

frecuencia en hombres. El 97% de los casos fueron ocupacionales (25).  

 

2.3. Toxicocinética:  

 

El 80% del mercurio metálico se absorbe por la inhalación de vapores, entre el 7 a 

10% es ingerido y alrededor del 1% se absorbe por contacto con la piel. Los vapores 

de mercurio metálico producen una alta concentración de este en los pulmones y se 

distribuye rápidamente por la sangre, este atraviesa fácilmente la barrera 

hematoencefálica y placentaria, se acumula con mayor proporción en los riñones y 

en el cerebro. El mercurio metálico puede permanecer semanas o meses en el 

cuerpo; cuando este entra al cerebro se convierte a una forma inorgánica el cual 

puede permanecer por mucho más tiempo. Su excreción es principalmente por 

heces y orina (17,51). 

 

La vía principal de absorción del mercurio inorgánico (cloruro mercurioso y cloruro 

mercúrico) es por vía digestiva (40%), se distribuye igualmente mediante el torrente 

sanguíneo y se acumula principalmente en riñones e hígado. Este no atraviesa la 

barrera hematoencefálica, por lo que no entra con facilidad al cerebro. Su 



 

eliminación es principalmente por las heces y la orina. Se estima que tiene una vida 

de 49 a 120 días (17,37,51). 

 

El mercurio orgánico se absorbe fácilmente por las tres vías (respiratoria, digestiva 

y dérmica). El metilmercurio es absorbido en un 95% por vía digestiva, mientras que 

el dimetilmercurio se absorbe fácilmente por la piel. Una vez que el mercurio 

orgánico entra al torrente sanguíneo se distribuye fácilmente a los diferentes tejidos 

y órganos. Se acumula en el cerebro, hígado y riñones. Atraviesa fácilmente la 

barrera hematoencefálica y placentaria. Se elimina a través de heces y orina. 

(37,51). Los órganos diana del metilmercurio son el sistema nervioso central 

especialmente el cerebelo y la corteza visual; y el sistema nervioso periférico, 

principalmente los ganglios de la raíz dorsal de la columna vertebral. El metilmercurio 

tiene una vida media de 60 a 90 días, y se excreta mediante heces, orina y cabello 

(17,52).  

 

La toxicidad depende de la vía de exposición, la cantidad y el tiempo de contacto 

con el tóxico, el tiempo que permanezca el tóxico dentro del organismo, el tiempo 

que tarde la instauración de un tratamiento adecuado, y del estado físico y/o 

características de cada paciente (edad, peso, estado nutricional, enfermedades 

asociadas, etc.) (16,25,53). Se estima que el contenido normal de mercurio en el 

organismo humano oscila entre 1 - 13 miligramos y que el metilmercurio supone el 

10% del contenido total.  

 

2.4. Efectos en la salud por exposición a mercurio: 

 

La intoxicación por mercurio puede ser por exposición aguda (menor o igual a 14 

días), subaguda (entre 15 a 364 días) o crónica (mayor o igual a 365) (17). Los 

síntomas de la intoxicación varían de acuerdo con la forma del metal y la vía de 

exposición: 

- Mercurio elemental: Los síntomas incluyen fiebre, escalofríos, disnea, dolor 

torácico, cefalea, alteraciones gastrointestinales como diarrea, náuseas, y emesis; 

alteraciones auditivas y visuales; y edema pulmonar (17,54).  

- Mercurio inorgánico: Se manifiesta principalmente con síntomas 

gastrointestinales debido a que es la principal vía de absorción, presentando 



 

síntomas como dolor abdominal, náuseas, diarrea, ulceración y hemorragia del 

tracto gastrointestinal. También se pueden observar síntomas renales como 

oliguria, proteinuria, hematuria, y falla renal aguda; y síntomas neurológicos como 

alteraciones visuales, comportamentales, y convulsiones. Se estima que estos 

síntomas se pueden presentar con una dosis > 1 g Hg (17,55). 

- Mercurio orgánico: Es poco frecuente, sin embargo, se ha reportado un caso 

de una mujer expuesta a dosis letales de dimetilmercurio líquidos, esta persona 

presentó deterioro del equilibrio, la marcha y el habla, además de parestesia, 

alteraciones visuales y auditivas (56).  

 

Una exposición crónica al mercurio elemental y al mercurio orgánico afecta 

principalmente el sistema nervioso central. A niveles bajos de exposición se producen 

síntomas inespecíficos como anorexia, pérdida de peso, debilidad, fatiga, y cefalea; 

por el contrario niveles elevados de exposición puede incluir síntomas como 

fasciculaciones musculares, polineuropatía con alteraciones en la electromiografía, 

alteraciones en la marcha y el equilibrio; alteraciones cognitivas y del comportamiento 

como falta de concentración, pérdida de la memoria, labilidad emocional, depresión, 

insomnio, y delirio (17,57).  

 

En trabajadores expuestos durante varios años a niveles atmosféricos de al menos 

20 μg/m3 de mercurio elemental se pueden observar signos subclínicos leves de 

toxicidad para el sistema nervioso central (16). La exposición ocupacional relacionada 

con la minería aurífera puede causar una gran variedad de signos y síntomas, en 

particular en el ámbito de los trastornos neuropsicológicos, como ataxia, temblor o 

problemas de memoria (58). 

 

Un estudio realizado en una zona minera de Ecuador investigó los niveles de mercurio 

en sangre y el estado neuro-sensorial de niños y adultos residentes en esta zona; 

revelando niveles muy altos de mercurio en sangre, y su asociación con síntomas 

como cefalea, y pérdida de la memoria; se identificaron además casos de deterioro 

neurológico severo y de patologías auditivas (59). Otro estudio realizado en 180 

personas afectadas por áreas de minería a pequeña escala en Tanzania, reportaron 

frecuentemente síntomas subjetivos como cansancio fácil, disminución del apetito, 

tristeza, temblor durante el trabajo, problemas de memoria, salivación excesiva; 



 

además de hallazgos durante la valoración física como, ataxia, temblor de párpados 

y dedos, trastornos sensoriales y de reflejos osteotendinosos (60).  

 

Se ha debatido el umbral de toxicidad del mercurio en sangre. Graeme et al. 

consideraron que un nivel en sangre superior a 15 g/l indicaba toxicidad por mercurio 

(61), mientras que Dantzig consideró que un nivel tan bajo como 6 g/l o menos puede 

ser tóxico (62). En una revisión sistemática encontró niveles urinarios de mercurio 

>275 µg/L se asociaban con la presencia de alteraciones motoras como temblores, 

en personas con exposición ocupacional al mercurio (63). Por otra parte, una revisión 

sistemática, describió que el grado y la especificidad de la recuperación 

principalmente de síntomas neurológicos, pueden ser muy variables; las 

intoxicaciones agudas parecen tener una mejor recuperación en comparación con la 

intoxicación crónica (64).  

 

El mercurio puede medirse en muestras biológicas de sangre, orina y cabello. La 

sangre y orina refleja una exposición reciente, mientras que el pelo adyacente al cuero 

cabelludo es indicativo de una exposición que ocurrió 1-3 semanas antes; por lo tanto, 

las alteraciones recientes en los patrones de exposición no se reflejarán en el pelo 

(65). Estudios han determinado que los niveles de mercurio en cabello son 250 a 300 

veces mayor que la concentración en sangre (66). El nivel de mercurio en el pelo 

suele ser <1 μg/g en individuos que no comen pescado, pero puede ser >30 μg/g en 

aquellos que consumen con frecuencia pescado con alto contenido en mercurio. El 

nivel de mercurio en el pelo no suele correlacionarse con la concentración de mercurio 

en sangre ni con los síntomas de toxicidad por mercurio; la toxicidad se evalúa por 

los signos y síntomas en el paciente, y no por los resultados de laboratorio o los 

intervalos de referencia (67). 

 

2.5. Minería artesanal y de pequeña escala (MAPE) 

 

La minería artesanal y de pequeña escala (MAPE) implica la extracción de minerales 

por parte de individuos, grupos o comunidades utilizando tecnología o maquinaria 

limitada. Esta actividad a menudo se practica de manera informal y de subsistencia, 

lo que la hace insegura, poco rentable, no competitiva y ambientalmente insostenible 

(1,68). Se considera la minería artesanal como aquella que se realiza completamente 



 

manual, mientras que la minería a pequeña escala involucra cierta mecanización (69). 

En Colombia la minería ilegal o minería de hecho es aquella desarrollada sin título 

minero, es decir, aquellas que no están inscritas en el Registro Minero Nacional (70).  

  

La minería ancestral o tradicional se refiere a la extracción manual de oro, utilizando 

mediante técnicas de barequeo que implica el lavado de arenas con el objetivo de 

separar y recoger metales contenidos en dichas arenas (71). Este tipo de minería es 

ecológicamente amigable ya que no requiere de químicos como el mercurio (72,73). 

Sin embargo, el Decreto 2715 de 2010 diferencia la minería tradicional de la minería 

ilegal cuando los mineros que ejercen la actividad sin registro cumplen los siguientes 

requisitos: 1) que los trabajos mineros se hayan adelantado en forma continua durante 

5 años y 2) una existencia mínima de 10 años anteriores al 9 de febrero de 2010. 

  

No obstante, parte de la minería de oro informal e ilegal involucra prácticas de 

amalgamación con mercurio, dado que es más económico, simple, y rápido, lo que lo 

hace atractivo para mineros que no tienen acceso a tecnologías más avanzadas. Lo 

anterior ha conducido a un uso irresponsable e indiscriminado del mercurio (68). El 

mercurio se adhiere al oro formando una amalgama que facilita su superación de la 

roca, arena u otro material. Luego se calienta la amalgama para que se evapore el 

mercurio y quede el oro (74). Es de resaltar, que en muchas ocasiones los insumos 

para la extracción del oro como el mercurio se obtienen de forma ilegal; lo que a su 

vez dificulta aún más el control de la minería ilegal y la erradicación del uso del 

mercurio en la minería en países como Colombia (75). 

 

2.6. Contexto de minería de Oro en Colombia 

 

Se ha identificado que la minería ilegal o de hecho se desarrolla principalmente en 

zonas vulnerables por condiciones de pobreza, marginalidad, difícil acceso y 

presencia de grupos armados ilegales. El 29 % de la Evidencia de explotación de Oro 

de Aluvión (EVOA) en Colombia cuenta con permisos técnicos y/o ambientales y el 6 

% se encuentran en tránsito a la legalidad (76). El 44% de los municipios del país 

reportan actividades de minería ilegal siendo en su mayoría minería de pequeña 

escala; este tipo de minería representa la actividad económica principal de muchos 



 

hogares en Colombia (68). Por lo general, los mineros informales buscan sobrevivir, 

pero en ocasiones buscan enriquecerse rápidamente sin intervención del gobierno 

 

Se reportó para el 2015 que el sector minero en Colombia se genera en su mayoría 

en zona rural, y se caracteriza por demandar mano de obra masculina, por lo que el 

80% de la población minera son hombres, siendo principalmente adultos (60%) y 

jóvenes (30%). Más del 50% de los mineros tiene un nivel educativo de primaria y el 

13% no tienen nivel educativo. Por otra parte, se reporta que cerca del 38% de las 

personas ocupadas en minería son pobres (tienen ingresos menores a 2 dólares 

diarios, lo que equivale a $180.000 pesos colombianos al mes), se destaca que en 

Cauca y Chocó tienen el mayor porcentaje de ocupados pobres (8). Lo anterior pone 

en evidencia, que en Colombia el sector dedicado a la minería de oro es una población 

con condiciones y factores socioeconómicos desfavorecidos.  

 

En Colombia aproximadamente el 38 % de los territorios con presencia de EVOA 

también presentan siembra de cultivos de coca. La convergencia de estas dos 

actividades no solo genera impactos negativos en los ecosistemas naturales, sino que 

son un factor determinante en la dinámica económica del territorio. Además, 

establecen entornos propicios para que grupos al margen de la ley (guerrilla, 

paramilitares y bandas emergentes) obtengan beneficios a través de su participación 

directa o indirecta en actividades económicas ilícitas.  

 

En la última década, la minería ilegal de oro ha aumentado en Colombia y América 

Latina debido a la alta demanda y precios internacionales elevados El mercado del 

oro mantiene un crecimiento sostenido, impulsado por su creciente demanda en 

diversos sectores. Además de su tradicional uso en joyería, el oro desempeña un 

papel clave en la industria electrónica debido a sus propiedades de conductividad y 

resistencia a la corrosión. Asimismo, las barras o lingotes de oro continúa siendo un 

refugio ante la inflación y las fluctuaciones de divisas, lo que refuerza su relevancia 

en los mercados globales (77,78). Esto ha motivado la participación de grupos 

armados en la explotación y exportación ilegal de oro. La minería ilegal de oro se ha 

convertido en una importante fuente de financiamiento para estos grupos, incluso 

superando al tráfico de cocaína (75).  

  

https://www.oas.org/es/sms/ddot/docs/Tras-el-dinero-del-oro-ilicito-El-caso-de-Colombia.pdf


 

Los mineros ilegales o de hecho se enfrentan a condiciones de trabajo inseguras y de 

alto riesgo en salud en comparación con la minería formal, debido a la exposición de 

químicos, ruidos, vibración, esfuerzos físicos excesivos, equipamiento inadecuado, 

riesgo de accidentes de trabajo, entre otros. Se evidencia un reporte de información 

insuficiente en parte debido al miedo de los mineros por enfrentar sanciones que 

puedan afectar sus medios de subsistencia (68). 

  

La organización de las naciones unidas recomienda a los gobiernos toman medidas 

de apoyo y asistencia técnica a los mineros artesanales y de pequeña escala, 

brindándoles un ambiente más propicio. Lo anterior con el fin de mejor el desarrollo 

socioeconómico y reducción de la pobreza de la población que participa en este 

sector; además de convertirlo en un mercado más competitivo, rentable y sustentable. 

Sin embargo, la minería informal persiste debido a diversas razones, como la falta de 

conocimiento sobre requisitos legales, prácticas culturales arraigadas, cargas 

tributarias elevadas, acceso limitado a concesiones mineras y falta de control 

gubernamental, entre otros factores (69). Legalizar estas actividades puede ser 

costoso y complicado para los pequeños mineros, y en áreas remotas, el gobierno 

suele carecer de capacidad para regular o apoyar la minería informal (68). 

 

3. MARCO TEÓRICO 

 

El origen de las enfermedades es multifactorial, lo que hace que sea complejo 

identificar las conexiones entre las diferentes vías de exposición, el entorno y las 

enfermedades. Es importante tener en cuenta que la mera presencia de un 

contaminante en el entorno o en los tejidos humanos no conduce necesariamente a 

la aparición de una enfermedad. Las condiciones sociales, económicas y políticas en 

las que las personas viven y trabajan tienen un impacto fundamental en su salud; las 

inequidades en estas condiciones influyen en la dinámica de exposición y 

contaminación por metales pesados. Se podría plantear como marco teórico para este 

proyecto el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (79). 

 

No obstante, este enfoque no abarca todas las dimensiones necesarias para 

comprender la complejidad de esta problemática, incluyendo sus implicaciones 



 

biológicas, ambientales, sociales y políticas, así como las interacciones entre ellas. 

En este sentido, se presenta en la figura 1 un marco teórico que busca abordar la 

complejidad de estas múltiples dimensiones, destacando tanto los aspectos 

biológicos como los ambientales, sociales y políticos relacionados con la minería 

informal, particularmente su vínculo con la exposición al mercurio.  

 



 

 

Figura 1. Efectos potenciales sobre la salud de la extracción informal de oro en diferentes 

dimensiones de sistemas ecológicos y sociales. 

Tomado de: Fabian Méndez Paz. Panorama de los cambios socioambientales y su impacto en la salud humana 

en el marco del conflicto armado, Colombia (1970-2015). 

 

 



 

1. Impacto en territorios y ecosistemas: 

La minería informal debido a sus efectos en salud y los ecosistemas, se 

considera una forma de contaminación violenta. Este impacto se manifiesta a 

través de múltiples efectos, como el aumento en el riesgo de avalanchas y 

deslizamientos de tierra, la contaminación y pérdida de la vida silvestre, la tala 

de bosques y su influencia en los páramos, el desvío de ríos y la contaminación 

de las fuentes de agua. Además, este efecto en lo ecosistemas se asocia a lo 

que en las comunidades ancestrales llaman la "enfermedad de la madre tierra", 

o en términos recientes se ha nombrado como "solastalgia," que se refiere a la 

sensación de pérdida y tristeza experimentada por las personas cuando 

observan el deterioro de su entorno natural debido a factores como la 

contaminación, la deforestación, la expansión no regulada de áreas urbanas o 

a los impactos del cambio climático. 

 

Estos cambios en el entorno natural tienen consecuencias profundas, 

incluyendo la alteración del paisaje, impactos negativos en la salud mental de 

las comunidades afectadas y un perjuicio significativo en las fuentes de agua, 

lo que resulta en un aumento de las enfermedades relacionadas con la escasa 

disponibilidad de agua potable. 

 

2. Contaminación y muerte de peces: 

La minería informal a menudo conlleva la liberación de sustancias tóxicas, 

como mercurio, en cuerpos de agua cercanos. Esta contaminación tiene 

efectos devastadores en la fauna acuática, incluyendo la muerte de peces y 

otros organismos acuáticos. La pérdida de peces no solo tiene un impacto 

directo en la biodiversidad de los ecosistemas acuáticos, sino que también 

afecta gravemente a las comunidades que dependen de la pesca como fuente 

de alimento y sustento. 

 

Este proceso de contaminación y disminución de la población de peces 

contribuye a un ciclo de efectos adversos, que incluyen el empobrecimiento de 

las comunidades locales, la pérdida de autonomía y control sobre sus recursos 

naturales, la disminución de la soberanía y seguridad alimentaria, y la erosión 

de la cultura local. Además, la malnutrición puede convertirse en un problema 



 

común en estas áreas debido a la escasez de alimentos tradicionalmente 

obtenidos de la pesca. Este ciclo de impactos negativos también aumenta la 

presión sobre las comunidades afectadas, ya que se ven obligadas a buscar 

formas alternativas de subsistencia y enfrentar desafíos económicos y de 

salud. 

 

3. Exposición humana al mercurio (aire, agua, suelo y alimentos contaminados):  

La exposición al mercurio tiene efectos perjudiciales para la salud humana. Las 

personas expuestas a altos niveles de mercurio, ya sea a través del aire 

contaminado, el agua o alimentos contaminados, enfrentan riesgos 

significativos para su salud. La exposición crónica al mercurio puede causar 

daños genéticos y citotóxicos, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar 

enfermedades graves, como cáncer, defectos congénitos, daños neurológicos 

y renales. 

 

Estos efectos adversos en la salud humana, probablemente los más 

estudiados de todas estas 5 dimensiones, generan una presión adicional sobre 

los sistemas de atención médica y aumentan los costos asociados con la 

atención médica y el tratamiento de enfermedades relacionadas con la 

exposición al mercurio. Además, la población afectada enfrenta el 

empobrecimiento debido a la disminución de la capacidad de trabajo y la carga 

económica asociada a la atención médica. 

 

4. Hechos victimizantes y conflicto medioambiental 

Es esencial destacar los hechos victimizantes y el conflicto medioambiental 

que a menudo acompañan la minería informal. La minería informal puede dar 

lugar al desplazamiento forzoso de comunidades enteras, que se ven 

obligadas a abandonar sus hogares debido a la participación y control de 

grupos armados, la degradación ambiental, la falta de seguridad y el riesgo 

para su salud. Además, los líderes comunitarios y ambientales que luchan por 

proteger sus tierras y recursos naturales a menudo enfrentan amenazas y, en 

algunos casos, asesinatos, lo que resalta la peligrosidad de defender el entorno 

y los derechos humanos en estas zonas. Esta situación va acompañada de la 

violación de los derechos humanos de las comunidades afectadas, incluyendo 



 

la falta de acceso a servicios básicos y la explotación laboral infantil. En 

algunos lugares mineros, también se ha documentado la prostitución forzada 

como una consecuencia de la minería informal. 

 

5. Cambio de modelo de producción:  

El cambio de modelo de producción en las áreas afectadas por la minería 

informal a menudo se traduce en una pérdida significativa de medios de 

subsistencia tradicionales, que incluyen la agricultura tradicional, la pesca y, 

en algunos casos, la minería tradicional. Esta pérdida de medios de 

subsistencia tiene un impacto negativo en las comunidades que históricamente 

han dependido de estas actividades para su supervivencia. La agricultura y la 

pesca no solo proporcionan alimentos, sino que también representan aspectos 

fundamentales de la cultura y la identidad de estas comunidades. La transición 

a la minería informal puede llevar a la dislocación económica y social, a 

menudo sin ofrecer alternativas sostenibles o empleo adecuado para aquellos 

cuyas vidas se ven afectadas. 

 

Este enfoque a la complejidad de los efectos del mercurio en los sistemas sociales y 

ecológicos permite visualizar de manera integral cómo estas cinco dimensiones se 

entrelazan y afectan mutuamente en el contexto de la minería informal. Además, 

proporciona una base sólida y aplicable para comprender y abordar los desafíos 

particulares asociados con la práctica de la minería informal. Por tanto, esta 

investigación se guió por este modelo teórico, aunque abordó de manera directa sus 

tres primeros componentes, reconoce las dimensiones sociales de la contaminación 

por mercurio. 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo general 

Identificar los efectos de la minería aurífera sobre el nivel de mercurio y 

la presencia de síntomas neurológicos en la población de las veredas 

La Toma y Yolombó, Cauca.  

 



 

4.2. Objetivos específicos 

■ Describir las características demográficas, ocupacionales, y 

dietarías de la población de las veredas La Toma y Yolombó, Cauca. 

■ Valorar los síntomas y signos neurológicos relacionados con la 

exposición a mercurio de la población de las veredas La Toma y 

Yolombó, Cauca.  

■ Determinar los niveles de mercurio en muestras de cabello y su 

asociación con prácticas, dieta, y ocupación de la población de las 

veredas La Toma y Yolombó, Cauca.  

■ Establecer la asociación entre niveles de mercurio y la condición 

neurológica de la población de las veredas La Toma y Yolombó, 

Cauca.  

 

5.  METODOLOGÍA 

 

5.1. Tipo de Estudio 

 

El diseño más apropiado para evaluar la asociación causal entre la exposición al 

mercurio y los efectos en salud podría ser un estudio de cohorte prospectivo, ya que 

permite realizar un seguimiento de la exposición a lo largo del tiempo y evaluar la 

relación causal entre la exposición al mercurio debido a la minería de oro y los efectos 

neurológicos. Sin embargo, por razones de eficiencia y ética, este proyecto se 

desarrolló mediante un diseño transversal, como parte de un proyecto más grande 

denominado “Afectación en salud y su relación con contaminación por mercurio 

secundaria a exposición a minería aurífera en las veredas La Toma y Yolombó, 

municipio de Suárez, Cauca, en el año 2020”, en adelante denominado proyecto 

general. Desde una perspectiva ética, no sería apropiado implementar un estudio de 

cohorte prospectivo en este contexto, pues implicaría el seguimiento de personas 

expuestas a una sustancia potencialmente nociva sin intervenir para prevenir o mitigar 

dicha exposición. 

 

Es importante reconocer que los estudios transversales presentan limitaciones para 

establecer causalidad debido a la dificultad para determinar la secuencia temporal 



 

entre la exposición y el evento. No obstante, este tipo de diseño facilitó la identificación 

de asociaciones relevantes, sentando las bases para futuras investigaciones 

orientadas a explorar posibles relaciones causales. Además, su implementación 

requirió menos tiempo y recursos, y permitió obtener información de una muestra 

representativa de la población, lo que lo convirtió en una opción metodológica 

adecuada para los objetivos y alcances de esta investigación. 

 

El proyecto general tuvo como objetivo valorar las condiciones ambientales y de salud 

de la población y su asociación con la exposición al mercurio producto de la minería 

de oro en el río Ovejas. Así como, fomentar la apropiación social el conocimiento 

generado por parte de la comunidad e las veredas La Toma y Yolombó. La 

investigación combinó enfoques cualitativos y cuantitativo. En la fase cualitativa, se 

trabajó de manera colaborativa con la comunidad y sus líderes en la construcción 

conjunta de la propuesta de investigación, definiendo participativamente los objetivos 

y alcances del proyecto. Los resultados obtenidos fueron socializados con la 

comunidad.  

 

En la fase cuantitativa, se llevaron a cabo muestreos de agua y peces, que fueron 

analizados en laboratorio para evaluar sus características fisicoquímicas y la 

presencia de mercurio. Adicionalmente, se aplicó una encuesta adaptada del Global 

Mercury Project (80), que incluyó preguntas relacionadas con sintomatología 

atribuible a la exposición a mercurio. Posteriormente, se recolectaron muestras de 

sangre, cabello y uñas para el análisis de biomarcadores de exposición, se realizaron 

pruebas de laboratorio complementarias (hemoglobina, hematocrito y creatinina), y 

se efectuó una evaluación clínica y psicológica orientada a valorar el estado general 

de salud y el desarrollo cognitivo de los habitantes de La Toma y Yolombó 

 

5.2. Área de estudio 

 

El área estudio correspondió al corregimiento de La Toma y la vereda Yolombó, en el 

municipio de Suárez, departamento del Cauca. El municipio de Suarez ubicado al 

noroccidente del Cauca cuenta con una población de aproximadamente 33.053 

habitantes para el año 2022, del cual el 81.6% se encuentra en la zona rural. La Toma 

se sitúa al norte del departamento del Cauca entre el río Ovejas y el río Cauca, 



 

cercano al embalse La Salvajina; y hace parte de la zona rural de Suarez. Los 

habitantes en estas zonas son en gran parte afrodescendientes, quienes se 

encuentran en este territorio desde la época colonial. Su extensión geográfica es de 

alrededor de 7000 hectáreas en las que residen alrededor de 1300 familias, en 

quienes se reconoce como su principal actividad económica la minería artesanal de 

oro y en pequeña escala, actividad que se realiza en las riberas de los ríos, 

principalmente el río Ovejas y Cauca. 

 

En el municipio de Suarez Cauca cerca del 57% de la población se identifica como 

afrodescendiente, y el 22,79% como indígena. En medio de condiciones sociales y 

político-administrativas de pobreza y ausencia del estado en este municipio ha habido 

históricamente la presencia de grupos armados ilegales, que se disputan el territorio 

para la siembra de cultivos ilícitos y la minería ilegal. Las viviendas presentan grandes 

deficiencias estructurales por ausencia de control en las obras civiles. Para el año 

2020 la cobertura de acueducto fue de 60.69%, la cobertura de alcantarillado de 

16,44%, el índice de riesgo de calidad del agua para consumo humano de 14,83% 

(riesgo medio). Para el 2021 el aseguramiento en salud fue de 59,52%. Se reporta en 

el año 2018 la proporción de población bajo la línea de pobreza de 14,43%; cerca de 

13,10% de hogares con analfabetismo, y tasas de cobertura bruta de educación 

primaria, secundaria y media del 81.94, 70.99 y 47.81%, respectivamente (10). 

 

Esta población presentó limitaciones en el acceso a servicios públicos y en la 

prestación de servicios de salud. Se ha demostrado la contaminación por mercurio en 

las diferentes fuentes hídricas que rodeaban estas dos áreas, así como una mala 

calidad del agua destinada al consumo humano (13,81). Por lo anterior, la población 

del corregimiento de La Toma y la vereda Yolombó requirió una investigación mayor 

para comprender mejor los efectos de la exposición al mercurio sobre la salud 

neurológica y el medio ambiente. 

 

5.3. Población y muestra 

 

En el proyecto general la población objetivo se definió como aquellas personas 

mayores de 5 años, de cualquier etnia y sexo, que habían residido en el área rural 

durante más de 6 meses. Interesó caracterizar ciertos grupos de mayor interés de 



 

acuerdo con ciertos criterios de riesgo para la exposición y los efectos en la salud del 

mercurio. El presente estudio se restringió a personas adultas (edad > 18 años) que 

cumplieron los criterios de residencia y elegibilidad. 

 

5.4. Tamaño de muestra: 

 

El estudio macro tomó como parámetro la prevalencia de niveles de mercurio en 

cabello por encima de los límites tolerables (> 1 µg) para tres grupos de interés: 1) 

personas mayores de 18 años con alguna actividad minera, 2) niños entre los 8 a 11 

años, y 3) personas mayores de 18 años que no declaran actividad minera. Las 

prevalencias estimadas de acuerdo a la literatura para estas subpoblaciones son 0.69, 

0.46 y 0.55, respectivamente. 

 

Dada una limitación presupuestal para procesar un total de 150 muestras, se optó por 

un muestreo estratificado para los 3 grupos de subpoblación mencionados, asignando 

140 participantes (n1 = 15, n2 = 66, n3 =59), con un nivel de confianza del 95%, y un 

error de estimación del 7.5%. El marco de muestreo, basado en un listado de 412 

habitantes, seleccionó participantes aleatorios, excluyendo algunos según criterios de 

inclusión y excusión preestablecidos. 

 

En el estudio macro se obtuvo una muestra de 129, en la Tabla 1 se presentan las 

estimaciones de poder esperadas según el tamaño de muestra y las diferentes 

probabilidades de presentar signos neurológicos en una población expuesta 

crónicamente al mercurio. Se utilizó el temblor como referencia, dado que es el signo 

más frecuente de exposición excesiva al mercurio. Las proporciones de población 

expuesta y no expuesta se basaron en los estudios de Bose-O'Reilly S et al. y Corbett 

CE et al. (56). 

 

Tabla 1. Estimaciones de poder 

 

Tamaño de muestra 
Proporción de casos en expuestos 

0.15 0.20 0.25 

120 0.3415 0.8483 0.9892 



 

130 0.3928 0.8884 0.9944 

140 0.4422 0.9186 0.9971 

150 0.3999 0.9107 0.9971 

Proporción de casos en no expuestos: 0.10 

 

5.5. Variables y procedimientos 

 

Se definieron como variables de exposición aquellas relacionadas con características 

sociodemográficas (edad, nivel socioeconómico, nivel educativo, tiempo de 

residencia, entre otras), las relacionadas con exposición ocupacional secundaria a la 

minería de oro (tiempo de trabajo, trabajo con quema de amalgama, etc.) y otras 

fuentes de exposición (consumo de pescado, vivienda cerca de minas o 

comercialización de oro, entre otras). Como variable de desenlace principal la 

concentración de mercurio en cabello, y como desenlace secundario la presencia de 

síntomas neurológicos (Tabla 2). 

 

El trabajo de campo incluyó la aplicación de encuestas estructuradas por una médica 

entrenada, quien recopiló información sobre fuentes de exposición al mercurio, tipo 

de minería, hábitos alimenticios y fuentes de agua y alimentos. Posteriormente, se 

realizó una evaluación clínica detallada mediante anamnesis y examen físico 

completo a los adultos participantes, con el objetivo de detectar posibles signos de 

afectación neurológica y sistémica. Además, se tomaron muestras de cabello para 

analizar la presencia de mercurio (ver Anexo 1). Estas muestras fueron procesadas 

en el Laboratorio de Análisis Industriales de la Universidad del Valle. En los que la 

cantidad de cabello recolectado fue insuficiente, se realizó posteriormente una toma 

adicional. 

 

Tabla 2. Tabla de Variables 

Covariables 

Variable 
Definición de la 

Variable 

Tipo de 

Variable 

Nivel operativo o 

categorías 

Método de 

recolección 

Edad 
Edad en años 

cumplidos 

Cuantitativa 

continua 
Número entero Encuesta 



 

Sexo Sexo biológico 
Categórica 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 
Encuesta 

Años de 

Educación 

Cantidad total de 

años que ha 

completado de 

educación formal. 

Cuantitativa 

continua 
Número enero Encuesta 

Educación 
Nivel educativo 

aprobado 

Categórica 

ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Universitario 

Posgrado 

Ninguno 

  

Encuesta 

Régimen de 

Afiliación al SGSS 

Régimen de 

afiliación de la 

persona al 

sistema general 

de seguridad 

social en salud en 

Colombia 

Categórica 

politómica 

Régimen 

Contributivo 

Régimen 

Subsidiado 

Régimen Especial 

No asegurado 

Encuesta 

Estado Civil 

Situación legal o 

personal respecto 

al matrimonio o 

unión conyugal. 

Categórica 

politómica 

Soltero 

Casado 

Unión libre 

Encuesta 

Tiempo de 

residencia 

Tiempo en meses 

que lleva viviendo 

en las veredas de 

la Toma o 

Yolombó 

Cuantitativa 

discreta 

Cualquier número 

entero mayor o 

igual a 6 meses. 

Encuesta 

 

Variables de Exposición 

Variable 
Definición de la 

Variable 

Tipo de 

Variable 

Nivel operativo o 

categorías 

Método de 

recolección 



 

Oficio actual 
Actividad laboral 

que desempeña 

Categórica 

politómica 

Minería con 

Mercurio 

Minería sin 

mercurio 

Otras ocupaciones 

 

Encuesta 

Tiempo de trabajo 
Años de trabajo 

en la zona minera 

Cuantitativa 

discreta 
Número en años Encuesta 

Consumo de 

pescado 

Ingesta de 

pescado como 

parte de la dieta 

habitual. 

Categórica 

nominal 

Si 

No 
Encuesta 

Frecuencia de 

consumo de 

pescado 

Regularidad con 

la que una 

persona ingiere 

pescado en su 

dieta habitual. 

Categórica 

ordinal 

Nunca 

Al menos una vez 

al mes 

Al menos una vez a 

la semana 

Al menos una vez 

al día 

Encuesta 

Vive cerca de una 

mina o de zona de 

comercialización 

de oro 

Residencia 

principal del 

participante a una 

distancia no 

mayor de 2 

kilómetros de una 

mina activa o de 

una zona de 

comercialización 

de oro. 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 

 

Variables de resultado (Evento) 

Variable 
Definición de la 

Variable 

Tipo de 

Variable 

Nivel operativo 

o categorías 

Método de 

recolección 

Nivel de mercurio 

en cabello 

Cuantificación en 

μg/g de niveles de 

mercurio medio en 

cabello  

Cuantitativa 

continua 
> 0 μg/g. 

Muestra de 

cabello 



 

Síntomas Neurológicos 

Temblor esencial 

Movimiento 

involuntario de las 

manos u otra parte 

del cuerpo 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 

Alteración de la 

memoria 

Disminución en la 

capacidad de 

retención y 

recuperación de 

información, 

evaluada mediante 

el test de dígitos 

directos e inversos.  

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Marcha atáxica 

Alteración en la 

coordinación del 

movimiento al 

caminar, 

caracterizada por 

pasos inestables y 

falta de equilibrio. 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Entumecimiento 

Sensación 

reducida o 

ausencia de 

sensibilidad en una 

zona del cuerpo. 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 

Rigidez en la 

marcha 

Dificultad para 

iniciar o mantener 

un patrón fluido de 

movimiento al 

caminar, con 

sensación de 

rigidez en 

extremidades. 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Disdiadococinesia 

Dificultad para 

realizar 

movimientos 

alternados rápidos, 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 



 

Temblor en 

párpado 

Movimientos 

involuntarios y 

rápidos de los 

párpados 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 

Temblor 

intencional 

Movimientos 

temblorosos que 

aumentan al 

intentar ejecutar 

una acción dirigida 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 

Temblor dedo-

nariz 

Alteración en la 

estabilidad del 

movimiento al 

intentar tocar la 

nariz con el dedo. 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Dismetría dedo-

nariz 

Incapacidad para 

alcanzar con 

precisión un 

objetivo, como 

tocar la nariz con el 

dedo 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Reflejo mentolabial 

Contracción 

involuntaria del 

labio inferior al 

estimular la barbilla 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Reflejo Babinski 

Extensión anómala 

del dedo gordo del 

pie tras la 

estimulación de la 

planta. 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

Reflejo Hoffmann 

Flexión 

involuntaria del 

pulgar y los dedos 

tras la estimulación 

del dedo medio 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 

Valoración 

médica. 

 

Alteraciones 

sensoriales 

Cambios en la 

percepción 

sensorial, como 

hipoestesia, 

Categórica 

dicotómica 

Si 

No 
Encuesta 



 

hiperalgesia o 

parestesias 

 

5.6. Análisis estadístico 

 

Inicialmente, se llevó a cabo un análisis exploratorio de los datos con el objetivo de 

evaluar la calidad de la información y seleccionar los métodos estadísticos más 

adecuados. Como parte de la caracterización de la población de estudio, se 

calcularon medidas descriptivas adaptadas a la naturaleza de las variables 

analizadas. Las variables cuantitativas fueron analizadas mediante la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov para determinar la normalidad de su distribución. Aquellas con 

distribución normal se resumieron utilizando la media y la desviación estándar (DE), 

mientras que las que no seguían una distribución normal se describieron mediante la 

mediana y los rangos intercuartílicos (RIC). Por su parte, las variables categóricas se 

expresaron en frecuencias absolutas y relativas. 

 

Con base en la literatura, se estableció un punto de corte de 1 µg/g en la medición de 

mercurio en cabello, permitiendo la clasificación de los participantes en dos grupos 

de exposición (82–84). Para analizar la asociación entre las variables de exposición 

y los niveles de mercurio en cabello, se estimaron razones de prevalencia (RP) con 

sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%) utilizando un modelo de 

regresión de Poisson con varianza robusta. Esta modelación ha demostrado ser la 

estrategia de estimación más adecuada computacionalmente (85–87).  

 

Inicialmente, se llevó a cabo un análisis crudo para evaluar la relación univariada entre 

cada variable independiente y la presencia de mercurio en cabello en concentraciones 

superiores a 1 µg/g. Posteriormente, se ajustó el modelo para controlar posibles 

factores de confusión, incorporando variables como edad, sexo y otras relacionadas 

con la exposición, de acuerdo con la literatura y criterios epidemiológicos. La 

evaluación de la confusión se llevó a cabo mediante la comparación de los valores 

ajustados y crudos, considerando un cambio del 10% como criterio para la 

identificación de confusión substancial. Asimismo, se exploró la modificación del 



 

efecto mediante la inclusión de términos de interacción entre las exposiciones de 

interés. 

 

La condición neurológica se evaluó a partir de la presencia de signos y síntomas 

identificados en la anamnesis y el examen físico. Estas variables del examen físico 

fueron caracterizadas en categorías dicotómicas (presencia/ausencia). 

Posteriormente, se exploró su asociación con los niveles de mercurio en cabello. Para 

ello, se estimaron razones de prevalencia con IC 95% mediante modelos de regresión 

de Poisson con varianza robusta, tanto en análisis crudos como ajustados. Para este 

análisis multivariado también se ajustó por edad, sexo y escolaridad, con el fin de 

controlar posibles factores de confusión. 

 

Para todos los análisis estadísticos, se estableció un nivel de confianza del 95% y un 

criterio de significancia estadística de 0.05. No obstante, siguiendo recomendaciones 

de Hosmer y Lemeshow (88), algunos resultados en los modelos de regresión múltiple 

consideraron valores de significancia valores <0.1 y <0.2 como sugestivos de 

asociación. Los procedimientos estadísticos fueron realizados utilizando el software 

Stata 17.1® (Stata Corp, College Station, Texas, USA).  

 

6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Esta investigación está basada y apoyada en una exhaustiva revisión de la literatura 

científica y fuentes de información relevantes. Sigue las pautas éticas internacionales 

para la investigación relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en 

colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2016 (74). 

 

El presente trabajo de grado utilizó como fuente de información la base de datos del 

proyecto de investigación “Afectación en salud y su relación con contaminación por 

mercurio secundaria a exposición a minería aurífera en las veredas La Toma y 

Yolombó, municipio de Suarez, Cauca, en el año 2020” desarrollado por un equipo 

interdisciplinario de investigadores de la Universidad del Valle incluyendo el grupo de 

Epidemiología y Salud Poblacional. Tanto el proyecto general como este estudio 

https://www.zotero.org/google-docs/?13XNHB


 

específico en salud contaron con la aprobación del comité de ética de la Universidad 

del Valle. El proyecto general desarrolló procesos para la participación voluntaria de 

las personas, incluyendo la obtención de consentimiento informado que detallaba los 

riesgos, beneficios y procedimientos a realizar. Este consentimiento informado incluyó 

la autorización del uso de los datos en investigaciones posteriores relacionadas con 

los objetivos del proyecto.  

 

Los riesgos asociados con esta investigación fueron evaluados, identificando la 

potencial pérdida de privacidad y confidencialidad, en relación con la seguridad y 

almacenamiento de los datos. En consecuencia, se mantuvo la codificación asignada 

en el proyecto general, se emplearon los datos de acuerdo con los propósitos del 

presente estudio y no se solicitó información que permitiera la identificación de los 

participantes. Solo los miembros autorizados del equipo investigador con previa 

capacitación tuvieron acceso a la base de datos. Considerando los riesgos 

mencionados, se clasificó este proyecto como de "Riesgo Mínimo". 

 

7. RESULTADOS 

 

En la población estudiada (n=129), un poco más de la mitad fueron mujeres (51.94%) 

y la mediana de edad fue de 42 años. Más del 60% tenía entre 30 y 59 años, y el nivel 

educativo predominante fue la secundaria (53.49%). La mayoría de los participantes 

estaban afiliados al régimen subsidiado de salud (75.78%) y en unión libre o casados 

(71.32%).  

 

7.1 Niveles de mercurio: 

 

Se analizó el nivel de mercurio en cabello para evaluar la exposición acumulada en 

los últimos seis meses. No se obtuvo resultado en 14 casos debido a cabello 

demasiado corto o muestras insuficientes, reduciendo el total de mediciones a 115.  

Los niveles de mercurio en cabello presentaron una media de 0.76 µg/g (DE 1.85) y 

una mediana de 0.37 µg/g (RIC 0.26 – 0.57), un 5% de la población registró valores 

superiores a 2.16 µg/g, con niveles máximos de 14.01 µg/g, 13.98 µg/g, 3.33 µg/g y 



 

3.02 µg/g. En la Figura 2, se presentan estos valores distribuidos en una escala 

logarítmica, con una línea de referencia en 1 µg/g. 

 

 

Figura 2. Distribución de niveles de mercurio en cabello según edad. 

Nota: El eje Y se presenta en escala logarítmica para facilitar la visualización de la dispersión de los 

datos; sin embargo, los puntos corresponden a las concentraciones absolutas de mercurio en cabello 

(µg/g). 

 

7.2. Niveles de mercurio y características sociodemográficas 

 

Se observó que las personas con niveles de mercurio mayor a 1 µg/g presentaron 

mayor proporción de escolaridad en nivel de secundaria (78.57%) y de afiliación al 

régimen subsidiado de salud (100%) (Tabla 3).  

 

En la población de estudio, el nivel de mercurio en cabello mostró una mediana de 

0,37 µg/g (RIC: 0,26 – 0,58). En mineros expuestos a mercurio, la mediana fue 0,54 

µg/g (RIC: 0,29 – 1,20) y el promedio 1,54 µg/g, con valores máximos hasta 14 µg/g. 

Los mineros sin uso de mercurio presentaron una mediana de 0,30 µg/g (RIC: 0,17 – 

0,44), mientras que en otras ocupaciones la mediana fue 0,35 µg/g (RIC: 0,14 – 0,46). 

Se observó mayor dispersión en los niveles de mercurio en cabello en participantes 

con consumo diario de pescado (mediana 0,71 µg/g; RIC: 0,32 – 7,49), comparado 



 

con consumo semanal (0,36 µg/g; RIC: 0,26 – 0,50), mensual (0,35 µg/g; RIC: 0,25 – 

0,58) o sin consumo (0,51 µg/g; RIC: 0,43 – 0,84). 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de la población estudiada según 

concentración de mercurio en cabello. 

Variables 

Sociodemográficas 

Total 

(n=129) 

Concentración de Mercurio en 

Cabello 

Menor a 1 µg/g 

(n=101) 

Mayor a 1 µg/g 

(n=14) 

Sexo, n (%)    

  Masculino 62 (48.06) 43 (42.57) 8 (57.14) 

  Femenino 67 (51.94) 58 (57.43) 6 (42.86) 

Edad (años), mediana (RIC) 42 (31 - 55) 44 (34 - 57) 31 (28 - 38) 

Categoría edad, n (%)    

  < 30 años 29 (22.48) 23 (22.77) 4 (28.57) 

  30 a 59 años 78 (60.47) 58 (57.43) 10 (71.43) 

  > 60 años 22 (17.05) 20 (19.80) 0 (0.00) 

Años de educación, mediana 

(RIC) 
7 (3 - 11) 7 (3 - 11) 10.5 (6 - 11) 

Escolaridad, n (%)    

  Sin escolaridad 2 (1.55) 2 (1.98) 0 (0.00) 

  Primaria 50 (38.76) 40 (39.60) 2 (14.29) 

  Secundaria 69 (53.49) 53 (52.48) 11 (78.57) 

  Técnico 5 (3.88) 3 (2.97) 1 (7.14) 

  Universitario 3 (2.33) 3 (2.97) 0 (0.00) 

Afiliación al sistema de salud, 

n (%) 

   

  Subsidiado 97 (75.78) 74 (73.27) 14 (100) 

  Contributivo o Especial 19 (18.84) 18 (17.82) 0 (0.00) 

  No afiliado 12 (9.38) 8 (7.92) 0 (0.00) 

Estado civil, n (%)    

  Soltero 37 (28.68) 31 (30.69) 3 (21.43) 

  Casado / Unión Libre 92 (71.32) 70 (69.31) 11 (78.57) 



 

 

Es interesante destacar la diferencia en la distribución por sexo de acuerdo al uso de 

mercurio en la minería del oro. Específicamente, se encontró que casi tres de cada 4 

personas que reportaron dedicarse a la minería con mercurio eran hombres (71,4%). 

En contraste, en la minería sin mercurio se evidenció una mayor participación de 

mujeres (64,2%) (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Distribución del oficio actual según sexo. 

Oficio actual 
Masculino 

(n=62) 

Femenino 

(n=67) 

Minería con mercurio, n (%) 30 (71.43) 12 (28.57) 

Minería sin mercurio , n (%) 19 (35.85) 34 (64.15) 

Otras ocupaciones, n (%) 13 (38.24) 21 (61.76) 

 

7.3. Niveles de mercurio y factores de exposición 

 

En relación con los factores de exposición, el 41.09% de la población se dedicaba a 

la minería sin mercurio, el 32.56% a la minería con mercurio y el 26.36% tenía otras 

ocupaciones. Se observó que la mayoría de los participantes con niveles de mercurio 

en cabello superiores a 1 µg/g se dedicaban a la minería con uso de mercurio 

(78.57%). Las ocupaciones sin relación con mercurio fueron más frecuentes entre 

quienes presentaron concentraciones bajas. La exposición a amalgamas (mezcla de 

mercurio metálico con partículas de oro u otros metales) fue similar entre ambos 

grupos, aunque levemente mayor entre quienes tenían niveles más altos de mercurio 

(35.71% vs. 32.67%). Esta exposición se reportó tanto por participación directa en 

actividades mineras, como por uso cotidiano o por haber recibido amalgamas como 

obsequio. Asimismo, los individuos con concentraciones elevadas de mercurio en 

cabello presentaron un mayor tiempo de exposición indirecta al mercurio (mediana: 

150 meses, RIC: 120-180), en comparación con el grupo de menores concentraciones 

(mediana: 54 meses, RIC: 12-108) (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Características de exposición al mercurio según concentración de mercurio 

en cabello. 



 

Variables de Exposición 
Total 

(n=129) 

Concentración de Mercurio en 

Cabello 

Menor a 1 µg/g  

(n=101) 

Mayor a 1 µg/g  

(n=14) 

Oficio actual    

  Minería sin mercurio 53 (41.09) 46 (45.54) 1 (7.14) 

  Minería con mercurio 42 (32.56) 26 (25.74) 11 (78.57) 

  Otras ocupaciones 34 (26.36) 29 (28.71) 2 (14.29) 

Uso de amalgama    

  No 87 (67.97) 68 (67.33) 8 (57.14) 

  Si 41 (32.03) 33 (32.67) 5 (35.71) 

Ubicación de la vivienda    

  Lejos 70 (54.26) 57 (56.44) 8 (57.14) 

  Cerca 59 (45.74) 44 (43.56) 6 (42.86) 

Consumo de pescado    

  No 11 (8.53) 8 (7.92) 2 (14.29) 

  Si 118 (91.47) 93 (92.08) 12 (85.71) 

Frecuencia de consumo de 

pescado 
 

  

  Nunca 11 (8.53) 8 (7.92) 2 (14.29) 

  1 vez al mes 43 (33.33) 34 (33.66) 5 (35.71) 

  1 vez a la semana 69 (53.49) 56 (55.45) 6 (42.86) 

  1 vez al día 6 (4.65) 3 (2.97) 1 (7.14) 

Tiempo de exposición directa 

(meses), mediana (RIC) 

n=45 

8 (2.7 - 24) 4.6 (1.6 - 28.8) 8 (7.2 - 16) 

Tiempo de exposición 

indirecta (meses), mediana 

(RIC) 

n=25 

60 (12 - 120) 54 (12 -108) 150 (120 - 180) 

 

7.4. Niveles de mercurio, signos y síntomas 

 



 

En la evaluación de los signos neurológicos según la concentración de mercurio en 

cabello, se observó que los más frecuentes fueron temblor en el párpado (73.64%), 

disdiadococinesia (65.89%) y rigidez en la marcha (51.94%). La disdiadococinesia fue 

más frecuente en el grupo con menor exposición (69,3% vs. 28,6%). En contraste, el 

puntaje alterado de memoria fue más común en el grupo con mayor concentración de 

mercurio (57,1% vs. 40,6%). Otros síntomas como el temblor esencial, temblor en 

párpado, rigidez en la marcha y marcha atáxica mostraron proporciones similares 

entre los grupos (tabla 6). 

 

Tabla 6. Signos y síntomas neurológicos y concentración de mercurio en cabello. 

Signos y síntomas 
Total 

(n=129) 

Concentración de Mercurio en 

Cabello 

Menor a 1 µg/g  

(n=101) 

Mayor a 1 µg/g  

(n=14) 

Entumecimiento*    

  No 76 (58.91) 59 (58.42) 10 (71.43) 

  Si 52 (40.31) 41 (40.59) 4 (28.57) 

Temblor esencial    

  No 109 (84.50) 84 (83.71) 12 (85.71) 

  Si 20 (15.50) 17 (16.83) 2 (14.29) 

Rigidez en la marcha*    

  No 60 (46.51) 47 (46.53) 7 (50.00) 

  Si 67 (51.94) 52 (51.49) 7 (50.00) 

Marcha atáxica*    

  No 87 (67.44) 67 (66.34) 9 (64.29) 

  Si 40 (31.01) 32 (31.68) 5 (35.71) 

Disdiadococinesia*    

  No 41 (31.78) 28 (27.72) 10 (71.43) 

  Si 85 (65.89) 70 (69.31) 4 (28.57) 

Temblor en parpado    

  No 34 (26.36) 26 (25.74) 4 (28.57) 

  Si 95 (73.64) 75 (74.26) 10 (71.43) 

Temblor intensional    



 

  No 109 (84.50) 85 (84.16) 12 (85.71) 

  Si 20 (15.50) 16 (15.84) 2 (14.29) 

Temblor dedo-nariz*    

  No 63 (48.84) 49 (48.51) 8 (57.14) 

  Si 65 (50.39) 51 (50.50) 6 (42.86) 

Dismetría dedo-nariz    

  No 102 (79.97) 78 (77.23) 12 (85.71) 

  Si 8 (6.20) 7 (6.93) 0 (0.00) 

Reflejo mentolabial*    

  No 125 (96.90) 97 (96.04) 14 (100) 

  Si 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

Reflejo de Babinski*    

  No 125 (96.90) 97 (96.04) 14 (100) 

  Si 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

Reflejo de Hoffmann*    

  No 121 (93.80) 93 (92.08) 14 (100) 

  Si 3 (2.33) 3 (2.97) 0 (0.00) 

Alteraciones sensoriales*    

  No 123 (95.35) 97 (96.04) 12 (85.71) 

  Si 3 (2.33) 2 (1.98) 1 (7.14) 

Prueba de memoria*    

Conservada 75 (58.14) 59 (59.42) 6 (42.86) 

Alterada 53 (41.09) 41 (40.59) 8 (57.14) 

* Los porcentajes se calcularon con base en el total de cada grupo (n=129, n=101 y n=14). Algunas 

variables tienen datos perdidos, por lo que las sumas pueden no coincidir con el total. 

 

7.5 Análisis de asociación con nivel de mercurio elevado 

 

En el análisis bivariado, se encontró una asociación significativa entre la edad y la 

concentración elevada de mercurio en cabello. Los participantes menores de 40 años 

presentaron una mayor prevalencia de niveles de mercurio ≥1 µg/g en comparación 

con los mayores de 40 años (RP: 0.13; IC 95%: 0.03–0.55; p=0.006), asociación que 

se mantuvo en el modelo ajustado (RP: 0.07; IC 95%: 0.02–0.19; p<0.001). La minería 



 

con mercurio se asoció significativamente con niveles de mercurio ≥1 µg/g tanto en el 

análisis crudo (RP: 13.97; IC 95%: 1.87–104.29; p=0.010) como en el ajustado (RP: 

25.10; IC 95%: 3.03–208.00; p=0.003). El sexo masculino no mostró una asociación 

significativa en el análisis crudo (RP: 1.67; IC 95%: 0.62–4.53; p=0.312), pero en el 

modelo ajustado se observó una tendencia a menor prevalencia de mercurio elevado 

entre los hombres (RP: 0.39; IC 95%: 0.15–1.04; p=0.061). Las variables de 

escolaridad, frecuencia de consumo de pescado y tiempo de exposición indirecta no 

presentaron asociaciones significativas en los modelos ajustados (Tabla 7). Aunque 

en la muestra el consumo diario de pescado no fue muy frecuente, ese subgrupo fue 

el único que en el análisis de regresión simple y ajustado presentó RP mayores que 

1, sugiriendo un potencial efecto en los niveles de mercurio por el consumo alto de 

pescado. 

 

Tabla 7. Razones de prevalencia de niveles de mercurio en cabello según variables 

sociodemográficas y de exposición. 

Variable 

Menor a 1 

µg/g  

n=101 

Mayor a 1 

µg/g 

n=14 

Crudo Ajustado 

RP IC (valor de p) RP IC (valor de p) 

Sociodemográficos 

Sexo 

  Femenino, n (%) 

  Masculino, n (%) 

  

 

43 (42.57) 
 

  

6 (42.86) 

8 (57.14) 

  

1 

1.67 

 

 

0.62 - 4.53 (0.312) 

 

1 

0.69 

 

 

0.13 – 1.01 (0.053)  

Edad 

  < 40 años 

  > 40 años 

  

38 (37.62) 

63 (62.38) 

  

12 (85.71) 

2 (14.29) 

  

1 

0.13 

 

 

0.03 – 0.55 (0.006) 

 

1 

0.07 

 

 

0.03 – 0.21 (0.000) 

Escolaridad 

  Técnico / Universitario 

  Secundaria 

  Sin escolaridad / 

Primaria 

 

6 (5.94) 

53 (52.48) 

42 (41.58) 

 

1 (7.14) 

11 (78.57) 

2 (14.29) 

 

1 

1.20 

0.32 

 

 

0.18 – 8.05 (0.849) 

0.03 – 3.10 (0.324) 

 

1 

0.58 

1.10 

 

 

0.06 – 5.32 (0.942) 

0.07 – 17.78 (0.635) 

Exposición 

Oficio actual 

  Minería sin mercurio 

  Minería con mercurio 

  Otras ocupaciones 

 

46 (86.79) 

26 (61.90) 

29 (85.29) 

 

1 (1.89) 

11 (26.19) 

2 (5.88) 

 

1 

13.97 

3.03 

 

 

1.87 - 104.29 (0.010) 

0.28 - 32.36 (0.358) 

 

1 

26.66 

2.90 

 

 

2.96 – 240.42 (0.003) 

0.36 – 23.50 (0.318) 

Frecuencia de consumo 

de pescado 

  Nunca 

  1 vez al mes 

  1 vez a la semana 

  1 vez al día 

 

 

11 (8.53) 

43 (33.33) 

69 (53.49) 

6 (4.65) 

 

 

8 (7.92) 

34 (33.66) 

56 (55.45) 

3 (2.97) 

 

 

1 

0.64 

0.48 

1.25 

 

 

 

0.14 – 2.85 (0.559) 

0.11 – 2.08 (0.330) 

0.15 – 10.32 (0.836) 

 

 

1 

1.35 

0.80 

1.69 

 

 

 

0.31 – 5.83 (0.685) 

0.19 – 3.35 (0.767) 

0.28 – 10.15 (0.566) 



 

Tiempo de exposición 

indirecta (meses) 

54 (12 -

108) 

150 (120 - 

180) 
1.01 1.00 - 1.02 (0.019) 0.96 0.88 – 1.04 (0.292) 

RP: Razón de prevalencia. IC: Intervalo de confianza del 95%. Las razones de prevalencia ajustadas 

provienen de un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta. Categorías de referencia: Sexo 

(Femenino), Edad (<40 años), Escolaridad (Técnico / Universitario), Oficio (Minería sin mercurio), 

Frecuencia de consumo de pescado (Nunca). 

 

Adicionalmente, se exploró la posibilidad de confusión o modificación del efecto entre 

la frecuencia de consumo de pescado y la ocupación. Al realizar una regresión 

múltiple entre los niveles de mercurio en cabello (<1 µg/g o ≥1 µg/g) y la frecuencia 

de consumo de pescado, ajustando por la ocupación, aunque no se encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas, se evidenciaron cambios en las 

estimaciones. Por ejemplo, quienes consumían pescado diariamente presentaron una 

RP de 2.05 (IC95%: 0.43–9.77; p = 0.368), independiente del tipo de oficio, lo que 

sugiere una posible tendencia al aumento del riesgo. Al examinar los resultados por 

subgrupos, se observó que entre las personas que trabajan en minería con uso de 

mercurio, el consumo diario de pescado se asoció con una mayor prevalencia de 

niveles elevados de mercurio (RP = 5.00; IC95%: 0.86–29.08; p = 0.073) lo que 

sugiere una modificación del efecto. 

 

Tabla 8. Razones de Prevalencia de signos y síntomas neurológicos según niveles 

de mercurio. 

Síntomas 

neurológicos 

Menor a 1 

µg/g 

n=101 

Mayor a 1 

µg/g 

n=14 

Crudo Ajustado 

RP IC (valor de p) 
 

RP IC (valor de p) 
 

Entumecimiento 

  No 

  Si 

 

76 (58.91) 

52 (40.31) 

 

59 (58.42) 

41 (40.59) 

 

1 

0.79 

 

 

0.29 – 1.65 (0.413) 

 

1 

1.18 

 

 

0.49 – 2.79 (0.703) 

Marcha Atáxica 

  No 

  Si 

 

67 (66.34) 

32 (31.68) 

 

9 (64.29) 

5 (35.71) 

 

1 

1.10 

 

 

0.51 – 2.37 (0.797) 

 

1 

1.05 

 

 

0.47 – 2.32 (0.903) 

Disdiadococinesia 

  No 

  Si 

 

41 (31.78) 

85 (65.89) 

 

28 (27.72) 

70 (69.31) 

 

1 

0.4 

 

 

0.17 – 0.93 (0.033) 

 

1 

0.48 

 

 

0.20 – 1.12 (0.090) 

Temblor dedo-nariz 

  No 

  Si 

 

63 (48.84) 

65 (50.39) 

 

49 (48.51) 

51 (50.50) 

 

1 

0.84 

 

 

0.44 – 1.59 (0.593) 

 

1 

0.96 

 

 

0.50 – 1.84 (0.902) 

Prueba de memoria 

  Conservada 

  Alterada 

 

59 (59.42) 

41 (40.59) 

 

6 (42.86) 

8 (57.14) 

 

1 

1.39 

 

 

0.83 – 2.33 (0.205) 

 

1 

1.23 

 

 

0.73 – 2.08 (0.439) 



 

RP: Razón de prevalencia. IC: Intervalo de confianza del 95%. RP ajustado por edad, sexo y 

nivel educativo. Variable de exposición: mercurio en cabello ≥1 µg/g vs <1 µg/g. 

 

Se realizó un análisis para todos los síntomas neurológicos registrados, con el 

objetivo de identificar posibles asociaciones con los niveles de mercurio en cabello. 

Posteriormente, se ajustaron modelos de regresión por edad, sexo y escolaridad para 

controlar posibles factores de confusión. En el análisis bivariado se encontró una 

asociación significativa entre niveles elevados de mercurio y menor frecuencia de 

disdiadococinesia (RP: 0,40; IC95%: 0,17–0,93; p=0,033), aunque esta asociación 

disminuyó significancia en el análisis multivariado (RP: 0,48; IC95%: 0,20–1,12; 

p=0,090). Al analizar la edad de los participantes con este signo neurológico, se 

observó que tenían una media de 47.2 años, considerablemente mayor que la de 

quienes no lo presentaban (36.3 años). Para los demás signos y síntomas evaluados, 

no se observaron asociaciones estadísticamente significativas en ninguno de los 

modelos. En la tabla 8 se presentan algunos signos y síntomas neurológicos 

seleccionados con base en su relevancia teórica. 

 

En la figura de cajas se observa la distribución de los niveles de mercurio en cabello 

según el estado de la memoria. Aunque los niveles medianos de mercurio son 

similares entre quienes presentaron memoria conservada y aquellos con memoria 

alterada (mediana 0.37 RIC 0.27 – 0.57 vs mediana 0.35 RIC 0.26 – 0.55), se 

evidencia una mayor dispersión en el grupo con alteración de la memoria, con 

presencia de valores atípicos más elevados (Figura 3). En este grupo, el 10% de los 

participantes registró niveles de mercurio superiores a 2.16 µg/g, y se encontraron los 

valores más elevados en la muestra: 14.01 µg/g, 13.98 µg/g, 3.33 µg/g, y 3.02 µg/g. 

Cabe destacar que las personas con estos valores tenían como ocupación actual la 

minería con uso de mercurio 



 

 

Figura 3. Distribución de niveles de mercurio en cabello según alteración de la memoria. 

 

8. DISCUSIÓN 

 

Hallazgos principales 

 

En esta investigación, se identificó que los niveles más elevados de mercurio en 

cabello se presentaron principalmente en personas dedicadas a la minería con uso 

de mercurio, en su mayoría hombres jóvenes, afiliados al régimen subsidiado de salud 

y con nivel educativo secundario. Aunque en esta población la mediana general de 

mercurio fue baja (0,37 µg/g), se observaron valores considerablemente más altos en 

este grupo ocupacional (hasta 14 µg/g), así como una mayor duración de exposición 

indirecta al metal. A pesar de que algunos signos y síntomas neurológicos, como el 

temblor en párpado y la rigidez en la marcha, fueron frecuentes en la población 

general, solo el puntaje alterado de memoria mostró mayor prevalencia en el grupo 

con mayores concentraciones de mercurio. La tendencia observada a una menor 

ocurrencia de disdiacocinesia en las personas con mayor nivel de mercurio es 

paradójica. No obstante, por un lado, es posible una situación de causalidad reversa, 

esto es que la aparición de algunos de estos síntomas neurológicos origine la 

suspensión de actividades de exposición al mercurio. De otra parte, podría ser posible 



 

que los síntomas aparezcan luego de exposiciones prolongadas a bajas 

concentraciones cuando la exposición por actividad de minería ya ha sido suspendida, 

como en los adultos mayores. Además, tanto la minería con mercurio como la edad 

menor de 40 años se asociaron significativamente con niveles elevados del metal en 

cabello, incluso tras ajustar por posibles factores de confusión. 

 

Comparación con otros estudios 

 

En nuestro estudio se observó una asociación significativa entre la edad y los niveles 

de mercurio en cabello, siendo los adultos más jóvenes quienes presentaron las 

concentraciones más elevadas. Al contrastar estos hallazgos con el estudio de 

Pamphlett (2021), se observa una tendencia distinta: la prevalencia de mercurio 

inorgánico en órganos humanos, como el cerebro, riñón y páncreas, aumenta con la 

edad, pero disminuye en personas mayores de 80 años (89). Este hallazgo sugiere 

una acumulación progresiva de mercurio durante la vida, aunque en las personas muy 

longevas la presencia de mercurio es menor, posiblemente porque los que sobreviven 

podrían haber tenido exposiciones más bajas o una mejor capacidad para eliminar el 

metal. En nuestra población minera, los adultos jóvenes podrían estar más expuestos 

actualmente por su participación en actividades relacionadas con el mercurio, lo cual 

podría explicar los niveles más altos encontrados en este grupo etario.  

 

Nuestros hallazgos son consistentes con lo reportado por Barbieri et al. (2009) en 

Cachuela Esperanza, Bolivia, donde los mineros presentaron niveles 

significativamente más altos de mercurio en cabello (media: 5.75 µg/g; IC 95%: 4.09–

8.08) en comparación con personas con trabajos sedentarios (2.77 µg/g) o con 

ocupaciones diversas (4.15 µg/g), reforzando la relevancia de la exposición 

ocupacional como un factor determinante en la acumulación de mercurio (90). En 

contraste, en el estudio realizado en mineros de Guayana Francesa, la mediana de 

mercurio en cabello fue de 4.5 µg/g y el 46.7 % de los participantes presentó 

concentraciones superiores a 5 µg/g (91). En nuestra población expuesta a minería 

con uso de mercurio, la mediana fue de 0,54 µg/g y el promedio de 1,54 µg/g. Aunque 

se observaron valores individuales altos (percentil 95:13,97 µg/g), la mayoría de los 

participantes tuvo concentraciones por debajo del umbral de 5 µg/g. Estas diferencias 



 

podrían explicarse por factores como la intensidad del uso de mercurio, las prácticas 

de seguridad, el consumo de pescado contaminado y las condiciones sociolaborales.  

Por otra parte, en nuestro estudio, el sexo masculino no mostró una asociación 

significativa en el análisis crudo (RP: 1.67; IC 95%: 0.62–4.53; p=0.312). Sin embargo, 

en el modelo ajustado se observó una tendencia a menor prevalencia de niveles 

elevados de mercurio entre los hombres (RP: 0.39; IC 95%: 0.15–1.04; p=0.061). Esto 

sugiere que la ocupación minera con uso de mercurio, presente en una gran parte de 

la población masculina, es el verdadero determinante de la carga corporal del metal, 

más allá del sexo biológico.  

 

Nuestros hallazgos indican que la minería sin mercurio presenta una mayor 

participación femenina. En la fase cualitativa del estudio general, se observó que la 

minería tradicional sin mercurio ha sido para muchas mujeres un espacio de sustento 

económico, autonomía, preservación cultural y redes de solidaridad. Además, las 

mujeres perciben el mercurio como un riesgo para la salud y evitan su manipulación 

directa. Sin embargo, factores como la contaminación por mercurio, la escasez de oro 

y la presión laboral han limitado su participación, llevándolas a migrar o asumir roles 

secundarios en la minería de oro, donde las decisiones sobre el uso del mercurio son 

tomadas por hombres (92). Estos hallazgos reflejan la persistencia de desigualdades 

de género en el acceso, control y gestión de la minería. 

 

Aunque no se identificó una asociación estadísticamente significativa entre la 

frecuencia de consumo de pescado y los niveles de mercurio en cabello, en línea con 

lo reportado en otros estudios (93), se observó una tendencia a mayor riesgo en 

quienes reportaron ingestas muy frecuentes. Por otro lado, otras investigaciones han 

identificado una relación positiva entre el consumo regular de pescado y los niveles 

de mercurio, considerándolo como la segunda fuente de exposición más relevante 

después de la ocupacional (91,94). Si bien en nuestra población no se puede 

confirmar que el pescado sea la principal fuente de exposición al mercurio, tampoco 

se puede descartar que un consumo elevado influya en ciertos subgrupos. Los 

análisis por subgrupos revelaron que, entre las personas que trabajan en minería con 

uso de mercurio, el consumo diario de pescado se asoció con una mayor prevalencia 

de niveles elevados de mercurio, lo que sugiere una posible sinergia entre ambas 

fuentes de exposición, aumentando el riesgo de acumulación de mercurio en el 



 

organismo. Por ello, se recomienda orientar y educar a la comunidad sobre la 

importancia de un consumo moderado, evitando ingestas diarias, especialmente en 

contextos donde pueden coexistir fuentes ocupacionales de exposición al mercurio. 

 

En concordancia con otros estudios, si bien se observó una frecuencia ligeramente 

mayor de alteraciones neurológicas en la población con niveles más elevados de 

mercurio, no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre estos 

síntomas y los niveles de mercurio en cabello, tras ajustar por edad, sexo y nivel 

educativo (93). Este hallazgo difiere de lo descrito por Bose-O’Reilly et al. (2017), 

quienes señalaron que los síntomas característicos de la intoxicación crónica por 

mercurio metálico incluyen temblores, ataxia, dificultades en la coordinación motora, 

hipersalivación y la percepción de un sabor metálico. En el estudio de Bose-O’Reilly 

et al. (2017) los participantes pertenecientes a los grupos expuestos obtuvieron 

resultados significativamente inferiores en diversas pruebas neuropsicológicas en 

comparación con el grupo de control (95). Igualmente otros estudios han evidenciado 

el impacto de la exposición al mercurio en las funciones cognitivas y motoras (58,96). 

 

La ausencia de asociación en nuestra población podría explicarse por la naturaleza 

transversal del estudio, lo que limita la inferencia causal, así como por posibles sesgos 

en el autorreporte y la coexistencia de otras condiciones no medidas. No obstante, 

estos hallazgos no descartan la posibilidad de efectos neurológicos subclínicos, por 

lo que se recomienda mantener una vigilancia epidemiológica continua para detectar 

posibles impactos a largo plazo. Un aspecto clave en este análisis es la causalidad 

reversa, un fenómeno en el que la relación entre la exposición al mercurio y los efectos 

neurológicos podría interpretarse incorrectamente (97,98). Es decir, las personas con 

síntomas neurológicos pueden haber modificado sus hábitos de exposición antes de 

la medición, lo que genera una percepción sesgada de los niveles reales de toxicidad. 

En este sentido, es posible que quienes presentan afectaciones neurológicas hayan 

reducido su contacto con fuentes de mercurio debido a manifestaciones clínicas 

graves, dando lugar a niveles medidos que están por debajo del umbral de toxicidad, 

aunque el daño neurológico ya sea irreversible.  

 

Además de generar evidencia sobre la exposición al mercurio y sus posibles efectos 

neurológicos, el proyecto macro permitió implementar talleres participativos para 



 

compartir resultados, educar sobre los riesgos del mercurio y fomentar prácticas de 

protección. Estas estrategias son fundamentales en contextos de exposición 

ambiental, ya que fortalecen la vigilancia en salud pública y promueven la apropiación 

social del conocimiento, elementos clave para una intervención efectiva (99,100). Se 

ha resaltado la importancia de incluir acciones educativas y de concienciación 

comunitaria como parte integral de las respuestas sanitarias para mejorar la salud y 

bienestar de las poblaciones, especialmente en América Latina (101). En este sentido, 

el estudio no solo aportó información científica, sino que también facilitó procesos de 

empoderamiento comunitario y articulación con actores locales para una gestión más 

integral del riesgo 

 

Finalmente, aunque en nuestro estudio no se evaluó de manera específica la 

dimensión del modelo teórico relacionada con los impactos de la minería en los 

territorios y ecosistemas, resulta esencial destacar algunos aspectos. La minería 

informal del oro con mercurio se desarrolla en un contexto de profundas problemáticas 

socioambientales que impactan directamente la salud de las comunidades (102). En 

el Cauca se ha documentado la contaminación de fuentes hídricas por vertimientos 

de químicos, cambios en la coloración del agua y altos niveles de sedimentación, que 

comprometen su calidad y disponibilidad . A esto se suman la remoción masiva de 

tierra y la disposición inadecuada de estériles y escombros, que deterioran la 

estructura y las propiedades físico-químicas del suelo. El paisaje también se ve 

transformado por la deforestación, la apertura de socavones y el abandono de 

material, afectando no solo la estética del entorno sino también las condiciones 

culturales de los territorios (13,15,103). Hallazgos similares se han reportado en 

Antioquia, donde la degradación ambiental persiste incluso en zonas sin 

disponibilidad de mineral que no son posteriormente reforestadas (104). La ausencia 

del Estado ha favorecido un desarrollo desequilibrado en medio de violencia, 

narcotráfico, disputa por la tierra y pérdida de identidad cultural. En este escenario, la 

minería ilegal se configura como un problema de salud pública interconectado a la 

amenaza profunda para los ecosistemas y el tejido social, cuya mitigación exige 

acciones estatales firmes y efectivas que se desarrollen con la participación de las 

organizaciones comunitarias locales. 

 

Limitaciones y fortalezas 



 

 

Existen varias limitaciones de nuestro estudio que es importante reconocer. En primer 

lugar, el diseño transversal basado en fuente secundaria, no puede prevenir la 

ocurrencia de sesgos relacionados con los cambios en la exposición después del 

inicio de síntomas lo que podría limitar el establecimiento de relaciones causales. 

Adicionalmente, el tamaño muestral alcanzado pudo haber limitado la potencia 

estadística para encontrar asociaciones con exposiciones poco frecuentes. También, 

el uso de cabello como biomarcador puede mostrar la exposición al mercurio 

solamente durante los últimos 3 meses y, aunque es mejor que el análisis de sangre 

u orina que solo reflejan exposición reciente (días o pocas semanas) representa una 

limitación en relación con exposiciones de larga duración. Tampoco se incluyeron 

poblaciones vulnerables como niños, adolescentes o mujeres embarazadas, lo que 

restringe la generalización de los resultados. Además, el autorreporte para algunas 

variables como la frecuencia de consumo de pescado puede introducir sesgos. 

 

Como fortalezas, se destaca la inclusión de una muestra representativa de adultos 

con distintos niveles de exposición ocupacional y la medición objetiva de mercurio en 

cabello, útil para evaluar exposiciones de los últimos 2 a 3 meses. El estudio se 

desarrolló mediante un proceso genuino de participación comunitaria y generó 

evidencia útil para intervenciones en salud pública, identificó personas con posible 

intoxicación crónica y facilitó su remisión para atención médica, fortaleciendo el 

vínculo entre investigación y acción comunitaria. 

 

Futuros estudios: 

 

Futuros estudios podrían ser el desarrollo de diseños longitudinales para evaluar los 

efectos a largo plazo de la exposición al mercurio, así como intervenciones educativas 

y de mitigación. La incorporación de biomarcadores complementarios (sangre, orina), 

pruebas neurológicas específicas y seguimiento clínico podría mejorar la 

caracterización de los riesgos. 

 

Implicaciones en salud pública: 

Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de fortalecer los sistemas de 

vigilancia ambiental y de salud en comunidades con actividades mineras informales. 



 

Las alteraciones neurológicas observadas, junto con los niveles detectables de 

mercurio en cabello, evidencian la urgencia de intervenciones orientadas a reducir la 

exposición ocupacional, y mejorar el acceso a diagnósticos neuroconductuales en 

estas poblaciones. 

 

Durante el desarrollo del proyecto Macro, se llevaron a cabo diversas actividades para 

sensibilizar a la población sobre esta problemática. Se organizaron talleres de 

socialización del material digital, que incluyeron una cartilla de resultados, videos del 

proyecto, podcasts y ambientes virtuales de aprendizaje. Además, se realizaron 

encuentros donde se analizó la distinción de género en las prácticas mineras, 

permitiendo visibilizar las preocupaciones y el conocimiento que las mujeres tienen 

sobre el mercurio. Asimismo, se desarrollaron talleres dirigidos a la población minera, 

en los cuales se identificaron actores clave en el territorio, se reconocieron aspectos 

del entorno y se propusieron estrategias para la transformación territorial. Se llevó a 

cabo la socialización de los resultados en las comunidades de La Toma y Yolombó 

(105). 

 

Además, parte de los resultados del proyecto han sido divulgados y compartidos con 

la comunidad científica y el público en general, a través de la publicación de artículos 

de revistas y artículos científicos (13,106–109). También se organizó un seminario 

virtual donde se abordaron temas de actualidad científica y pertinencia socio-política, 

relacionados con el uso de mercurio en entornos mineros, sus efectos en la salud 

humana, la legislación internacional y los desafíos que enfrentan comunidades y 

gobiernos en la gobernabilidad ambiental de regiones extractivistas. 

 

Finalmente, se considera que futuros estudios observacionales permitirían 

comprender mejor la progresión de los efectos neurotóxicos del mercurio, así como 

el impacto acumulativo en distintos grupos etarios.  

 

9. CONCLUSIONES 

 

En esta población minera, los niveles de mercurio en cabello fueron significativamente 

más altos en quienes trabajaban directamente con mercurio, especialmente en 



 

menores de 40 años, confirmando que la exposición laboral es el principal factor de 

riesgo. Aunque el consumo frecuente de pescado es común en la región, no se 

encontró una asociación clara entre esta vía y los niveles elevados de mercurio, lo 

que sugiere que la actividad minera es la fuente predominante de exposición. 

 

En cuanto a los síntomas neurológicos, los hallazgos mostraron que alteraciones 

como temblor en párpado, rigidez en la marcha y disdiadococinesia fueron frecuentes 

en la población general, aunque la disdiadococinesia fue más común en el grupo con 

menor concentración de mercurio. Sin embargo, el deterioro en la función de memoria 

fue más prevalente en aquellos con niveles elevados, sugiriendo un posible impacto 

neurotóxico asociado a la exposición crónica al mercurio. La falta de significancia 

entre los síntomas neurológicos y los niveles de mercurio en cabello podría explicarse 

porque las personas que comienzan a presentar síntomas tienden a suspender o 

reducir sus actividades mineras y, por ende, la exposición al mercurio, lo que 

disminuye sus niveles corporales a pesar de que el daño neurológico ya esté 

presente. En consecuencia, la concentración de mercurio en cabello puede no reflejar 

completamente el impacto clínico en la población afectada. 

 

Estos resultados resaltan la importancia de implementar medidas de prevención y 

control en la minería artesanal para reducir la exposición al mercurio y mitigar sus 

efectos neurológicos en la población. También se recomienda el monitoreo periódico 

de los niveles de mercurio y la evaluación clínica para detectar tempranamente 

alteraciones neurológicas, especialmente en los trabajadores jóvenes expuestos 

directamente a este metal. 
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11. ANEXO 1: Procedimiento para la recolección y medición de 

nivel de mercurio en cabello 

 

1. Recolección de la muestra 

 

La toma de muestras de cabello fue realizada por personal debidamente entrenado 

en el procedimiento. Inicialmente, el cabello de cada participante fue lavado con jabón 

no iónico y enjuagado con abundante agua, dejándose secar al aire ambiente. 

 

Para la recolección se utilizaron tijeras previamente limpiadas con alcohol. El corte se 

efectuó en la región occipital, lo más cerca posible del cuero cabelludo. En los casos 

de cabellos largos, se seleccionó una longitud máxima de 2 cm desde la raíz. Las 

hebras recolectadas fueron almacenadas en condiciones adecuadas y con la 

respectiva codificación para su posterior análisis. 

 

2. Preparación de la muestra 

 

Las hebras de cabello fueron pesadas en un beaker y humedecidas ligeramente con 

agua. Posteriormente, se adicionaron 5 mL de ácido nítrico concentrado y, con 

precaución, 5 gotas de peróxido de hidrógeno (30 %). La mezcla se calentó en 

plancha a baja temperatura hasta lograr la completa disolución del cabello, 

obteniéndose una solución de aspecto amarillento traslúcido. Una vez enfriada a 

temperatura ambiente, la solución se llevó a volumen con ácido nítrico al 0,1 %. 

 

3. Curva de calibración y análisis de mercurio 

 

Para la determinación de mercurio total, se preparó una curva de calibración con una 

solución estándar de mercurio, en concentraciones de 5 µg/L, 10 µg/L, 15 µg/L, 20 

µg/L y 30 µg/L. Las lecturas de absorbancia de los patrones y de las muestras se 

realizaron en un espectrofotómetro de absorción atómica, siguiendo las 

especificaciones del método. 

 

4. Control de calidad 



 

 

Con el fin de asegurar la validez y confiabilidad de los resultados, se implementaron 

procedimientos de control de calidad, incluyendo: 

• Limpieza del material de corte antes de cada uso. 

• Uso exclusivo de reactivos de grado analítico. 

• Preparación y verificación de la curva de calibración en cada corrida analítica. 


