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RESUMEN

La investigacion busco analizar las condiciones de exposicion y su relacion con niveles de
mercurio en cabello en la poblacion que habita la cuenca del rio Atrato en el municipio de
Turbo-Antioquia. Se describieron condiciones socio-demograficas y ambientales en la zona de
estudio. Se estimaron titulaciones de mercurio en cabello de la poblacion en riesgo y se
determind la posible relacion entre estas y las condiciones socio-demograficas y ambientales en
la poblacién. El analisis se efectu6 mediante software SPPS vr. 24, Excel 2016, aplicando un
modelo de regresion logistica maltiple, estimandose el riesgo relativo "odds ratio" (OR) con
intervalos de confianza (IC95%) y en el analisis multiple se tuvieron en cuenta valores de
significancia p<0,05. De la poblacion estudiada, se obtuvo que el 48,77% son hombres y el
51,23% son mujeres. EI 15,9% presentd exposicion a mercurio en cabello por encima del limite
permisible por la OMS (>1ug/g), identificAndose mayor proporciéon de afectacion en los
hombres (58,8%) y en el grupo de personas econémicamente activas (15-44 afos; 45,1%).
Se hallaron niveles de mercurio por encima del umbral en <4 afios (1,8%), 5-14 afios
(12,2%) >15 afios con 20,3%. Los signos y sintomas que se evidenciaron con mayor
proporcion en <4 afios fueron pérdida de peso (10,6%), sudoracidn y salivacion excesiva
(14,3%). En el grupo etario de 5-14 afios, se encontr6 que la pérdida de cabello (73,1%),
dolor de cabeza (41,8%) y tristeza sin motivo aparente (20,9%). En >15 afios se
encontraron problemas de piel (91,1%), tristeza sin motivo aparente (36,8%), falta de
memoria (29,5%). La investigacion se constituye en insumo técnico para formular politicas,
planes y programas de salud publica considerando los determinantes sociales en salud. Se da
respuesta a requerimientos de caracter legal como la sentencia T-622 de 2016 emitida por la
Honorable Corte Constitucional contribuyendo a la materializacién del derecho a la vida, la salud

y al medio ambiente sano.

Palabras claves: mercurio, contaminacion, salud ambiental, mineria, biomarcador



ABSTRACT

The research sought to analyze the exposure conditions and their relationship with levels of
mercury in hair in the population that inhabits the Atrato river basin in the municipality of
Turbo-Antioquia. Sociodemographic and environmental conditions were described in the study
area. Mercury titrations in hair of the population at risk were estimated and the possible
relationship between these and the sociodemographic and environmental conditions in the
population was determined. The analysis was carried out using SPPS vr software. 24, Excel
2016, applying a multiple logistic regression model, estimating the relative risk "odds ratio™
(OR) with confidence intervals (95% CI) and in the multiple analysis, significance values p
<0.05 were taken into account. Of the population studied, it was obtained that 48.77% are men
and 51.23% are women. 15.9% presented exposure to mercury in hair above the permissible
limit by the WHO (> 1ug / g), identifying a greater proportion of affectation in men (58.8%) and
in the group of economically active people (15 -44 years; 45.1%). Mercury levels above the
threshold were found in <4 years (1.8%), 5-14 years (12.2%)> 15 years with 20.3%. The signs
and symptoms that were evidenced with the highest proportion in <4 years were weight loss
(10.6%), sweating and excessive salivation (14.3%). In the age group of 5-14 years, it was found
that hair loss (73.1%), headache (41.8%) and sadness for no apparent reason (20.9%). Skin
problems (91.1%), sadness for no apparent reason (36.8%), forgetfulness (29.5%) were found
in> 15 years. Research constitutes a technical input to formulate public health policies, plans,
and programs considering the social determinants of health. It responds to legal requirements
such as judgment T-622 of 2016 issued by the Honorable Constitutional Court, contributing to
the realization of the right to life, health and a healthy environment.

Keywords: mercury, pollution, environmental health, mining, biomarker



INTRODUCCION

La mineria es una de las actividades econémicas méas antigua en la humanidad, se desarrolla
fundamentalmente en tres dimensiones: gran mineria, mediana mineria y pequefia mineria.
Segun un informe de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) del 2004, la mineria del
oro artesanal y en pequefia escala produce entre el 20 y el 30 % del oro del mundo, es decir, entre
500 y 800 toneladas anuales (1).

En Colombia, es una actividad que histéricamente se ha desarrollado de forma artesanal y en
pequerfia escala, es decir, utilizando escasa tecnificacion, intensiva mano de obra no calificada y
generando baja produccion por yacimiento (2). El 72% de las minas en el pais son pequefias y el
30% de la produccion de estas esta relacionada con la mineria de oro, acorde a las cifras emitidas

por el ultimo censo minero colombiano elaborado en el 2011 (3).

Una de las préacticas recurrentes en el ejercicio de esta actividad es el uso del mercurio para
separar el oro de otros metales por ser economico, facil de conseguir, rapido y eficaz. Segin un
informe del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente -PNUMA- fechado en
2007, anualmente, esta actividad consume 806 toneladas y genera emisiones del orden de 150
toneladas de mercurio (1). En Colombia, uno de los problemas mas importante asociado a la
mineria aurifera es la contaminacidbn por mercurio y otras sustancias toxicas (4,5),
constituyéndose en un factor de riesgo para la salud humana y el sostenimiento de los
ecosistemas (6) en funcion de la exposicion al tipo de mercurio involucrado ya sea inorganico u

organico.

En primer lugar, porque la exposicion a vapores de mercurio inorganico genera afectaciones al
sistema nervioso central, funcion renal y tiroidea (7) y la exposicién a mercurio organico afecta
el psicodesarrollo (8,9). Los impactos de los productos quimicos en las personas y otros
organismos vivos varian desde la mutagénesis celular hasta el dafio neuroldgico, dafio a la
reproduccion y el desarrollo, efectos metabdlicos, inmunotoxicidad, inflamacion pulmonar y la
aparicion de bacterias resistentes a los antibidticos. Los nifios envenenados por mercurio y plomo

también desarrollan problemas en sus sistemas nervioso, digestivo y renal (10).



En segundo lugar, por el impacto ambiental relacionado con la deforestacidn para la ubicacion de
las areas de extraccion y entables, produciendo residuos peligrosos provenientes de los desechos
que contienen Elementos Potencialmente Toxicos (EPTs) como el arsénico mercurio (Hg) ,
arsénico (As), plomo (Pb) y cadmio (Cd) los cuales provienen del drenaje de las pilas de acopio

del mineral, de los desechos y también de las aguas de proceso 0 mina (11-13).

En este sentido, las comunidades ubicadas en areas de actividades mineras presentan un mayor
riesgo para su salud, demostrada por estudios que han reportado contaminacién con este metal en
sedimentos, plantas acuaticas y peces (14-17), asi como en humanos y su relacion con el
consumo de pescado contaminado (18-20). Recientemente, se reportaron altas concentraciones
de mercurio (Hg) y metilmercurio (MeHg) en sedimentos, donde tambien se mostrd la alta
biodisponibilidad del Hg, lo que puede generar un alto riesgo a la salud humana por su difusién a
la columna de agua y bioacumulacién en las especies icticas (21). En los lugares de quema de la
amalgama, las concentraciones de mercurio en la atmosfera son peligrosamente elevadas y
superan el limite fijado por la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- para la exposicion de
las personas (1,0 g/m3) (22). Por tanto, la exposicion a mercurio asociada a malas practicas de
higiene laboral favorece el desarrollo de la intoxicacion ocupacional (4,23).

El departamento de Antioquia es el primer productor de oro en Colombia; en sus zonas auriferas
la poblacion estd expuesta a altos niveles de mercurio, metal utilizado en los procesos de
extraccion y purificacion (4). La cuenca del rio Atrato es un bien ambiental ubicado entre los
departamentos de Chocé y Antioguia que oferta servicios ecosistémicos de regulacién
hidroldgica, control bioldgico, subsistencia y alimentacion a los pobladores de la zona.

Sin embargo, una de las caracteristicas de la mineria de oro a pequefia escala en Colombia, y en
especial en la cuenca del rio Atrato, es que han dejado una gran cantidad de sitios o fosas
abandonados (pozas) contaminados con mercurio. Adicionalmente, mucha de la mineria se ha
desarrollado cerca de estas pozas, y alrededor de los ecosistemas acuaticos, donde la poblacion
humana deriva parte de su sustento a través del consumo de pescado que son capturados en esos

sitios, generando un riesgo a la salud humana de la poblacion (16,20). Una caracteristica



fundamental de estas pozas es su alta presencia de plantas acudticas que potencializan la

metilacion generando un riesgo muy alto a la salud humana y ambiental (24-26).

Considerando la sentencia emitida por la Honorable Corte Constitucional T-622 de 2016 se
declaré la grave vulneracion de los derechos fundamentales a la vida, a la salud, al medio
ambiente, al agua como fuente hidrica, a la seguridad alimentaria, al territorio y a la cultura de
las comunidades étnicas que habitan la cuenca del Rio Atrato por la actividad minera ilegal que
se desarrolla en el territorio, una de las cuales es la del municipio de Turbo en el departamento
de Antioquia. En atencion a la problematica, se dictamina la proteccién de estos derechos,
declarando al Rio Atrato como sujeto de derechos (27).

Pese a lo anteriormente expuesto, no se precisa de informacién que contenga datos sobre la
incidencia de la mineria aurifera y su impacto en la salud humana en un escenario de exposicién
y riesgo en la cuenca del rio Atrato, especificamente en el municipio de Turbo, por lo cual es
imperante la necesidad de realizar estudios que permitan identificar la relacion causal entre

ambiente y salud para establecer las medidas preventivas y correctivas posibles.

Bajo este escenario, se hace necesario plantear el siguiente cuestionamiento ¢Es posible
establecer las condiciones de exposicion y su relacion con la presencia de mercurio en cabello de

la poblacion residente en la Cuenca del rio Atrato producto de la actividad de mineria de oro?



1. OBJETIVOS

1.1 GENERAL

Analizar las condiciones de exposicion y la relacién con los niveles de mercurio en cabello en la
poblacion que habita la cuenca del rio Atrato zona de mineria de oro en el municipio de Turbo

departamento de Antioquia.

1.2 ESPECIFICOS

Describir las condiciones sociodemograficas y ambientales de las personas que habitan la cuenca

del rio Atrato localizadas en el municipio de Turbo.

Interpretar las titulaciones de mercurio en cabello de la poblacion en riesgo considerando los

valores de referencia establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud ~-OMS-.

Determinar la relacion entre las titulaciones de mercurio en cabello y las condiciones

sociodemograficas y ambientales en la poblacién evaluada en la zona de mineria de oro.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La Salud, como proceso vital del hombre, ha cambiado en funcién del tiempo y de las
transformaciones del pensamiento humano. Galeno, nacido en el afio 131 A.C., cuestiono el
concepto de salud y enfermedad a través del naturalismo hipocratico y el racionalismo. En la
edad moderna, con el auge de la ciencia hay un interés natural por el cuerpo humano. En el siglo
XVII la Revolucion Industrial y los avances técnico cientificos de la época, consideraron
aspectos biologicos y fisicos, econdmicos, sociales y politicos relacionados con la salud. A

finales del siglo XIX y comienzos del XX se concibe la salud como factor de desarrollo (28).

La salud publica marca sus inicios con el estudio de Lalonde en 1974 definiéndola como una
disciplina orientadora del accionar los servicios de salud encargados de velar por la salud de la
poblacion. (29)

Durante la segunda mitad del siglo XIX la idea ambientalista de la salud publica incidi6 en las
politicas publicas coadyuvando al surgimiento de la teoria ecologistas y ambientalista que
reaparecen al final del siglo XX, dando un salto cualitativo con respecto al higienismo del siglo
XIX redundando en importantes reuniones de finales de siglo como la de Oslo (1968), Rio de
Janeiro (1992), Sundsval, Suecia (1991) o los programas de Rio de Janeiro y el Protocolo de
Kioto, que han hecho énfasis en el tema ambiental y el desarrollo sustentable (30).

El nexo entre la salud humana y el ambiente ha sido reconocido desde hace mucho tiempo. La
salud humana depende de la voluntad y la capacidad de una sociedad para mejorar la interaccion
entre la actividad humana y el ambiente quimico, fisico y biologico. Esto debe hacerse de
manera que promocione la salud humana y prevenga la enfermedad, manteniendo el equilibrio y
la integridad de los ecosistemas, y evitando comprometer el bienestar de las futuras generaciones
(31).



2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Mercurio

Pocos elementos quimicos tienen tantas connotaciones culturales como el mercurio. Los romanos
lo conocian como hydrargyrum, palabra derivada del nombre griego "Yopapyvpoc, y que
significa algo asi como “plata acuosa”, o “plata liquida”. Los quimicos usan el simbolo Hg para
representarlo, precisamente en funcién de su nombre latino. Su actual nombre aleman es
quecksilber e incluso en inglés acepta el nombre alternativo de quicksilver; estos términos
significan “plata viva”, y de nuevo hacen alusion a su movilidad. Es féacil comprender la
vinculacion que hacen estos términos, hydrargyrum, quecksilber, quicksilver, con la plata y con
su fluidez (32).

Durante mas de veinte siglos, el mercurio habia sido conocido y utilizado por diversas culturas a
lo largo y ancho de todo el mundo. Sin embargo, su consumo hasta finales del siglo XV habia
sido escaso Yy casi exclusivamente como bermelldn para la fabricacion de pinturas, asi como en
medicina. Quien dio el primer impulso para el gran consumo de mercurio fue el sevillano
Bartolomé Medina, al poner a punto en 1557 el método del ‘Beneficio del Patio’ para la
amalgamacion en frio de los minerales de plata. A partir de ese momento las aplicaciones del
mercurio empezaron a multiplicarse. Asi Paracelso, en el siglo XVI, introdujo su empleo en el
tratamiento de la sifilis; Torricelli, en 1643, lo utilizd en su barémetro; en 1720, Fahrenheit en su
termOmetro o a Priestley, a quién sirvio de fundamento a finales del siglo XVIII para el analisis
de gases (33).

El Mercurio, posee brillo parecido a la plata y a 25 °C tiene una densidad de 13.456 g/ml. A 20
°C la presion de vapor es de 0,00212 mmHg (1). Es un metal blanco plateado muy tdxico
simbolizado como “Hg” y cuyo nimero atomico es 80 en la tabla periddica, el Unico en estado
liquido a 0°C, muy denso y poco compresible; de tensién superficial muy alta y débil reaccion
calorifica, posee gran capacidad de amalgamar a casi todos los metales. Se evapora a 13°C y

encontramos trazas de él en cualquier producto que se analice (23,34).

Gaona presenta una definicion sobre el ciclo del mercurio como el flujo continuo de mercurio

entre atmdasfera, tierra y agua el cual, esta cimentado en el comportamiento del Hg en los



diferentes medios, en las reacciones quimicas implicadas, asi como en parametros de transporte y
su destino final. Por consiguiente, en cualquier lugar del planeta Tierra donde se encuentren
depdsitos su funcion parte de ciertas condiciones expuestas (33), a continuacion de muestra el

ciclo del Mercurio en diferentes fuentes:

Esquema 1 Presencia de mercurio en diferentes medios
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Fuente: Elaboracién Propia. Adaptado de Gaona Martinez (33).

Asimismo, el autor menciona que se ha calculado que los océanos poseen la mayor reserva de
mercurio con alrededor de 10%’g de mercurio principalmente en forma de sulfuro de merctrico
HgS o cinabrio, mineral escaso proveniente de las rocas sedimentarias. Estas aguas contendrian
alrededor de 10%%g, la misma cantidad que suelos y sedimentos conjuntamente; la biosfera,
principalmente en forma de biota terrestre, contendria 10'g; 108 g la atmdsfera y 107g las aguas

terrestres, esta estimacion no incluye la mineria y otras reservas en el mundo (33).

Igualmente, es necesario aportar datos acerca de la presencia antropogénica de mercurio en el

medio ambiente. Debido a la gran movilidad del mercurio dentro de su ciclo, esta cuantificacion



se hace especialmente dificil. Desde la comunidad cientifica se arrojan una gran cantidad de
datos, muchos de ellos no demasiado coincidentes entre si. Gaona refiere que existen estudios
recientes que indican por ejemplo que de las aproximadamente 200.000 toneladas de mercurio
emitidas a la atmosfera desde 1890, aproximadamente el 95% se encuentran en suelos terrestres,
alrededor de un 3% en aguas oceanicas y un 2% en la atmésfera. También se estima que entre el
40y el 75% del mercurio atmosférico actual tiene como origen fuentes antropogénicas (33).

La distribucion del mercurio en el ambiente a través de su ciclo biogeoquimico cuya base son los
reservorios entre estos: la atmdésfera, aguas oceanicas, el suelo, aguas subterraneas entre otras.,
una vez fijados es relevante calcular la cantidad contenida, la dialéctica entre cada reservorio
(32).

Del mismo modo, el ciclo propuesto por Morel (35) explica tres aspectos fundamentales a
comprender:

e CoOmo se expresa las cantidades de mercurio contenida en los reservorios.

e Uno de los pocos reservorios importantes no es accesible, hace referencia a los minerales.

e Las emisiones desde fuentes antropicas y su aumento

Esquema 2 Ciclo global del mercurio
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Fuente: Morel y col., 1998, por Blesa y Castro (2015) (32,35). Cadigo de flechas: roja, Hg (I1); azul: Hgo;
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las siguientes, después 5 Mmol/afio y las mas delgadas 1 Mmol/afio.



El mercurio proviene principalmente de dos fuentes: las naturales y las antropicas. EI mercurio
“fresco” de origen natural proviene esencialmente de erupciones volcanicas. Por tal motivo, a lo
largo de los tiempos geologicos, los niveles de mercurio han fluctuado mucho. El registro
historico de estos niveles puede obtenerse midiendo los contenidos de mercurio de sedimentos de
distinta profundidad; cuanto mas profundo, mas antiguo (32). En este sentido se comprende, que
el mercurio procede de un origen magmatico desde la prehistoria hasta los procesos que se
evidencian en la actualidad.

De este modo, el mercurio inicia su ciclo geoquimico pasando a la corteza terrestre y de esta al
aire, al agua y suelos, para pasar posteriormente a las plantas y a los animales y, por ultimo, al
hombre. Posteriormente el mercurio y sus compuestos reinician el ciclo en sentido inverso, en
formas: solidas, disueltas, absorbidas, gaseosa. Esto ultimo se explica porque este metal posee
algunas propiedades unicas que le permiten tener una gran y facil movilidad en diferentes medios
fisicos y quimicos como lo son su gran capacidad de absorcién por las arcillas y otros sedimentos
hacen que se deposite rapidamente en el terreno o en las aguas de rios y de océanos. Por otra
parte, su relativamente alta tension de vapor en estado metélico o elemental, hace que la
evaporacion desde los depdsitos minerales y durante los procesos industriales sea elevada, por lo
que se puede considerar que la contaminacién mas importante por causa del mercurio es la
emision a la atmosfera (36).

El esquema 3 muestra una sintesis de los argumentos expuestos por el autor y principalmente
resalta implicitamente que una alta concentracion de mercurio se halla en estado natural en los

minerales y que la industria a gran escala ha provocado altas emisiones en la atmdsfera.

Esquema 3 Fuentes naturales de mercurio.
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Para Blesa y Castro “Las fuentes antropicas de mercurio derivan del uso que el hombre le ha

dado al elemento y sus compuestos, y al procesamiento industrial a altas temperaturas de

materiales que lo contienen, incluyendo los combustibles” (32). Por otra parte, se refiere que las

mayores emisiones de mercurio a la atmdsfera,

provienen de la disposicion en la mineria

artesanal de oro, quemado de combustibles fdsiles y la produccion de metales (37).

En sintesis, la accidn del ser humano y su intervencion en los procesos naturales del mercurio y

el uso que ha derivado de sus propiedades, ya sea para fines cientificos, econémicos y

tecnologicos, ha y estd generando grandes impactos a mediano y largo plazo en las generaciones

pasadas y presentes impactando la salud humana y en el medio ambiente pero si contribuir

apoyando alternativas que buscan mitigar en el tiempo esas consecuencias y respetando las

normas que asi lo establecen.

Los usos del mercurio pueden variar en cada pais segun las actividades y sectores donde es

empleado (33). Su distribucion se ve reflejada en la siguiente tabla, que detalla los mas

importantes a nivel mundial:

Tabla 1 Usos del mercurio

USOS

CONTEXTOS

RECOMENDACION

Industrias cloro-alcali
con catodo de

Produccidn de hidréxidos alcalinos, industria
del aluminio, produccion de raydn y celulosa,
industria  del  papel, industria textil,
produccion de petroleo y refinados,

Sustitucion por otras tecnologias menos
contaminantes y letales. Todavia existen
este tipo de industrias en varios paises a
nivel mundial.

mercurio detergentes, explosivos, industria
farmacéutica entre otras.
Pilas o baterias a partir de celdas de Zn/Hg. | Prohibicion en algunos paises y otros
Pilas audifonos, relojes, marcapasos, camaras | continGian su produccion en serie.

fotogréficas y calculadoras.

Funguicidas y
Preservantes

Pinturas (prevenir el crecimiento de hongos y
moho) y como coberturas en depésitos de
semillas. Antiséptico topico (Merthiolate)

Estan prohibidos en muchos paises, en
especial para los compuestos de
metilmercurio.

Catalizadores

Industria para la produccién del cloruro de
vinilo, acetato de vinilo y acetaldehido
(plasticos y resinas). Industria Petroquimica.

Sintesis de acetaldehido. Remisién caso
Minamata (Japdn). Una alternativa son
otros catalizadores basados en bismuto.

Relleno dental

Amalgama dental (aleacién de Ag, Sny Zn),
es mezclada con mercurio elemental.

La alternativa actual a las amalgamas son
los compdsitos de resinas. El uso de
amalgamas  por los  odontdlogos
constituye  un  riesgo  ocupacional
reconocido.

Aparatos eléctricos

Lamparas, interruptores, rectificadores de
corriente, termémetros y barémetros.

Reduccion drastica en casi todas las
aplicaciones descritas, gracias a la




USOS CONTEXTOS RECOMENDACION

concienciacién ambiental y las estrictas
leyes impuestas.

Fuente: Adaptado de Gaona Martinez, Xavier (2004) (33).

Uno de los usos del mercurio estd relacionado se mezcla con materiales que contienen oro,
formando una amalgama. Luego esta se calienta, vaporizando el mercurio y dejando el oro. El
proceso es muy peligroso y puede conducir a una exposicion significativa al mercurio. Los
mineros que trabajan en relaves en areas donde el mercurio se usaba anteriormente también

pueden estar expuestos inadvertidamente al mercurio residual en estos depositos (38).

Las fuentes de intoxicacion habituales para los humanos provienen de alimentos como el marisco
0 atdn, los cuales toman el mercurio y lo acumulan de entornos marinos contaminados por el
metal o mediante la cadena trofica pues al no ser biodegradable se mantiene activo. El contenido
de mercurio en el cuerpo humano puede resultar letal por su grado de toxicidad, cuando la
relacion la dosis excede los limites permitidos que puede tolerar la persona expuesta y la
reaccion se torna critica a corto y largo plazo dependiendo las vias de exposicion, absorcion,
asimilacion y eliminacién. En este mismo orden y direccion, el mercurio inorganico como los
compuestos organomercuriales ha ocasionado consecuencias graves en el transcurso de la
humanidad que han sido registrados como casos significativos de salud publica y laboral entre
ellos, intoxicaciones y envenenamientos. Por ende, los efectos toxicologicos se evidencian en su

mayoria en el contexto industrial, de la mineria artesanal del oro y médico (32).




Figura 1 Marco de exposicion al mercurio
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En la siguiente tabla se explica el mecanismo de absorcion, distribucion, eliminacion, la parte clinica y el control que se ha tomado a

nivel internacional para contrarrestar sus efectos en la salud del ser humano.

Tabla 2 Toxicocinética y toxicodindmica del mercurio

CLINICA DE LA INTOXICACION

CONTROL DEL RIESGO

CONCEPTO VIAS MERCURIAL TOXICOLOGICO
Absorcion: Mercurio elemental. | Las vias de entrada del mercurio al | Cuando se llega a un punto critico en | Las iniciativas internacionales
Aproximadamente un 80% del vapor de | organismo humano son; el balance entrada-eliminacion de | para controlar el  riesgo
mercurio que se inhala puede absorberse por mercurio, aparecen los efectos toxicos | toxicologico del mercurio se
los pulmones y retenerse en el cuerpo. La que se manifiestan de diferentes | encuentran:
cantidad retenida es la misma ya sea | Via Respiratoria (absorcion por | formas de intoxicacion:
inhalado por la nariz o por la boca. inhalacion): L . El protocolo sot_)re metgles
Intoxicacidon Aguda: Es muy poco | pesados de la United Nations
lones inorganicos. La absorcién de | El vapor de mercurio elemental es no | frecuente en el medio industrial, salvo | Economic ~ Commission  for
aerosoles  inhalados de  compuestos | polar, es ligeramente soluble en agua y | accidentes. Si la via de penetracion es | Europe (UNECE) de 1998,
inorganicos de mercurio dependerda del | facilmente penetra la membrana | la respiratoria, aparece | referido a la Contaminacion
tamafio de las particulas, su solubilidad y | alveolar 'y pasa a la sangre | traqueobronquitis que siempre se | Transfronteriza del Aire de
otras variables tipicas de la absorcion de | absorbiéndose un 80% de la cantidad | acompafia de tos e hipertermia, | Largo Alcance entré en vigencia

particulas

Mercurio organico. La bioacumulacién del
metilmercurio se descubrié hace menos de
50 afios, a raiz de observaciones de
cientificos suecos sobre signos neurolégicos
en aves de rapifia que se alimentaban 96 de
pequefios mamiferos, los que a su vez
consumian granos tratados con
organomercuriales.

Distribucion: el mercurio en el organismo
tiende a alcanzar un estado de equilibrio
determinado por los siguientes factores: a)
Dosis b) Duracion de la exposicion c) Grado
de oxidacién del mercurio d) Concentracion
de los compuestos de mercurio en los
distintos compartimentos sanguineos. ¢)
Concentracion en relacién con los grupos

inhalada.

Los compuestos organicos de mercurio
no disociables (COMND) en el
organismo, tales como el metil y
etilmercurio su comportamiento va a ser
similar y penetran la membrana del
Pulmén.

Via  Digestiva
ingestion):

(absorcion  por

El HgO se absorbe muy poco en el
tracto gastrointestinal, probablemente
en cantidades inferiores al 0,01%.

En el campo de Salud Publica, esta via
de absorcion es la que tiene mayor
importancia, ya que el aporte de
mercurio (metilmercurio) a la poblacién

posteriormente puede aparecer una
neumonia difusa con edema intersticial
y a veces un neumotorax bilateral.

Por inhalacién masiva de vapores de
mercurio se han descrito algunos casos
gue cursan con mareos, ceguera subita,
espasmos musculares y temblor.

En definitiva, en primer término el
o6rgano  critico es el tracto
gastrointestinal 'y si el paciente
sobrevive el 6rgano critico es el rifion.

El mercurio metélico ingerido por via
oral no produce intoxicacion, dado que
las cantidades de metal absorbidas son
insignificantes.

Intoxicacion  Subaguda. No es

en 2003. Establece normas para
disminuir las emisiones 'y
controlar el uso del mercurio.

El Convenio para la Proteccion
del Ambiente Marino del
Atlantico  Noreste  (OSPAR
Convention) entr6 en vigencia
en 1998.

El Convenio de Basilea sobre
Control de Movimientos
Transfronterizos de Desechos
Peligrosos y su Disposicidn, con
180 paises miembros.

el Anexo IlIl del Convenio de
Rotterdam sobre el
Procedimiento de
Consentimiento  Fundamentado




CLINICA DE LA INTOXICACION

CONTROL DEL RIESGO

CONCEPTO VIAS MERCURIAL TOXICOLOGICO
sulfhidricos libres. f) Afinidad de los | no expuesta ocupacionalmente procede | frecuente en el medio laboral, no | Previo Aplicable a Ciertos
componentes celulares con el mercurio. g) | fundamentalmente de los alimentos y | obstante se han descrito algunos casos | Plaguicidas y Productos

Velocidad de asociacién y disociacion del
complejo mercurio-proteina.

Mercurio elemental. Luego de Ila
exposicion a vapores de mercurio, la forma
elemental aparece disuelta como tal en la
sangre. En pocos minutos el mercurio se
oxida al cation divalente en los eritrocitos
(glébulos rojos), en una reaccion catalizada
por la enzima catalasa.

Mercurio inorganico. El rifidn es el sitio
principal para la acumulacién del mercurio
inorganico. Sin embargo, luego de una
exposicion oral puede haber acumulacion en
la mucosa del tracto gastrointestinal, de
modo que una parte significativa de esta
fraccion de la dosis puede eliminarse debido
al desprendimiento natural de estas células

Mercurio organico. El metilmercurio se
distribuye por la sangre a todos los tejidos.
El perfil de distribucion es mucho mas
uniforme que en el caso de la exposicion a
las formas inorganicas, excepto en los
eritrocitos, donde la concentracién puede
incrementarse hasta 10 6 20 veces respecto
del plasma.

Eliminacion. Mercurio elemental. Luego
de una exposicion corta a vapores de
mercurio, alrededor en un tercio de lo
absorbido se eliminard en la misma forma
quimica por exhalacion mientras que el
mercurio remanente se eliminara

mas concretamente del pescado.

Via Cutanea: Es muy probable que el
HgO pueda atravesar la piel, pero no se
dispone en la actualidad de cifras
cuantitativas.

El metilmercurio es también muy
probable que penetre por la piel, se han
descrito casos de intoxicacion debida a
la aplicacion local de pomadas
conteniendo metilmercurio hasta que
punto hay absorcion.

con el siguiente cuadro: tos o irritacion
bronquial, vOmitos, diarrea,
estomatitis, ulceraciones en mucosa de
la boca, eritrodermia mercurial y
proteinuria.

El cuadro subagudo puede ser el
resultado de un intoxicacion
medicamentosa y se caracteriza por el
siguiente cuadro: nefritis, alteraciones
digestivas (estomatitis, enteritis) y
alteraciones cutaneas (ertrodermia
mercurial).

Intoxicacion Cronica. Es la forma
mas frecuente en el medio laboral y
constituye el denominado
“Hidrargirirsmo o Mercurialismo”. En
este tipo de intoxicacién haremos dos
grandes apartados: a) Mercurio
elemental (vapor) y compuestos
inorganicos b) Derivados organicos
(metilmercurio).

Las relaciones dosis-efecto y dosis-
respuesta pueden ser modificadas por
distintos factores como edad, sexo,
estado nutricional, etc., segun el tipo
de compuesto de mercurio de que se
trate.

Hay que mencionar el papel del selenio
en la toxicologia del mercurio. Se ha
demostrado en animales de
experimentacion que el selenio afecta a

Quimicos Peligrosos Objeto de
Comercio  Internacional que
entro en vigencia en 2004.

El Programa Ambiental de
Naciones Unidas (UNEP) ha
establecido el Global Mercury
Partnership que incluye varias
areas prioritarias: Reduccion del
mercurio en mineria artesanal y
de pequefia escala del oro,
Control del mercurio en la
combustion de carbodn,
Reduccion del mercurio en la
industria del cloro-alcali, y otras.
Un informe actualizado se
encuentra en UNEP Global
Mercury Partnership 2013.

La Organizacién Mundial de la
Salud a través de su programa
International  Programme  on
Chemical Safety que ha
producido los Environmental
Health Criteria 101 y 118,
referidos a metilmercurio y a
mercurio inorganico,
respectivamente (IPCS, 1990,
1991).

La Convencién de Minamata
2013, sobre el Mercurio un
tratado global para proteger la
salud humana y el ambiente de




CONCEPTO

VIAS

CLINICA DE LA INTOXICACION
MERCURIAL

CONTROL DEL RIESGO
TOXICOLOGICO

fundamentalmente como mercurio merclrico
por las heces.

Mercurio mercdrico 0 mercurioso. La
excreciéon del mercurio inorganico se
verifica principalmente por la orina y las
heces, en una relaciobn préacticamente
equivalente. La vida media en todo el cuerpo
es de aproximadamente 40 dias.

Mercurio organico. La excrecion del
metilmercurio ocurre predominantemente
por la materia fecal. Lentamente ocurre un
proceso de demetilacion en el intestino y
préacticamente todo el mercurio se excreta en
forma inorganica.

la distribucion del mercurio mercdrico
y disminuye su toxicidad.

los efectos adversos del
mercurio, cuyo texto fue
aprobado en la quinta sesion del
Comité Internacional de
Negociacion  del  Programa
Ambiental de las Naciones
Unidas (UNEP),

Fuente: Tomado de Blesa y Castro (32)




En sintesis, la toxicidad depende del estado en que se encuentre, ya que los compuestos
inorganicos de mercurio son menos peligrosos puesto que son secretados rapidamente por la
orina, mientras que los organicos presentan una minima eliminacion urinaria. Su accién nociva
para el organismo consiste en la destruccion de glébulos rojos, cambios cromosémicos, tumores
cerebrales (ya que los compuestos organomerciricos atraviesan facilmente la barrera

hematoencéfalica). Los sintomas mas frecuentes de intoxicacion por mercurio se manifiesta en:

-Pérdida de apetito y peso
-Inflamacion de encias

-Temblores

-Alteraciones psiquicas
-Convulsiones, irritaciones cutaneas

-cambios en la sensibilidad al dolor

Sin embargo, existen sintomas que sugieren una sobrecarga de mercurio en el organismo como la
hiperactividad psiquica en nifios, estomatitis, aparicion de gusto metalico en la boca, aumento de
la secrecion salivar, insuficiencia renal, anemia, hipertensién, modificaciones en el

comportamiento (irritabilidad, depresion), insomnio. (39)

2.2.2 Contaminacioén

Es el cambio indeseable de las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas del aire, agua o suelo
que puede afectar de manera adversa la salud, supervivencia o las actividades de los humanos o

de otros organismos (40).

Asi mismo, se puede considerar como: “la introduccion o presencia de sustancias, organismos, o
formas de energia en ambientes o sustratos a los que no pertenecen o en cantidades superiores a
las propias de dichos sustratos, por un tiempo suficiente, y bajo condiciones tales, que esas
sustancias interfieren con la salud y la comodidad de las personas, dafian los recursos naturales o

alteran el equilibrio ecologico de la zona”.



La contaminacién se clasifica de acuerdo al proceso que la origina, al tipo de contaminante,

naturaleza quimica del contaminante, por el sustrato afectado o por sus efectos (41).

Segun su origen, la contaminacion se puede clasificar en natural y antropogénica. La
contaminacion natural es la efectuada por la naturaleza siendo méas del 75% del total, y a su vez
se clasifica en atmosférica (10 km) y estratosférica. La contaminacién antropogénica es la
proveniente de la accion del ser humano en las capas inferiores de la naturaleza puede ser de tipo

urbano, industrial, energética, agraria, doméstica (42).

En relacién al tipo de contaminante, se categoriza como biolégica a aquella que considera a seres
0 productos bioldgicos que afectan al hombre y su entorno como elementos contaminantes,
porque representa amenaza a su salud humana o a la disponibilidad de alimento; fisica a las
diferentes formas de energia que pueden producir alteraciones en el medio y afectar la salud de
las personas se incluye el ruido, radiaciones, contaminante y calor y quimica es la asociada a las
principales sustancias quimicas presentes en el medio ambiente y que influyen de forma negativa

en el organismo (41-43).

Al referirse a la naturaleza quimica del contaminante, esta puede ser de tipo inorganico en el que
se incluyen los metales; organico contiene a los pesticidas, Bifenilos policlorados —PCBs-,
dioxinas e hidrocarburos y mixta encierra a los contaminantes como detergentes y bionutrientes
(39).

Teniendo en cuenta el medio en que se acumulen los contaminantes, es decir, el sustrato
afectado, se clasifica en contaminacion del agua, del aire, del suelo, de los alimentos. La
contaminacion del agua se define como la adicion de elementos, materia, formas de energia de
manera indeseable que deterioran su calidad, es decir, afectan la aptitud para los usos que se le
pueda dar en beneficio del sostenimiento de la vida humana en el planeta. En el suelo, la
contaminacion, afecta a especialmente a las zonas agricolas generada por el exceso de fosfatos y
nitratos arrastrados por aguas superficiales, o a través de lluvias de metales provenientes de
aerosoles. Un alimento se considera contaminado, al contener sustancias distintas a su
composicion quimicas o caracteristicas fisicas normales (44). Cualquier sustancia que afiadida a
la atmoésfera produzca efectos dafiinos para la salud humana o el medio ambiente, se denomina

contaminacion atmosférica (45).



En términos de los efectos, la contaminacién se tipifica como toxica, es decir, relacionada con las
sustancias quimicas sintéticas (Xenobiotico), cuando causa efectos indeseables en los seres vivos
tales como: dafio funcional o anatébmico, homeostasia, aumento de sensibilidad a otros agentes

quimicos, fisicos y bioldgicos o si su presencia es incompatible con la vida (41).

La toxicidad, alude “a la actividad toxica, concreta y especifica, vinculada a la estructura
quimica de una sustancia exdgena al organismo (Xenobiotico) por su interaccién con moléculas

endogenas (receptor)” y se encuentra influenciada por los siguientes parametros:

e La concentracion de la sustancia quimica en el sitio del receptor, la cual depende de la
biodisponibilidad que a su vez esta determinada por sus propiedades fisicoquimicas, dosis
ingerida y metabolizacion.

e La concentracidn del receptor, que depende de la especie animal, tejido afectado, edad y sexo
del organismo vivo, su equilibrio hormonal, estado nutricional.

e La afinidad del xenobiotico por el receptor, que depende de la naturaleza quimica del

primero y de las caracteristicas bioquimicas del segundo (46).

Los agentes contaminantes se definen como toda materia o sustancia, sus combinaciones o
compuestos, los derivados quimicos o biologicos, asi como toda forma de energia térmica,
radiaciones ionizantes, vibraciones, ruido, que al incorporarse o actuar en la atmdésfera, agua,
suelo, flora, fauna o cualquier elemento ambiental, alteren o modifiquen su composicién y

afecten la salud humana (44).

Dentro de estos, los metales pesados se constituyen en uno de los agentes contaminantes
ambientales méas peligrosos debido a que no son biodegradables y a su potencial de

bioacumulacion en organismos Vivos.

La presencia de metales en el ambiente se da por via natural y antropogénicas movilizandose a

través de matrices de agua, suelo y aire. Se caracterizan por ser persistentes, es decir, no pueden
ser creados o degradados por procesos bioldgicos o antropogénicos. Una vez que han entrado en
los ecosistemas acuaticos, se transforman a través de procesos biogeoquimicos y se distribuyen
entre varias especies con distintas caracteristicas fisico-quimicas. Entre ellos, resaltan por su
toxicidad, carcinogenicidad y presencia en el medio ambiente el mercurio (Hg), cadmio (Cd) y
plomo (Pb) (39,47,48).



2.2.3 Salud Ambiental

Se ha configurado como un concepto amplio transformado en funcion de paradigmas
egocéntricos u homoceéntricos hasta llegar a acoger un paradigma ecocéntrico donde el ambiente
se considera como un todo viviente interconectado (49). Este concepto se registra en la salud
publica y busca entender la relacion ambiente-condiciones de salud tomando en consideracion la

relacion humanos-ambiente.

En relacidn a las perspectivas de este campo se identifican las referentes a las relaciones de base
entre la gente y el ambiente y que evocan directamente a un concepto de ecosistema, y aquellas
cuyo abordaje esta asociado a cuestiones ambientales particulares, que enfatizan los riesgos
fisicos y quimicos derivados del deterioro ambiental en entornos sociales de vivienda, laborales y

recreativos. (50).

La OMS en el marco de la Estrategia Mundial de Salud y Medio Ambiente se referia, en el afio
1972, a los estudios relacionados con el ambiente y su interrelacion con la salud como
“Comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que son
determinadas por factores ambientales, fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales. También se
refiere a la teoria y practica de evaluacion, correccion, control y prevencion de los riesgos
ambientales” desde esta dptica se propone que el estudio del vinculo entre salud-ambiente es Util
no solo para revisar como un factor ambiental incide en la salud sino para definir acciones

tendientes a su prevencion (51).

Esta conceptualizacion no fue estatica y en la década de los 90 la Organizacion Panamericana de
la Salud —OPS-, promovio que “(...) El campo de la salud ambiental, sin embargo, no se agota en
el conocimiento del impacto del ambiente sobre la salud sino que abarca también el disefo, la
organizacion y la ejecucion de acciones tendientes a impedir o a revertir los efectos nocivos del
ambiente sobre la salud humana”(52), esta perspectiva ratifica que los estudios en salud
ambiental no solo precisan de establecer relaciones causales, su connotacion es mas profunda en
el sentido en que busca la gestion y el manejo de los riesgos ambientales de tal forma que se goce

de una salud plena.



Diversos autores han planteado la salud ambiental desde diferentes perspectivas en las cuales se
le considera desde un factor protector de enfermedades hasta un espacio eco-bioldgico en donde
se configuran las circunstancias de la vida; es asi como desde la perspectiva de salud se le
considera la “parte de la salud publica, la cual se ocupa de impedir las enfermedades, prolongar
la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental del hombre, a través del esfuerzo
organizado de la comunidad. A la par tiene que ver con el equilibrio ecoldgico que ha de existir
entre el hombre y su medio para hacer posible su bienestar”(53), esta connotacion posibilita una
forma de pensamiento arménica en la cual se favorece la relacion del hombre como parte de su

sistema natural.

Asi mismo se le ha considerado a la salud ambiental como aquella “parte de las ciencias
ambientales que se ocupa de los riesgos y efectos que para la salud humana representan el medio
que habita y donde trabaja, los cambios naturales o artificiales que ese lugar manifiesta y la
contaminacion producida por el mismo hombre a ese medio”; desde esta perspectiva més integral
se asume que la salud ambiental es parte integral de la salud, un factor intrinseco de proteccion
en términos de salud humana. Ademas, considera como el cambio en ese medio natural, ya sea

por causas naturales o antropicas, repercute en la salud humana. (54).

Desde otra perspectiva la salud ambiental es la “ciencia que se ocupa de las interrelaciones
interactivas positivas y negativas del hombre con el medio ambiente donde se habita y trabaja,
incluyendo los otros seres vivos como animales y plantas, los cambios naturales o artificiales que
ese lugar manifiesta y la contaminacion producida por el mismo hombre en el ambiente y que
puedan afectar a la salud humana asi como su estrecha relacion con el desarrollo sostenible”
denotando el beneficio mutuo de la interaccion hombre-ambiente con los nichos naturales o
ecologicos; en esta conceptualizacion se incorporan los efectos antropocéntricos dafiinos del
hombre (51).

En su articulo “Determinacién ambiental de la salud: un reto para Colombia” plantea la
definicién del ambiente en sus diferentes concepciones como determinante de la salud
concibiendo que las problematicas de tipo ambiental y de salud no son independientes, sino que
se deben enmarcar en un contexto de salud publica y desarrollo, en el que su abordaje se puede
desarrollar desde dos frentes de accion. El primero, de corte preventivo cuyo enfoque es la

gestion del riesgo materializado en acciones de seguridad e higiene. La segunda, de corte



promocional fundamentada en la concepcién del desarrollo de potencialidades y de calidad de
vida. (55)

De tal forma que la salud ambiental presenta una connotacion en la cual aparece como una
entidad dindmica donde la especie humana se considera como responsable de lo que le ocurre en
materia de salud y no como una simple receptora de los desequilibrios presentes en el medio
ambiente. (52)

2.3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.3.1 Contexto internacional

Desde la dimensidn de la salud ambiental y en el marco del Plan decenal de Salud publica realiza
un analisis de los problemas y desafios que enfrenta Colombia respecto a la salud ambiental para
garantizar a la poblacion el goce efectivo de un derecho a un ambiente sano y al mantenimiento
del mismo para futuras generaciones. Dentro de los retos que se plantean frente a la problematica
se encuentra el mal uso y el inadecuado manejo de productos quimicos por eso esto representa un
riesgo tanto para la salud humana como para el ambiente por lo cual refiere que es necesario que
se responda de manera efectiva, eficiente, coherente y coordinada a las cuestiones y problemas
nuevos y emergentes, asi mismo es importante que se logren obtener beneficios economicos y
sociales que sean de pasaporte efectivo a una reduccion de efectos sociales y ambientales con el
fin de que se conserven la biodiversidad y los ecosistemas (56).

Existen diversos estudios que relacionan las condiciones de salud humana con la contaminacion
por agentes quimicos como los metales pesados. Al respecto el estudio “Prevalencia de
exposicion de metales pesados y su impacto en las consecuencias para la salud”, plantea como
una preocupacion importante para la salud publica la contaminacion del agua por metales
pesados como el arsénico, niquel, mercurio, zinc y plomo, ya que su exposicion en los humano
produce problemas en la salud que incluyen trastornos cardiovasculares, dafio neuronal, lesiones

renales y riesgo de cancer y diabetes (57).



Por otra parte, una revision de literatura acerca de la toxicidad y mecanismos de individuos de
las mezclas de Pb, Hg, Cd y As en el medio ambiente determin6 que su biomaginificacion en la
cadena alimentaria resulta de su ubicuidad y persistencia. El estudio evidencié que la exposicion
a metales pesados en sistemas bioldgicos genera estrés oxidativo lo que conlleva a dafios en el

ADN, modificacion de proteinas, peroxidacion lipidicas (58).

Uno de los estudios que vincula los metales pesados y el sistema reproductivo femenino y la
descripcién de las posibles asociaciones con la emision y exposicion de metales pesados y las
deficiencias del sistema reproductivo femenino, encontré que la inmunodeficiencia, la
osteoporosis, la neurodegeneracion y las fallas organicas representan los posibles trastornos de
salud ocasionados por la toxicidad aguda o cronica de los metales pesados. El estudio concluyd
que el deterioro ambiental representa un alto riesgo de exposicion humana a metales pesados y,

por consiguiente, afectaciones en la salud representadas en alteraciones a la reproduccion (59).

Asi mismo, en China, un estudio evaluo la asociacion de exposicion a multiples metales con el
riesgo de presentar cancer de tiroides papilar (PTC), para lo cual se recluté un grupo poblacional
de 262 casos con PTC confirmados histolégicamente a los que se les tomaron muestras de orina
que se utilizaron como biomarcadores para reflejar los niveles de exposicion ambiental a 13
metales. Su analisis incluyd la adopcion de modelos de regresion logistica condicional para
evaluar la asociacion potencial. El estudio evidencio que El aumento de la concentracién de Cd
urinario, Cu, Fe, y los cuartiles de Pb se encontraron significativamente correlacionados con el
riesgo de PTC sugirié que PTC se asocio positivamente con los niveles urinarios de Cd, Cu, Fe,

Pb e inversamente asociado con Se, Zn 'y Mn (60).

En relacion a la hipertension, un estudio de casos y controles con una poblacion de 502 pacientes
con hipertension y 502 sano evalu6 las posibles relaciones entre las concentraciones de 20
metales en la orina y el riesgo de hipertension en China para lo cual de realizaron analisis
logisticos multivariados ajustados por posibles factores de confusion. Se encontré que la
exposicion ambiental a V, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Rb, Sr, Cd y Hg podria estar relacionada con la

prevalencia de hipertension (61).



En la salud infantil, la exposicion al mercurio puede generar resultados adversos, por lo que se
desarroll6 un estudio observacional en comunidades nativas y no nativas en Madre de Dios,
Perd, una region caracterizada por la exposicion elevada al mercurio que buscé evaluar la
respuesta de anticuerpos a seis vacunas del programa ampliado de inmunizacion (EPI), que
incluye hepatitis B, Haemophilus influenza tipo B, sarampién, tos ferina, tétanos y difteria en
nifios con indicadores variables de mercurio y desnutricidn capilar. Se evidencio que los cambios
en los anticuerpos infantiles y los niveles de proteccién se asociaron con indicadores de
desnutricion, exposicion al mercurio y su interaccion. La desnutricion se asocié con una
disminucion del sarampion y la IgG especifica contra la difteria. El estudio concluyé que la
respuesta inmune infantil a las vacunas EPI puede atenuarse en regiones con riesgo elevado de

exposicion al mercurio y exacerbarse por la desnutricion concurrente (62).

Otro de los estudios que se tuvo en cuenta fue “Estudio de monitoreo de metilmercurio en el area
de la peninsula de Karakuwacho en Japon” el cual exploro las cargas de exposicion al MeHg y
los posibles factores contribuyentes en diferentes subpoblaciones en un area de la peninsula
(Karakuwacho) en Japdn. Este estudio incluyd a 189 personas de 102 familias. Las medias
geométricas del mercurio total en el cabello (THg) fueron de 5,74, 3,78 y 2,37 ng / g para
hombres, mujeres y nifios adultos, respectivamente, de los cuales el 56,5%, 30,9% y 12,9%
tenian THg en el cabello superior a 5 pg / g, respectivamente. El atin y la caballa fueron las
especies de peces comunes que se correlacionaron positivamente con los niveles de THg en el
pelo en diferentes subpoblaciones (el coeficiente estandarizado vari6 de 0,20 a 0,58, p <0,05). El
consumo frecuente de estas especies de pescado y una gran cantidad de pescado son
probablemente los principales contribuyentes a la exposicion al MeHg en esta area. Los autores,
recomiendan que la evaluacion de riesgos y la comunicacion de riesgos a escala local deben

destacarse en estudios futuros (63).

En la region Krudersdorp, Sudafrica se estudio la asociacion entre los riesgos ecolégicos y para
la salud humana con la exposicién a metales y metaloides en suelos contaminados de relaves
mineros. Se encontrd0 que los riesgos de cancer asociados con la exposicion a metales y
metaloides entre los nifios fueron mayores que en los adultos con valores de riesgo de cancer de

3 x 10-2y 4 x 10-2 para As y Ni, respectivamente, entre los nifios, y 5 x 10-3 y 4 x 10-3 para As



y Ni respectivamente entre adultos. Existe un riesgo potencial significativo para la salud humana
y ecoldgica asociado con la exposicidon a metales y metaloides de suelos contaminados alrededor

de vertederos de relaves de minas de oro (64).

Un estudio realizado en Suiza en zonas con suelos parcialmente contaminados con mercurio
evallio a 64 madres y 107 nifios que residieron en el area al menos 3 meses. Se midio el mercurio
en muestras bioldgicas (orina y cabello), se administrd un cuestionario detallado para cada
individuo y se obtuvieron valores individuales de mercurio en el suelo. Los resultados del
biomonitoreo humano se compararon con valores de referencia y relacionados con la salud
evidenciando que las madres y los nifios de nuestro estudio tenian medias geométricas (GM) de
0,22 ug Hg / g de creatinina en orina (percentil 95 (P95) = 0,85 ug Hg / g) y 0,16 pug Hg / g (P95
= 0,56 pg Hg / g), respectivamente. En el cabello, las madres y los nifios tenian GM de 0,21 ug
Hg/g(P95=0,94 ug/g)y 0,18 ng/ g (P95 =0,60 ug / g), respectivamente (65).

2.3.2 Contexto Nacional

En el ambito nacional, existen una variedad de estudios que se han realizado con el proposito de
determinar la presencia de algunos metales como mercurio en peces, agua, sedimentos y algunos
alimentos, como el pescado, muy pocos han hecho una evaluacion profunda de riesgo en la salud
de poblaciones cercanas a zonas de extraccion minera. Algunos estudios han reportado valores
de mercurio total entre 0.09 y 2.59 ppm. (0.86 + 0.09 ppm) en atun enlatado, excediendo el
limite maximo establecido por la legislacion colombiana (1 ppm) y MeHg en alimentos

importados superiores a esos limites (66).

De igual forma, se han reportado concentraciones de mercurio total y metilmercurio en arroz en
el departamento de Sucre dentro del limite recomendado por el estandar nacional para arroz
molido en China (0.02 ug/g), con una ingesta diaria de HgT y MeHg a través del arroz por
debajo de los limites establecidos por la FAO y OMS de 0.57 ug/kg de peso corporal/dia de
mercurio total y 0.23 ug/kg de peso corporal/dia de metilmercurio (67). A su vez, se han
encontrado concentraciones de mercurio total en animales domeésticos que representa un riesgo

importante en la salud publica procedente de la Mina de extraccion de oro "Santa Cruz", al sur



del departamento de Bolivar. Las concentraciones mas altas de mercurio se observaron en Sus
scrofa (cerdo), (8156.9 = 882.2 ng/g peso seco), Gallus gallos (gallina) (3391.9 + 639.5 ng/g
peso seco) y Cairina moschata (pato) (1426.5 + 263.9 ng/g peso seco) (68).

En el &mbito nacional, uno de los antecedentes que se tomé como referencia fue el denominada:
“Efectos genotoxicos asociados a metales pesados en una poblacion humana de la region de La
Mojana, Colombia, 2013” realizada por Calao, Clelia Rosa y Marrugo, José Luis. El estudio
evallo la genotoxicidad en una poblacion expuesta a residuos de metales pesados en la region de
La Mojana para lo cual se evaluaron los efectos genotoxicos y su relacion con la concentracion
de metales pesados (mercurio, cadmio y plomo) en muestras de sangre de una poblacion
expuesta y un grupo de control. Los resultados arrojaron concentraciones por encima de lo
establecido por la OMS vy se evidenciaron efectos genotdxicos posiblemente asociados a la
presencia de los metales en la sangre. Se encontraron asociaciones significativas (p<0,05) entre

la presencia de mercurio y de cadmio, y el dafio en el ADN (69).

En un distrito minero en Colombia, se desarrollé un estudio para examinar los impactos adversos
del mercurio total en sangre (HgB), orina (HgU) y cabello del cuero cabelludo humano (HgH) a
través de biomonitoreo recolectando muestras biologicas representativas de cuero cabelludo,
sangre y orina de 63 participantes voluntarios con el objetivo de estimar niveles de exposicién
utilizando analisis directo. Los resultados mostraron concentraciones de THg en cabello, orina y
sangre de los hombres fue de 15,98 ng/ g, 23,89 ng/ Ly 11,29 ng / L respectivamente, mientras
que las mujeres presentaron valores de 8,55 pg / g, 5,37 ng / L y 8,80 pg. / L. Los niveles
cronicos de mercurio en orina en trabajadores se vincularon a las exposiciones prolongadas al
mercurio inorganico y metélico de las actividades de lavado de oro, encontrandose una
correlacion positiva significativa entre el cabello y los niveles urinarios en sangre tanto en

hombres como en mujeres (19).

La investigacion “Human health risk of methylmercury from fish consumption at the largest
floodplain in Colombia” de Jose Marrugo-Negrete et al. evalué el riesgo para la salud humana
por la exposicion al Hg a través del consumo de pescado en 11 municipios ubicados en la regién
de La Mojana, al norte de Colombia en tres grupos de interés nifios, mujeres en edad fértil y resto

de la poblacion. Se evaluaron las concentraciones totales de Hg (THg) y metilmercurio (MeHQ)



en 10 especies de pescado y la ingesta semanal estimada en los grupos de poblacion. Los
resultados arrojaron que cinco especies de peces carnivoros excedieron el limite de referencia
establecido por la FAO / OMS (0,2 ug / g ww) para poblaciones vulnerables. Para 6 de las 10
especies de peces estudiadas, la ingesta semanal estimada (IAT) en nifios estaba por encima de la
ingesta semanal tolerable provisional (ISTP, 1,6 ug / kg pc / semana) de MeHg establecida por el
JECFA indicando que la mayoria del pescado consumido podria generar efectos negativos en los
grupos vulnerables, ya que segun la tasa de ingestion, hasta 4 veces mayor que los limites de

referencia (70).

Otro de los estudios considerados fue el de Diaz et al. denominado “Exposure to Mercury in
Workers and the Population Surrounding Gold Mining Areas in the Mojana Regién, Colombia”
el cual buscd describir los niveles de mercurio en los trabajadores y habitantes de esta region, e
identificar los principales factores sociodemograficos y ocupacionales que se asocian a esta
exposicion, razon por la cual se realizd un estudio transversal para determinar niveles de
mercurio en muestras biologicas (sangre, orina, cabello) de 1119 personas de la region de
Mojana. Los resultados arrojaron niveles altos de mercurio en el 35,0% de las muestras de sangre
(I1C del 95%: 31,9% -38,1%), el 28,8% (I1C del 95%: 24,9% -32,8%) de las muestras de orina y el
56,3% (IC del 95%: 53,1% -59,5%) de muestras de cabello. La fuente de agua para consumo
notificada se asocio con altos niveles de mercurio (valor p <0,05) (71).

El estudio “Human exposure and risk assessment associated with mercury pollution in the
Caqueta River, Colombian Amazon” de Olivero-Verbel et al., evalud lo niveles de Hg total (T-
Hg) en cabello humano y peces en el rio Caqueta, en la Amazonia colombiana y determinaron
los riesgos basados en el consumo de pescado para la ingestion de T-Hgs utilizando un
analizador directo de mercurio. El nivel medio general de T-Hg en el cabello de humanos en la
muestra del rio Caqueta (n = 200) fue de 17.29 + 0.61 pg / g (1.2 a 47.0 pg / g), dentro de los
hallazgos se encontr6 que el 94% de las personas tenian concentraciones de T-Hg en el cabello

superiores al nivel umbral de la OMS (5 pg/ g), y el 79% presentaba niveles superiores a 10 pg /
g.

En tal sentido, los autores refieren que sobre la base de la tasa maxima de consumo de pescado

permitida para los adultos, la mayoria de las especies carnivoras deben evitarse en la dieta, ya



que su cociente de peligro objetivo varid entre 2,96 y 31,05, lo que representa un riesgo de

problemas de salud relacionados con el Hg (72).

Por otra parte, la investigacion “Human mercury exposure and irregular menstrual cycles in
relation to artisanal gold mining in Colombia” de Rodriguez-Villamizar et al. evaluo el efecto de
la exposicion al mercurio elemental utilizado en la extraccion de oro sobre la regularidad del
ciclo menstrual y la ocurrencia de abortos espontdneos en Colombia. En este sentido, el estudio
se realizd con mujeres residentes de distritos mineros de oro, con antecedentes de exposicion al
mercurio elemental. Se compard la regularidad menstrual y la ocurrencia de abortos espontaneos
entre estas mujeres y un grupo no expuesto. Los resultados evidenciaron un total de 72 mujeres
expuestas al mercurio y 121 mujeres no expuestas. El tiempo medio de exposicién al mercurio
entre las mujeres expuestas fue de 19,58 + 9,53 afios. La prevalencia ajustada de menstruacion
irregular durante los ultimos seis meses fue mayor en el grupo de mujeres expuestas
cronicamente a vapores de mercurio (PR = 1,59, IC 95% 0,93-2,73), mientras que no hubo

diferencia en la proporcion de mujeres con antecedentes de abortos espontaneos.

Los resultados indican, segun los autores, que la exposicion a mercurio de oro artesanal puede
asociarse con una mayor prevalencia de ciclos menstruales irregulares, pero no con la ocurrencia

de abortos espontéaneos (73).

En una region de Antioquia, Molina et al., desarrollaron una investigacion para evaluar la
prevalencia de la contaminacion por mercurio en la leche materna y los factores asociados a su
transferencia a madres lactantes que viven en municipios con extraccion de oro a partir de un
estudio transversal con 150 mujeres madres lactantes con base en informacion de factores
sociodemogréaficos, ocupacionales y ambientales relacionados con el mercurio y la obtencion de

muestras de leche materna, orina y cabello.

Los autores encontraron que el promedio de mercurio en la leche materna fue 2. 5 (+ desviacion
estandar: 9.2) mg / L. La prevalencia de contaminacion por mercurio en muestras con un alto
nivel de mercurio fue del 11,7% sugiriendo que existe contaminacién por mercurio en regiones

mineras que afecta a las poblacion mas vulnerable (74).

En areas mineras del departamento del Choco, se realizé una investigacion denominada “Dietary

human exposure to mercury in two artisanal small-scale gold mining communities of



northwestern Colombia” de Salazar-Camacho et al., que consistié en identificar los niveles
actuales de mercurio en la poblacion humana mediante mediciones de mercurio total (THg) y
metilmercurio (MeHg) en cabello humano y se relaciond con diferentes variables de interés. Los
resultados mostraron que las concentraciones de THg en el cabello humano oscilaron entre 0,06
y 17,54 ppm y el valor medio para los sujetos en estudio fue de 2,48 ppm. Los hombres tenian
niveles significativamente mas altos que las mujeres (3,29 ppm frente a 0,77 ppm). ElI consumo
de pescado se relacion6 con un marcado aumento de THg en el cabello, con valores medios
cercanos a cinco veces mas altos en los consumidores frecuentes de pescado (5-7 veces por

semana) que en los no consumidores de pescado (4,80 ppm frente a 0,90 ppm).

Sugieren los autores que el género, el consumo de pescado y la ubicacion de residencia fueron
indicadores significativos de los niveles de Hg en el cabello, mientras que no se encontré una

relacion significativa para la edad (20).

El estudio “Relationship between localization of gold mining areas and hair mercury levels in
people from Bolivar, north of Colombia” de Olivero-Verbel et al., buscé evaluar las
concentraciones totales de Hg (T-Hg) en individuos a lo largo de los rios Cauca y Magdalena en
Colombia, donde se llevan a cabo la mayoria de las actividades mineras de oro. Las
concentraciones de T-Hg variaron de 0,01 a 20,14 pg / g. Los mayores niveles se detectaron en
lugares que se ubican cerca de las minas de oro. Se hallaron relaciones moderadamente débiles
pero significativas entre T-Hg y peso (R = 0.111, P <0.001), estatura (R = 0.111, P <0.001) y
edad (R = 0.073, P = 0.007). Sin embargo, las concentraciones de T-Hg no variaron segin la
frecuencia de consumo de pescado. La encuesta de salud subjetiva no mostrd signos o sintomas

relacionados con el Hg en la muestra estudiada (72).

24 MARCO CONCEPTUAL

2.4.1 Determinantes de la salud

Uno de los modelos que ha intentado explicar de manera integral los determinantes, es el modelo
de Lalonde, 1974, que ubica los factores condicionantes de la salud en cuatro dimensiones,

denominadas campos de la salud: 1) la biologia humana (constitucion, carga genética, desarrollo



y envejecimiento), 2) los estilos de vida (drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, mala
utilizacion de los servicios sanitarios), 3) organizacion de los sistemas de salud (mala utilizacion
de recursos, sucesos adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera excesivas,
burocratizacién de la asistencia) y 4) el ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica,

psicosocial y sociocultural) (75) .

Por otra parte la OMS, establece que los determinantes sociales de la salud son “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (76).
Se constituye en un marco de referencia para la investigacion en diferentes areas de la salud
publica y la epidemiologia, al convertirse en un instrumento orientado a explicar las inequidades
sociales en las condiciones de vida y de salud colectiva y para establecer intervenciones

pertinentes, organizandolos en dos grupos:

« Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes

economicos, sociales y politicos (77).

* Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del estado en beneficio de la
salud de la poblacién, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos casos y de
promocién y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes de la salud estan
asociados a los estilos de vida, los factores ambientales, los factores relacionados con los
aspectos genéticos y biologicos de la poblacion y, por ultimo, los relacionados con la

atencion sanitaria (78).

Su busqueda se direcciona a establecer elementos de la estructura social que tienen un efecto en
los problemas o factores protectores de la salud (79). En este punto es oportuno mencionar que
un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion; y un factor protector beneficia o favorece

condiciones para el bienestar (52,54,80).

En este sentido, la actividad minera y la contaminacion por mercurio se constituyen en factores
econdémicos y ambientales condicionantes del estado de salud colectiva considerando que el

primero es una fuente de ingreso econdémica para la subsistencia y el segundo incrementa la



probabilidad de las personas de sufrir de una enfermedad o lesién que se podrian generar como
consecuencia de la exposicidn de las personas a este agente contaminante, es decir, es un factor

de riesgo para la salud publica.

Los factores ambientales repercuten en la aparicion de enfermedades infecciosas cuando se
relacionan con agentes de tipo bioldgicos (bacterias, virus, protozoarios, toxinas, hongos,
alergenos) o no infecciosas cuando estan asociados a agentes quimicos organicos e inorganicos
(metales pesados, plaguicidas, fertilizantes, bifenilos policlorados, dioxinas y furanos), fisicos no
mecanicos (ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes, calor, iluminacion,
microclima), mecanicos (lesiones intencionales, no intencionales y autoinflingidas),
psicosociales (estrés, tabaquismo, alcoholismo, conductas sexuales riesgosas, drogadiccion y
violencia) bajo condiciones sociales, econémicas y conductuales determinadas, dada esta
connotacion se ratifica que la aparicion de enfermedades esta condicionada por el uso de agentes
quimicos como el mercurio cuyo uso estad dado por actividades econdémicas extractivas como la

mineria (31).

2.4.2 Habitantes de la cuenca del Rio Atrato

La cuenca del rio Atrato la componen comunidades étnicas que habitan en los municipios de
Acandi, Bajo Atrato, Riosucio, Bojaya, Lloro, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito, Unguia,
Carmen del Darién (Curvarad6, Domingod6 y Bocas), Bagado, Carmen de Atrato, en Choco; y
Murind6, Vigia del Fuerte y Turbo, en Antioquia. El territorio ha sido ocupado por comunidades
afrocolombianas, indigenas, mestizos descendientes de migrantes de distintas regiones en el pais.
Algunas de las actividades econdmicas para su sostenimiento la conforman la mineria artesanal
con métodos ancestrales de extraccion de oro y platino, la agricultura para la obtencion de maiz,
arroz, chontaduro, cafia de azucar, platano, entre otros, la caza y la pesca. Existen en la zona,
diversas organizaciones de base comunitaria como Consejo Comunitario Mayor de la
Organizaciéon Popular Campesina del Alto Atrato -COCOMOPOCA -, Consejo Comunitario
Mayor de la Asociacion Campesina Integral del Atrato -COCOMACIA- , Asociacion de
Consejos Comunitarios del Bajo Atrato -ASCOBA-, etc (27).



2.4.3 Contaminantes de mineria

Los residuos de la mineria constituyen focos de emision de contaminantes que pueden contener
elementos con potencial toxicidad como los metales pesados. EI Hg, As, Cd, Pb, Ni, Cu, Zny Fe
son algunos de los metales cominmente encontrados en los jales o acumulaciones de residuos
solidos generados durante los procesos mineros (81). De acuerdo a la ultima actualizacion de la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer-IARC, existen evidencias suficientes que
clasifican el cadmio y sus compuestos y los compuestos inorganicos del arsénico como
carcindgenos para el ser humano, y posiblemente carcindgenos al metilmercurio (compuesto

organico del mercurio) y plomo (82).

2.4.4 Estado de salud y exposicion a contaminantes

Los metales pesados tienen muchos efectos adversos para la salud y su exposicion esta
aumentando en muchas partes del mundo, principalmente en Sur América, Africa y Asia (77).
Metales pesados como el arsénico, el cadmio, el cromo, el cobre, el plomo, el niquel y el zinc
pueden generar efectos adversos en la salud humana y el medio ambiente (81). La toxicidad por
metales pesados puede afectar el funcionamiento del cerebro, los pulmones, los rifiones, el
higado, la composicion de la sangre y otros érganos importantes. La exposicién a largo plazo
puede llevar a procesos degenerativos fisicos, musculares y neurologicos en progresion gradual
que presentan la misma sintomatologia de enfermedades como la esclerosis multiple, la
enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Alzheimer y la distrofia muscular. La exposicion

repetida a largo plazo de algunos metales y sus compuestos puede incluso causar cancer (82,83).

En el caso del mercurio, los efectos que puede ocasionar este metal en la salud son: a nivel de
sistema nervioso alteraciones neuroldgicas, cardiovascular (84), a nivel de sistema renal (85),
respiratorio (86) y cutaneo (87). Por otra parte, el metilmercurio Los efectos que ocasiona en los
humanos son sobre: el sistema nervioso (22,88), efectos cardiovasculares, efectos inmunolégicos
(89). Los nifios son méas sensibles al mercurio que los adultos. EI mercurio en el cuerpo de la
madre pasa al feto, en donde puede acumularse. También puede pasar al nifio a través de la leche

materna (90) .



245 Mineria

La mineria, es una de las actividades humanas que tiene grandes impactos ambientales y sobre la
salud de las personas, debido a la produccion de grandes cantidades de residuos que generan
focos de emision de una serie de contaminantes, entre los que se destacan los metaloides (As) y
metales pesados, 0 EPTSs; los cuales se definen como aquellos elementos gque tienen una densidad
mayor de 5 g/mL. La peligrosidad de los metales pesados es mayor que cualquier otro elemento,
debido a que no son degradados o destruidos, asi, una vez emitidos, pueden permanecer en el
ambiente durante cientos de afios y aumentar su concentracion en los seres vivos en la medida
que son ingeridos por otros, por lo que la ingesta de plantas o animales (alimentos en general)

contaminados puede conducir a una intoxicacion por estos elementos (91,92) .

En Colombia, la Mineria a Pequefia Escala se desarrolla de tres maneras diferentes: la mineria
aluvial, la mineria de veta y la mineria de subsistencia. La mineria aluvial se realiza mediante
dragas y retroexcavadoras que extraen y remueven el material de los lechos de los rios y de
zonas aledafas. La mineria de veta se basa en la explotacion de venas de cuarzo mineralizadas,
las cuales son procesadas en sus propias plantas o en las de terceros llevando el material extraido
en el tunel a las plantas para ser triturado y posteriormente molido. Y la mineria de subsistencia
utiliza pequefias cacerolas transportables, cohetes y acequias, sin restricciones legales para
trabajar en los rios y aluviales cercanas a otros proyectos mineros de mayor envergadura como

sucede en el Departamento de Santander (93).

2.5 MARCO CONTEXTUAL

2.5.1 Contexto minero en Antioquia (Cuenca Rio Atrato)

En Colombia, la Mineria a Pequefia Escala se desarrolla de tres maneras diferentes: la mineria
aluvial, la mineria de veta y la mineria de subsistencia. La mineria aluvial se realiza mediante
dragas y retroexcavadoras que extraen y remueven el material de los lechos de los rios y de
zonas aledafas. La mineria de veta se basa en la explotacion de venas de cuarzo mineralizadas,

las cuales son procesadas en sus propias plantas o en las de terceros llevando el material extraido



en el tanel a las plantas para ser triturado y posteriormente molido. Y la mineria de subsistencia
utiliza pequefias cacerolas transportables, cohetes y acequias, sin restricciones legales para
trabajar en los rios y aluviales cercanas a otros proyectos mineros de mayor envergadura como

sucede en el Departamento de Santander (94).

La mineria en este departamento es predominantemente de aluvién, la recuperacion del mineral

se hace principalmente mediante el barequeo y el uso de dragas, y retroexcavadoras.

Bésicamente, el Hg es utilizado con telas o placas en los canalones, o la amalgamacion de los
concentrados que se generan durante el proceso. ElI uso de este se ve reflejado en las
concentraciones encontradas en los suelos y sedimentos, que son muy inferiores a las del
departamento de Antioquia, pero son un motivo de preocupacion debido a que estan

contaminando las principales fuentes hidricas del departamento (4,5).

El rio Atrato es el més caudaloso de Colombia con (4.900 m?¥/s) y también el tercero mas
navegable del pais, después del rio Magdalena y del rio Cauca. El Atrato nace al occidente de la
cordillera de los Andes, especificamente en el Cerro Plateado a 3.900 metros sobre el nivel del

mar y desemboca en el golfo de Urab4, en el mar Caribe.

Su extension es de 750 kilémetros, de los cuales 500 son navegables. La parte mas ancha del rio
tiene una longitud de 500 metros y en cuanto a la parte mas profunda se estima cercana a los 40

metros. Recibe mas de 150 rios y 3000 quebradas.

Con una superficie aproximada de 38 500 km?, la cuenca del Atrato se encuentra limitada por la

cordillera Occidental, la serrania de Baudd y las prominencias del Itsmo de San Pablo.

La cuenca hidrogréafica del Rio Atrato la integran comunidades étnicas que habitan en los
municipios de Acandi, Bajo Atrato, Riosucio, Bojaya, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito,
Unguia, Carmen del Darién (Curvaradé, Domingodd y Bocas), Bagadd, Carmen de Atrato, en

Choco; y Murindo, Vigia del Fuerte y Turbo, en Antioquia.

El municipio de Turbo posee una extension de 3743 Km?, es uno de los cuatro municipios
ubicados sobre la costa caribe colombiana, en conjunto con Arboletes, San Juan de Uraba y

Necocli. En el municipio el suelo se caracteriza porque el 0,27% pertenece a suelo urbano, el



0,13% a suelo de expansion urbana y el 99,6% a suelo rural. Presenta una altura de 2 msnm con

una temperatura de 28°C (95).

Posee un clima caliente humedo, también en su territorio hay bosques hiumedos premontano y
bosque muy hamedo tropical, aunque en la actualidad grandes extensiones de terreno han sido
adaptadas para la agricultura comercial y la ganaderia extensiva. Su temperatura fluctGa entre
22°C y 40°C, la temperatura promedio es de 28°C (96).

En cuanto a la accesibilidad geogréfica las vias de transporte de este distrito son muy ricas ya
que se puede trasladar por via Aérea, Terrestre, Maritima y Fluvial. Las vias de acceso a la zona

rural en algunas partes son malas y hay que disponer de caballo o burro para ingresar (97).

2.5.2 Condiciones demogréficas

El reporte de la poblacién censada en el municipio de Turbo arrojé que para el 2018 presentaba
un total de 124.552 personas, de las cuales en la cabecera municipal se localizaban 48.787
personas y en el centro poblado y rural disperso 75.765 personas. Del total de la poblacién, se

reportd que el 48,3% eran hombres y el 51,7% mujeres.

La estructura demografica del distrito de Turbo, corresponde a una piramide poblacional
progresiva con mayor presencia de poblacion infantil y joven, aunque se observa notoria
reduccion de la poblacion de 0 a 19 afios en el 2018 con respecto al afio 2005 y se espera
desaceleracion para el 2020, debido al impacto de los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, especificamente planificacién familiar con el control de la
natalidad, se estima también que la reduccion de las tasas de analfabetismo distrital, favorecen al
disefio de proyectos de vida donde la maternidad y paternidad son postergadas y definidas de

manera responsable (96).

Asi mismo, la razén hombre/mujer indica que en el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2018 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres. El indice de
vejez, muestra que en el afio 2005 de 100 personas, 5 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 6 personas. El indice

demografico de dependencia evidencia que en el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64



afios, habia 77 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que

para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 62 personas.(97)

En el distrito de Turbo se ha observado una diminucion en el nimero de nacimientos observables
durante un periodo de 10 afios, pasando de tener 3031 recién nacidos durante el afio 2009 a 2865
en el afio 2018, por consiguiente la tasa de natalidad en el periodo comprendido entre los afios
2005 y 2016, ha presentado variaciones que van desde 28,8 a 15,4 nacimientos por cada mil
habitantes, lo que explica su distribucion poblacional, con una tasa de crecimiento natural

positiva(96).

Para el periodo comprendido entre 2009 y 2018 el 70% de los nacimientos se dieron a travées de
parto espontaneo. El 98% de los casos se tratd de embarazos simples para todos los periodos
estudiados. EI 81% de las gestaciones llegaron a término entre la semana 37 a 41 y el 71% de las
embarazadas asistieron de 4 a 10 consultas prenatales. Del total de los nacimientos el 98%
residian en el area urbana. El peso promedio de los recién nacidos oscilé entre los 2.500 — 3.999
gramos, en su mayoria de sexo masculino (51%). La tasa general de fecundidad para el afio 2017

corresponde a 65,1 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil (15 — 49 afios) (96).

2.5.3 Condiciones Servicios basicos

Dentro de estos determinantes sociales se destaca para Turbo en lo relacionado con las
condiciones de vida y saneamiento basico ambiental, que cuenta con una cobertura de
alcantarillado para el afio 2014 el distrito reportd una cobertura en alcantarillado del 11,21%,
para la cabecera de 49% y para el area rural de 22% y para el afio 2018 la cobertura en el distrito
fue de 34%. La cobertura del sistema de acueducto para el afio 2015, el distrito reporta una
cobertura total de 56% en el servicio de acueducto; en la zona urbana la cobertura es de 66% y

en la zona rural 49% y para el afio 2018 la cobertura en el distrito fue de 68% (80).

El indice de riesgo de calidad del agua (IRCA), sin clasificar por area, se mantuvo sin riesgo
desde el afio 2016 al 2018 con indices de 1,042, 0,709 y 1,788 respectivamente, para los afios
2009 a 2014 no se registro dato en la zona rural, mientras que en la zona urbana, no se reportaron
datos en los afios 2016 y 2017. La zona urbana desde el afio 2009 hasta el 2018 se mantuvo sin
riesgo, exceptuando los afios 2013, 2014 y 2015 que presentaron un riesgo bajo. Para la zona

rural, se mantuvo sin riesgo en los afios 2015 a 2018 (80).



Otra condicion que puede afectar la salud de las personas son las condiciones de trabajo debido a
que pueden influir en sus costumbres, formas de vida y por lo tanto en su riesgo a enfermar, en
Turbo para el afio 2018 solo 7.831 personas trabajaban del total de habitantes del distrito segun
lo reportado en las bases de datos a nivel nacional, aunque se nota un incremento del nimero de
trabajadores en comparacién con el afio 2015, el niamero de accidentes laborales también ha ido
en aumento de 647 en 2015 a 1.062 durante el afio 2018 y se reportan 33 enfermedades laborales
diagnosticadas desde el afio 2012 a 2018 (80).

Para la atencion de todos estos eventos en salud derivados de las condiciones propias de los
individuos y del medio en el que se desarrollan, el distrito de Turbo cuenta con 42 instituciones
prestadoras de servicios de naturaleza publica, reportadas en el afio 2018 (80).

26 MARCO NORMATIVO

El marco legal tiene la finalidad de establecer puntualmente la competencia y obligaciones que
corresponden en el ejercicio de la actividad econdmica de la mineria desde el enfoque ambiental
y en salud. Los diferentes aspectos incluidos en el marco legal comprenden un bosquejo
normativo que permite orientar los procedimientos, restricciones y limitaciones importantes en el

marco del desarrollo de esta actividad econémica.

En el marco de la investigacion y de los principios del derecho ambiental relacionados con la
prevencion, cautela y correccion, Colombia se adhiere a algunos acuerdos y tratado

internacionales en materia ambiental y de salud, como lo son:

e Declaracion de Estocolmo en 1972: en relacion al principio de “...los Estados deberian
adoptar un enfoque integrado y coordinado de planificacion de su desarrollo, de modo que
quede asegurada la compatibilidad del desarrollo con la necesidad de proteger y mejorar el

medio ambiente humano en beneficio de su poblacion.”

e La carta de Ottawa sobre La Promocidon de la Salud en 1986. En esta se consideran aspectos

ecologicos y del ambiente natural y la necesidad de tener un enfoque mas integral para la



promocion de la salud. Una de las metas que resalta es la de salud para todos en el 2000,

como problemas no resueltos que hacen parte de la idea de desarrollo de los pueblos.

Informe Bruntland en 1987. Se empieza a hablar del impacto del hombre sobre los
componentes ambientales y de los cambios ambientales y su influencia sobre el bienestar y
salud de las poblaciones. Se conceptualiza el desarrollo sostenible por parte de la Comision
de Ambiente y Desarrollo Sostenible, como aquel que satisface las necesidades presentes sin

comprometer la capacidad para satisfacer las necesidades de las futuras generaciones.

La cumbre de Rio de Janeiro en 1992 produce dos documentos sobre salud humana y
desarrollo sostenible. El primero es la Declaracion de Rio de Janeiro sobre Medio Ambiente
y la segunda es Agenda 21. En el primero, se hace hincapié de derecho de los seres humanos
a gozar de una vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza; asi mismo, del
derecho de los estados como naciones soberanas a aprovechar sus recursos naturales, pero al
mismo tiempo a conservarlos. Busca erradicar la pobreza y eliminar patrones de consumo
que van en detrimento de ambientes sostenibles y hace un llamado a la participacion de los
grupos de indigenas, mujeres y jovenes. La Agenda 21 por su parte, reconoce la urgencia de
abordar las necesidades bésicas de salud de las personas y postula que para poder
satisfacerlas se debe prestar mas atencion y esfuerzo a los vinculos entre la salud y el

mejoramiento de ambientes fisicos y socio-econdémicos.

Carta de la transdisciplinariedad (Convento de Arrabida 1994) los problemas globales y el
conocimiento se ven como el resultado de una visidn holistica e integradora desde diferentes
enfoques bajo el respeto y la tolerancia permitiendo la articulacion de diferentes perspectivas

y la cooperacidn entre distintos actores. (98)

El convenio de Minamata de 2013 y ratificado por el Gobierno Nacional de Colombia en el
2019 que tiene como objetivo “proteger la salud humana y el medio ambiente de las
emisiones y liberaciones antropogénicas de mercurio y compuestos de mercurio” el cual
busca un pais libre de mercurio, un tratado global que le permitird al pais fortalecer las
acciones para reducir, controlar y eliminar el uso, suministro y comercio de esta sustancia,

asi como de ciertos productos y procesos que lo contienen (99).



Por otra parte, la sentencia emitida por la Honorable Corte Constitucional T-622 de 2016 declard
la grave vulneracion de los derechos fundamentales a la vida, a la salud, al medio ambiente, al
agua como fuente hidrica, a la seguridad alimentaria, al territorio y a la cultura de las
comunidades étnicas demandantes por conducta omisiva al no realizar acciones efectivas para
detener el desarrollo de actividades mineras ilegales, que han generado la configuracion de grave
crisis humanitaria y ambiental en la cuenca del rio Atrato (Chocd), sus afluentes y territorios

aledafios, una de las cuales es la del municipio de Turbo en el departamento de Antioquia.

En atencién a la problematica, se dictamina la proteccion de estos derechos, declarando al Rio
Atrato como sujeto de derechos y se ordena al Gobierno Nacional la adopcién de diversas
medidas que permitan su proteccion, conservacion, mantenimiento y restauracién, asi como la
proteccion de los derechos a la vida, a la salud, al territorio, a la seguridad alimentaria y a la

cultura de las comunidades que habitan en la cuenca del mismo (27).

De tal manera que, el estudio de la incidencia de las condiciones ambientales producto de la
mineria de oro en la salud de las comunidades da respuesta al requerimiento de la Corte
Constitucional y coadyuva a proponer medidas que favorezcan y promuevan la salud ambiental

en el territorio.

El Plan Decenal de Salud Publica 2011-2021 en la dimension de habitat saludable tiene como
meta a 2017 priorizar las entidades territoriales segin probleméticas de salud ambiental
relacionadas con sustancias quimicas, mineria, exposicion a mercurio y otros procesos, Yy el
seguimiento a su implementacion, con el propdsito de una atencion integral de los determinantes

ambientales de la salud (36) y la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (100).

A continuacion se sefialan las normas de caracter general y especifico:



NORMA

EXPEDIDA POR

ASPECTO
AMBIENTAL

APLICACION

Constitucion

Politica
Colombia de 1991 (101)

de

Presidencia de la
Republica

Ambiente sano

Establece los derechos humanos individuales y
colectivos (ambiente sano Art. 79)

Ley 23 de 1973 (102) Congreso de la | Recursos naturales | Busca la prevencion y control de la contaminacién
Republica renovables del medio ambiente. Asi como, el mejoramiento,
conservacion y restauracion de los recursos naturales
renovables, para defender la salud y el bienestar de
todos los habitantes del Territorio Nacional.
Decreto ley 2811 de 1974 | Presidencia de la | Agua, suelo, | Determina que el ambiente es patrimonio comun. El
(103) Republica atmosfera, flora, | Estado y los particulares deben participar en su
fauna, recurso | preservacion y manejo, que son de utilidad publica e
geotérmico, recursos | interés social.
biolégicos,  paisaje,
residuos, etc.
Ley 9 de 1979 (104) Ministerio de Salud | Usos del agua, | Se dictan medidas sanitarias para asegurar la
y de la Proteccién | residuos liquidos, | proteccion del medio ambiente, el bienestar y la
Social residuos solidos, | salud humana
disposicion de
excretas, emisiones
atmosféricas,  aguas
superficiales,  aguas
subterraneas,  salud
ocupacional
Ley 99 de 1993 (105) Congreso de la | Biodiversidad, Creacion del Ministerio del Medio Ambiente, se
Republica recursos hidricos, | reordena el Sector Publico encargado de la gestion y
paisaje, instituciones | conservacién del medio ambiente y los recursos
del SINA, etc naturales renovables, se organiza el Sistema
Nacional Ambiental, SINA, y se dictan otras
disposiciones
Ley 1252 de 2008 (106) Ministerio de | importacion y | Se dictan normas prohibitivas en materia ambiental,
Ambiente y | exportacién de | referentes a los residuos y desechos peligrosos y se
Desarrollo residuos peligrosos en | dictan otras disposiciones
Sostenible el territorio nacional
Decreto 1299 de 2008 (107) Ministerio de | Gestion ambiental Reglamenta el Departamento de Gestion Ambiental

Ambiente, Vivienda

de las empresas a nivel industrial,




y Desarrollo
Territorial

Ley 1658 de 2013 (108) Congreso de la | Gestion A efectos de proteger y salvaguardar la salud
Republica de humana y preservar los recursos naturales
Colombia renovables y el ambiente, reglaméntese en todo el
territorio nacional el uso, importacion, produccion,
comercializacion, manejo, transporte,
almacenamiento, disposicion final y liberacion al
ambiente del mercurio en las actividades
industriales, cualquiera que ellas sean”
Decreto 1076 de 2015 (109) Ministerio de | Gestion ambiental Formulacion de politica nacional ambiental,
Ambiente, Vivienda direccion del Sistema Nacional Ambiental (SINA)
y Desarrollo para asegurar la adopcion y ejecucion las politicas,
Sostenible planes, programas y proyectos de los recursos
naturales renovables
RESIDUOS SOLIDOS
Resolucion 2400 de 1979 (110) | Ministerio de | Infraestructura, Busca garantizar condiciones de higiene y seguridad
Trabajo y Seguridad | herramientas de | en establecimientos de trabajo con el fin de
Social trabajo, maquinaria, | mantener una salud fisica y mental, prevenir
infraestructura accidentes y enfermedades profesionales
hidrosanitaria, etc.
Resolucion 541 de 1994 (111) | Ministerio del | Disposicion de | Regula el cargue, descargue, transporte,

Medio Ambiente

escombros, materiales
de construccion

almacenamiento y disposicion final de escombros,
materiales, elementos, concretos y agregados
sueltos, de construccion, de demolicion y capa
organica, suelo y subsuelo de excavacion

Decreto 321 de 1999 (112) Ministerio del | Manejo y disposicion | Busca establecer un instrumento rector del disefio y
Interior de sustancias nocivas | realizacion de actividades dirigidas a prevenir,
e hidrocarburos mitigar y corregir los dafios ante los efectos
provenientes de derrames de hidrocarburos,
derivados y sustancias nocivas
Decreto 4741 de 2005 (113) Ministerio de | Disposicion de | Reglamenta la prevencién y el manejo de los
Ambiente, Vivienda | Residuos peligrosos residuos o desechos peligrosos para su gestién
y Desarrollo integral
Territorial
Resolucion 1402 de 2006 (114) | Ministerio de | Disposicion de | Desarrolla parcialmente el decreto 4741 de 2005 en




Ambiente, Vivienda

Residuos peligrosos

lo relacionado a los residuos y/o desechos peligrosos

y Desarrollo
Territorial

Resolucion 1362 de 2007(115) | Ministerio de | Disposicion de | Establece el procedimiento para el registro de
Ambiente, Vivienda | Residuos peligrosos generadores de residuos peligrosos
y Desarrollo
Territorial

Decreto 351 de 2014 (116) Presidencia de la | Generacion de | Reglamentar ambiental y sanitariamente la gestion
Republica residuos integral de los residuos generados en la atencién en

salud y otras actividades.

Resolucion 754 de 2014 (117) | Ministerio De | Generacion de | Adopcion de la metodologia para la formulacion,
Ambiente Y residuos implementacién, evaluacion, seguimiento, control y
Desarrollo actualizacion de los Planes de Gestién Integral de
Sostenible Residuos Sdlidos

RUIDO, OLORES

Resolucion 1541 de 2013 (118) | Ministerio de | Generacion de olores | Establece los niveles permisibles de calidad de aire o
Ambiente y | ofensivos de inmisién, el procedimiento para la evaluacion de
Desarrollo actividades que generan olores ofensivos

Sostenible




2.7 MARCO TERRITORIAL Y POBLACIONAL

En el periodo comprendido entre 2009 y 2018 en el distrito de Turbo se registraron en total 5963
defunciones con un promedio de 596 muertes al afio, las cuales se presentaron en su mayoria en
la cabecera municipal, siendo estas mas frecuentes en el hospital (59%), pertenecientes al

régimen subsidiado (66%) y por causas naturales (71%) (119).

La tasa de mortalidad ajustada para el periodo evaluado oscila entre 3,460 y 3,290 por 100.000
habitantes, estableciéndose la mas baja para el afio 2014 y la mas alta en el 2009. De la
mortalidad por grupos de grandes causas, las Enfermedades sistema circulatorio ocupan el
primer lugar 35% del total de defunciones, seguido por las causas externas y las demas causas

con el 22% y 18% respectivamente (119).

En el distrito de Turbo para la poblacion general en el periodo comprendido entre los afios 2009
y 2018 para la gran causa de neoplasias, la principal subcausa de mortalidad correspondio a
Tumor maligno del cuerpo del Gtero, con su tasa mas representativa de 53,744 por 100.000
habitantes, registrada en el afio 2016; la segunda subcausa la aportd el tumor maligno de la
mama de la mujer, con su tasa mas representativa de 25,843 por 100.000 habitantes, reportada en
el afio 2010; y en tercer lugar se ubico la subcausa de tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estbmago y colon con una de 19,323 por 100.000 habitantes evidenciada
en el afio 2014 (119).

Los grupos de edades que mas aportaron casos a la mortalidad del distrito fueron las personas de
75 a 79 afios para todos los afios analizados, excepto el afio 2009, seguido del grupo de edad
entre 0 a antes de 1 afio, ocho de estas atribuidas a Malformaciones Congeénitas, mientras que el
grupo de edad de 80 afios 0 mas, solo presentd una muerte en el periodo de observacion (2009-
2018) (119).

En cuanto a la morbilidad atendida por ciclo vital para el distrito de Turbo el grupo de la adultez
de los 29 a 59 afios registré el mayor nimero de atenciones en todos los afios analizados con una

totalidad de 144.212 atenciones (38%), observandose el mayor nimero de durante el afio 2018



con 23.862, seguido por la Juventud (18 a 28 afios) con 12.533 atenciones (20%) y la Primera
Infancia (0 a 5 afios) con 7.769 atenciones (12%) para el mismo afio. Considerando la dinamica
del nimero de atenciones segun el tiempo, se observa una fluctuacion de aumento y disminucion

de estas a través de los afios para todos los grupos etarios (119).

De igual forma se evidencia que el 69% de la poblacién fue atendida en el area urbana. Respecto
a la morbilidad atendida por sexo, las mujeres presentan un nimero mas alto de atenciones
328.199 (60%) respecto a los hombres 220.670 (40%) para el acumulado del 2009 — 2019 y las
enfermedades no transmisibles son las morbilidades mas atendidas tanto para hombres como
para mujeres (Figura 1). Dentro de este grupo de no transmisibles, las Enfermedades de la piel
registran el nimero de atenciones més elevado. 17.039 atenciones durante todo el periodo de

observacion (119).

Figura 2 Morbilidad atendida por sexo. Distrito de Turbo 2009-2019
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El afio con mayor numero de casos de morbilidad por grupo de edad reportados fue el 2018

(57.015 casos). ElI grupo de edad con mayor numero de casos reportados en el periodo
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acumulado de 2009 a 2019 fue de 01 a 04 afos (44.622 casos), seguido del grupo de 25 a 29 afios
(35.766 casos) y del grupo 05 a 09 afios (34.188 casos).

En el afio 2018 las enfermedades de alto costo registraron una tasa de 2,340 por cada 100.000
habitantes de enfermedad renal cronica fase cinco. Para el afio 2018, se reportaron 96.880
personas con hipertension arterial. La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
en el afio 2010 fue de 1,750 por cada 100.000 habitantes, para los otros afios no se reportan
casos. Mientras que tasa de Incidencia de leucemia aguda pediétrica linfoide presentd una tasa de
incidencia de 5,060 por cada 100.000 habitantes en el afio 2015, seguido del afio 2013 (3,460 por
cada 100.000 habitantes) y 2017 (1,630 por cada 100.000 habitantes) (119).

En lo relacionado con los eventos de notificacion obligatoria, se observaron 109 casos en el
periodo estudiado para intoxicaciones por plaguicidas, 46 para intoxicacion por otras sustancias
quimicas y 29 para anomalias congénitas; para el afio 2018 no se observa notificacion de los

eventos anteriormente mencionados (119).



3. METODOLOGIA

3.1 TIPODE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, probabilistico con representatividad de

los habitantes del municipio de Turbo que hacen parte de la cuenca del rio Atrato (120).

3.2 ESCENARIO DEL ESTUDIO

El escenario del estudio es el municipio de Turbo en el departamento de Antioquia, los hogares
asentados sobre la cuenca del Rio Atrato. Se estimaron niveles de mercurio en matriz bioldgica

cabello midiendo ademas la presencia de este metal en muestras ambientales.

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.3.1 Poblacién: EI municipio de Turbo tiene una poblacion total de 124.552 habitantes segun
el Censo de DANE realizado en el afio 2018 (121). El estudio se realizd en hogares
unifamiliares y sus integrantes con desagregacion por grupos de edad, describiendo

condiciones sociodemogréaficas y ambientales.

3.3.2 Muestra: se seleccionaron los hogares unifamiliares del municipio de Turbo de manera
probabilistica polietapica por conglomerados y estratificada (hombres y mujeres de zona
urbana y rural), considerando la informacion cartografica del municipio. Se seleccionaron
grupos de manzanas en los cuales se toman segmentos de 12 viviendas contiguas.

1. Unidad Primaria de Muestreo (UPM): Municipio de Turbo (inclusion forzosa y
probabilistica)

2. Unidad Secundaria de Muestreo (USM): Grupo de manzanas (apoyado en
informacion cartogréfica). Se trabajo con los conglomerados por viviendas.

Segmento de 12 viviendas contiguas.

En total se seleccionan 171 hogares (personas=326), acorde a la férmula:



Ecuacion 1 Tamaro de la muestra

B N+ ZZp+*q
T dix(N—-1)+Z2«p=xgq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N =Tamafio del universo o poblacién.

P =Proporcion observada o fendmeno a medir.
q=1-p

d = es el error maximo permisible de muestreo.

Z = el area bajo la curva normal que corresponde al nivel de confianza deseado.

3.4 UNIDAD DE ANALISIS

Las personas que habitan en la cuenca del rio Atrato (municipio de Turbo, Antioquia) y los

resultados de mercurio obtenidos en cabello.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.5.1 Métodos de recoleccion de datos. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron
métodos de medicion de variables bioldgicas y el cuestionario aplicado para la

caracterizacion de los hogares y las encuestas en las personas.

3.5.1.1 Cuestionario estructurado tipo encuesta. Con el fin de describir las condiciones
sociales y demogréaficas se colectd la informacion mediante un cuestionario; para el

presente estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

* Sociales y demograficas: edad, sexo, ubicacion geografica, tiempo de residencia. A las
mujeres lactantes se incluiran variables como semanas de gestacion, peso al nacer, altura,

sexo, numero de hijos, enfermedades en cada uno de ellos.



* Habitos alimenticios: consumo de agua y pescado (especie y frecuencia).

*Clinicas: Signos y sintomas compatibles con intoxicacion por metales. (Anexo A)

3.5.1.2 Valoracion de variables bioldgicas: Biomarcador de exposicion en cabello. Las
muestras de cabello se obtuvieron del area occipital de la cabeza e incluyeron por lo
menos 20 hilos de cabello con una longitud promedio de 1,0 cm (aproximadamente 10
mg en total) cortado con tijeras a la raiz del cabello. Se debid sujetar la muestra con una
cinta adhesiva de tal forma que se pudiera identificar la parte de la raiz del cabello y
colocar la muestra en bolsas de polietileno almacenandolas a temperatura ambiente. En

caso de no tener cabello, no se obtuvieron resultado de esta matriz. (Anexo B)

Se estimaron niveles de mercurio en matriz bioldgica cabello, midiendo ademas la
presencia de este metal en muestras ambientales (agua de consumo y pescado). (Anexo
C)

3.5.2 Fuentes de informacion. Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:
Secundaria: A partir de la revision de las bases de datos del proyecto “Evaluacion del

grado de contaminacion por mercurio y otras sustancias toxicas, y su afectacion en la
salud humana en las poblaciones de la cuenca del rio Atrato, como consecuencia de las
actividades de mineria”, Informacién cartografica del &rea de estudio, base de datos del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA-, Sistema Integrado de

Informacién de la Proteccién Social —SISPRO-.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis se realizo con el software SPPS vr. 24, Excel 2016. Se implementaron métodos y
mecanismos de control disefiados para garantizar la calidad de la informacion en todas las etapas
de la investigacion (revision, depuracién, procesamiento y analisis de la informacién para los
resultados). Para este fin se disefiaron indicadores tales como: % error de diligenciamiento, %
error de critica y codificacion. Se describio la metodologia de validacion de los campos para las

variables.



Se aplicaron metodologias estadisticas descriptivas como tablas de distribucion de frecuencias y
estadisticas descriptivas a nivel departamental para describir las caracteristicas generales de la

muestra evaluada.

Se utilizo estadistica bivariada aplicando tablas de contingencia como prueba de independencia
chi cuadrado al 5%, para medir la relacién entre los niveles de Hg y las caracteristicas evaluadas

en la encuesta.

Para evaluar la relacion entre las condiciones sociales, ambientales y sanitarias y los resultados
del monitoreo bioldgico por la exposicion al metal, se utiliz6 un modelo de regresion logistica
multiple, estimandose el riesgo relativo "odds ratio” (OR) con intervalos de confianza (IC95%).
Los estimadores se ajustaron por potenciales variables de interaccion o confusion mediante
razones de verosimilitud (edad, sexo), usando la prueba de chi cuadrado. Para el analisis multiple
se tuvieron en cuenta solo los factores que en el analisis bivariado presentaron valores de

significancia p<0,05.

3.7 ASPECTOSETICOS

Se tuvo en cuenta los aspectos relacionados en la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud que establece las normas académicas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, en el Titulo Il Capitulo I, Articulo 11 sobre los aspectos éticos de
la investigacidn en seres humanos, se clasifica esta investigacion como de riesgo minimo. De
igual forma, este estudio no requirié consulta previa con las comunidades indigenas ni negras,
por ser ellos mismos quienes solicitaron la realizacion de este estudio ante la Corte Suprema de
Justicia (122). (Anexo D)

Se les solicitdé su consentimiento informado a cada uno de los participantes adultos y a los
representantes legales de los participantes menores de edad a quienes se les expondréa el objetivo,
los alcances y métodos del estudio; el consentimiento informado se firmd antes de contestar las
preguntas del formulario y en particular para la toma de muestras bioldgicas, asegurandoles la

total confidencialidad del estudio, de sus resultados y de su informacion general; los nifios con



edad superior a los 6 afios deberan dar su propio asentimiento informado tras obtener el

consentimiento de sus padres o cuidadores. (Anexos E 'y F)

Antes de iniciar la recoleccion de la informacién y de las muestras, se inform6 a los individuos
los objetivos y el tipo de estudio que se llevara a cabo, su importancia y beneficios que les traera

el participar.

Asimismo, se les aclar6é que se pueden retirar del estudio cuando lo estimen conveniente y se les
resolvieron las dudas con relacién al proyecto de investigacion en caso de que se presenten. Se
informé que la participacion es completamente libre, voluntaria, gratuita y que no le generara
problemas en su relacion familiar, laboral ni en su atencion en salud. Si alguna persona decide no
participar, se explicara que esto no afectara la atencion que recibe en las entidades de salud, ni
perdera ninguno de los beneficios que le corresponde por Ley. Toda la informacion del estudio
serd guardada y manejada en forma confidencial y an6nima, de manera que solamente el
personal a cargo del estudio y el Comité de Etica que lo supervisara, podra tener acceso a sus

datos personales.

En cuanto a la toma de las muestras ambientales, estas no causaran dafio al medio ambiente,

puesto que es nimero reducido de especimenes a recolectar.



4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 CONDICIONES DEMOGRAFICAS Y AMBIENTALES EN LOS DIFERENTES
GRUPOS POBLACIONALES DE LA CUENCA DEL RIO ATRATO
LOCALIZADAS EN EL MUNICIPIO DE TURBO

Se estudiaron 326 personas en el municipio de Turbo; se observo una distribucion por sexo de
48,8% para los hombres, siendo por poca proporcion, mayor el namero de mujeres en el
municipio; con un indice de feminidad de 1,06:1. De este total, el mayor nimero de personas se
encuentra en el grupo entre 15 y 44 afios (35,3%), seguido en proporciones similares por los
menores entre 5y 14 afios y los mayores de 45 afios (23,1% y 25,1% respectivamente); seis de

cada 100 personas que habitan en el municipio de Turbo, son menores de cuatro afos (16,5%)

Tabla 4y figura 1.
Tabla 3 Distribucion por grupo de edad en Turbo, 2019
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje

0-4 afios 57 17,5

5-14 afos 79 24,2

15-44 afios 111 34,0

> 45 afios 79 24,2

Total 326 100

Fuente: Construccion a partir de los resultados




Figura 3 Distribucion por sexo de las personas estudiadas en Turbo, 2019
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Fuente: Construccion a partir de los resultado.

En relacion al area de residencia y estrato socioeconémico, se observo que siete de cada diez
personas estudiadas, provienen del area rural del municipio (70,7%), seguido de una proporcion
inferior al 20% de las personas que residen en el area urbana de Turbo; un porcentaje pequefio
(11,1%) dijo vivir en algan centro poblado de la region. El estrato predominante en el municipio,
segun los respondientes, es el uno con un 70,8%, seguido del dos con un 19,3%; uno de cada
cien hogares del municipio pertenece al estrato tres y el 8,8% de los jefes de hogar o quienes

respondieron, dijeron no saber en cual estrato se clasifica su residencia.

Por otra parte, respecto a las condiciones ambientales de los hogares del municipio, se observo
que dos terceras partes de los hogares del municipio no tiene necesidad de salir de su hogar para
conseguir el agua de uso comun, el porcentaje restante, debe desplazarse en un promedio 1,7
horas (+/-0,55) horas y otras personas en promedio 10,2 minutos (+/-3,5) minutos de sus hogares
para conseguirla. Respecto al agua de consumo, el 44,3% utiliza el agua lluvia para su consumo,
seguido de una cuarta parte (27,5%) que utiliza para su consumo el agua embotellada o en bolsa,
apenas uno de cada siete hogares (14,6%), cuenta acueducto publico de donde extrae el agua
para su consumo, en proporciones mas pequefias, los hogares cuentan con acueducto comunal,

pozo sin bomba o jaguey como fuente de agua para su consumo.
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Se hall6 que la mayoria de los hogares no le realizan ningln tratamiento al agua para su consumo
(69%), el 14,6% de los hogares dijeron hervir el agua, el 7% dijo utilizar el cloro como método
para purificar el agua de consumo y la proporcién restante (10%) utiliza otros métodos como
filtros o pastillas.

El manejo de las basuras en el municipio se encuentra distribuido en proporciones muy
desiguales, observandose que alrededor del 50% de los hogares cuenta con servicio de
recoleccion de basuras, una cuarta parte de ellos la queman, el 12,3% botan la basura al patio,
lote 0 zanja, el porcentaje restante (12,7%) la entierra o la bota en una quebrada, rio o cafio (Ver

Figura 2).
Figura 4 Distribucion del modo para la eliminacién de las basuras en Turbo, 2019.
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Fuente: Construccion a partir de los resultados

4.1.1 Habitos de consumo en la poblacién estudiada

Al considerar los habitos de consumo de las personas encuestadas, se observé en los menores de
cuatro afios una proporcion importante de consumo de pescado, superando tres cuartas partes
(73,7%), observandose mayor frecuencia de consumo en los menores hombres (57,1%) y a partir
del primer afio de vida. El pescado mayor mente consumido es el bocachico (18,9%), seguido del
Quicharo (8,7%), la tilapia (6,5%) y la doncella (6,3%); el 61,5% de las madres de los menores
manifestaron haberle dado entre 1 y 2 veces durante la tltima semana algln tipo de pescado al
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menor, el 20,4% entre 3y 4 dias, el 6,0% entre 5y 6 dias por semana, el 5,7% manifestd darle
todos los dias de la semana pescado al menor, casi cuatro de cada cien menores come pescado
cada quince dias y solo el 1,8% del respondiente manifestd darle al menor pescado una vez al

mes.

En cuanto a los alimentos consumidos, se hallé casi una tercera parte (30,6%) de los menores
consumen verduras y legumbres con mayor frecuencia, entre los que se encuentra el platano, la
yuca, la zanahoria y el guineo, con una frecuencia del 48,1% de entre 1 y 2 veces por semana,

seguido del 28,7% que consumen este tipo de alimentos todos los dias de la semana.

El otro tipo de alimento mas consumido son los de origen animal (21,6%), como la carne de
cerdo, res, aves, y enlatados como el atin y la sardina, con una frecuencia entre 1 y 2 dias
semanales del 65,1%, seguido de una cuarta parte (24,1%) en las que sus respondientes dijeron
darle entre 3 y 4 dias por semana algun tipo de carne al menor. Uno de cada siete menores de
cuatro afos, consume arroz con regularidad (16,7%), con una frecuencia diaria de consumo.
Otros alimentos como el huevo, los quesos y otros lacteos, también hacen presencia en la dieta

de los menores, pero en mas baja proporcion y frecuencia.

Para las personas entre 5y 14 afios se observd, que la mayoria consume pescado (92,4%), siendo
principalmente consumido por los hombres (60,3%); el pescado de mayor consumo en este grupo
etario es el bocachico con un 28,4% seguido de la cachama con el 16,4%, otros pescados
consumidos son el quicharo (9,8%), robalo (8,2%), tilapia (7,7%) y mojarra (6,6%). En cuanto la
frecuencia de consumo, se observo en dos terceras partes de los jovenes (63,9%) un consumo
entre 1y 2 veces por semana de algun tipo de pescado, uno de cada siete jovenes, lo hace entre 3
y 4 veces; el 9,3% consume pescado al menos cada quince dias y en menor proporcion se

consume pescado entre 5y 7 dias por semana.

Con referencia a los alimentos mayormente consumidos, se observé en este grupo etario, mayor
consumo de proteina de origen animal, tales como carne de res, cerdo, aves, pollo, sardinas o
atin (26,0%), seguido del consumo de verduras y legumbres (21,1%) como el platano, maiz,
yuca y zanahoria; uno de cada siete menores entre 5 y 14 afios consume arroz con cierta
regularidad; en menor proporcion se come el huevo (9,5%), las pastas y otros cereales (4,9%), y
los frijoles (5,1%), los quesos y lacteos (6,0%) también estan presentes en la dieta de los

menores y la papa es consumida en 3,2%. La frecuencia de consumo, es similar con los menores



de cuatro afos, al observarse una frecuencia para la proteina animal entre 1 y 2 veces por semana

superior al 70%, con proporciones similares en la frecuencia para el consumo de pastas y frijoles.

Por ultimo, en lo que tiene que ver con el grupo de personas mayores de quince afios y sus
habitos de consumo, se observd un porcentaje similar de consumo con los grupos de edad
anteriormente citados, en donde casi la totalidad de ellos (97,9%) manifesté consumir algin tipo
de pescado, ubicando mayor consumo en el sexo femenino (58,6%); los pescados mas
consumidos son bocachico (30,6%), cachama y robalo con la misma proporcion cada uno
(10,4%), quicharo (8,2%), tilapia (5,5%) y mojarra (5,1%), otros pescado como bagre, barbudo y
sébalo, también son consumidos pero en menor proporcion. En cuanto a la frecuencia de
consumo, el bocachico es consumido por una tercera parte (31,2%) entre una y dos veces por
semana, una proporcion menor (25,4%), lo hace entre 3y 4 veces y el porcentaje restante lo hace

entre 5y 7 veces a la semana.

En cuanto a los alimentos consumidos, se hall6 que el alimento mas consumido es la que
proviene de la proteina animal como carne de res, cerdo, sardinas, atin, camarones, etc. (27,9%),
seguido del consumo de frutas y verduras (22,9%), especialmente el arroz (13,7%), seguido del
platano (11,3%), la carne de res (10,3%) el huevo (8,9%) y el queso (4,9%); en cuanto a la
frecuencia de consumo, se observé que los adultos consumen proteina animal con mayor
frecuencia entre 1 y 2 veces por semana (43,2%), sequido de 28,4% que dijo hacerlo entre 3y 4
veces en la semana; el tipo de alimento con mayor frecuencia de consumo son las frutas y

verduras, dos terceras partes de los encuestados dijo hacerlo entre 5y 7 veces por semana.

Es de anotar, que para todos los grupos de edad, se observé que en la mayoria (50%), obtienen
los pescados que consumen del rio Atrato, siguiendo el rio Sind, mulato y Leon. De igual forma,

una proporcion importante (42%) dijo obtener sus alimentos en general del mercado principal.



4.2 EXPOSICION A CONTAMINANTES AMBIENTALES PRODUCTO DE LA
MINERIA DE ORO EN EL MUNICIPIO DE TURBO DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA.

4.2.1 Condiciones de salud de los habitantes de Turbo estudiados

Los resultados presentados a continuacion, hacen referencia a los niveles permitidos por la OMS
para ser considerados como personas expuestas a metales como el mercurio o metilmercurio y
con algun nivel de riesgo para su salud. Particularmente, para el municipio de Turbo, se observd
una proporcién del 15,9% de afectacion; es decir, una de cada siete personas en el municipio
tiene la probabilidad de mostrar niveles de mercurio en cabello por encima de los limites
permisibles (>1ug/L); identificAndose mayor proporcion de afectacion en los hombres (58,8%) y

en el grupo de personas econémicamente activas (15-44 afos; 45,1%) (Ver Figura 3).

Figura 5 Clasificacion de los niveles de mercurio en cabello por grupos de edad, Turbo 2019.
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Fuente: Construccion a partir de los resultados.
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De igual forma, se describen algunas condiciones de signos y sintomas considerando que la salud
es un proceso multicausal y se encuentra impactado por diferentes elementos bioldgicos,
sociales, sanitarios, entre otros; que convergen y se convierten en facilitadores o bloqueadores

para la aparicion y/o transcurso de la enfermedad.
4.2.1.1 Condiciones de salud en menores de cuatro afos

En los 56 menores de cuatro afios estudiados, se observaron dos casos particulares, uno de
enanismo Yy otro de asfixia severa al momento de nacimiento; entre los antecedentes observados
en la poblacion general de este grupo de edad, se hallaron aspectos como tumor maligno de piel,

leucemia y sindrome de Down.

Una cuarta parte de los menores, recibe aun leche materna de su madre; el 3,6% de los nifios
evaluados, han sido diagnosticados con dafio renal, dos de cada diez nifios evaluados, ha perdido
peso en el ultimo afio (19,6%) y uno de cada siete (12,5%) ha perdido cabello de forma

moderada durante el mismo periodo de tiempo (Ver Tabla 4).

Asi mismo, se observé en el 3,9% de los menores que han presentado color amarillo en su piel
durante el dltimo afio (ictericia), y el 1,8% de los respondientes manifestd haber notado en el

ultimo mes al menor le tiemblan los dedos de la mano.

Respecto al color de la orina, el 3,6% de los acudientes, dijeron que la orina de los menores es de
color oscuro y 1,8% de ellos dijo que al menor se le ha hinchado (edematizado) la cara en el

Gltimo ano.

Al momento de hacer la valoracion médica, en el 3,6% de los menores se observo palidez
mucocutanea, un 1,8% con ascitis e hiperpigmentacion. El personal médico no identificé por
clinica en los menores aspectos como dermatitis, hipopigmentacién, rash, melanosis, ni nédulos
(Ver Tabla 4).

En cuanto a los niveles de mercurio en las diferentes matrices bioldgicas evaluadas, no se
observo niveles de mercurio en sangre ni en orina por encima de lo normal (>5ug/L- (>7ug/L
respect.); solo se observé un caso en una menor femenina de 2,5 afios de mercurio en cabello por

encima del limite aceptado (>1pg/L) (Ver Tabla 4).



Tabla 4 Signos y sintomas en menores de 4 afios. Turbo, 2019.

Menores de 4 afios Sin (%) No n (%)
Pérdida de peso 11(19,6%9 45(80,4)
Pérdida de cabello 7(12,5) 49(87,5)
sudoracién excesiva 8(14,3) 48(85,7)
Salivacion excesiva 8(14,3) 48(85,7)
Color de orina oscuro 2(3,6) 53(94,6)
Edema en cara 1(1,8) 55(98,2)
Hg Sangre (> 5pg/L) 0 (0,0) 56(100)
Hg orina (>7ug/L) 0 (0,0) 56(100)
Hg cabello (>1pg/L) 1(1,8) 55(98,2)

Fuente: Construccion a partir de resultados.
4.2.1.2 Condiciones de salud de los menores entre 5 y 14 afios

De los 78 individuos entre 5 y 14 afios evaluados, se observaron antecedentes médicos familiares

como cancer de cuello uterino, cancer de estomago, mama y de piel.

Se observé que siete de cada cien menores entre 5 y 14 afios, han perdido peso en el Gltimo afio,
el 11,5% ha presentado en el ultimo afio, algin problema respiratorio. En relacion a algunos
sintomas, una cuarta parte de ellos (24,4%), manifestd haber perdido cabello durante el mismo
periodo y nueve de cada cien (9,0%) dijo presentar sudoracion excesiva aun sin estar haciendo
actividad fisica (Ver Tabla 5).

En cuanto a signos y sintomas relacionados con la exposicion a mercurio, se observo que el 1,3%
de ellos, manifesto sentir al menos una vez al mes sensacion de sabor metalico en la boca; el
9,0% dice tener salivacién excesiva entre una y tres veces al mes. Esta misma proporcion, dice
sentir palpitaciones con frecuencia similar y el 2,6% dice que, por parte de los familiares,
maestros 0 personas cercanas, han notado temblores leves en las manos de los menores (Ver
Tabla 5).

El 92,3% de los menores estudiados, manifestd sentirse bien después de una noche de suefio,
mientras que el 6,4% dijo sentirse regular. Cuatro de cada diez menores manifestaron sentir dolor
de cabeza entre una y cuatro veces al mes (41,8%) y el 2,6% dijo sentir casi a diario este
sintoma. Una proporcion de 5,6% dijo sentir entumecimiento, adormecimiento, hormigueo o
dolor en cualquier parte del cuerpo, principalmente alrededor de la boca, manos y pies entre una

y cuatro veces al mes.




Otros sintomas como calambres en miembros superiores o inferiores, pérdida de fuerza,
incapacidad para realizar labores cotidianas, falta de concentracion, memoria o temblor en los
parpados; mostraron porcentajes que varian entre el 1,6 y 7,5% con una frecuencia entre una y

cuatro veces por mes.

Otros sintomas que la literatura ha relacionado con la exposicién a metales, es la irritacion o mal
genio con facilidad, los sentimientos de tristeza 0 desasosiego sin un motivo aparente, para este
estudio se observé que el 20,5% de los menores Turbefios entre 5 y 14 afios dijo sentirse triste o
aburrido entre una y cuatro veces al mes, sin explicacion aparente y casi siete de cada diez de

ellos (69,2%) se enoja o irrita con facilidad (Ver Tabla 5).

Entre el 3,8% y el 6,4% de los menores encuestados, presentan sintomas como perdida del
olfato, gusto por las comidas o vision borrosa; el 10,3% de ellos y el 2,6% en el ultimo afio ha
presentado un color oscuro en su orina con aumento de la miccion y ha presentado edema o

hinchazén en su cara o parpados, y en el 5,1% de ellos se observo palidez mucocutanea.

No se identifico por clinica, signos de ascitis, hepatomegalia, ictericia o distencion del bazo
(esplenomegalia). En relacion a condiciones de la piel, se observé un aspecto normal en el
98,2%; no se observaron signos de hiperqueratosis, hiperpigmentacion, melanosis, rash o

nodulos en esta poblacion.

Por examen fisico, en el 1,3% de los menores se observd de manera dudosa temblor en parpados
y manos, y para la evaluacion neurolégica en mayores de 60 meses, no se observo alteraciones

en su marcha, reflejo de succién y fuerza en miembros superiores e inferiores.

En cuanto a los niveles de mercurio en las diferentes matrices bioldgicas evaluadas, se observo
en el 4,5% de las muestras en sangre de los menores, limites por encima de lo normal (>5ug/L);
el 12, 2% en cabello (>1pg/L); y no se observaron alteraciones en los limites para las muestras
de orina (<7ug/L) (Ver Tabla 5).



Tabla 5 Signos y sintomas en menores entre 5y 14 afios. Turbo, 2019.

Menores entre 5 y 14 afios Sin (%) No n (%)
Pérdida de peso 6(7,7) 71(91,0)
Pérdida de cabello 57(73,1) 19(24,4)
Sudoracién excesiva 7(9,0) 70(89,0)
Salivacion excesiva 7(9,0) 70(89,0)
Sabor metalico en la boca 1(1,3) 77(98,7)
Color de orina oscuro 8(10,3) 68(87,2)
Temblor en las manos 1(1,3) 77(98,7)
Tristeza sin motivo aparente 16(20,9) 62(79,1)
Dolor de cabeza 33(41,8) 45(58,2)
Problemas de piel Sd 76(98,2)
Hg Sangre (> 5pg/L) 3(4,5) 75(95,5)
Hg orina (>7ug/L) 0(0,0) 78(100)
Hg cabello (>1pg/L) 10(12,2) 68(87,8)

Fuente: Construccion a partir de resultados.
4.2.1.3 Condiciones de salud de las personas de 15 afios en adelante

En este grupo etario, se observo un promedio de edad de 40,4(17,2) afios; concentrandose el 50%
de ellos entre los 15 y 40 afios; la cuarta parte final de este grupo, esta conformada por personas

entre 54 y 88 arios.

Entre las alteraciones de salud observadas, se encuentra la paralisis cerebral, el retraso mental y
la prematurez en el nacimiento. Y como antecedentes médicos familiares mas frecuente se

observé cancer de estomago, cuello uterino y de mama.

Se observo que casi cinco de cada cien personas mayores de 15 afos (4,7%), han presentado al
menos una vez alteraciones neuroldgicas como epilepsia, enfermedad de Parkinson, evento

cerebro vascular o trastornos mentales como esquizofrenia o alteraciones bipolares.

El 29,5% de los encuestados dijo tener una enfermedad importante al momento de la valoracion
médica, entre las que se encuentra el asma, la cefalea y la hipertensién arterial, este Gltimo en un
8,4%.

Se observé en el 4,7% de la poblacion, que ha sido diagnosticada con inflamacion en el higado y
un 1,6% con insuficiencia renal. No se identificaron diagndsticos de cancer de pulmén, piel,
higado o vejiga; pero seis de cada cien (6,8%) personas en este rango de edad, han sido

diagnosticados con calculos en los rifiones.




En cuanto a los antecedentes toxicologicos, no se identifico ningln caso reportado por

intoxicacién por mercurio en el Gltimo afio.

Uno de cada cinco habitantes de Turbo en este grupo de edad (22,1%), manifesto haber perdido
peso en el ultimo afo, una tercera (31,1%) parte dice sentirse fatigado o poco saludable para

desarrollar sus actividades cotidianas (Ver Tabla 6).

En cuanto a algunos signos y sintomas propios por la exposicion a metales, se observo que el
27,4% dijo haber perdido cabello de manera moderada durante el ultimo afio; el 19,5% dice
sudar con frecuencia aun cuando se encuentre en reposo o sin hacer alguna actividad fisica (\Ver
Tabla 6).

El 7,9% ha presentado algin problema respiratorio en el dltimo afio, el 13,2% ha tenido tos por
mas de tres meses y el 17,9% de los encuestados manifestd sentir picor o irritacion en la nariz

durante el gltimo mes.

Casi cuatro de cada cien personas (3,9%), dijo sentir sabor metalico en la boca de manera entre
una y cuatro veces al mes y una de cada diez (12,7%) dice sentir salivacion excesiva con esta

misma frecuencia (Ver Tabla 6).

Una séptima parte de los encuestados (12,3%) dijo haber presentado episodios de diarrea en el
altimo mes, alrededor del 25% de ellos manifestd sentir dolor abdominal durante el tltimo mes

con una frecuencia entre una y cinco veces.

El 4,2% de las personas encuestadas, durante la valoracién médica manifestaron ver su piel de
color amarillo con una frecuencia de al menos una vez al mes. Una tercera parte 32% dijo sentir
embotamiento en el estdbmago (dispepsia) con una frecuencia entre una y cinco veces en el mes.
En proporcion similar (34%) los encuestados manifestaron sentir dolor en las piernas cuando
estan en marcha (claudicacion intermitente), con una frecuencia entre una y cuatro veces al mes
y el 1,6% dijo notar que sus piernas cambiaron de color durante el ultimo afio, aun estando en

reposo.

El 29,3% de las personas, dijo sentirse entre regular y mal después de una noche habitual de

suefio, con una frecuencia de una a cuatro veces al mes; una tercera parte (34%) dijo sentir



entumecimiento, adormecimiento, hormigueo, en cualquier parte del cuerpo (principalmente

alrededor de la boca, en manos y pies) con la misma frecuencia del sintoma anterior.

Casi seis de cada diez personas (55,2%) dice sentir dolor de cabeza durante el Gltimo afio con
una frecuencia de cuatro veces por semana a diario. Una proporcion importante (43,2%) dijo
sentir calambres en cualquier parte del cuerpo y casi el 20% de los encuestados manifest6 tener
pérdida de fuerza en manos o pies, representando estd perdida de fuerza para el 47,2%

incapacidad para realizar sus actividades cotidianas (Ver Tabla 6).

Uno de las manifestaciones por la exposicion continua a mercurio, es la pérdida de memoria o
falta de concentracion; se observo en el 29,5% de los encuestados, que dijeron necesitar apuntar
las actividades que deben realizar por no recordar con facilidad. Esta misma proporcion dijo
sentir que a veces sienten como los objetos se mueven a su alrededor (vértigo), el 7,9% dijo que
sus dedos le tiemblan con frecuencia y el 9,5% manifestd que sus parpados tiemblan a veces o
siempre (Ver Tabla 6).

En cuanto a las emociones, en proporciones similares (35-38%) las personas manifestaron sentir
nervios o tristeza sin motivo aparente, y el 57,4% manifesto irritarse o colocarse de mal genio

con gran facilidad.

Durante el ultimo afio, el 45,8% de los encuestados manifestd haber perdido capacidad visual y
ver los objetos borrosos, el 2,6% dijo haber perdido el gusto por los alimentos; el 28,4%
manifestd notar mas oscura su orina, el 8,4% con sangre y esa misma proporcion dijo tener
incontinencia urinaria. Una cuarta parte (24,2%) dijo haber aumentado la miccion (veces en que

orina) en el ultimo afio.

En cuanto a la evaluacién del estado de salud, al 7,4% de las personas valoradas se les identificd
palidez mucocutanea, y al 0,5% se le palpé el higado y bazo distendido; al 1,1% se le observo

ictericia y no se palpd ascitis en ninguna persona valorada (Ver Tabla 6).

En cuanto a las alteraciones en la piel, se observo en la mayoria (91,1%) un aspecto normal, en
proporciones bajas se observo hiperpigmentacion (4,2%), hipopigmentacién (3,2%) melanosis
(1,1%), hiperqueratosis (0,5%); no se identificd personas con nédulos, rash o eczemas (Ver
Tabla 6).



En relacion a otros signos, se identificd en el 10,5% de las personas valoradas por el personal de
salud, temblor en los parpados; temblor en las manos (5,8%), alteraciones en la sensibilidad de
los pies tipo media, (1,6%) pérdida de fuerza en los miembros superiores especialmente en las
manos y el 1,1% presenta dificultad para caminar. No se identifico personas con alteraciones en
la sensibilidad en las manos tipo guante ni pérdida de fuerza en los miembros inferiores

especialmente en los pies.

Tabla 6 Signos y sintomas en mayores de 15 afios. Turbo, 20109.

Mayores de 15 aiios Sin (%) No n (%)
Pérdida de peso 42(22,1) 145(76,3)
Pérdida de cabello 52(27,4) 134(70,5)
Sudoracién excesiva 37(19,5) 136(71,6)
Salivacién excesiva 24(12,7) 158(83,2)
Sabor metalico en la boca 8(4,2) 182(95,8)
Color de orina oscuro 54(28,4) 136(71,6)
Temblor en las manos 11(5,8) 177(93,2)
Falta de memoria 56(29,5) 134(70,5)
Falta de concentracion 40(21,1) 150(78,9)
Tristeza sin motivo aparente 70(36,8) 110(57,9)
Dolor de cabeza 105(55,2) 85(44,8)
Problemas de piel 173(91,1) 17(8,9)
Hg Sangre (> 5pg/L) 30(15,7) 160(84,3)
Hg orina (>7ug/L) 3(1,5) 187(98,5)
Hg cabello (>1ug/L) 39(20,3) 151(79,7)

Fuente: Construccion a partir de resultados.

En cuanto a los niveles de mercurio en las diferentes matrices bioldgicas evaluadas, se observo
en el 15,7% de las muestras en sangre, limites por encima de lo normal (>5ug/L); el 1,5% en

orina (>7ug/L); y en el 20,3% para las muestras de cabello (>1ug/L) (Ver Tabla 6).

43 RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE MERCURIO Y LAS CONDICIONES
SOCIODEMOGRAFICAS, AMBIENTALES, SIGNO Y SINTOMAS EN LA
POBLACION EVALUADA.

Para establecer la relacion entre algunas condiciones de vida de los habitantes del municipio de
Turbo estudiados y contar con niveles de mercurio en cabello por encima de los normal
(>1pg/L), se utilizaron pruebas de hipotesis segln la naturaleza y distribucion de las variables

incluidas en los binomios.




Una vez, es establecida la relaciéon, se realiz6 un ajuste de variables por medio de una regresion
logistica binomial, con el fin de controlar la posible confusion y ajustar la relacidn existente en

interaccion de las diferentes condiciones tenidas en cuenta para el analisis.

Las variables incluidas son: sexo, edad, area de residencia, fuente de consumo de agua del hogar,
habitos de consumo como si la persona come pescado, signos y sintomas como temblor distal
(dedos), dolor de cabeza, pérdida de fuerza en manos, sudoracion y salivacion excesiva, pérdida

de memoria, tristeza sin motivo aparente e ictericia (color amarillo en piel).

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas y condiciones de vida, se observo entre las
personas afectadas, mayor proporcién en los hombres con una relacion casi de dos hombres por
cada mujer afectada (1,86:1), no encontrandose asociacion estadistica entre los datos (p=0,095);
sin embargo, por el principio de parsimonia (p<0,21), esta variable fue incluida en la regresion
multivariada (Ver Tabla 7).

Como se anoto anteriormente, la mayor proporcion de las personas con niveles de mercurio por
encima de los valores considerados como normales, se observé en personas mayores de 15 afos;
especialmente en el grupo de personas econémicamente activas (15-44 afios) con casi la mitad de
las personas afectadas (45,1%); le sigue una tercera parte (31,4%) las personas mayores de 45
afios; los de 5 a 14 con una proporcién de una de cada cinco personas afectadas y los menores de
cuatro afios aportaron una proporcion de 3,9%. Se observé asociacion estadistica entre la edad y
los titulos de mercurio en cabello por encima de lo normal (p=0,020); la concentracion del riesgo
se da en el grupo de los menores de cuatro afios, observandose un OR=6,8 [1,49-31,0] en este

grupo de edad, respecto a las personas mayores de 45 afos (Ver Tabla 7).

En relacion a los signos y sintomas y su relacion con los niveles de mercurio en cabello, se
observo una proporcion alta en las personas que aun teniendo titulos por encima de 1ug/L,
dijeron no sentir sudoracién (90%), ni salivacion excesiva (89,8) y una proporcion importante de
los que dijeron no tener mala memoria (53,1%). Para las dos primeras condiciones no se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05), pero entre tener afectacion en
para las cosas que hacen en su cotidianidad por olvidarlas y los niveles de mercurio por encima
de lo normal, si (p=0,009); con mayor riesgo para las personas que dijeron que a veces olvidan
las cosas (OR=2,6[1,3-5,3] (Ver Tabla 7).



En cuanto a la distribucion de la tristeza sin motivo aparente y la presencia de mercurio en
niveles por encima de lo normal, se observé mayor proporcion en las personas que dijeron no
sentirse nunca tristes (64,6%), seguido de un poco mas de la cuarta parte que dijo sentirse triste
sin motivo aparente por lo menos una vez al mes (27,1%), por ultimo, el 8,3% de las personas
con mercurio por encima del limite normal dijo experimentar dicho sentimiento al menos una
vez por semana; sin observarse diferencias estadisticas que comprueben la asociacion entre la

tristeza y los niveles anormales de mercurio en cabello (p=0,83).

Otro sintoma evaluado fue el dolor de cabeza, se observd entre los afectados por los niveles de
mercurio un 89,8% sin sintomas de cefalea, seis de cada cien de las personas (6,1%), dijeron
sentir al menos una vez al mes dolor de cabeza y un 2,0% de los que dijeron sentir dolor de
cabeza entre una vez a la semana o una vez al dia con igual proporcion para ambas categorias.

Sin ser estadisticamente significativo este dato (p=0,51) (Ver Tabla 7).

Por su parte, sintomas como el temblor distal y pérdida de fuerza en las manos y su asociacion
con los niveles de mercurio, aportaron una distribucién en mayor proporcién para las personas
que dijeron nunca tener temblor distal (94,10%), seguido del porcentaje de las personas que
dijeron tener este sintoma en algunas ocasiones (3,9%), y el 2,0% de los que dijeron sentir
temblor en sus dedos todo el tiempo. Este binomio no mostré asociacion estadisticamente
significativa (p=0,60). Por su parte, la pérdida de fuerza en las manos, estuvo distribuida entre
las personas con niveles por encima del limite normal asi: los que dijeron no sentir pérdida de
fuerza (93,9%), al menos una vez al mes (4,1%) y otra frecuencia (2,0%). Mostrando asociacién
entre las variables y concentrandose el riesgo en las personas que dicen sentir pérdida de fuerza

en sus manos al menos una vez al mes (OR=1,1[1,05-1,20] (Ver Tabla 7).

Por ultimo, en lo que tiene que ver con la piel de aspecto amarilloso (ictericia), se observé para el
segmento de personas con niveles superiores al considerado como normal, un 98,0% de personas
que no tienen presente este signo, seguido de dos de cada cien en donde se observé este sintoma

(2,0%). no hubo asociacidn entre este sintoma y los niveles de mercurio (p=0,68) (Ver Tabla 7).



Tabla 7 Resultados de las pruebas de hipotesis y OR: mercurio y algunas caracteristicas
sociodemograficas, ambientales y condiciones de salud.

Mercurio en cabello (>1pg/L)

Variable Si (%) | No (%) Valor p OR-IC
Sexo
Masculino 30(58,8) 124(46,1) 0.09* 1,5[0.92- 2,57]
Femenino 21(41,2) 53,9) ' 1
Edad
0-4 afios 2(3,9) 52(19,3) 6,8[1,04-31,0]
5-14 afos 10(19,6) 68(25,3) 0.043 1,7[0,75-4,2]
15-44 afios 23(45,1) 88(32,7) ' 1,0[0,49-2,05]
> 45 afios 16(31,04) 61(22,7) 1
Area
Urbana 10(19,6) 52(19,4) 1
Rural 40(78,4) 199(74,3) 0,45* 0,30[0,03-2,5]
Centro poblado 1(2,0) 17(6,3) 1,04[0,49-2,22]
Fuente de consumo de agua
Acueducto publico 4(7,8) 31(11,6) 0,49[0,21-1,17]
Acueducto comunal o veredal 2(3,9) 38(14,2) 0,20[0,04-0,88]
Pozo sin bomba 0(0,0) 7(2,6) 0.035 NC
Agua lluvia 38(75,5) 133(49,8) ' 1
Agua embotellada o en bolsa 7(13,7) 55(20,6) NC
Otro 0(0,0) 3(1,1) NC
Consumo de pescado
Si 49(96,1) 246(91,8) 0.28% 1,99[0,5-7,6]
No 2(3,9) 2(8,2) ' 1
Salivacion excesiva
Nunca 44(89,8) 251(93,3) 1
Al menos una vez/mes 5(10,2) 12(4,5) 2,37[0,79-7,07]
Al menos una vez/semana 0(0,0) 1(0,4) 0,44* NC
Al menos una vez/dia 0(0,0) 3(1,1) NC
Menor frecuencia ¢ Cual? 0(0,0) 2(0,7) NC
Mala memoria
Nunca 26(53,1) 162(75,0) 1
A veces 17(34,0) 40(18,5) 0,09 2,6[1,3-5,3]
Siempre 6(12,2) 14(6,5) 2,6[0,94-7,5]
Dolor de cabeza
Nunca 44(89,8) 182(83,9) 1
Al menos una vez/mes 3(6,1) 25(11,5) 0,49[0,14-1,71]
Al menos una vez/semana 1(2,0) 7(3,2) 0,51* 0,59[0,07-4,9]
Al menos una vez/dia 1(2,0) 1(0,5) 4,1[0,25-67,4]
Menor frecuencia ¢ Cual? 0(0,0) 2(0,9) NC
Pérdida de fuerza en las manos
Si 46(91,8) 198(91,2) 0.70% 0,25[0,05-1,11]
No 4(8,2) 16(7,4) ' 1

* No significativo

NC: No calculado por tamafio de muestra

En relacion al area de residencia, se observé una distribucion desigual, coherente con los valores

absolutos reportados; de los afectados, el 19,6% vive en zona urbana, el 78,4% en zona rural del

municipio y el 2,0% en algun centro poblado del municipio. No se observo asociacion estadistica




que explique relacion entre el area de residencia y la presencia de mercurio en cabello por

encima de los limites normales (p=045).

En cuanto a la fuente de agua de consumo, se observé que la mayor proporcion entre las
personas con niveles por encima de lo normal de mercurio en cabello, su fuente de agua es la
lluvia (74,5%), seguido de las personas que utilizan el agua embotellada o de bolsa para su
consumo (13,7%), el tercer lugar lo ocupan los hogares que tienen acueducto publico y utilizan
esta fuente para su consumo (7,8%), por ultimo, cuatro de cada cien hogares en Turbo toman su
agua para el consumo del acueducto comunal o veredal. Se observé diferencias estadisticamente
significativas entre estas dos variables (p=0,035), siendo un factor de proteccién en un 80% para
las personas que tienen como su fuente de consumo de agua el acueducto comunal o veredal

respecto a las que dijeron utilizar el agua lluvia (OR=0,20 [0,04-0,88] (Ver Tabla 7).

Del total de personas con niveles de mercurio por encima de lo normal, casi la totalidad de las
personas estudiadas (96,1%) consumen pescado; pero no se observo asociacion estadistica entre
estas variables (p=0,28) (Ver Tabla 7).

44 AJUSTE DE VARIABLES ENTRE LOS NIVELES DE MERCURIO Y ALGUNAS
CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS, AMBIENTALES Y DE SALUD.

Se incluyeron en el modelo de regresion las variables que al combinar en las pruebas de hipétesis
con el mercurio, mostraron significancia estadistica. De las trece variables cruzadas, se observo
que cinco (38,5%) mostraron asociacion; el sexo, la edad, la fuente de consumo de agua

(acueducto veredal), la mala memoria y la pérdida de fuerza en las manos.

Al correr el modelo de regresion, se observo que dos de las cinco variables, conservaron su
asociacion estadistica, pudiendo decirse que aspectos como el sexo y la memoria son variables

que explican los niveles altos de mercurio medidos en cabello.



Tabla 8 Modelo de regresion para mercurio y algunas variables sociodemograficas, ambientales y de
salud. Turbo, 2019.

Variables en la ecuacion Valor p OR .C. .95% para EXP(B)
Inferior Superior

Pérdida de fuerza en las manos 0,05 4,56 1,00 20,76
Pérdida de fuerza en las manos 1,00 0,00 ,00
Edad 0,13
Edad 0-4 afios 0,05 0,42 0,17 1,02
Edad 5-14 0,11 0,47 0,19 1,19
Sexo (mujer) 0,04 0,53 0,26 0,99
Fuente de agua 0,32
agua_cate (1) 0,07 4,13 0,91 18,68
agua_cate (2) 1,00 47,05 0,00 NC
agua_cate (3) 0,19 1,90 0,72 4,97
agua_cate (4) 1,00 229236951,70|,00
Memoria (nunca) 0,01
Memoria (a veces) 0,01 2,90 1,30 6,20
Memoria (siempre 0,09 0,37 0,12 1,15
Constante 0,000005 5,69

Fuente: Construccion a partir de resultados.

Asi mismo, el ser mujer se convierte en un factor protector para este fendmeno (OR=0,53[0,26-

0,99]) y el tener a veces mala memoria es un factor de riesgo para el mismo evento (OR=2,9[1,3-

6,2] (Ver Tabla 8).

Respecto al modelo seleccionado, se observé una sensibilidad del 80,4% en sus estimaciones,

representando con esto un buen modelo para determinar las variables que se asocian con los

niveles de mercurio, pero una bondad de ajuste un poco baja (36,8%).




5. DISCUSION

Una de las préacticas recurrentes en el ejercicio de la actividad de mineria de oro, es el uso del
mercurio para separar el oro de otros metales por ser econdémico, facil de conseguir, rapido y
eficaz (123). La dimensién de las amenazas directas que representa la exposicion a mercurio para
la salud es entre 10 y 15 millones de personas que participan en la extraccion de oro mediante la
mineria artesanal, principalmente en paises de Africa, Asia y Sudamérica. Segun los calculos de
la evaluacion mundial sobre el mercurio de 2013, en el sector trabajan alrededor de tres millones

de mujeres y nifios (124).

Acorde a los resultados obtenidos y considerando los grupos de poblacién estudiados en el
municipio de Turbo se evidencid que la mayor exposicién de mercurio en cabello por encima de
los valores de referencia normal establecidos por la OMS (>1 pg/g) se presentd en los hombres
en el grupo etario de 15-44 afios. Estos valores, son congruentes con lo reportado por Yan et Al,
Gutiérrez-Mosquera et Al. y Olivero-Verbel en los cuales los hombres adultos presentaron
niveles mas altos de THg en el cabello que las mujeres adultas y los nifios. Las variaciones entre
los individuos se basan en su susceptibilidad en la acumulacion de mercurio y diferencias
geneéticas (19,63,125).

El estudio de Gutiérrez-Mosquera también refiere que en los hombres, los niveles de Hg
aumentaron en el grupo de edad 20-40 afios a 22,86 pg / g, sin embargo Se encontr0 una
disminucion gradual en el grupo de mayor edad de 40-60 afios a 13,76 pg / g; 60-80 afios a 0,08
ng / g, lo cual es coherente con los resultado obtenidos en el municipio de Turbo en el cual se
evidenci6 una disminucién en la exposicion a mercurio en el grupo de edad de 15-44 afios con un
7,2% por encima del valor normal pasando a un 5% en el grupo etario de 45 afios y mas. Esto se
explica, debido a la velocidad mas lenta del metabolismo del mercurio y al cabello menos denso
(63).

Se encontro que este grupo de personas consume agua de fuentes como la lluvia (75,5%), agua
embotellada o bolsa (13,7%), acueducto publico (7,8%) y acueducto comunal o veredal (3,9%)
(71). Este resultado podria sugerir que no se estan realizando proceso de tratamiento casero para
el consumo de agua segura tales como desinfeccion mediante hervido, filtracion o cloracién. De

igual forma, el embotellado de agua en el distrito de Turbo podria no estar siguiendo los



procedimientos regulares, lo cual concuerda con lo reportado por Diaz et Al., indicando que se
podria estar distribuyendo un agua contaminada y consumida por quienes estan expuestos en la
zona (71). No obstante, este es un dato que requiere de verificacion por parte de un laboratorio
certificado.

Otro de los hallazgos relacionado con los habitos de consumo de la poblacion determiné que el
96,1% de las personas expuestas consume pescado. Aunque este estudio, no considerd la
frecuencia del consumo de pescado, el hallazgo es congruente con lo reportado por Camacho et
Al, en el cual la ingesta de pescado es un factor estrechamente asociado con el aumento de THg
en el cabello, considerando que en las zonas de mineria el consumo de pescado es una de las
principales fuentes de proteina. La exposicion al Hg debido al consumo de pescado se podria
considerar como un factor de riesgo para el incremento de los niveles de mercurio en cabello
(20), en este estudio para estas variables no se presento asociacion estadisticamente significativa

lo cual concuerda con lo informado por Olivero-Verbel et Al. en el analisis de correlacion (72).

Diversos estudios sefialan que la exposicion a metales pesados como el mercurio genera
afectaciones en salud que incluyen trastornos cardiovasculares, dafio neuronal, lesiones renales,
riesgo de cancer, diabetes (57-59) e hipertension (61). La intoxicacidn cronica por mercurio se
presenta temblores, hipertrofia de tiroides, taquicardia, gingivitis, cambios en la personalidad,
eretismo, pérdida de memoria, depresion severa, delirios y alucinaciones (126). La
neurotoxicidad se manifiesta con temblores y pérdida de sensibilidad en dedos de ambas

extremidades, ataxia, pérdida de vision y audicion, espasmos y finalmente coma y muerte (127).

Dentro de los signos y sintomas en salud analizados, se encontr6 que pese a que no se observaron
diferencias estadisticamente significativas para sudoracion ni salivacion excesiva (p>0,05), si se
hallaron para las personas que dijeron que a veces olvidan las cosas (0R=2,6[1,3-5,3]). No se
observaron diferencias estadisticas que corroboren la asociacion entre las personas con niveles de
exposicion a Hg por encima de lo normal con signos y sintomas como tristeza, dolor de cabeza,
temblor distal. Sin embargo, con la pérdida de fuerza en las manos al menos una vez al mes si se
produjo asociacion estadistica (OR=1,1[1,05-1,20]).



6. CONCLUSIONES

El desarrollo de actividades de mineria de oro a pequefia escala en el municipio de Turbo ha
contribuido a la contaminacion ambiental convirtiéndose en un determinante que incide en la
salud publica del territorio. La investigacion, suministra informacién relevante sobre los niveles
de exposicion de mercurio en matriz biolégica cabello de la poblacién que se encuentra ubicada
en la zona de influencia de mineria. Los resultados de esta investigacion reportan que el 15,9%
de las personas del municipio de Turbo que participaron en el estudio muestran niveles de
mercurio por encima de los limites permisibles establecidos por la OMS (>1pg/g). En el grupo
de menores de 4 aios el 1,8% supero el umbral establecido por la OMS, en los menores de

5y 14 afios el 12,2% y en el de mayores de 15 afos el 20,3%.

Algunos de los factores que condicionan la exposicion al mercurio estdn vinculados a
condiciones sociodemograficas como sexo o edad identificAndose una mayor proporcion de
afectacion en los hombres (58,8%) y en el grupo de personas econdmicamente activas (15-44
anos; 45,1%); la ingesta de pescado (96,1%); obtencion de agua para el consumo proveniente de
agua lluvia (74,5%) y de agua embotellada o de bolsa (13,7%); area de residencia siendo el area

rural (78,4%) la zona con mayor reporte de afectados.

En relacion a los signos y sintomas que se evidenciaron con mayor proporcion en los menores de
4 anos se encontraron la pérdida de peso (10,6%), sudoracion y salivacion excesiva (14,3%). En
el grupo etario de 5-14 afos, se encontré que la pérdida de cabello (73,1%) ocupd el primer
lugar, seguido de dolor de cabeza (41,8%) y tristeza sin motivo aparente (20,9%). Finalmente, en
el grupo de mayores de 15 afios se encontr6 que los problemas de piel ocuparon el primer lugar

con 91,1%, seguido de tristeza sin motivo aparente (36,8%), falta de memoria (29,5%).

Sin embargo, aspectos como el sexo y la memoria son variables que explican los niveles altos de
mercurio medidos en cabello, ya que conservan su asociacion estadistica al aplicar el modelo de
regresion. De tal manera que, el hecho de ser mujer se constituye en factor protector y la mala

memoria en un factor de riesgo para el mismo evento.



7. RECOMENDACIONES

El estudio, evidenci6 algunos signos y sintomas que se manifestaron en especifico en la
poblacion menor de 4 afios, de 5-14 afios y de 15 afios en adelante. Por tal razén, seria
interesante adelantar estudios de morbilidad en la zona, que se constituyan en un punto de
partida para suministrar informacion respecto a la proporcion de personas que enferman
en un escenario como el de exposicion ocasionado por la contaminacién con mercurio en
el distrito de Turbo. Se convierte ademas en insumo para el disefio de programas y

estrategias que den respuesta al diagndstico encontrado.

Dada la exposicion presentada en la poblacion como consecuencia del impacto en la
calidad ambiental por la actividad minera, caracterizar la situacion de salud ambiental en
la zona bajo el modelo de Fuerzas Motrices (Presion-Estado-Exposicion-Efecto-Accidn)
el cual permitira ademas tomar decisiones en torno a las intervenciones ya sea a nivel
individual y/o colectivo que se deban desarrollar para afectar de manera positiva los

determinantes ambientales.

Formular estrategias de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud para la
poblacion expuesta en la zona de mineria de oro que involucren a los diferentes actores
gubernamentales, organizaciones de base comunitaria, ONGs, academia y demas

entidades basado en la Atencién Primaria en Salud (APS).

Comunicar y sensibilizar sobre los factores de riesgos y factores protectores en los
distintos entornos laboral, institucional, comunitario, familiar y educativo producto del
uso del mercurio en la actividad de mineria de oro en la zona. Fomentar redes de apoyo
constituidos por agentes comunitarios de la zona que propendan por el bienestar de la

poblacion, hagan seguimiento y vigilancia local. Notificar

Implementar el Plan de Mercurio para el sector Salud como parte del compromiso
asumido por Colombia con el Convenio de Minamata y la Ruta Integral de Atencion en
Salud.
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o van drigdas o Jefe del hogar. En caso de
seenel de la entrevista, se debe interactuar con {la)
usados unicamente para efectos de analisis y conyuge, 0 una persona mayor de 18 allos que resida habituaimente en & hogar y

no se publicard in formacidn de forma que pueda ser deradofa) como inf Kénea para responder
/ Jefe del Hogar: £ k3 persona que por su edad, por ser el principal sostén
econdmixo de ka famia o por otras LH dopor sus miemb
coma tal. Puede ser hambra o mujar; v deadad,

semgr ey cuando sean eljefe de hogar 0su cdnyuge

*Buenas dias, mi oe ey trabajo para ls universidad de Cordoba. Estamos realizando el estudio de
evaliacdn del grado de wnacadn par 0 y Olras 285 100cas y su afectaciin enla salud humana en ks poblaciones de la
cuanca dal ro Atrato, como ¢ ncia de Bs actvidades de i3, que tiane por cbjeIve evaluar kas condiciones de salud de &3
poblackin d difs ondciones de wday de exposicidn; asi coma difs caracters tales.

Su hogar ha sdo do a azar para participar en ¢ dio; en este haré una car acierizactn del hogar, ke voy a hacer unas
preg das con bs fisicas y de kas personas que acd , B e, podran ser sekc das algunas
personas de suhogar, y deber dn asistr a una jormada én la que se hardn diferentes actividades de vaioracdn ! toma de muestra de sangre,
cabello uanng; medidas de b, pesa, iy il prueba neurapscoldgica o de coeficiente intelectual y una detallada valaraddn
médica en la que professonales expertos ensalud, relazaran diferentes madiciones para evaluar elestado de safud de su familiar 0 suyo en
case de ser selecoonado.

Su partiapacidn e voluntana, puede dejar de responder preguntas st asi 1o desea o comidera que no b debe responder; de igual forma
puede terminar b encuesta en cuaukr momanto. Usted no recibird pago alguno por participar en este estudia, pero tampaco ke

ocasonard gastos de ningdn 190. Toda ta infarmacidn que usted nos brnde saserd daen fidencialidad y no serd
mostrada a atras personas.

Las preguntas se encuentran distribuidas en ocho bloques y pueda tomar entre 30 y 40 minutos.

{Tiene aiguna pregunta? (Pademosc ?

£n do(a) acepta d

vos — [(contine |
2. NoD—b-

Nambire del encuestador

Facha

Pessonas que companen ¢ hogar: DD

C vizacidn de las . P @ hogar
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1. Eltipo de vivienda ocupada por el hogar es:

1 D Casa

2 D Apartamento

3 D Cuarto{s) én

a [0 cuantofs) en otro tipo de
s [ viiendaindigena

& D Otra vivienda (carpa, vagdn,

embarcaddn, cueva, refugio
natural, puente)

2. {6l material predominante de las PAREDES
exteriores de fa vivienda ocupada por ol hogar
1 [] sarequerevacado
2 D HBareque sin revocar
3 D Madera burda, 1abla,
4 D Guadua, cafia, esterflaotro
5 D Bloque ladn o, pledra, madera
6 [ Materiat prefabricado
7 D Teerra pisada, adobe
8 D Zinc, teda, candn, atas, desachos,
9 [ Sinparedes
10 D Otro:

6. Con cuales de los sigulentes servicios pablicos, privados o
comunales cuenta la vivienda:

Observey anote. Sofo en caso de duda, pregunte. S O No
1 Energla eecrica.. 1 D 2 D
>
2 Gasnatural conectado ared publica. 1 4 2]
3 Acveducto 1 23
4 Akantarlado—. .. 1[] :

2
5 Recokcion de basuras 1 Q_D (]

s per s e

L N

oooooo

7., ¢Cémo eliminan PRINCIPALMENTE la basura en este hogar?

La recogen los servicios de aseo (pblicos o privados)
La queman

La entlerran

La botana unrio o quebrada, caio, laguna

La botan a un patio, lote, zanja o bladio

La recoge un servicio informal (20rra, carreta, etc.}

Otro:

3. ¢ B material predominante de los PISOS delavivienda es?

| Madera puida y acada, parqué

0 Marmadl

;O Afombra o tapete de pared a pared

«[J Baldosas, vinilo, tableta o ladrillo, caucho, otros
Materisles sinteticon

s [ Maderaburda, madera en mal estado tabla o tabion

s« Cemento ogranvilla

7 Twrracarena

B | Otro,

1
2
3
4
5
6

8. € serwcio sanitario que utiliza este hogar es:

Se refiere al sistema usado por acumulacion y
&iminacio n de excretas

[[] modoro conectado a akantarilado?

] modoro conectado a poo septico?

D Inodoro sin conexion a akantarillado no pozo séptico?
[] Letrina {pozo negor, hoyo?

[ no tiene sanitario?

D Otro:

1
2

9. €l servido sanitanio que utilliza este hogar es:

D D& uso exchusvo de lis personas de este hogar?
[Jécomparido con personas de otros hogares?

Anduyendo sak ycomedor {de cuantas CUARTOS dispone
este
Excluya coonas, bafiosgarajes y custon destinados &
negocians

OO

1 iTione duiha 0 Az adord Cannitada-a ALULDULTO?
1+ Os
a Owe

5. ¢ En cuantos de @505 cuartos duermen
las personas de este hogar?

0

11. En donde preparan los akmentos las personas de este hogar:

1 D En un espacio exchusivo para cocinar
2
3 [] nopreparanatimentos

4 D En ninguna parte, no tienen cocing

En un espacio NO exclusivo para cocinar

96




El conocimiento

es de todos Koo

12. La cocina o sitio para preparar los alimentos es:

1 [[] o wo exclusvo ded hogar
2 [[] compartdo con atros hogares

La salud Minsalud

es de todos

| l lesla prindpal fuente de agua que utilizan para LAVAR los

13. Con que energla o comnsutible codman
PRINCIPALMENTE on este hogar
1 Becricdad

Petrolen, gasoling, kerosene, alcohol, cocnol
[[] sasnatuest conectan a red patsica

Gas propano en glindor o pipeta

Lefia, madera o carbdn de leda
[[] camonMineral
B Materisies de desecho

Ninguno

o R ww

en el hogar
mio pibico

CI Acueduao comunal o veredsl
) [[] Pow conbomba
D Poro sin bomba, jaguey

4

5 Manantial, nackmiento
6 [J %o, quebrada
7

14. {Que tipo de alumitr ado utilizan PRINCIPLAMENTE en

este hogar?
1 [] secrio

2 [[] sotar, bioener gia, otros
3 [] xerosene, petroteo, gasofina
4 [] vea

5 [[] Ninguno

15. {Cudnto tiempo gastanen ir y volver por agua?
Horas . Minutos

®

HEEN

1 E €n eisitio
-3 Ny/Nr

16. Cuales ka principal fuente de agua que utiizan pam
roalizac £l ASEQ PERSONAL jbafio ylavado de manos)
1 [] Acueducto pibtico

[[J Acueducto comunal o veredst

[ rozocon bomba

[ pozosinbamba, jaguey

[ sguamuva

D Manantial, nackmie o

[J #sa quetrada

[ reapobica

9 [7] camotanque

10[] Aguatera

11[] Aguaemboteiiada o en botsa

12[[] Donacidn

~ID Otro:

LI I R T

16. (Cudl s la principal fuente de agua que utilizan para consumo?
1 Acveducto pabiico
2 Acveducto comunal O veradal
3 [ rozo sinbomba, jsguey
4 D R0, quebrada

Aguatero
Aguabvia

7 [ Aguaembotetiada o en botsa

] D Danacin

9 [] mea potica
10 Db«ualwn
1 D Pila plbica
1 D Carrotanque

-1 D Otro:

18.. ¢Cudl es el principal tratamiento que be realizan al agua que
usan para BEBER en este hogar?

10 cono 6 ] owno
2] evan 7 [hecantan o usan #itvos
3 Horvido natur ales)
4 G cxposiciin a sol B D Otro:
s[J ratros 2 Ninguno
17.. {Cudl es el principal tratamiento que Je realizan al agua que
usan para PREPARAR los alimentos en este hogar?
100 oo & [] oxno
2] pasvmas 7 [[] Ladecantan o usan fittros
3] Henido naturales
4[] egoscsonatsal
s[J ravos 4[] owe:
2[] Mnguno
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El conocimiento

Colcisncins
es de todos

1. La vivienda ocupada por este hogar es:

1] propia, Totaimente pagada
2 Dvm 2 estén pagando

3 mtn d
a[7]  enwufructo con permiso del propietario,

s pagoagune
5 [_Jposesion sn tiuio jocupante de hecho)

] Eﬂromedad colectva
a1 [ Jowa:

o subarriend

La salud

Minsalud
es de todos g oo

Vent&dor 0 abanico

Estufa eddctrcaade gas

Senvicio de intemet

Bicideta

Motodciet para uso del hogar

Carra par teular o automovil para uso del hogar

Radio
Telefono celutar
Tedevisidn

*Por favor digame Jos nombres y apellidos completos de las personas que habltualmente viven en este hogar, hayan dormido o no la noche anterior aqui.
Comencemos por o jefe{a)del hogar, luego e conyuge, hijos de mayor a menor edad, otros parientes y otr 0s noparientes™

1. Numerode orden de ta persona

OO

2 Nombres y apelidos

N*Contacto N°1
N*Contacto N°2_

1s[Jane [] :
oa [J] me[ 1] M@v

3. Vive Habtuaimente aqul

4.(ual o5k fecha de nacimiento

{ 5

5. Cuantos aflos cumphdos tene (..}

Latos [J[J] 2meses HH@

{Soko para menores deunafio]

S0 mnoce o di, me 0.9
e 0 i g

* 5 esmence de 1 %0, motelos
.

6seo 1 Jrombre ——=  [ENRNSI
i
3 owe
7. Mujer entre 10y 49 afi0s 4| | estd embarazads aqusiments?
15 [ 230 [
8 Mujerentre 10y 49afios 4{..) estd do actual ?

15 [ 2me [

9. ¢Cudles ol parentescode (..) con eljefe delhogar?

1. Jete del hogar D
10. De acuerdo con su cultura, pueblo, rasgos fisios,¢f.. Jes

0 sereconoce

1] wdigena

2|_|] Gitang/rom

Razal def archipiélago

Palanquero{a) de San Basiio
Negro/mulato/ afrocolombiano|a), afrod
Ningunode ks antenores {mestixo)

Ty

3
4
5
6.

11 Nacid on:
1.[Jen este Municpio
2 [Jprro maicipio
3.[Ppromis

12 En cudl muntipo y departamenio nacd
[ municigo

D Doepnmmmto
13. Ssemgre ha vivido en este MuNapio ? (Donde esta hodencola entrewst )
wil]  ame [

14, :Cuantos afigs contnuos hace que vive | ) en este munkipio

nm

L Numerode arden de 1a persona
2. Nombres y apelidos,

oo

N*Contaco N°1

N*Contacto N°2

3. Vive Habitualmente agqul

5. Cuantos aos cumphdos tene|..|

]

1. Afios

Thombee — RSSO
2. mujer
1 Jowe

6. Sexay

Aluale




7.Mujerentre 10y 49af05 4| .| estd embarazada actualmente?

15 [] 20 [

8 Mujerentre 10y 49305 ¢{..) estd amamantando acaimente ?

15 D 2:NoD

9. ¢Cull es @ parentesco de | ) con ¢ jele del hogar?

2 Pargalesposo/conyuge 10. Cufadajo)
3 Higlhip 11 Tioja)
4 Nuera/yermo 12. Sobrinoda)
5  Nwta/o 13 Prmoda)
6 Padre/madre 14, Hjofa) nobiokgko{a)
7 Abusia/fa) 15.  Otro familiar
8 Suegrofla) 16. No panente
9 Hermana/ o) 17. Emgleada domestica
o cudandero
18 Hjcfa) ofamibar de la
empleada doméstia o cudandero

10. De acuerdo con su cultura, puehio, rasgos fiscos, .- Jes
0 € reconoce

1[J wdigena

2| | Gitang/rom

31 |Razal del archipiélaga

4. Paanquero{a) de San B ilo
5[] Negrofalsto/ ak ocotombi
6. ] Ningunode sos anteriares {mestizo)

=,

Ial afred e
al
\al, e

11 Naxio en:
1 Jén este Muncpio
2[Jotro macipio
3[ovo pais

Pawatats

12. £n cusl municipo y departamanto nackd

000 meeeo_______
DD Departamento

13. Slempre ha vivido @n e 5te MUNCIPIo? (onde et hadendo s estrevsts |

L‘nD 2MNo D

14 { Cudntos afios Continuos hace que vive || @n este municipo

0]

1. Numerode orden de ka persona

0o

2. Nombires y apelidos

N*Contacs N1

N*Contacir N°2

3. Vive Habstualmente aqul

1s[Jane [

4A.(ual s % fecha de nacimionto Dia Mes) Al
Enomdd&.mwdmacﬁ “3" en la cas i quo o esponda

S Cuantos afias cumplidos sene ||

os (] 2Meses I

1> | !
[ S esmenor de 1 alo, motelos {0t para menores de un afo)

U Jrombee —  FEESESINN
A
i oo

7. Mujer entre 10y 49 aflos || estd embarazada actualmente?

150 D moD
8 Mujerentre 10y 49 aflos ¢{..) estd amamantando actualmente?

ws [ 0[]

6. Sexo

99

9. (Qudl eselparentescode () con ¢ jefodel hogar?

2. Pargjafesposo/conyug 10.  Cudadajo)

3. Hjo/ia 1. Tofa)

4. Nuera/yemo 12,  Sabrinofa)

5. Neeta/o 13, Pomoda)

6. Padre/madre 14, Hijoda) no biodgicoda)

7. Abuelo/R) 15.  Otro familiar

8.  Swegrofial 16,  Noparente

9. Hermana/fo) 17. Empleada domestea
ocuidandora

18, Hiolalo familar de ta
EMPIEaaa dOMEs T 0 CUMIAN08ro

10. De acuerdo con su cultura, pueblo, rasgos fiscos 2. s
0 sereconoce

1 Indigena

2 Giang/ram

3| |Raizal det archipidiago

4.|_|Patanquero{al de San Basilo

S.D Negro/mulato/ afrocolombianoa), afrodescendsante
6._|Ningunode los antenares {mestizo)

11 Nacsé en:
1.DI‘:| este Munipio Pasealald
2{T]otro maipio
3[Jotro pais

12. £ cual municipo y departamento nackd

00O munise,

DD Departamanta

13. Sliempre navﬁoncm ™ ? (Donde 035 ha ciando ls eM v )

151 2No

14, (Cudntos afias continuds hace que vive |..) en este munikpio

mm




T

1 Numerode ordan de 1a persona

LU

2. Nombres y apelidos,

N*Contacto N°1

N*Contacto N°2

15 ]2 []

4. Cual esla fecha de nacimiento Dia Mes Afig|
[F76 conace & din, meso ano, escitm "3" en 18 casil que oM e3ponda

3. Vive Habrtuadme nte aqul

5 Cuantos afios cumplidos teneq..|
OO0 2meses

1. afos
[ % esmence Ge 1 #h0. anote o ] {So% para mEnores de unaho)
6.Sexo

U Jrombee —  FRRESIINN
2 JMuer
3[Jow

7. Mujer entre 10y 49 afias ¢ ... | estd embarazada actualmente ?

1s [ 2ne[]

8. Mujerentre 10y 49 aflos ¢(...) estd amamantando acuaimene?

15 D ZﬂoD

L8

2,
3.
4.
¥
6.
7.
8.
9.

{Qudl eselparentescode | ..) con & jefe dal hogar?

Parejafesposafconyus  10.  Qufiadalo)

Hio/Mia 1. Tofa)

Nuera/yemno 12.  Sobrno{a)

Nieta/o 13, Pamofa)

Padre/madre 14, Hipfa)no bokgeoda)

Abuelo/fa) 1S.  Otro familiar

Suegrofla) 16.  No parientse

Hermana/{o) 17. Empleada domestica
ocudandero

18, Hijo{a) o familiar dela

10. De acuerdo con su cultura, pueblo, rasgos fiscos 2(.Jes

O sereconoce

1 indigena

2 Gitang/rom

3] |Raizal del archipidiago
A.L_|Patanquero{al de San Basio

SB Negro/fmulato/ akrocolombianadal, afrodescendsente
6.|_INngunade ks antenores {mestizo)
11 Nacié on: S —
1 Jen este Munepio Pawalas
3[Jowo pais
12. En cua municpo y dapartamento nacsd
OO0 muicpe

D D Departamento

13. Sempre wlo en MUNGPH 7 (Donde esta haoendola enyessta) 14_{Cudnios afas continuas hace que vive {..] en este municipo
15 2No ﬁmD
VI, SEGURIDAD AUMENTARIA _

“A continuad 6n de haré unas pregunt as rel acionadas con la aliment acién en su hogar en Jos Gitimos 30 dias™

1 En los ditmos 30 dias por falta de dinero v otros
recursos JARuna verusted cakon adultoen su hogar
dejd de desayunar, Amorzar acenar?

1] 2% [ S

3.¢QUOW°¢M,O

{Diferentes opciones) S
1. Pesca D
- O

Labores doméstcas D

]
O

Ventas ambulantes D

Agricultura

Construccidn

oo ooOogs

. Otras actividades

O

Reakzd aguna actividad para resobver la fala

de dine |amentacion?
=)
SO e O

4. En fos Uitimas 30 dias por falta de dinero u otr
recursos dAgun menor de 18 aflos
dejd de desayunar, smortar o cenar?

i1 280 [
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ANEXO B

Valores de referencia para muestras biologicas

Sustancia | Matriz Grupo Valor de | Fuente Valor de | Fuente
poblacional | referencia referencia
para para
exposicion exposicion
ambiental ocupacional
Mercurio | Sangre | Rango de 15 | 5 pg/L WHO 2008 15 pglL WHO
. anos en | 7 yglL 25 pg/L 2008
Orina | adelante
para
exposuqon gl 5 uglg
ocupacional.
Cabello Todas las
edades para
exposicion
ambiental.
Fuente: OMS, 2008
ANEXO C
Valores permisibles para agua de consumo humano
Matriz Valores limites permisibles
Mercurio 1,0uglL’
Plomo 15 pg por litro?
Arsénico 0.01 parte por millén (ppm)?2
Cadmio 0,03 mg/L 3

Fuente: Resolucion 2115 de 2007
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REQUISITO

ALIMENTO

LIMITE MAXIMO
(mg/kg PESO
FRESCO)

Mercurio - Hg

Productos de la pesca y carne de pescados, excluidas
las especies del numeral 7 de la presente tabla. El
contenido maximo para los crustaceos se aplica a la
carne de los apéndices y el abdomen. En el caso de los
cangrejos 'y crustaceos similares (Brachyura vy
Anomura), se aplica a la carne de los apéndices.

0,5

Carne de los siguientes pescados:

Rape (Lophius species)

Perro del norte (Anarhichas lupus)

Bonito (Sarda sarda)

Anguila (Anguilla species)

Reloj (Hoplostethus species)

Cabezudo (Coryphaenoides rupestris)

Fletan (Hippoglossus hippoglossus)

Rosada del Cabo (Genypterus capensus)

Marlin (Makaira species)

Gallo (Lepidorhombus species)

Salmonete (Mullus species)

Rosada chilena (Genypterus blacodes)

Lucio (Esox lucius)

Tasarte (Orcynopsis unicolor)

Capellan (Trisopterus minutus)

Pailona (Centroscymnus coelolepis)

Raya (Raja species)

Gallineta nordica (Sebastes marinus, S. mentella, S.
vivipaus)

Pez vela (Istiophorus platypterus)

Pez cinto (Lepidopus caudatus),

sable negro (Aphanopus carbo) Besugo o aligote
(Pagellus species)

Tiburén (todas las especies)

Escolar (Lepidocybium flavobrunneum, Ruvettus
pretiosus, Gempylus serpens)

Esturion (Acipenser species)

Pez espada (Xiphias gladius)

Atun  (Thunnus  species, Euthynnus species,
Katsuwonus pelamis)

1,0




ANEXO D

ANEXO E

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo del estudio. Evaluar las condiciones de salud de la poblacién que habita en la Cuenca del Rio Atrato y su relacién a la
exposicién a contaminantes ambientales producto de la mineria de oro.

Procedimientos que se realizaran para la toma de muestras en las personas. A cada participante se le tomara una muestra
de sangre orina y cabello. Las muestras de sangre seran tomadas por venopuncion en el antebrazo con tubos vacutainer (2
tubos de 4 mL cada uno), transportadas en frio al laboratorio y almacenados en refrigeraciéon hasta su anélisis de la
concentraciones de mercurio, plomo, arsénico y cadmio. Las muestras de cabello seran tomadas de la regidn occipital cortando
muy cerca del cuero cabelludo y almacenadas en seco en sobres de papel etiquetados, hasta su posterior analisis. Las
muestras de orina seran tomadas por parte de los mimos participantes con ayuda de los padres, previas instrucciones de los
investigadores.

Molestias o riesgos esperados. La tomas de muestras de sangre puede generar una ligera molestia o ardor al momento de la
puncién o de retirar la aguja al final de la toma muestra. Sin embargo, esto no supone ningun peligro para el participante. En
algunos casos se puede producir una leve inflamacion en el antebrazo al dia siguiente de la muestra, lo cual puede ser aliviado
con la aplicacion de compresas con hielo, sin necesidad de medicamentos. La toma de muestra de cabello no genera molestias
y no representa ningun riesgo para el paciente, debido a que es un procedimiento no invasivo. No hay procedimientos
alternativos para la toma de muestras planteadas en este estudio.

Hola mi nombre es y trabajo en el laboratorio de
Toxicologia y Gestién Ambiental de la Universidad de La Cordoba. Actualmente el grupo de Aguas, Quimica, Aplicada y
Ambiental esta realizando un estudio para conocer acerca de GRADO DE CONTAMINACION POR MERCURIO Y OTRAS
SUSTANCIAS TOXICAS, Y SU AFECTACION EN LA SALUD HUMANA EN LAS POBLACIONES DE LA CUENCA DEL RIO
ATRATO, COMO CONSECUENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE MINERIA y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitir tomar una muestra de sangre orina y cabello por parte del personal
especializado en el area de salud.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tu no
quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habré problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a evaluar el grado de contaminacion
en la salud por metales pesados.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA
INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu
nombre. Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.

1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de 2019




ANEXO F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

Problematica y Objetivo del estudio. El departamento del Chocd es una de las regiones mas ricas en metales preciosos del
pais. Desde tiempos de la colonia, este departamento ha sido un foco de explotacion minera de oro, que ha implicado el uso de
mercurio para lograr la amalgamacion. Los efectos en la salud producidos por la exposicion a mercurio estan determinados por
el tipo de mercurio involucrado (inorganico y organico), generando una problematica de contaminacién ambiental con metales
pesados y consecuentemente un riesgo para la salud humana por exposicion a estos contaminantes, que pueden acumularse
en el agua y los alimentos (pescado, cultivos, ganado). La presente investigacion se realiza con el objetivo de evaluar las
condiciones de salud de la poblacién que habita en la Cuenca del Rio Atrato y su relacién a la exposicion a contaminantes
ambientales producto de la mineria de oro.

Procedimientos que se realizaran para la toma de muestras en las personas. A cada participante se le tomara una muestra
de sangre orina y cabello. Las muestras de sangre seran tomadas por venopuncion en el antebrazo con tubos vacutainer (2
tubos de 4 mL cada uno), transportadas en frio al laboratorio y almacenados en refrigeracién hasta su andlisis de la
concentraciones de mercurio, plomo, arsénico y cadmio. Las muestras de cabello seran tomadas de la region occipital cortando
muy cerca del cuero cabelludo y almacenadas en seco en sobres de papel etiquetados, hasta su posterior analisis. Las
muestras de orina seran tomadas por parte de los mimos participantes, previas instrucciones de los investigadores.
Adicionalmente, se tomaran muestras de agua, pescado y otros alimentos consumidos en las zonas de estudio, para obtener
mayor informacidn sobre los niveles de contaminacion con los metales pesados en estudio.

Molestias o riesgos esperados. La tomas de muestras de sangre puede generar una ligera molestia o ardor al momento de la
puncién o de retirar la aguja al final de la toma muestra. Sin embargo, esto no supone ningun peligro para el participante. En
algunos casos se puede producir una leve inflamacion en el antebrazo al dia siguiente de la muestra, lo cual puede ser aliviado
con la aplicacion de compresas con hielo, sin necesidad de medicamentos. La toma de muestra de cabello no genera molestias
y no representa ningln riesgo para el paciente, debido a que es un procedimiento no invasivo. No hay procedimientos
alternativos para la toma de muestras planteadas en este estudio.

Beneficios que pueden obtenerse del estudio. Los participantes podran beneficiarse mediante el conocimiento de los niveles
de metales pesados en sus muestras, como una medida del riesgo de efectos adversos en salud por exposicién a estos
contaminantes. Se destaca que este tipo de evaluaciones ofrecen a los participantes informacién adicional a la obtenida
mediante los exdmenes rutinarios en salud y puede servir como alerta temprana para tomar medidas preventivas o correctivas
al respecto. Otro beneficio del estudio consiste en la transferencia de conocimiento sobre prevencion y reduccion de riesgo por
exposicion a estos contaminantes.

Garantia de recibir informacion sobre el estudio. Se garantiza a todos los participantes del estudio, dar respuesta a cualquier
pregunta, recibir aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion. Para informacion relacionada con el estudio puede comunicarse a esta direccion:

José Luis Marrugo Negrete - Investigador principal
Tel. (4) 7860381

Universidad de Cdrdoba. Cra. 6 # 76 — 103 Monteria
Laboratorio de Toxicologia y Gestion Ambiental

Confidencialidad de la informacion. Toda la informacién obtenida de las muestras colectadas de los participantes del estudio,
sera manejada confidencialmente cuidando siempre la privacidad de los participantes. Las muestras colectadas seran utilizadas
exclusivamente para los fines del proyecto.

Compromiso de proporcionar informacion obtenida durante el estudio. Al final del estudio, los resultados del analisis de las
muestras tomadas a cada participante, se daran a conocer a cada uno de ellos.



Disponibilidad de tratamiento médico e indemnizaciones. Aunque el presente es un estudio de minimo riesgo, se garantiza
a cada participante del mismo, la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria derecho, en
caso de algun dafio que afecte directamente su salud y que haya sido causado por algin procedimiento realizado durante el

estudio.

Yo,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con cédula de ciudadania

Numero

de

Acepto participar voluntariamente en este estudio y cooperaré respondiendo las preguntas de la encuesta que se
aplicara y dando 8 ml de sangre, una muestras de orina y una de cabello, necesarias para los analisis
correspondientes. Asimismo, declaro que he tenido la oportunidad de preguntar y que las inquietudes que he tenido,
me han sido resueltas.

En representacion legal 0 apoderado de
declaro que participara
voluntariamente en este estudio y cooperara respondiendo las preguntas de la encuesta que se aplicara y dando 8
ml de sangre, una muestras de orina y una muestra de cabello, necesarias para los andlisis correspondientes.
Asimismo, declaro que ha tenido la oportunidad de preguntar y que las inquietudes que ha tenido, le han sido
resueltas.

En calidad de padre D 0 responsable D del nifio(a),
, autorizo su participacién en este estudio y
cooperaré respondiendo las preguntas de la encuesta que se aplicara y autorizo se le tomen una muestra de 8 ml de
sangre, una muestras de orina y una muestra de cabello, necesarias para los andlisis correspondientes. Asimismo,
declaro que he tenido la oportunidad de preguntar y que las inquietudes que he tenido, me han sido resueltas.

Firma:

CCN°

Testigo

Nombre:

N° de cédula:

Direccion:

Teléfono:

Relacion:

Firma:




Fecha: Dia | Mes / Afio 2019

ANEXO F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES

Problematica y Objetivo del estudio. El departamento del Chocd es una de las regiones mas ricas en metales preciosos del
pais. Desde tiempos de la colonia, este departamento ha sido un foco de explotacion minera de oro, que ha implicado el uso de
mercurio para lograr la amalgamacion. Los efectos en la salud producidos por la exposicion a mercurio estan determinados por
el tipo de mercurio involucrado (inorganico y organico), generando una problematica de contaminacién ambiental con metales
pesados y consecuentemente un riesgo para la salud humana por exposicion a estos contaminantes, que pueden acumularse
en el agua y los alimentos (pescado, cultivos, ganado). La presente investigacion se realiza con el objetivo de evaluar las
condiciones de salud de la poblacién que habita en la Cuenca del Rio Atrato y su relacién a la exposicién a contaminantes
ambientales producto de la mineria de oro.

Procedimientos que se realizaran para la toma de muestras en las personas. A cada participante se le tomara una muestra
de sangre orina y cabello. Las muestras de sangre seran tomadas por venopuncion en el antebrazo con tubos vacutainer (2
tubos de 4 mL cada uno), transportadas en frio al laboratorio y almacenados en refrigeraciéon hasta su anélisis de la
concentraciones de mercurio, plomo, arsénico y cadmio. Las muestras de cabello seran tomadas de la region occipital cortando
muy cerca del cuero cabelludo y almacenadas en seco en sobres de papel etiquetados, hasta su posterior andlisis. Las
muestras de orina seran tomadas por parte de los mimos participantes, previas instrucciones de los investigadores.
Adicionalmente, se tomaran muestras de agua, pescado y otros alimentos consumidos en las zonas de estudio, para obtener
mayor informacién sobre los niveles de contaminacion con los metales pesados en estudio.

Molestias o riesgos esperados. La tomas de muestras de sangre puede generar una ligera molestia o ardor al momento de la
puncion o de retirar la aguja al final de la toma muestra. Sin embargo, esto no supone ningun peligro para el participante. En
algunos casos se puede producir una leve inflamacién en el antebrazo al dia siguiente de la muestra, lo cual puede ser aliviado
con la aplicacién de compresas con hielo, sin necesidad de medicamentos. La toma de muestra de cabello no genera molestias
y no representa ningun riesgo para el paciente, debido a que es un procedimiento no invasivo. No hay procedimientos
alternativos para la toma de muestras planteadas en este estudio.

Beneficios que pueden obtenerse del estudio. Los participantes podran beneficiarse mediante el conocimiento de los niveles
de metales pesados en sus muestras, como una medida del riesgo de efectos adversos en salud por exposicidn a estos
contaminantes. Se destaca que este tipo de evaluaciones ofrecen a los participantes informacion adicional a la obtenida
mediante los exdmenes rutinarios en salud y puede servir como alerta temprana para tomar medidas preventivas o correctivas
al respecto. Otro beneficio del estudio consiste en la transferencia de conocimiento sobre prevencién y reduccion de riesgo por
exposicion a estos contaminantes.

Garantia de recibir informacion sobre el estudio. Se garantiza a todos los participantes del estudio, dar respuesta a cualquier
pregunta, recibir aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion.

Para informacidn relacionada con el estudio puede comunicarse a esta direccion:
José Luis Marrugo Negrete - Investigador principal

Tel. (4) 7860381

Universidad de Cordoba. Cra. 6 # 76 — 103 Monteria

Laboratorio de Toxicologia y Gestion Ambiental

Confidencialidad de la informacion. Toda la informacién obtenida de las muestras colectadas de los participantes del estudio,
sera manejada confidencialmente cuidando siempre la privacidad de los participantes. Las muestras colectadas seran utilizadas
exclusivamente para los fines del proyecto.



Compromiso de proporcionar informacién obtenida durante el estudio. Al final del estudio, los resultados del analisis de las
muestras tomadas a cada participante, se daran a conocer a cada uno de ellos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES.

Yo, identificado con cédula de
ciudadania

NUmero de mayor de edad.
En calidad de padre|:|, madre |:| 0 responsable |:| del nifio(a),

, autorizo su participacion en este estudio y cooperaré
respondiendo las preguntas de la encuesta que se aplicara y autorizo se le tomen una muestra de 8 ml de sangre, una muestras
de orina y una muestra de cabello, necesarias para los analisis correspondientes. Asimismo, declaro que he tenido la
oportunidad de preguntar y que las inquietudes que he tenido, me han sido resueltas.

Firma:

CCN°

Testigo

Nombre:

N° de cédula:

Direccion:

Teléfono:

Relacién:

Firma:

Fecha: Dia / Mes / Afo 2019




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

SEMESTRE |

SEMESTRE
1 SEMESTRE Il

SEMESTRE IV

MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO
JULIO
AGOSTO

SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCUTBRE
NOVIEMBRE

Recoleccion de informacion para la propuesta de
investigacion

Elaboracion del planteamiento del problema,
justificacion y objetivos

Revision de bibliografia, construccion del marco
referencial

Construccion del protocolo (Disefio metodoldgico,
cronograma y presupuesto)

Aplicacion de la metodologia (recoleccion de datos,
procesamiento y analisis)

Andlisis e interpretacion de resultados

Redaccion de documento final

0 N o o

Presentacion del proyecto de investigacién

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

CONCEPTO

VALOR

RECURSOS

Actividades de recoleccién de datos

$ 45.000.000

Econdmicos

Anadlisis de muestras humanas y animales

$ 250.000.000

Tecnoldgicos

Sistematizacion

$ 7.000.000

Humanos

Elaboracion y presentacion de los resultados

$ 1.000.000

humanos

TOTAL

$ 303.000.000
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