
NIVELES SANGUINEOS DE INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS 

EN V ARIOS GRUPOS DE POBLACION COLOMBIANA 

Resumen: 

Utilizando cromatografla de gases se determinaron 
los niveles sangulneos de organoclorados en 
grupos de población ocupaclonalmente expuestos 
(Formuladores, aplicadores del servicio de erradica­
ción de la malaria y apllcadores agrlcolas) y grupos 
no ocupacionalmente expuestos, encontrándose 
que el 98% que conforman los grupos estudiados 
resultaron contaminados con residuos de Insecti­
cidas organoclorados; los niveles de contamina­
ción fueron bajos en comparación con los 
observados en otros palses a excepción del DDT en 
el grupo de apllcadores del servicio de erradicación 
de la malaria y en el grupo que habita en regiones 
con aplicación agrlcola y sin uso sanitario. 

Summary 

The serum levels of organochlorinated compounds 
in populatlons occupatlonally exposed (workers 
lnvolved in the formulation and appllcatlon of the 
chemlcals in agricoles areas or at the malaria 
eradlcation servlce) and populatlons no occupatlo· 
nally exposed, were analizad by means of gas 
chromatography. The results showed that 98% of 
the whole population was contamlnated wlth 
organochlorlnated Insecticidas resldues. The conta­
mlnation levels wlth all the Insecticidas studled, 
except DDT, were low by comparlson wlth the 
results found In other countrles. In the case of DDT 
these levels were hlgher of the groups of workers of 
malaria eradlcatlon servlce lnvolved In the appllca­
tlon of the Insecticidas and also for the populatlon 
living In agrlcoles areas with Insecticida appllcatlon 
and wlthouth sanitary use. 
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INTRODUCCION 

La historia de los insecticidas organoclorados 
(IOC) usados en la actualidad, empieza en el año 
de 1939 con el descubrimiento de Muller de las 
propiedades insecticidas del DDT (1). 

En Colombia, el consumo de estos productos 
alcanza cifras altas entre los años de 1956 a 1958 
(2), y en la actualidad nuestro país es uno de los 
más grandes consumidores de plaguicidas, 
estimándose que el 65% del total del consumo de 
los países andinos se presenta en el país en un 
volumen que oscila entre 17 y 18 mil toneladas de 
principios activos por año (3). 

Debido al uso intenso y masivo de los insecti­
cidas organoclorados, ellos se encuentran amplia­
mente difundidos en nuestro medio y sus 
propiedades de persistencia y baja degradación 
metabólica contribuyen a su peligrosidad (4, 5, 6). 
Es decir, que estas sustancias por el hecho de 
permanecer activas durante largos periodos, 
incrementan sus concentraciones a lo largo de las 
cadenas tróficas (Figura No. l.). Este aumento, 
cada vez mayor de sus concentraciones en los 
diferentes compartimientos de un ecosistema 
puede alcanzar valores tan altos como 6 ppm en el 
tejido adiposo del hombre. Por su gran toxicidad 
intrínsica, los IOC son considerados peligrosos no 
solo para los grupos ocupacionalmente expuestos 
a ellos, sino para la comunidad en general (7, 8. 9). 

Con el uso de los IOC se han logrado efectos 
benéficos y desfavorables. Es innegable la eficacia 
de estos compuestos en la lucha contra la malaria, 
eliminando vectores, lo cual ha contribuido a la 
protección de millones de vidas; por otra parte, 
han jugado un papel muy importante en el 
aumento de la productividad agrícola. En cuanto a 
los efectos adversos, ellos han sido considerados 
como una amenaza para el medio ambiente, ya que 
ha sido demostrada su toxicidad para muchas 
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formas de vida acuática, como el fitoplancton, los 
crustáceos, los moluscos y los peces (4). Las aves 
también pueden ser afectadas por estos insectici­
das y en los Estados Unidos de América al DDT se 
le atribuye la extinción de muchas especies tales 
como: el petirrojo, el halcón, el águila y el 
pinguino (9). Sus propiedades biológicas y su 
toxicidad los convierten en una amenaza para la 
salud humana, ya que son capaces de producir 
intoxicaciones agudas y crónicas. En el hombre, la 
acción tóxica sobresaliente se ejerce sobre el 
sistema nervioso central en el cual producen una 
estimulación generalizada (10,11) habiéndose 
relacionado con neuropatias (2, 12, 13, 14); por 
poseer una estructura de hidrocarburo haloge­
nado, son capaces de producir fibrilación 
ventricular (7) y la administración crónica es 
suficiente para producir lesiones hepáticas irrever­
sibles (13). Estudios hechos en ratas sobre la 
toxicidad aguda de algunos IOC administrados 
por via oral concluyen que los más tóxicos son el 
Aldrin y el Dieldrin (15). 

FIG. Mo. 1 • ACUMULACION DE OOT EN LOS OIFEREt<TES COMPARTIMENTOS D, UN ECOSISTEMA 
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A los IOC se les atribuyen también propiedades 
carcinogénicas, teratogénicas y mutagénicas. 
Estudios recientes, hechos en ratones, han 
demostrado que el DDT a dosis altas, aumenta las 
incidencias de cáncer, especialmente hepático, lo 
cual indica que el DDT y otras sustancias 
relacionadas podrian ser cancerigenas para los 
seres humanos (16, 17). 
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Además otros estudios confirman las propieda­
des mutagénicas y teratogénicas de los plagui­
cidas (17). 

Aunque los IOC son capaces de producir 
intoxicaciones agudas, en realidad el aspecto más 
importante para la comunidad en general no es la 
toxicidad inmediata, (18) sino los efectos que se 
pueden presentar a largo plazo por la absorción 
constante de pequeñas cantidades que se encuen­
tran como contaminantes de los alimentos y del 
medio ambiente (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) y su 
eventual concentración tisular. 

OBJETIVOS 

- Conocer en forma preliminar los niveles
sanguineos de algunos IOC en varios grupos de la
población colombiana, como medida de la
exposición ocupacional y no ocupacional en las
diversas regiones.

- Establecer riesgos potenciales para la salud
humana tomando como base los niveles encon­
trados.

- Comparar los niveles hallados con los
resultados de los estudios hechos en otros paises,
para expresar las tendencias de contaminación
humana en Colombia.

- Establecer bases para futuros estudios epide­
miológicos de mayor amplitud referente a la
acumulación de estos insecticidas y hacer
recomendaciones con el fin de disminuir al máximo
el peligro de exposición.

M ATERIALES Y MET ODOS. 

Grupos de población estudiados. Después de 
hacer un extenso análisis de las diferentes regiones 
agrícolas del pais en las cuales se aplica gran 
cantidad de estos insecticidas y de las regiones 
donde había aplicación intensiva del DDT para 
erradicación de la malaria, se escogieron seis 
grupos de población con diferente grado de 
exposición a los insecticidas. 

El estudio se realizó en varones adultos exclusi­
vamente con el objeto de disminuir las diferencias 
entre los varios grupos. 

Grupos ocupacionalmente expuestos: Confor­
mados por personas de similares niveles socio-eco­
nómicos y ocupacionalmente envueltos en el uso 
deIOC. 

l. Formuladores: Este grupo está formado por 56
hombres con edades que oscilan entre los 18 y
55 años, y trabajan como operarios en una
empresa formuladora de insecticidas, fungici­
das y herbicidas ubicada en Bogotá.



2. Aplicadores del servicio de erradicación de la
malaria (SEM):

Este grupo está formado por 56 personas que
trabajan en el SEM, 27 muestras se tomaron en
la ciudad de Villavicencio y las 29 restantes en
Puerto Boyacá.

3. Aplicadores agrícolas: Este grupo consta de 50
varones adultos; 40 de estas personas fueron
muestreadas en algunas de las pistas de

fumigación de los municipios de Flandes, 
Espinal y Saldaña del Departamento del 
Tolima. Las 10 muestras restantes se tomaron 
de agricultores que fumigan con bomba de 
espalda. 

Grupos no ocupacionalmente expuestos: Se 
tomaron tres grupos en los cuales el contacto que 
tiene con estos insecticidas es de tipo ambiental y 
alimenticio. 

l. Población rural en regiones donde se aplican los
insecticidas agrícola y sanitariamente: Este
grupo está integrado por 31 varones adultos
habitantes de la zona rural de Villavicencio.

2. Población rural en regiones donde se aplica los
insecticidas agrícolamente y sin usos sanita­
tarios: Está conformado por 50 campesinos
mayores de 18 años habitantes de las veredas
de los municipios de Flandes y Espinal en el
Departamento del Tolima, regiones en las
cuales el consumo de roe es alto. Por otra
parte, el SEM de la localidad informó no haber
fumigado esta región en los últimos 5 años.

3. Población donde no hay aplicaciones de
insecticidas agrícola ni sanitariamente: Este se
considera como el grupo control y fué
seleccionado en la ciudad de Bogotá; confor­
mado por 50 varones, trabajadores y estudian­
tes de la Facultad de Ciencias de la Universidad
Nacional asi como por operarios de una
industria farmacéutica. Todos informaron
haber estado domiciliados en la ciudad de
Bogotá durante los últimos 5 años.

TOMA Y PREPARACrON DE MUESTRAS 

Utilizando jeringas desechables para la veno 
punción, a cada persona se le tomaron 10 ml. de 
sangre; se centrifugó a 1.000 RPM y se almacenó a 
4ºC hasta el momento del análisis. (26) 

Procedimiento analítico: El análisis de los roe 
se hizo por cromatografia de gases según el 
método descrito por Dale y col. (27); las 
condiciones utilizadas fueron: 

Detector de captura de electrones de Ni 63. 
Columnas: UV-17 al 1.5% y QF-1 al 1.95% sobre 
chromosorB 

Columna de vidrio borosilicato de 6 pies de 
longitud y diámetro externo de 1/ 4 de pulgada y 
un diámetro interno de 5/32 de pulgada a 
temperatura de 200ºC. 

El análisis cualitativo se llevó a cabo por 
comparación entre los tiempos de retención de los 
patrones y las muestras objeto de análisis. 

El análisis cuantitativo se hizo por integración 
directa del área de cada pico, aplicándose la 
ecuación siguiente para expresar los niveles en 
ppb. 

donde: 

ab x d  
ppb=-­

c y v z  

a nanogramos inyectados del insecticida patrón 
b área del pico de la muestra 
c área del pico patrón 
d volumen de hexano añadido para la 

extracción 
v volumen de la alícuota tomada para llevar al 

tubo concentrador 
x volumen en microlitros del extracto final de la 

muestra 
y volumen en microlitros del extracto final 

inyectado al cromatógrafo 
z volumen del suero analizado (2 ml. en todos los 

casos). 

reactivos y aparatos: Se usó hexano grado 
pesticida y cloruro de sodio reactivo analítico. 

Los patrones de insecticidas fueron adquiridos 
de la casa: Polyscience corporation chemical 
division. 

Los aparatos fueron: Centrifuga Rototix 
modelo 12918, mezclador Vortex Gemie Mixer 
modelo S8223, evaporadores Micro-snyder de 
vidrio y cromatógrafo de gases Hewelett Packard 
modelo 7620A. 

RESULTADOS 

Niveles sanguíneos de los !OC hallados en varios 
grupos de población colombiana. 

De las 294 muestras analizadas el 97.95% 
presentó contaminación con residuos de roe. Se 
encontraron: lindano, aldrin, dieldrín, heptacloro 
epóxido y DDT. 

En la Figura No. 4 se muestran los resultados 
obtenidos en la cuantificación de Lindano. Se 
puede observar que el grupo que presentó el nivel 
sanguíneo promedio más alto fué el de los 
formuladores (1.91 ppb); los otros grupos en los 
cuales se encontró lindano, presentan niveles 
inferiores a 0.2 ppb. 
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TABLA No. l 

Niveles sangulneos del aldrln en varios grupos de población colombiana, 
expresados en ppb. 

Generales (a) Positivos (b) 

Grupos pro me- n % pro me-
dio D.S. Máx. dio D.S. Mín. Máx.

Formuladores 56 - - -
- - - - - -

Aplicadores del SEM 57 0.86 2.57 13.7 9 15.9 5.47 4.24 o.a 13.7 

Apl icadores agrícolas 40 0.17 0.3 1.43 19 47.5 0.35 0.35 0.05 1.43 

Pistas de fumigación 
Aplicadores agrlcolas 10 - - -

- - - - - -

Bomba de espalda 
Población rural en regiones con 
aplicación agrlcola y sanitaria 31 0.01 0.01 0.14 1 3.23 - - - -

Población rural en regiones con 
aplicación agrícola sin aplica-
ción sanitaria 50 0.11 0.24 1.09 15 30 0.34 0.35 0.04 0.08 

Población en donde no hay apli-
cación agrlcola ni sanitaria 50 0.03 0.08 0.52 11 22 0.15 0.14 0.03 0.52 

Nota. (a) se refiere al tratamiento estadlstico para el número total de muestras de 
cada grupo. 

(b) se refiere al tratamiento estadlstico hecho a las personas que presentaron
niveles detectables.

D.S.
n
Mín.
Máx.
(-)

desviación estándar
número de individuos
mínimo
máximo
no detectable

Obsérvese cómo los niveles promedio más altos de aldrln se presentaron en el grupo del 
Servicio de Erradicación de la Malaria (SEM). 

En la tabla No. I se visualizan los resultados 
obtenidos en la cuantificación de aldrín. Se puede 
apreciar que el grupo que presentó el nivel 
sanguíneo promedio más alto fué el de aplicadores 
del SEM; además se det:ectaron niveles sanguí­
neos de aldrín en 5 grupos de población de los 6 
estudiados, en concentraciones promedio de 1 ppb. 

Los resultados obtenidos con el dieldrin se 
anotan en la Figura No. 4. El grupo más 
contaminado fué el de los formuladores, quienes 
presentaban un nivel promedio de 4.89 ppb. Los 
otros 2 grupos contaminados poseían concentra­
ciones promedio menores de 1 ppb. 

En la Figura No. 4 se encuentran los resultados 
obtenidos en la evaluación del heptacloro epóxido. 
Se puede observar cómo el grupo de formuladores 
presentó la mayor contaminación con niveles 
sanguíneos promedio de 11.4 ppb. Los otros 2 
grupos que resultaron contaminados con este IOC 
poseían niveles promedio de 0.8 ppb. 
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En la Figura No. 2 se encuentran los resultados 
obtenidos en el análisis del DDT. Se puede 
destacar que todos los grupos estudiados 
presentaron algún grado de contaminación. El 
grupo de rociadores del SEM presentó la mayor 
contaminación y el nivel sanguíneo promedio era 
de 159 ppb; uno de estos trabajadores presentó un 
nivel de 994.6 ppb. El segundo grupo, en orden 
decreciente de contaminación con DDT fué el de 
aplicadores agrícolas, presentando niveles prome­
dio de 45.2 ppb. El siguiente grupo contaminado 
fué el de los formuladores con niveles promedio de 
39 ppb. También se puede observar cómo entre los 
grupos no ocupacionalmente expuestos al IOC, la 
mayor contaminación con DDT la presentó el 
grupo de campesinos que habita regiones con 
aplicación agrícola del insecticida y sin aplicación 
sanitaria del IOC; el nivel promedio hallado en 
este grupo fué de 32.3 ppb. El grupo de personas 
que habitan regiones rurales con aplicaciones 
agrícolas y sanitarias de IOC presentó un 
promedio de contaminación de 21.8 ppb de DDT y 
el grupo de personas que viven en regiones sin 



Fig. No. 2-NIVELESSANGUINEOS DE DDT TOTAL 
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(1) Formuladores, (2) Aplicadores SEM, (3) Aplica­
dores agrfcolas, (4) Población rural con aplicación
agrlcola y sanitaria, (5) Población rural en regiones
con apllcaclón agrlcola y sin uso sanitario (6) Po­
blación donde no hay aplicación agrlcola ni sanita­
ria.

aplicación agrícola y sanitaria de IOC, el que 
presentó la menor contaminación con DDT (3.7 
ppb). 

También podemos observar cómo entre los 
grupos ocupacionalmente expuestos, el de mayor 
índice de contaminación es el de los aplicadores del 
SEM y entre los no ocupacionalmente expuestos, 
el más contaminado es el grupo de campesinos que 
habitan regiones con aplicación agrícola del 
insecticida y sin uso sanitario. 

En al Figura No. 3 se observan los niveles 
sanguíneos del lindano, heptacloro epóxido y 
dieldrín en los grupos estudiados. Es de anotar 
que el grupo más contaminado con estos 
insecticidas es el de los formuladores y entre los 
grupos sin exposición ocupacional, el de mayor 
contaminación es el de los campesinos que habitan 
regiones con aplicación agrícola y sin uso sanitario 
delIOC. 

Relación entre el tiempo de exposición ocupacional 
y los niveles sangu{neos de !OC hallados en tres 
grupos de población colomb'iana. 

Con el fin de establecer la correlación entre las 
variables "nivel, tiempo de exposición ocupacio-

nal" en 3 grupos de población, se agruparon 
convenientemente los sujetos de cada uno de estos 
grupos para diferentes intervalos de tiempo de 
exposición ocupacional; en cada uno de ellos se 
determinaron los niveles sanguíneos promedio de 
los distintos IOC con el fin de establecer la 
influencia del tiempo de exposición ocupacional 
sobre la contaminación humana con estos 
compuestos. 

En la Figura No. 6 se aprecian los niveles 
sanguíneos de IOC en función del tiempo de 
exposición del grupo de los formuladores. Se 
puede observar que el nivel máximo de DDT lo 
presentan las personas que tienen un tiempo de 
exposición ocupacional que oscila entre los 16 y 18 
años y el nivel inferior, las personas cuyo tiempo 
de exposición es menor de 3 años. Los niveles de 
contaminación con lindano son similares; los de 
heptacloro apóxido presentan pequeñas diferen­
cias al igual que los de dieldrín. También se 
observa cómo para el DDT se manifiesta una 
tendencia a que los niveles aumenten en función 
del tiempo de exposición ocupacional. 
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Fig. 3- NIVELES SANGUINEOS DE LINDANO 
HEPTACLOROEPOXIDO Y DIELDRIN EN SEIS 

GRUPOS DE POBLACION COLOMBIANA 
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(1) Formuladores, (3A) Apllcadores agrlcolas en pis­
tas de fumigación, (38) Aplicadores agrlcolas con
bomba a la espalda, (4) población rural en regiones
con aplicación agrlcola y sanitaria, (5) población
rural en reglones con aplicación agrfcola y sin apli­
cación sanitaria, (6) población donde no hay apli­
cación agrícola ni sanitaria.
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FIG. Na. 4- NIVELES SANGUINEOS DE INSECTICI DAS ORGANOCLORADOS EN FUNCION 

DEL TIEMPO DE EXPOSICION DEL GRUPO DE FORMULADORES 
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En la Figura No. 5 se observan los niveles 
sanguíneos de DDT y sus metabolitos en función 
del tiempo de exposición del grupo de aplicadores 
del SEM. Se destaca que las personas con mayor 
tiempo de exposición ocupacional presentan 
niveles más altos de DDT, al igual que en el grupo 
de formuladores, se manifiesta una tendencia a 
que los niveles de DDT aumentan en función del 
tiempo de exposición ocupacional. 

En la Figura No. 6 se encuentran los niveles 
sanguíneos de IOC en función del tiempo de 
exposición en el grupo de aplicadores agrícolas. Se 
observa que los niveles de DDT tienden a 
aumentar con el tiempo de exposición ocupacional 
hasta alcanzar un punto máximo para después 
presentar un ligero descenso. Para los otros 
IOC no se observa el mismo fenómeno. 

Relación entre la edad y los niveles sanguíneos de 
!OC hallados en los diferentes grupos de población
colombiana.

Los resultados de los residuos de IOC 
detectados en función de la edad en el grupo de 
formuladores, muestran que no se presenta 
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relación entre los niveles de IOC y la edad. Los 
resultados obtenidos para los otros dos grupos con 
exposición ocupacional son similares. 

En la tabla No. 11 se anotan los niveles 
sanguíneos de IOC en función de la edad del grupo 
de población rural en regiones con aplicación 
agrícola y sanitaria del insecticida. Se observa que 
con el DDT hay una tendencia no lineal a que los 
niveles se incrementen a medida que aumenta la 
edad. 

Los resultados obtenidos, con los otros, dos 
grupos sin exposición ocupacional, son similares; 
por lo tanto, con el DDT en estos grupos se 
presenta una relación directa, no lineal entre lo 
niveles hallados y la edad. Con los demás 
insecticidas no se observa el mismo fenómeno. 

DISCUSION 

El 97.95% de la población estudiada presentó 
contaminación con residuos de IOC, lo cual era de 
esperar si tenemos en cuenta las propiedades de 
persistencia y biomagnificación de estos compues-



Fig. No. 5 NIVELES SANGUINEOS DE DDT 
Y METABOLITOS EN FUNCION DEL TIEMPO 
DE EXPOSICION DEL GRUPO DEL SERVICIO 
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Obsérvese cómo para un tiempo de exposición 
ocupacional de 18 años o más, hay un aumento 
significativo en los niveles sanguíneos de DDT total. 

Fig. No. 6 NIVELES SANGUINEOS DE 
INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS EN 

FUNCION DEL TIEMPO DE EXPOSICION DEL 
GRUPO DE APLICADORES AGRICOLAS 
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Obsérvese cómo los nlveles de DDI tienden a 
aumentar en función del tiempo de exposición ocu­
pacional hasta alcanzar un punto máximo y después 
se presenta un ligero descenso. 

tos, y el alto consumo agrícola y sanitario de 
plaguicidas que en los últimos años asciende a 
22.000 toneladas de principios activos por año (3, 
28). 

Los resultados mostraron que entre los grupos 
con exposición ocupacional a IOC el que presentó 
una mayor contaminación con DDT fué el grupo 
de los aplicadores del SEM, lo cual puede 
explicarse por la manipulación diaria de este 
insecticida, por parte de los rociadores y por no 
usar el equipo de protección personal. La mayor 
contaminación con lindano, heptacloro epóxido y 
dieldrin, la presenta el grupo de formuladores 
(Figura No. 3), lo cual se puede explicar por la 
permanente exposición ocupacional de estos 
trabajadores. 

En las figuras 2 y 3 se puede observar cómo 
entre los grupos no ocupacionalmente expuestos, 
el de mayor contaminación fué el de la población 
rural de regiones con aplicación agrícola sin uso 
sanitario de IOC (Flandes, Espinal), lo cual puede 
ser debido a que esta región ha tenido un empleo 
agrícola mucho más intenso y prolongado que la 
región rural de Villavicencio, en donde a pesar de 
haber 2 supuestas fuentes importantes de 
contaminación, se determinaron niveles inferiores. 
En el grupo de la población donde no hay 
aplicación agrícola ni sanitaria de IOC (Bogotá) 
como era de esperar, se encontraron los niveles 
promedio de 3.7 ppb. Para el DDT, inferior a lo 
reportado por varios autores (29, 30, 31, 32). 

Los niveles de lindano encontrados en el 
presente estudio en los formuladores fueron de 
1.91 ppb lo cuales son inferiores a los reportados 
en la literatura (33, 34, 35) . 

En cuento a los niveles encontrados en la 
población general son inferiores a 01 y 11 ppb 
reportados por varios autores (29, 30, 32, 33, 34, 
35). 

Al comparar los niveles sanguíneos de 
heptacloro epóxido con los reportados para la 
población en general de varias regiones de USA 
(36) y Austria (30), los cuales oscilan entre 0.07 y
1.1 ppb, son equiparables a los encontrados en el
presente trabajo (0.32 ppb) para la población rural
con aplicación agrícola y sin aplicación sanitaria.

Los niveles sanguíneos de Dieldrin encontrados 
en los formuladores, 4,89 ppb, son inferiores a los 
reportados, 1.8 a 32 ppb, en el mismo tipo de 
población en otros estudios (33, 37). En los 
aplicadores agrícolas se encontró en este estudio 
un nivel de 0.12 ppb, el cual es inferior al reportado 
de 16.6 ppb en un grupo similar en el Estado de 
Arizona (37). En relación con la población en 
general, se reportan niveles de dieldrin entre 0.14 y 
1.9 ppb (30, 36, 38, 39, 40), equiparables a los 
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TABLA No. 11 

Niveles sangulneos de insecticidas organoclorados 
en función de la edad del grupo de población rural 

en regiones con aplicación agrícola y sanitaria 

Edad 
(anos) n Residuo % Promedio Mln. Máx. 

Menores 20 2 p,p-DDE 6.45 1.03 - 2.06 

2 DDTtotal 6.45 1.03 - 2.06

20-24 11 Aldrfn 3.22 0.13 - 0.14 

11 p,p-DDE 35.48 6.15 0.17 11.4 

11 DDTtotal 35.48 6.15 0.17 11.4 

25-29 12 Lindan o 3.22 0.014 - 0.17

12 p,p-DDE 38.71 24.8 2.83 70.84 

12 DDT total 38.71 24.8 2.83 70.84 

30-34 4 p,p-DDE 12.9 36.23 10.43 88.4 

4 p,p-DDT 3.22 0.22 - o.so

4 DDTtotal 12.9 36.45 10.43 89.26 

40-44 1 p,p-DDE 3.22 2.91 

1 DDTtotal 3.22 2.91 

45-49 1 p,p-DDE 3.22 197.72 

1 DDTtotal 3.22 197.72 

n = número de individuos. 

Obsérvese cómo los niveles promedio de DDT 
tienden a aumentar con la edad. 

obtenidos en este trabajo en el grupo de 
campesinos de la región rural de Flandes y 
Espinal. Para el aldrín se reporta un nivel 
sanguíneo promedio de 0.41 ppb (36). La escasa 
presencia de aldrín encontrada se debe a la 
transformación de su metabolito el dieldrín, 
compuesto más frecuentemente encontrado en 
sangre como lo confirma la literatura (30, 33, 36, 
37, 38, 40). 

Al comparar los niveles sanguíneos de 
DDT entre varios países, se observa en el grupo de 
formuladores niveles entre 38 y 1.399 ppb (40), 
superiores a los obtenidos en nuestro grupo de 
formuladores (39 ppb). En el grupo de aplicadores 
sanitarios se reporta un nivel de 67.7 ppb (38), el 
cual es muy inferior al obtenido en nuestros 
aplicadores del SEM (159 ppb). Es de anotar que 
en estudio previo (41) se encontraron niveles 
superiores a 239 ppb en promedio. En los 
aplicadores agrícolas, los valores reportados 
oscilan entre 15 y 145.1 ppb y son equiparables al 
valor obtenido en nuestro grupo de aplicadores 
agrícolas. En relación a la población en general se 
reportan niveles sanguíneos que varían entre 5.01 
ppb y 79.6 ppb, los cuales son similares a los 
obtenidos en este estudio en los grupos de 
campesino de la región rural de Villavicencio (21.1 
ppb) y la región de Flandes y Espinal (32.3 ppb) y 
superiores al valor obtenido en nuestro grupo 
control (3.7 ppb). 

Los resultados mostraron que el contaminante 
más destacado entre estos IOC es el DDT, lo cual 
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se explica por el hecho de ser el más utilizado 
y con mayor frecuencia y más ampliamente 
en Colombia. En el grupo de aplicadores del SEM 
el 28% de los individuos tienen niveles de DDT que 
oscilan entre 100 y 199 ppb, los cuales puede 
representar un peligro de intoxicación. El 12.28% 
tienen niveles que varían entre 200 y 299 ppb, 
hecho que implica la posibilidad de intoxicación 
con DDT. El 14.04% poseen niveles mayores de 
300 ppb, lo que hace posible la intoxicación crónica 
de estas personas. El 45.61% tienen niveles 
menores a 100 ppb. En el grupo de los aplicadores 
agrícolas, el 90% tiene niveles menores de 100 ppb; 
el 10% restante presentó valores que varían entre 
100 y 200 ppb. 

En los grupos sin exposición ocupacional, la 
gran mayoría de individuos estudiados tiene 
niveles inferiores a 50 ppb, y sólo 2 presentaron 
niveles superiores a 100 ppb. En los 3 grupos con e 
Exposición ocupacional se encontró una tendencia 
a que los niveles de DDT aumenten en función al 
tiempo de exposición, lo cual era de esperarse que 
a mayor tiempo de exposición ocupacional se 
presente una mayor posibilidad de que la 
contaminación aumente por su propiedad de 
acumulación. 

Al correlacionar las variables "Nivel-edad", 
observamos cómo para el DDT (Tabla No. 6) en 
los grupos ocupacionalmente expuestos no hay 
relación directa entre estas dos variables; esto 
puede explicarse debido a que la variable que 
mayormente incide en los trabajadores es el 
tiempo de exposición ocupacional. Por el 
contrario, en los grupos no ocupacionalmente 
expuestos, vemos cómo hay una tendencia a que 
los niveles de DDT aumenten a medida que 
aumenta la edad; este hallazgo coincide con lo 
encontrado por Watson y col. (40, 42) en la 
población general del sur de Idaho. Con los otros 
IOC no se encontró esta relación en ninguno de los 
grupos. 

CONCLUSIONES 

l. El 97. 95% de las personas que conforman los
grupos estudiados resultaron contaminados con
residuos de insecticidas organoclorados.

2. La contaminación humana con lindano, aldrín,
dieldrín, y heptacloro epóxido en los grupos de
población estudiados, puede considerarse baja
en comparación con la de otros países.

3. El grado de contaminación humana con DDT es
alta en el grupo de aplicadores del Servicio de
Erradicación de la Malaria (SEM) entre los
ocupacionalmente expuestos y en el grupo de
campesinos que habitan en regiones con



aplicación agrícola de IOC y sin uso sanitario 
(Flandes, Espinal) entre los no ocupacional­
mente expuestos. 

4. Al parecer, para la población en general, la
fuente más importante de contaminación por
insecticidas organoclorados es la aplicación
agrícola de estos plaguicidas.

5. Los resultados del estudio mostraron que existe
una relación directa entre los niveles sangui-

neos de DDT y el tiempo de exposición 
ocupacional, aunque dicha relación no es 
completamente lineal. 

6. En los grupos con exposición ocupacional no se
encontró una relación directa entre los niveles
sanguíneos de DDT y la edad. En los grupos no
ocupacionalmente expuestos los niveles sanguí­
neos de DDT aumentan positivamente con la
edad, hasta un punto máximo a partir del cual
presentan un ligero descenso.
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