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El departamento del Choc6 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 amalgamacién (Gabriel
Poveda Ramos 2016). Empresas como US Granger Mining Company y The British Anglo
Colombian Gold han sido protagonistas de la escena minera en todo el departamento
durante el siglo XIX y principios del siglo XX (OCDE 2017). Sin embargo, no fue sino
desde principios de la década de 1980 cuando la explotacion de aluvion, usando
maquinaria como buldozsers y retroexcavadoras, se hizo extensiva en todo el
departamento, pasando de extraer 3.1 toneladas de oro en 1990 a 27.9 toneladas en
2011 (Banco de la Republica y DANE 2015). El 90% de la extraccion de oro en el Choco
proviene de operaciones a “cielo abierto” o aluvial ilegal, que requiere la remocion de
tierra, lavado con agua proveniente del rio y amalgamacién con mercurio liquido (OCDE
2017).

El mayor problema de la mineria aluvial frente al uso del mercurio es que no se puede
garantizar la recuperacion del mercurio tras el “lavado” del oro, el mercurio liquido se
volatiliza en vapores o queda en suspensién en el agua (The wordl bank et al. 2014).
Dado que el mercurio es un elemento que no se elimina del medio ambiente, sino que
sufre un ciclo en la atmdsfera, tierra, agua, viajando grandes distancias desde la fuente de
emision (PNUMA 2014). Esto favorece su movilizacién por las distintas cadenas troficas,
lo que genera procesos de bioconcentracion y biomagnificacion al transformarse en
mercurio organico, que es el generador de efectos adversos para la salud humana y el
medio ambiente (PNUMA 2014).

Los efectos en la salud producidos por la exposicién a mercurio estan determinados por el
tipo de mercurio involucrado (inorganico y organico) (JESUS OLIVERO VERBEL y BORIS
JOHNSON RESTREPO 2002). La exposicion a vapores de mercurio durante la labor
extractiva esta asociada a afectaciones del sistema nervioso central, la funcion renal y
tiroidea (STEPHAN BOSE-O’'REILLY et al.). La exposicién a mercurio organico (producto
de la metilacion al entrar en las cadenas tréficas) genera problemas principalmente en el
psicodesarrollo, razén por la cual los efectos son mas evidentes en hijos de madres
expuestas a metil mercurio en la dieta (Ekino S etal. 2007) (European Environment
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Agency (EEA) 2013) (Paul Schutzmeier et al. 2017). Pero no solo estas personas estan
expuestas a mercurio, sino también a una variedad de metales pesados (CREER 2015).

En la sentencia T622, la cual sustenta el desarrollo de este proyecto se reportan
resultados de investigaciones en la cuenca del rio Amazonas y Bajo Cauca,
documentando afectaciones relacionadas con los efectos a nivel del sistema nervioso,
renal, cardiovascular, cutaneo y respiratorio. Segun la OMS, “En términos generales hay
dos grupos especialmente vulnerables a los efectos del mercurio. Los fetos son sensibles
sobre todo a sus efectos sobre el desarrollo (...). El segundo grupo es el de las personas
expuestas de forma sistematica (exposicién crénica) a niveles elevados de mercurio
(como poblaciones que practiquen la pesca de subsistencia 0 personas expuestas en
razén de su trabajo). En determinadas poblaciones que practican la pesca de subsistencia
(del Brasil, el Canada, China, Columbia y Groenlandia) se ha observado que entre 1,5y
17 de cada mil nifios presentaban trastornos cognitivos (leve retraso mental) causados
por el consumo de pescado contaminado” (OMS 2017b).

Particularmente en el caso del Chocé biogeogréfico, al ser un territorio diverso en flora,
fauna, etnias y culturas, la mineria de aluvién y el uso de mercurio para la extraccion de
oro constituyen una amenaza para los ecosistemas y las comunidades que lo habitan
(Corte Constitucional de Colombia 2016). A la fecha no existen casos documentados por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre alteraciones en el neurodesarrollo de
nifios y nifias residentes en la cuenca del rio Atrato, la Corte Constitucional, en funcién a
los principios de precaucion y prevencion del Derecho Ambiental y en respuesta a la
solicitud de las comunidades indigenas, grupos de académicos y organizaciones no
gubernamentales, mediante la sentencia T622 de 2016 ordené al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, al Instituto Nacional de Salud, al Ministerio de Ambiente, a Codechoc6
y Corpouraba adelantar estudios epidemiolégicos y toxicolégicos del rio Atrato, sus
afluentes y comunidades con el fin de “Determinar el grado de contaminaciéon por
mercurio y otras sustancias toxicas y la posible afectacion en la salud humana de las
poblaciones, consecuencia de las actividades de mineria”, se establece como necesidad
el “estructurar una linea base de indicadores ambientales con el fin de contar con
instrumentos de medida que permitan afirmar la mejora o desmejora de las condiciones
de la cuenca del rio Atrato en el futuro”. Para responder con este y otros lineamientos, la
Corte solicita conformar una “Comision interinstitucional para Chocd”, como estrategia
para garantizar el trabajo articulado entre las instituciones existentes en el territorio.

En el 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el Instituto Nacional de
Salud (INS) y la Universidad de Cérdoba (UC), desarrollaron un estudio bajo el convenio
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interadministrativo 407 de 2016, que tuvo como objeto identificar los efectos sobre la
salud por exposicion a mercurio en departamentos priorizados con presencia de mineria
aurifera y sus impactos, entre los departamentos analizados se incluyé Chocé y es de
este que se presentan los hallazgos. Se incluyeron en el estudio 1096 individuos de 11
municipios. Se encontr6 que el tiempo promedio de exposicion a mercurio en sus labores
fue de 18 afios y el tiempo promedio de uso de 4 afos. De los municipios estudiados los
que presentaron una media de mercurio total superior a los niveles permisibles para
expuestos ambientales en cualquiera de las tres matrices biolégicas evaluadas (sangre,
orina y cabello) fueron: Acandi, Carmen de Darién, Quibdd, Rio Quito, Rio Sucio, Tado y
Medio San Juan, respecto al limite ambiental establecido. En relacién al limite permisible
para expuestos ocupacionales, Istmina y Canton de San Pablo fueron los municipios con
esta misma condicién. El 47,3 % (519) de las personas cumplieron con la definicion de
caso de persona intoxicada con mercurio establecida por el INS. Estas personas fueron
remitidas a sus EPS, para ser canalizadas a la ruta de atencion en salud disefiada por el
MSPS-INS, y asi determinar si requerian tratamiento médico. A partir del enfoque de
género se lograron percibir y comprender las preocupaciones y experiencias de mujeres y
hombres frente a la mineria. En materia de salud la mineria es percibida, como una de las
principales causas de afectacién de la salud de la poblacibn chocoana causante de
enfermedades como el céncer, el deterioro de 6Organos, alteraciones en el sistema
nervioso, malformaciones fetales, intoxicacién y muerte. Esto asociado a la generacion de
residuos producidos por la industria minera, asi como la utilizacién del mercurio (Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS) et al. 2017).

Otro estudio realizado por Olivero y cols en el 2016, evaluaron el estado de contaminacion
por mercurio (Hg) en el Choco a través del andlisis de diversas matrices, en cabello
humano, pescado y sedimentos (lodos) de cuerpos de agua. Reportaron medias de las
concentraciones de mercurio total (Hg-t) en cabello de 6,72 ppm y 0,87 ppm, para Quibdé
y Paimado, respectivamente. Los promedios de las concentraciones de Hg-t en musculo
de pescado encontrados por encima del limite permisible fueron hallados en especies
icticas como quicharo, doncella, barbudo, bagre sapo y beringo. Las especies de
boquipompo, guacuco corroma y denton presentaron niveles de bajo riesgo para el
consumo humano. En cuanto a las muestras de sedimentos de diferentes sitios del Rio
Atrato, estas mostraron bajos niveles de Hg, con muy poca variabilidad entre puntos de
muestreo. Las concentraciones mas altas de Hg-t (>0.10 ppm) en sedimentos fueron
encontradas en la desembocadura del Rio Quito, en el Rio Puné y en el Rio Atrato (WWF
y Universidad de Cartagena 2016).

En este contexto, se propone identificar las condiciones de salud por exposicion a los
contaminantes ambientales seleccionados en poblacion que habita en la cuenca del Rio
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Atrato, asi como en matrices ambientales (agua y pescado), dando respuesta al
requerimiento de la Corte Constitucional y a las necesidades en salud publica de estas
comunidades.

El crecimiento econdmico y la globalizacion han originado evidentes beneficios pero al
mismo tiempo han provocado la aparicion de nuevos riesgos. Existen dificultades e
incertidumbres para identificar con exactitud la relacion causal entre ambiente y salud. La
medicion de la exposicidn a numerosos factores ambientales es compleja y no se dispone
de sistemas adecuados de informacion y vigilancia sanitaria que permitan valorar la
magnitud y gravedad de los riesgos. La informacién disponible sobre las enfermedades
relacionadas con el ambiente proceden de la experimentacién en animales, estudios de
laboratorio, estudios epidemioldgicos y toxicoldgicos. Los resultados de estos trabajos de
investigacion permiten extrapolar y estimar posibles riesgos para la salud publica.
Sabemos, ademas, que algunas sustancias ambientales por debajo de ciertos niveles no
son peligrosas. Sin embargo, otros agentes, tales como alérgenos, radiaciones ionizantes,
contaminantes del aire, preparados quimicos carcindégenos, pueden suponer un riesgo a
niveles mas bajos de los observados (Vargas F 2005).

Asimismo, es importante abordar el tema de la contaminacién ambiental no s6lo desde las
fuentes antropogénicas sino también las fuentes naturales de contaminacion. Al respecto
son pocos los trabajos que reportan investigacion relacionada con los efectos de la
contaminacién por fuentes naturales en salud publica (Rivera JA 2007).

De acuerdo con dos nuevos informes de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas
de una cuarta parte de las defunciones de nifios menores de cinco afios son
consecuencia de la contaminacién ambiental. Cada afio, las condiciones insalubres del
entorno, tales como la contaminacion del aire en espacios cerrados y en el exterior, la
exposicion al humo de tabaco ajeno, la insalubridad del agua, la falta de saneamiento y la
higiene inadecuada, causan la muerte de 1,7 millones de nifilos menores de cinco afos.
La exposicion a sustancias peligrosas en el embarazo aumenta el riesgo de
prematuridad. 570 000 nifios menores de cinco afios fallecen como consecuencia de
infecciones respiratorias (entre ellas las neumonias) causadas por la contaminacion del
aire en espacios cerrados y en el exterior y la exposicion al humo de tabaco ajeno. 200
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000 niflos menores de cinco afios mueren a causa de lesiones o traumatismos
involuntarios relacionados con el medio ambiente, como envenenamientos, caidas y
ahogamientos (OMS 2017a).

Se ha estimado que en los paises industrializados un 20 % de la incidencia total de
enfermedades puede atribuirse a factores medioambientales. En Europa una gran
proporcion de muertes y afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS) en el grupo en
edad infantil es atribuible a la contaminacion del aire interior y exterior. Un dato
significativo es que 1/3 de las muertes en el grupo de edad de 0-19 afios es atribuible a
exposiciones ambientales (contaminacion del aire interno y externo, agua y saneamiento,
sustancias y preparados quimicos y lesiones producidas por accidentes (Vargas F 2005).

Los efectos de la contaminacion ambiental en la salud van desde leves hasta severos.
Los 50 vertederos mas grandes del mundo amenazan la vida de aproximadamente 64
millones de personas cada afio y 600.000 nifios sufren anualmente dafios cerebrales y
fisicos debido a los efectos téxicos como por ejemplo del plomo en la pintura, esta
situacion se agrava si su exposicion es durante los primeros 1000 dias de vida. Incluso la
exposicion a bajos niveles de contaminacion quimica pueden crear efectos que se
acumulan en el cuerpo afio tras afio. Los impactos de los productos quimicos en las
personas y otros organismos vivos varian desde la mutagénesis celular hasta el dafio
neurolégico, el dafio a la reproduccién y el desarrollo, los efectos metabdlicos, la
inmunotoxicidad, la inflamacién pulmonar y la aparicion de bacterias resistentes a los
antibiodticos. Los nifios envenenados por mercurio y plomo también desarrollan problemas
en sus sistemas nervioso, digestivo y renal (United Nations Environment Programme
2017).

La contaminacién ambiental por mercurio se ha convertido en una problematica global,
pues representa un inmenso riesgo sobre la salud de la poblacion, el equilibrio del
ecosistema y sobre la sostenibilidad a mediano y largo plazo de los procesos productivos
si se tiene en cuenta que su forma gaseosa facilita su diseminacion a grandes distancias,
y su tiempo de vida se extienda incluso hasta 18 meses (PNUMA 2002) (OMS 2017b).

La exposicidbn a mercurio representa una amenaza directa para la salud de entre diez y
quince millones de personas que participan en la extraccion de oro mediante la mineria
artesanal, principalmente en paises de Africa, Asia y Sudamérica. Segln los célculos de
la Evaluacién mundial sobre el mercurio de 2013, en el sector trabajan alrededor de tres
millones de mujeres y nifios (UNEP 2013). Colombia es probablemente la tercera fuente
de emisién de mercurio después de China e Indonesia (Cordy P et al. 2011a).

La mineria de oro va en ascenso de forma indiscriminada, principalmente en la mineria de
tipo artesanal, en la que se emplean grandes cantidades de mercurio (V. Tirado et al.
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2000). Asimismo, se han establecido otras formas de contaminacién con mercurio
diferentes de la ocupacional, como el consumo de aguas y alimentos contaminados con
este metal, genera exposicién de la poblacién y posible compromiso en la salud de las
personas que habitan en &reas aledafias a las minas de oro sin que estén participando
directamente en las actividades de extraccion del oro (Rivera JE 2006) (OLIVERO, Jesus
et al. 1995) (Coérdoba Barahona, C 2007) (Kim SA et al. 2008).

Con el transcurrir de los afios, los mineros han continuado con esta practica aprendida y
heredada de sus ancestros, sin tener en cuenta los efectos sobre la salud y el ambiente,
entre otras razones, tal vez por el desconocimiento de la toxicidad del mercurio y de su
adecuada manipulacién (Olson K 2012). Debido a la informalidad en la que se desarrolla
la actividad minera, son escasas las condiciones para garantizar la salud de los
trabajadores y su seguridad, presentandose alteraciones en la salud (intoxicaciones
agudas o crénicas) que no son diagnosticadas, ya que no cuentan con monitoreo médico
ocupacional (Molina C et al. 2010) (Moreno JA 2008).

En los procesos ocupacionales, los trabajadores estan expuestos sobre todo a vapores de
mercurio, el resto de las personas se exponen a la quema de amalgama. La mayoria de
los procesos de amalgamacién se ejecutan muy cerca de las viviendas de los mineros,
por lo que las familias respiran gran parte del vapor de mercurio (Fierro J 2013),
generando un problema de salud publica dado que el vapor de mercurio penetra
facilmente la membrana del alvéolo pulmonar y pasa a la sangre, proceso en el que el
cuerpo puede absorber un 80% de la cantidad inhalada, causando serios problemas
neuroldgicos, cardiovasculares y/o renales (Ipenza C 2012). En los lugares de quema de
la amalgama, las concentraciones de mercurio en la atmoésfera son peligrosamente
elevadas y superando el limite fijado por la OMS para la exposicion de las personas (1,0
png/m3) (OMS 2013). Es asi como la exposiciéon a mercurio asociada a malas practicas de
higiene laboral favorece el desarrollo de la intoxicacion ocupacional (Ramirez A 2008).

Sin embargo, el peligro de la exposicion a mercurio no solo yace en los vapores del metal
durante el proceso de amalgamacion, sino que, al realizar el aclarado del oro, se libera
una parte del mercurio en el agua que no se recupera. De esta forma, el mercurio llega a
la atmdsfera, rios y suelo donde el mercurio segun la forma quimica puede ser metilado,
convirtiéndolo en metilmercurio, MeHg (OMS 2013) (The wordl bank et al. 2014). Este
compuesto es la forma mas téxica del mercurio, dado que penetra con facilidad las
membranas celulares, ademas de poseer la capacidad de biomagnificarse en las cadenas
alimentarias, como la tréfica acuatica en la que estan involucrados los peces que se
alimentan de otros y llegan a ser consumidos por la poblacion (PNUMA 2002), generando
un riesgo elevado de aparicion de efectos nocivos en la salud, producidos por la
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exposicion crénica al MeHg en quienes consumen el pescado potencialmente
contaminado (PNUMA 2017) (Olivero J y Johnson B 2002) (PNUMA 2014).

Los efectos en la salud producidos por la exposicién a mercurio estan determinados por el
tipo de mercurio involucrado (inorganico y organico). La exposicion a vapores de mercurio
(inorgénico) durante la labor extractiva esta asociada a afectaciones del sistema nervioso
central, la funcién renal y tiroidea (Bose-O'Reilly S et al. 2017). La exposicidbn a mercurio
organico (producto de la metilacion al entrar en las cadenas tréficas) genera problemas
principalmente en el psicodesarrollo, razén por la cual los efectos son mas evidentes en
hijos de madres expuestas a metilmercurio en la dieta mientras estuvieron en embarazo
(Ekino S etal. 2007) (European Environment Agency (EEA) 2013) (Paul Schutzmeier
et al. 2017) (Lebel, J et al. 1998) (Dorea JG 2003).

El Rio Atrato como otros rios de Colombia, esta siendo afectado por los desechos de la
mineria de oro. Su cuenca estd integrada por multiples comunidades afrocolombianas e
indigenas que habitan en los municipios de Acandi, Bajo Atrato, Riosucio, Bojaya, Lloro,
Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito, Unguia, Carmen del Darién (Curvaradd, Domingodé y
Bocas), Bagadd, Carmen de Atrato, en Chocd; y Murindd, Vigia del Fuerte y Turbo, en
Antioquia, quienes las han habitado ancestralmente, en donde también existen
comunidades mestizas descendientes de migrantes de diversas regiones del pais. Entre
las formas tradicionales de vida y sostenimiento propias de estas comunidades se
destacan la mineria artesanal, la agricultura, la caza y la pesca, con las que aseguraron
por siglos un abastecimiento total de sus necesidades alimentarias (Corte Constitucional
de Colombia 2016). Tanto las practicas mineras tradicionales como la explotacion minera
mecanizada han generado contaminacion de las aguas y en general de todas las formas
de vida que contiene el rio y los ecosistemas aledafios, trayendo consecuencias nocivas e
irreversibles en el medio ambiente, afectando con ello los derechos fundamentales de las
comunidades étnicas y el equilibrio natural de los territorios que habitan (Corte
Constitucional de Colombia 2016).

En noviembre de 2016, la Corte Constitucional falla una acciéon de grupo y considera al
Rio Atrato como sujeto de derechos con obligacion de proteger por parte del estado
colombiano, teniendo en cuenta que éste, como muchos otros rios de Colombia, se
encuentra muy afectados por la actividad minera informal/ilegal, en casi toda su extension.
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Por tal motivo, ordena en esta sentencia al Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Ministerio de Salud y Proteccion Social, INS, Codechoco y Corpouraba, con el
apoyo y supervision del Instituto Von Humboldt, Universidad de Antioquia, Universidad de
Cartagena, IIAP y WWF, que se desarrollen estudios epidemioldgicos y toxicolégicos del
rio Atrato, sus afluentes y comunidades, en los que se determine el grado de
contaminacién por mercurio y otras sustancias téxicas, y la afectacién en la salud humana
de las poblaciones, consecuencia de las actividades de mineria que usan estas
sustancias.

En los dltimos cien afios, las emisiones antropogénicas han hecho que se duplique la
cantidad de mercurio en los océanos y las concentraciones en aguas profundas han
aumentado hasta un 25%. La combustion del carbon y el uso del mercurio para
amalgamacion en la mineria de oro a pequefia escala, constituyen las principales fuentes
de contaminacion en todo el mundo (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
2013).

La poblacién en general estd expuesta a multiples contaminantes en el entorno en el que
se desenvuelven, los cuales ocasionan innumerables dafios en su salud, dependiendo del
tipo de contaminante, el tiempo de exposicion y la via de exposicion.

La contaminacion ambiental tiene inmersa la exposicibn a muchas sustancias quimicas
gue de manera crénica pueden desencadenar efectos para la salud humana y dafio en los
ecosistemas. En las personas se han descrito muchas afectaciones tanto de forma aguda,
como crénica que involucran todos los sistemas del organismo y producen dafios algunas
veces irreversibles. EI 90% de la extraccion de oro en el Choc6 proviene de operaciones a
“cielo abierto” o aluvial ilegal, que requiere la remocién de tierra, donde saca al ambiente
otra cantidad de sustancias quimicas que pueden llegar a ser téxicas para el humano,
también lavado con agua proveniente del rio y amalgamacién con mercurio liquido (OCDE
2017). Uno de los principales contaminantes es el mercurio, llamado contaminante
universal, el cual es muy usado por su facil proceso de amalgamacion con el oro (Fierro J
2013).

Este estudio contribuira a dar cumplimiento con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), donde los paises estan trabajando para alcanzar una serie de metas que pueden
orientar las intervenciones en materia de higiene del entorno en que viven los nifios y
poner fin a las muertes prevenibles de los recién nacidos y los nifios menores de cinco
afos de aqui a 2030. El objetivo 3 establece «Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades»; permitira mejorar el acceso a agua salubre, el
saneamiento y la higiene; llevar a cabo la transicion a energias no contaminantes para
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mejorar la salubridad del aire, y revertir el cambio climatico, unas metas que, sin duda,
tendran efectos positivos en la salud de los nifios (OMS 2017a) (ONU 2017).

Asi como con el Convenio de Minamata de 2013 tiene como objetivo “proteger la salud
humana y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones antropégenas de mercurio y
compuestos de mercurio”. Ese documento, juridicamente vinculante, entrara en vigor una
vez que lo hayan ratificado 50 paises. El Convenio alienta a los paises a identificar y
proteger mejor a las personas particularmente expuestas a los riesgos derivados del
mercurio y destaca la necesidad de prestar servicios sanitarios eficaces para todas las
personas afectadas por la exposicion al mercurio (Cancilleria de Colombia 2017).

Con el Plan de Desarrollo Nacional, bajo la estrategia de crecimiento verde, en la meta
de “Reduccién del mercurio en la mineria de oro artesanal y de pequefia escala’,
menciona que se acompafiaran a las Unidades de Produccién Minera (UPM) para mejorar
su competitividad a través del desarrollo de procesos de intervencién de formalizacion
para la reconversién tecnolégica de este sector, con el fin de disminuir los impactos en el
ambiente y en la salud asociados al uso de mercurio, acompafados de un proceso de
control de la comercializaciéon del mercurio, en el marco de lo establecido en la Ley 1658
de 2013 (DNP 2014a).

Con el Plan Decenal de Salud Publica, en la dimension prioritaria de salud ambiental,
componente “Habitat Saludable”, tiene como meta a 2017 priorizar las entidades
territoriales segun problematicas de salud ambiental relacionadas con sustancias
quimicas, mineria, exposicion a mercurio y otros procesos, y el seguimiento a su
implementacion, con el propdsito de una atencion integral de los determinantes
ambientales de la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2012).

Y con la Ley 1658 de 2013, que tiene por objeto “A efectos de proteger y salvaguardar la
salud humana y preservar los recursos naturales renovables y el ambiente, reglaméntese
en todo el territorio nacional el uso, importacién, produccion, comercializacién, manejo,
transporte, almacenamiento, disposicion final y liberacion al ambiente del mercurio en las
actividades industriales, cualquiera que ellas sean” (Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible 2013).

La Organizaciéon Mundial de la Salud, listo dentro de las diez sustancias quimicas que
constituyen una preocupacion para la salud publica, entre otras a plomo, arsénico, cadmio
y mercurio (OMS).

La informacion obtenida en esta investigacién permitira contar con evidencia poblacional
del estado de salud de los habitantes de la Cuenca del Rio Atrato y su posible relacion
con la extraccion de oro.
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Esta actividad se relaciona con los trabajos encaminados a la obtencién y al tratamiento
de minerales que presentan interés econémico en un yacimiento o0 una roca asociada. En
la practica, el término incluye las operaciones a cielo abierto, canteras, dragado aluvial y
operaciones combinadas que incluyen el tratamiento y la transformacién bajo tierra o en
superficie (DNP 2014b).

La mineria a pequefia escala, de manera artesanal, es un oficio que se ha desarrollado
durante varias décadas alrededor del mundo, principalmente en paises en via de
desarrollo, usualmente caracterizada por uso minimo de maquinaria y tecnologia,
aplicando técnicas simples que requieren de un mayor esfuerzo fisico de quienes realizan
esta labor (DNP 2014b).

Esta se desarrolla en aproximadamente 80 paises a nivel mundial. Segun el Banco
Mundial, en el mundo existen aproximadamente 100 millones de mineros artesanales,
siendo a su vez la responsable del suministro del 80% de zafiro mundial, el 20% de la
extraccion de oro y hasta un 20% de la extraccion de diamantes (DNP 2014b).

Cerca de 100 millones de personas, incluyendo trabajadores y sus familias dependen de
la mineria artesanal en comparacion con cerca de 7 millones de personas en todo el
mundo en la industria minera. La mineria artesanal de caracter informal y no mecanizada
generalmente resulta en una baja productividad, pero representa un medio de vida
importante y fuente de ingresos para la poblacién local afectada por la pobreza,
asegurando la existencia de millones de familias en zonas rurales de paises en desarrollo
(Harari R et al. 2012).

En Colombia, la Mineria a Pequefa Escala se desarrolla de 3 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 aledafias. 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 tinel 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
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llanuras aluviales cercanas a otros proyectos mineros de mayor envergadura como
sucede en el Departamento de Santander (Yard EE et al. 2012).

Aunque existen en el pais diversos focos mineros para varios tipos de metales o
minerales, la mineria artesanal para la extraccion de oro se ha convertido en un problema
de salud publica debido a la elevada contaminacién ambiental en las &reas de explotacién
aurifera y a los efectos toxicos que tiene el mercurio sobre la salud de quienes se
encuentran expuestos a él (UNEP 2013) (Yard EE etal. 2012) (Counter S et al. 2012)
(Ohlander J et al. 2013).

Por tanto, Colombia no es un pais ajeno a la problematica que representa la mineria
artesanal, para el afio 2013 se encontré que el 87% de las minas no tenian titulo minero,
solo 3% tenian licencia ambiental y que los mineros prefieren el uso de mercurio por ser el
método mas fécil, rdpido y econdmico para el desarrollo de su actividad laboral (Olivero-
Verbel J et al. 2011).

Adicionalmente, la mineria ha generado bien sea por uso o remocién de suelos exposiciéon
a diversas sustancias quimicas que afectan la salud de la poblacion. Factores como la
dosis (la cantidad), la duracion (por cuanto tiempo) y la manera como entra en contacto
con esta sustancia, hacen que dependa el grado de exposicion y afectacion en la salud.
Asi como la edad, sexo, dieta, caracteristicas personales, estilo de vida y condicién de
salud (ATSDR 2007b) (Lightfoot NE et al. 2010).

En un estudio que buscaba medir el impacto ambiental de la contaminaciéon por metales a
partir de actividades mineras evaluaron As, Cd, Co, Cr, Cu, Hg, Mn, Ni, Pb y Zn en el
suelo superficial de minas de extraccion de oro en Maldon, Victoria, Australia, para
determinar las concentraciones de estos metales. Encontraron que las concentraciones
medias de metales de mayor a menor orden fueron: Mn> Zn> As> Cr> Cu> Pb> Ni> Co>
Hg> Cd. El estado del sitio se evalu6 directamente comparando las concentraciones de
metales en el area de estudio con los niveles medios superiores australianos y victorianos
conocidos y los niveles de investigacion de salud establecidos por las Medidas Nacionales
de Proteccion Ambiental (NEPM) y el Departamento de Medio Ambiente y Conservacion
(DEC) del Estado de Australia Occidental. Aunque las concentraciones medias de As, Hg,
Pb, Cuy Zn excedieron las concentraciones promedio del suelo australianas y victorianas,
solo As y Hg excedieron los niveles de investigacion ecoldgica (EIL) establecidos por
DEC, por lo cual fueron considerados de riesgo para el ser humano y la salud de los
ecosistemas acuéticos por su concentracion y toxicidad (Abraham J et al. 2018).

En 2011 se realiz6 una evaluacion de riesgos para la salud humana de mineros
artesanales de oro expuestos a metales toxicos en cuerpos de agua y sedimentos en el
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distrito de PresteaHuni Valley de Ghana. En total, se recolectaron 100 muestras que
comprendian 70 muestras de agua y 30 de sedimentos de nueve puntos. Las
concentraciones medias que hallaron de As, Cd, Hg y Pb en muestras de agua variaron
de15ug/La325ug/L (As),de 0,17 ug/La340 uyg/L (Cd),de 0,17 uyg/La122 ug/L
(Pb) y 132 ug / L a 866 ug / L (Hg), respectivamente. Las rutas que tuvieron en cuenta
fueron por ingestion y contacto dérmico. Concluyeron que los mineros artesanales podrian
sufrir cancer y otras enfermedades no cancerosas por la exposicion a los metales
estudiados (Obiri S et al. 2016).

Se ha detectado que no solo el mercurio puede afectar la salud, otras sustancias quimicas
(metales como cadmio, cromo, arsénico, plomo, zinc, entre otros) que también se
encuentran en estado natural en la corteza terrestre, pueden estar en los cuerpos de agua
producto de la remocién de los suelos en las actividades de extraccién de oro en esta
region y pueden estar relacionados con muchas enfermedades cronicas (Lightfoot NE
et al. 2010). En particular en el Departamento de Choco, hasta el momento no se tiene
evidencia de las sustancias quimicas que pueden estar en el suelo o en el agua, y que
afectan la salud de las comunidades, con este estudio se permite vincular nuevos
elementos para el analisis de la problematica.

A continuacion se describen las sustancias que son de interés en este estudio por ser
elementos naturales y tener mdltiples aplicaciones industriales, domésticas, agricolas,
médicas y tecnolédgicas han llevado a su amplia distribucién en el medio ambiente; asi
como por tener altas implicaciones en la salud humana y por tener capacidad de
bioacumularse en humanos, organismos y en medios ambientales como el agua, el suelo,
los sedimentos o los cultivos alimentarios. Su toxicidad depende de varios factores,
incluida la dosis, la via de exposicion y las especies quimicas, asi como la edad, el
género, la genética y el estado nutricional de las personas expuestas. Debido a su alto
grado de toxicidad, el arsénico, el cadmio, el plomo y el mercurio se encuentran entre los
metales prioritarios que son de importancia para la salud publica. Estos elementos
metdlicos se consideran toxicos sistémicos que se sabe que inducen dafio organico
multiple, incluso a niveles bajos de exposicién. También se clasifican como carcinégenos
humanos (conocidos o probables) de acuerdo con la Agencia de Proteccion Ambiental de
EE. UU. Y la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (Londofio-Franco L
et al. 2016) (de Souza ES et al. 2017) (Ngole-Jeme VM y Fantke P 2017) (Santos-Francés
F et al. 2017) (Zhuang P et al. 2014).

El mercurio es un metal pesado presente en la naturaleza, es el Unico metal liquido a
temperatura y presion ambiente, presentandose como un liquido blanco, plateado, que se

Codigo: A106PR17MO1
Version: 01
Vigente desde: su liberacién en GINA
Pagina 17 de 77



(&) MINSALUD

GOBIERNO (& o
DE COLOMBIA {tﬁ COLCIENCIAS

evapora con facilidad pudiendo permanecer en la atmésfera durante periodos de tiempo
prolongados.

Cuando se libera en el aire, es transportado grandes distancias, favoreciendo su
acumulacién incluso en zonas no mineras. Puede provenir de la actividad volcanica, la
erosion de las rocas o la actividad humana, siendo esta Ultima la principal fuente de las
emisiones de mercurio. En Ultima instancia, el mercurio puede acumularse en fuentes
hidricas, donde por la accién bacteriana, es transformado en su forma organica mas
téxica, el metilmercurio, que se puede acumular en el tejido de los peces, mariscos y
crustaceos (UNEP 2013) (Mazzaron G et al. 2012).

El mercurio puede ingresar al organismo por inhalacion, ingestion o a través de la piel.
Para los compuestos inorganicos y para el mercurio elemental, la principal via de
absorcion es la inhalatoria, del total que ingresa en el organismo por esta via el 80% se
absorbe debido a su gran volatilidad y a su solubilidad en tejido graso. Por ingestion, los
compuestos inorganicos tienen poca absorcion al contrario de los compuestos organicos.
A través de la piel, el mercurio puede ingresar cuando existe la presencia de alguna
excoriacion o solucion de continuidad.

Los efectos en la salud humana estan mediados por la especie de mercurio. Se describen
los principales efectos en la salud ocasionados por el mercurio elemental y metilmercurio.

Mercurio elemental

. Efectos a nivel de sistema nervioso

El mercurio metdlico produce alteraciones neurolégicas como temblores, eretismo,
inestabilidad emocional, insomnio, pérdida de memoria, polineuropatia, alteracién en
pruebas neuroconductuales (Calao C y Marrugo JL 2015) (Cortessis VK et al. 2012).

. Efectos a nivel de sistema renal

Las concentraciones elevadas de mercurio en sangre estan asociado a alteracion del
glomérulo, generando proteinuria macroscoépica, hematuria, oliguria y enfermedad renal
aguda (Den Hond E et al. 2011).

. Efectos a nivel cardiovascular
Dosis elevadas de mercurio elemental estan asociadas con la elevacion de la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y palpitaciones (Cortessis VK et al. 2012).

. Efectos a nivel cutdneo
Se ha documentado dermatitis de contacto de origen laboral y accidental, “enfermedad
rosada” acrodinia (lesiones maculares confluentes rosadas en piel de manos y pies,
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pueden estar acompafados de zonas de hiper o hipoestecia) (Olivero-Verbel J et al.
2016).

. Efectos a nivel respiratorio

Exposiciones agudas a vapores de mercurio en altas concentraciones genera tos,
dificultad respiratoria. En casos mas complejos neumonitis, edema pulmonar e incluso
falla respiratoria (OMS 2013).

Mercurio organico

El metilmercurio es la forma organica de mercurio mas frecuente encontrada en agua y
suelos (Paul B Tchounwou et al. 2014a). Tiene la propiedad de biocaumularse en la
cadena alimenticia acuatica, presentando altas concentraciones en peces y mamiferos
predadores. Esta via de exposicion es importante en poblaciones cuya seguridad
alimentaria depende de productos de mar y rio (Cortessis VK et al. 2012).

. Efectos sobre sistema nervioso

La Organizacién Mundial de la Salud declar6 que «se considerd al desarrollo neurolégico
el resultado de salud mas vulnerable, y a la vida intrauterina, el periodo de exposicion mas
sensible (OMS 2013).

La intoxicaciébn por metilmercurio se clasifica en dos formas: aguda y crénica. Las
manifestaciones varian dependiendo de la dosis (Ekino S et al. 2007). En la forma aguda,
se han descrito manifestaciones como visibn borrosa, disminucion de la audicion,
alteracion el gusto y el olfato, ataxia, torpeza en las manos, disartria, alteraciones
psiquiatricas y somato sensoriales. Los nifios nacidos de madres expuesta a metil
mercurio, muestran alteraciones de la corteza cerebral, debido a la alta neurotoxicidad del
metl mercurio en el cerebro humano, especialmente el cerebro en desarrollo; debido a la
capacidad que tiene el metilmercurio, para atravesar la barrera placentaria y
heamtoencefalica (Franken C etal. 2017); esto conlleva a la presentacion de retraso
mental, alteraciones en el desarrollo del lenguaje, paralisis cerebral, alteraciones en
desarrollo de extremidades (OMS 2013). Los hijos de madres expuestas a dosis altas de
MeHg como en la bahia de Minamata, presentaron un cuadro de espongiososis de la
corteza cerebral, manifiesta en alteraciones psicomotoras, discapacidad intelecual,
transtornos de la personalidad, convulsiones. En los casos severos se observo aquinesia
y mutismo (OMS 2013). Es impoértate anotar, que el caso se la bahia de Minamata, la
exposicion, se presentd ante niveles muy altos del contaminante.
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La epidemia de intoxicacion aguda y cronica por metilmercurio reportado en Minamata y
Niigata durante la segunda mitad del siglo XX coincide con el sindrome de Hunter-Russell,
descrito por este grupo de patélogos en Londres a finales de 1939. Este cuadro consiste
en atrofia cortical y cereberal que se manifiesta como ceguera, ataxia cereberal,
disdiadococinesia, dismetria, alteracién prueba talén rodilla y en la marcha (OMS 2013).

Es necesario resaltar que el diagndstico de enfermedad de Minamata solo es una de las
formas de intoxicacién por MeHg descritas a la literatura (Ekino S et al. 2007). A la fecha,
Unicamente se hace referencia a la enfermedad de Minamata a los casos clinicos
compatibles con el sindrome de Hunter — Russell, a los que el Estado de Jap6n les ha
certificado residencia en la zona de eliminacion de residuos de metilmercurio en el rio
Minamata. Asi, a pesar de que mas de 20.000 personas han tratado de certificar su
condicion de salud como enfermedad de Minamata, solo se han certificado 2,264 casos.

La intoxicacion crénica a dosis moderadas se manifiesta principalmente por alteraciones
somatosensoriales como parestesias distales en extremidades, alrededor de los labios y
alteraciones para percibir presién y temperatura. También se ha documentado la
presencia de ataxia en la marcha y alteraciones en el equilibrio, relacionadas con lesiones
por deposito de MeHg en el cerebelo (Ipenza C 2012).

Por otro lado, se ha sefialado que la exposicion crénica a concentraciones bajas de
metilmercurio durante el embarazo, estd asociado alteraciones en el coeficiente
intelectual. Estudios de cohorte realizados en Finlandia, Nueva Zelanda e Islas Feroe,
revelan disminuciones entre 0.13 y 0.25 puntos de coeficiente intelectual por cada 1 parte
por millon de mercurio en cabello de la madre (Jaishankar M et al. 2014a).

De acuerdo a investigaciones realizadas en cohortes de poblaciones en islas Feroe y
Nueva Zelanda, la exposiciébn prenatal a mercurio organico con concentraciones de
metilmercurio en el cabello materno entre los 4,3 y 8,5 ug/g esta asociada a alteraciones
en el neurodesarrollo de los productos de esos embarazos, tales como déficits en pruebas
de atencién, motricidad fina, memoria verbal y habilidades visoespaciales (Franken C
et al. 2017).

. Efectos Cardiovasculares

La exposicion a metilmercurio de forma crénica estd asociadado a un mayor riesgo de
tener infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular, por alteraciones en el
funcionamiento del endotelio (Vargas B, Moénica L y Quiroz P, Carlos M 2011). Por otro
lado, se ha sefialado que el efecto cardioprotector generado por los acidos grasos omega
3 y 5 provenientes de la dieta de pescado se ve atenuado. Estudios realizados en
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poblaciones riverefias del Amazonas encontraron que concentraciones de mercurio en el
cabello superiores a 10 ug/g se asociaban a un aumento de la presion arterial sistolica
(OR: 2,91, IC del 95%: 1,26-7,28).

. Efectos inmunolégicos

El metilmercurio ha sido sefialado como un cofactor asociado al desarrollo de
enfermedades autoinmunes y empeoramiento de cuadro de enfermedades infecciosas
(César A. Ipenza Peralta 2012). Se encontré un aumento de la prevalencia de anticuerpos
antinucleares y antinucleolares en poblaciones expuestas a metilmercurio proveniente de
explotacién minera en el rio Amazonas (Fierro J 2013). Adicionalmente, se encontré una
interaccion positiva con cuadros clinicos de malaria severa (Tobon A 2009).

Los nifios son mas 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. Efectos nocivos del mercurio que puede pasar de la madre al feto
incluyen dafio cerebral, retraso mental, incoordinaciéon, ceguera, convulsiones e
incapacidad para hablar. Nifios con intoxicaciébn por mercurio pueden desarrollar
problemas del sistema nervioso, sistema digestivo y lesiones renales.

Las muestras de sangre y de orina se usan para evaluar la exposicion a mercurio metélico
y a formas de mercurio inorganico. El nivel de mercurio en la sangre o en el cabello se
usa para evaluar la exposicion a metilmercurio.

En una serie de estudios de Takahashi y colaboradores determinaron que el mercurio
colocado en amalgamas dentales en ratas embarazadas se transfiere a los tejidos fetales
(European Environment Agency (EEA) 2013). Principalmente en el higado fetal y los
rifones, donde hubo una correlacién positiva entre el mercurio materno y la concentracion
de mercurio feto (Takahashi Y etal. 2003). Esto indica que si se encontré6 esto con
amalgamas, es mayor aun la exposicion por el consumo de pescado en estas
poblaciones.

La EPA ha establecido un limite de 2 partes de mercurio por mil millones partes de agua
potable (2 ppmm). La FDA ha establecido un nivel permisible maximo de 1 parte de
metilmercurio por cada millon de partes de mariscos (1 ppm). La Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional de EE. UU. (OSHA, por sus siglas en inglés) ha
establecido limites de 0.1 miligramos de mercurio organico por metro cubico de aire (0.1
mg/m3) en el aire del trabajo y 0.05 mg/m3 para vapor de mercurio metdlico en jornadas de
8 horas diarias y 40 horas semanales (ATSDR 1999).
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En el 2014 se realiz6 un estudio sobre la exposicion a mercurio (Hg) y el neurodesarrollo
en 294 nifios (105 nifios y 189 niflas) de Bom Futuro (Rondonia, Brasil), epicentro de una
mina a cielo abierto del mineral estafio. Las concentraciones de Hg (HHg) y etilmercurio
total se tomaron de los lactantes y de las respectivas madres durante el embarazo. Se
evalud la asociacidon de las exposiciones prenatales y posnatales de Hg organico con las
escalas Bayley de Desarrollo Infantil (BSID) de los nifios como indice de desarrollo
psicomotor y el indice de desarrollo mental a los 6 y 24 Meses de edad, asi como los
logros de los hitos (edad de caminar y edad de hablar). Encontrandose que en ese
ambiente minero, hubo una asociaciébn débil para la exposicion prenatal a mercurio,
también hubo una diferencia sexual significativa en el neurodesarrollo, con los nifios
mostrando mas sensibilidad relacionada con los retrasos de BSID (Marques RC et al.
2015).

El arsénico es un elemento ampliamente distribuido en la corteza terrestre. El arsénico ha
sido clasificado quimicamente como un metaloide, con propiedades tanto de metal como
de elemento no-metdlico; sin embargo, se le refiere frecuentemente como un metal. El
arsénico elemental (llamado también arsénico metalico) es un material sélido de color gris
acero. Sin embargo, en el ambiente el arsénico generalmente se encuentra combinado
con otros elementos como por ejemplo oxigeno, cloro y azufre. El arsénico combinado
con estos elementos se conoce como arsénico inorganico. El arsénico combinado con
carbono e hidrégeno se conoce como arsénico organico (ATSDR 2007b).

El arsénico se encuentra naturalmente en el suelo y en minerales y por lo tanto puede
entrar al aire, al agua y al suelo en polvo que levanta el viento. También puede entrar al
agua en agua de escorrentia o en agua que se filtra a través del suelo. Las erupciones
volcanicas constituyen otra fuente de arsénico. El arsénico esta asociado con minerales
que se minan para extraer metales, como por ejemplo cobre y plomo, y puede entrar al
ambiente cuando se extraen o funden estos minerales. También se pueden liberar a la
atmoésfera cantidades pequefias de arsénico desde plantas de carbén y desde
incineradores porgue a menudo el carbén y los productos de desecho contienen arsénico.

Se ha encontrado que puede llegar a concentraciones que son liberadas al medio
acuatico por la remocion de los suelos, en el caso de la mineria netamente aluvial, los
niveles se hacen biodisponibles para los organismos acuaticos, teniendo en cuenta que
las concentraciones basales de As se pueden considerar alrededor de 200 ng/g (UPME
et al. 2015).
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El arsénico no puede ser destruido en el ambiente, solamente puede cambiar de forma o
puede adherirse o separarse de particulas.

Debido a que el arsénico se encuentra naturalmente en el ambiente, se puede estar
expuesto a cierta cantidad de arsénico a través de los alimentos, el agua potable o del
aire que se respira. La exposicion ocupacional al arsénico se produce principalmente en
los trabajadores involucrados en el procesamiento de minerales de cobre, oro, plomo y
antimonio (Lightfoot NE et al. 2010).

Desde la antigliedad se sabe que el arsénico es un téxico para el ser humano, y dosis
altas (més de 60,000 ppb en el agua, lo que equivale a niveles 10,000 veces mayores que
80% de los niveles que se encuentran en el agua potable en EE. UU.), pueden ser fatales.
Si se ingieren concentraciones de arsénico mas bajos (entre 300 y 30,000 ppb en el agua;
100 a 1,000 veces mayores que la mayoria de los niveles en el agua potable en EE. UU.),
puede causar irritacion gastrointestinal, caracterizada por dolor abdominal, nauseas,
vomito y diarrea. Otros efectos incluyen reduccién de la produccién de globulos rojos y
blancos, fatiga, alteraciones inmunoldgicas, alteraciones del ritmo cardiaco, dafio de los
vasos sanguineos y alteraciones de la funcion de neurolégica (sensacién de hormigueo
en las manos y los pies.

Tal vez el efecto mas caracteristico de la exposicion oral prolongada a arsénico inorganico
es la aparicion de lesiones de la piel. Estas incluyen aumento de la pigmentacion,
formacion de callos o en palmas, plantas y torso, a menudo asociados con alteraciones en
los vasos sanguineos de la piel y puede desarrollarse cancer de la piel. También se ha
observado que tragar arsénico aumenta el riesgo de desarrollar cancer del higado, la
vejiga y los pulmones (National toxicology program 2016). El Departamento de Salud y
Servicios Humanos (DHHS) y la EPA han determinado que el arsénico inorganico es
reconocido como sustancia carcinogénica en seres humanos. La Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC) ha determinado que el arsénico inorganico es
carcinogénico en seres humanos (IARC 1987). Las evidencias muestra que el arsénico
afecta una serie de procesos a nivel celular como la reparacion del ADN, detencién del
ciclo celular (fase etapa G2 / M), induccién de apoptosis y al ser un citotoxico directo
(Han-MingShen etal. 2001) (Suzuki YJ etal. 1997). Ademas de alterar vias de
transduccién de sefiales como la via de sefializacion de proteina 53, via de sefializacion
redox mediada por Nrf2 y via MAPK) (Wang L et al. 2012). A su vez, el As induce la
formacion de radicales libres, vinculados directamente con el desarrollo de cancer (Shi H
et al. 2004).
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Ademas de ser un carcindgeno bien conocido, el arsénico también causa una serie de
enfermedades croénicas incluyendo enfermedad cardiovascular, enfermedad dérmica,
hipertensién y diabetes mellitus (Centeno J. A etal. 2002). Se describen varios
mecanismos involucrados en la génesis de la hipertension entre los cuales se encuentra
la disfuncién endotelial y la promocién de marcadores de inflamacién crénica (Abhyankar
L. N et al. 2012). Frente al desarrollo de la diabetes se ha descrito que existe compromiso
de los islotes pancreéticos y alteracion de deshidrogenasas (Navas-Acien A et al. 2006).

Los nifios debido a que juegan a menudo en la tierra y se llevan las manos a la boca y en
ocasiones ingieren tierra intencionalmente, tienen una fuente de exposicion adicional,
comparativamente con los adultos. La exposicion prolongada de nifios al arsénico puede
causar coeficientes de inteligencia (IQ) bajos. Hay alguna evidencia de que la exposicion
al arsénico en el utero y durante la infancia puede aumentar la tasa de mortalidad en
adultos jovenes. También hay estudios que sugieren que inhalar o ingerir arsénico
durante el embarazo puede ser perjudicial para la mujer o el feto, aunque estos estudios
no son definitivos.

La determinacion de arsénico en la orina es el método mas confiable para detectar
exposiciones recientes al arsénico (dias antes). La mayoria de las pruebas miden la
cantidad total de arsénico en la orina. En ocasiones esto puede inducir a error porque las
formas organicas de arsénico en pescados y mariscos, que no son menos toxicas,
pueden dar resultados altos a este metal. Por esta razén, a veces los laboratorios usan
una prueba mas complicada para separar las diferentes formas de arsénico. Debido a que
el arsénico se elimina en dias, el analisis de orina no puede determinar si hubo exposicion
a arsénico en el pasado. Las pruebas en cabello o ufias pueden indicar exposicién de
concentraciones altas de arsénico en los Ultimos 6 a 12 meses, pero estas pruebas no
son muy Utiles para detectar exposiciones a niveles bajos del metal.

La EPA ha establecido un limite de 0.01 parte por millén (ppm) para arsénico en el agua
potable. La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha establecido un
limite de exposicion permisible (PEL) para arsénico en el aire del trabajo de 10
microgramos de arsénico por metro cubico de aire (10 pg/m?3) durante una jornada de 8
horas diarias, 40 horas semanales (ATSDR 2005).

El cadmio es un elemento natural de la corteza terrestre. Generalmente se encuentra
como mineral combinado con otros elementos tales como oxigeno (6xido de cadmio),
cloro (cloruro de cadmio) o azufre (sulfato de cadmio, sulfuro de cadmio). Se ha sefalado
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gue la principal fuente de exposicion humana al cadmio es el fumar tabaco (Jarup, L et al.
1998). No obstante, la exposicion al cadmio se produce por la ingestion de alimentos
contaminados (por ejemplo, crustaceos, visceras, hortalizas de hoja, arroz de ciertas
areas de Japén y China) o agua (ya sea de antiguas tuberias que usaban aleaciones de
cinc - cadmio o producto de contaminacion industrial) y puede producir a largo plazo
efectos en la salud. La contaminacién de medicamentos y suplementos dietéticos también
puede ser una fuente de contaminacion (Abernethy DR et al. 2010).

Todos los suelos y rocas, incluso el carbon y abonos minerales, contienen algo de
cadmio. El cadmio no se corroe facilmente y tiene muchos usos, por ejemplo en baterias,
pigmentos, revestimiento de metales y plasticos (ATSDR 2012).

El cadmio es liberado al suelo, al agua y al aire durante la extraccion y refinacion de
metales no ferrosos, la manufactura y aplicaciéon de abonos de fosfato, la combustién de
combustibles fésiles, y la disposicion e incineracion de basura. El cadmio puede
acumularse en organismos acuaticos y en cosechas agricolas (Tchounwou P et al.
2014b).

Este metal puede dafar gravemente los pulmones. Ingerir alimentos o tomar agua con
niveles de cadmio muy altos produce irritacion grave del estbmago causando vomitos y
diarrea.

La exposicion prolongada a niveles mas bajos de cadmio en el aire, los alimentos o el
agua produce acumulacién de cadmio en los rifiones y posiblemente enfermedad renal.
Aproximadamente el 60% del cadmio se deposita en higado y rifidn (Jarup L et al. 1983).
Los signos clinicos de la toxicidad de cadmio dependen de la ruta, la cantidad y la tasa de
exposicion. El principal érgano de impacto téxico en el humano es el rifién, donde el
segmento S1 del tubulo proximal es un objetivo principal de la deposicién de Cd (Sabath
E y Robles-Osorio ML 2012) con efectos clinicamente observables en la reabsorcion de
proteinas, aminoacidos, glucosa, bicarbonato y fosfato (sindrome de Fanconi) resultantes
del dafio oxidativo inducido por Cd para transportar proteinas y mitocondrias que pueden
inducir apoptosis de células tubulares (Thévenod F 2003). Otros efectos de la exposicion
prolongada consisten en dafio del pulmén vy fragilidad de los huesos. El cadmio también
puede afectar el metabolismo de la vitamina D en el riidn. Aunado a lo anterior, el cadmio
afecta la absorcion intestinal de calcio, produciendo ademd&s una alteracién del
metabolismo del colageno, conducente a osteomalacia u osteoporosis (Ogawa T et al.
2004).

El cuadro més florido de este tipo de afectaciones lo constituye la enfermedad de itai-itai
en Japon, que combina dolor severo por osteomalacia con osteoporosis, disfuncion
tubular renal, anemia y malabsorcion de calcio (Akesson A et al. 2005).
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Se ha sefialado que el cadmio induce la activacion del factor de crecimiento de
fibroblastos 23 que induce fosfaturia y disminuye la captacién de fosfato, lo que lleva a la
osteomalacia (Aranami F et al. 2010).

Adicionalmente, el cadmio es toxico para los osteoblastos por mecanismos desconocidos
y estimula los osteoclastos, induciendo asi la osteoporosis y disminuir la densidad mineral
6sea en nifios (Lizotte J et al. 2012) (Youness ER et al. 2012) (Sughis M et al. 2011).

A nivel cardiovascular se ha sefalado que el cadmio induce un dafio directo sobre el
endotelio vascular, conducente a hipertensién, diabetes, muerte subita cardiaca,
enfermedad arterial periférica, e infarto de miocardio (Gallagher CM y Meliker JR 2010)
(Edwards JR y Prozialeck WC 2009) (David Bernhard et al. 2006).

A nivel de las células hematopoyéticas, se ha documentado afectaciéon de la linea roja y
blanca (Horiguchi H etal. 2011) (Ohsawa M 2009). En la primera se puede presentar
anemia severa condicionada por una marcada supresiéon de la produccion de
eritropoyetina.

En el caso de la linea celular blanca, la exposicidon prenatal al Cd puede perjudicar la
produccién de células T posnatales y la respuesta inmunolégica, asi como el desarrollo de
timocitos desregulados (Hanson ML etal. 2012). El Cd induce tasas aumentadas de
autoinmunidad, aumento de la produccion de anticuerpos inespecificos y disminucion de
la produccion de anticuerpos especificos (Ohsawa M 2009).

Finalmente, a nivel endocrinoldgico, se ha documentado un efecto supresor la funcién de
hormona estimulante de tiroidea TSH suprimida y elevacion de niveles séricos de T3y T4
en presencia de altos niveles de cadmio en orina (Yorita Christensen KL 2013).

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) y la Agencias para la
Investigacion del Cancer (IARC) han determinado que el cadmio y los compuestos de
cadmio son carcinogénicos en seres humanos. La EPA determin6 que el cadmio
probablemente es carcinogénico en seres humanos (grupo B1).

En nifios los efectos de la exposicion al cadmio seguramente son similares a los efectos
observados en adultos (dafio del rifidén, pulmoén y los huesos dependiendo de la ruta de
exposicion). Pero en algunos estudios en animales indican que los animales jovenes
absorben méas cadmio que los adultos. Los estudios en animales también indican que los
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animales jovenes son mas susceptibles que los adultos a la pérdida de tejido 6seo y al
aumento de fragilidad de los huesos que ocurren a causa de la exposicion al cadmio.

No se sabe si el cadmio produce defectos de nacimiento en seres humanos. La
exposicion de animales a niveles altos de cadmio durante la prefiez ha producido efectos
nocivos en las crias. Animales jovenes cuyas madres fueron expuestas al cadmio durante
la prefiez sufrieron alteraciones del comportamiento y capacidad de aprendizaje. También
hay alguna informacion de estudios en animales que indica que la exposicion a niveles
suficientemente altos antes de nacer puede reducir el peso de las crias y afectar el
desarrollo del esqueleto.

El cadmio se puede medir en la sangre, la orina, el cabello o las uias. Se ha demostrado
que el cadmio en la orina refleja fielmente la cantidad de cadmio en el cuerpo. Mientras
gque en sangre refleja exposiciones recientes a cadmio. La cantidad de cadmio en la orina
refleja tanto la exposicidn reciente como exposiciones en el pasado (ATSDR 2012).

El plomo fue una de las sustancias toxicas medioambientales mas peligrosas durante
mucho tiempo en los paises occidentales, y esto sigue siendo el caso de muchos lugares
en la tierra hoy en dia. Su potencial neurotéxico es altamente significativo, pero su
concentracion sanguinea segura sigue siendo desconocida. La exposicién directa, asi
como croénica, provoca graves sintomas neurolégicos y, posiblemente, deterioro cognitivo
constante (Vorvolakos T et al. 2016).

El plomo se encuentra ampliamente distribuido en el ambiente. La mayor parte proviene
de actividades como la mineria, manufactura industrial y de quemar combustibles fosiles.
Se usa en la fabricacién de baterias, municiones, productos de metal (soldaduras y
caflerias), pinturas y ceramicas y en laminas de proteccion contra los rayos X (ATSDR
2007a).

La EPA ha determinado que el plomo es probablemente carcinogénico en seres humanos.
La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha determinado que el
plomo inorganico probablemente es carcinogénico en seres humanos y que no hay
suficiente informacion para determinar si los compuestos orgénicos de plomo pueden
producir cancer en seres humanos.

Los nifios son mas sensibles que los adultos a la intoxicacién con plomo. Los nifios de
corta edad son particularmente vulnerables porque, segun la fuente de contaminacién de
que se trate, llegan a absorber una cantidad de plomo entre 4 y 5 veces mayor que los
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adultos (WHO 2017). Un nifio que ingiere cantidades altas de plomo puede desarrollar
anemia y dolor abdominal, debilidad muscular y dafio cerebral. Si un nifio ingiere
cantidades de plomo mas bajas, los efectos sobre el sistema nervioso y la sangre seran
de menor gravedad. Aun a niveles de exposicion mucho mas bajos, el plomo puede
afectar el desarrollo mental y fisico de un nifio. También afecta, en particular, al desarrollo
del cerebro, y esto a su vez reduce el cociente intelectual, cambios de comportamiento
por ejemplo, disminucion de la capacidad de concentracion y aumento de las conductas
antisociales y un menor rendimiento escolar.

La exposicién al plomo es mas peligrosa para nifios y el feto que para adultos. El plomo
presente en los huesos es liberado hacia la sangre durante el embarazo y se convierte en
una fuente de exposicion para el feto (WHO 2017). Efectos dafiinos incluyen nacimientos
prematuros, bebés de menor tamafio, disminucion de la capacidad mental del nifio,
dificultades de aprendizaje, y retardo del crecimiento en nifios pequefios. Estos efectos
son mas comunes si la madre o el bebé estuvieron expuestos a niveles altos de plomo.
Algunos efectos pueden durar mas alla de la infancia.

La muestra para determinar las concentraciones de plomo es la sangre. También se
puede evaluar la exposicién al plomo midiendo la protoporfirina la cual es un componente
de los glébulos rojos que aumenta cuando la cantidad de plomo en la sangre es alta. Sin
embargo, esta prueba no es suficientemente sensible para identificar presencia de plomo
menor de 25 microgramos por decilitro (ug/dL), es de aclarar que puede interferirse por
otros factores, presentando falsos positivos. No existe un nivel de exposicién al plomo que
pueda considerarse seguro (WHO 2017).

El CDC considera que un nivel de plomo de 10 pg/dL en nifios es un nivel de
preocupacion. La EPA limita la cantidad de plomo en el agua potable a 15 ug por litro
(ATSDR 2007a).

La encefalopatia aguda, la expresion mas grave del envenenamiento por plomo, se
produce en concentraciones en sangre de mas de 100 ug/dL en adultos y de 80-100
pg/dL en nifos. Los primeros sintomas de neurotoxicidad del plomo incluyen irritabilidad,
dolores de cabeza y dificultades en la concentracién tanto en nifios como en adultos. La
exposicion continua en nifios produce sintomas neurocomportamentales, como
disminucién de la concentracién, incapacidad para seguir instrucciones, dificultad para
jugar y bajo ClI, que estan asociados con concentraciones de 10-35 ug/dL. Sin embargo,
algunos estudios afirman que la disminucion cognitiva y el bajo Cl pueden ocurrir en
concentraciones <10 pg/dL. El sintoma mas frecuente en adultos es la neuropatia
periférica con caida de pie. La exposicion prenatal al plomo se ha correlacionado con el
comportamiento antisocial y la esquizofrenia. La exposicion prolongada a plomo que
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provoca concentraciones bajas y medias de plomo en la sangre se ha relacionado con la
depresion, asi como con el trastorno de ansiedad generalizada y otros trastornos del
comportamiento. Las altas concentraciones en el nivel sanguineo se correlacionan con
sintomas psicéticos como delirios y alucinaciones, pero mas raramente con sindromes
psicoticos (Vorvolakos T et al. 2016). Ha sido asociado con dafio cerebral y retardo mental
(Jaishankar M et al. 2014b).

El Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria ha estimado que en 2013 la exposicion al
plomo caus6 853 000 muertes debido a sus efectos a largo plazo en la salud, y que la
mayor carga correspondio a los paises de ingresos bajos y medianos. El Instituto estimé
asimismo que la exposicion al plomo fue responsable del 9,3% de la carga mundial de
discapacidad intelectual idiopatica, del 4% de la carga mundial de cardiopatia isquémica,
y del 6,6% de la carga mundial de accidentes cerebrovasculares (WHO 2017).

En el estado de Zamfara (Nigeria) en el 2010, se registré un brote de intoxicacion por
plomo en nifios. El brote esta relacionado con el proceso de extraccion de oro. En mas de
100 nifios se detectaron concentraciones sanguineas con una media de plomo de 119
Mg/dl (concentraciones de tan solo 10 pg/dl se asocian a trastornos del desarrollo
neurolégico en nifios pequefios). Ademas, en el suelo de los cinco pueblos involucrados
en el brote se encontraron concentraciones de plomo > 100 000 ppm, cuando el limite
aplicado en los EE.UU. y Francia en las zonas residenciales es de 400 ppm. En estos
pueblos se observé una elevada incidencia de convulsiones y muerte en nifios pequefos,
y es muy probable que ello se deba a la intoxicacion por plomo (WHO 2017).

Un estudio realizado en 415 madres de recién nacidos en Shenzhen, Guangdong, China,
mostré que la exposicion fetal a plomo tan baja como 5 ug/dl tiene un efecto adverso
sobre el desarrollo neuroldgico, la mayoria expresada durante el primer trimestre
midiendo los niveles de plomo en la sangre de la materna. La evidencia colectiva indica
que el cribado y la intervencion después del primer trimestre puede ser demasiado tarde
para prevenir los efectos neurotéxicos fetales (Liu J et al. 2014).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la problematica derivada de la
contaminacion ambiental originada por la extraccion ilicita de minerales en el Choco,
involucra diversos factores y sustancias quimicas, lo cual dificulta contar con un modelo
que pueda explicar claramente la totalidad de interrelaciones que se pueden dar en este
contexto.

De manera general, el principal factor contaminante es el uso del mercurio en su forma
elemental (mercurio metalico), frente al cual pueden darse principalmente dos vias de
exposicion; inhalatoria, que es la principal y méas significativa y se presenta por la
inhalacién de los vapores del mercurio; y digestiva, por consumo de agua potencialmente
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contaminada con mercurio metalico, procedente de cuerpos de agua que son objeto de
consumo humano, sin embargo, la absorcién del mercurio en esta forma y por esta via es
minima. La absorcion por via dérmica también es despreciable.

La otra forma de mercurio que cobra relevancia es la organica (metilmercurio), la cual
surge a partir del proceso de modificacion quimica del mercurio elemental vertido en
cuerpos de agua, el cual, por procesos quimicos y biologicos facilitados por algunas
bacterias, hace que cambie de forma quimica y se encuentre como contaminante en
varios de los elementos de la dieta de algunos peces, que a su vez lo acumulan y luego
son consumidos por el ser humano, siendo la via digestiva la que lleva al riesgo de
exposicion a esta forma organica de mercurio.

Con respecto al plomo, cadmio y arsénico, su presencia puede explicarse a partir de las
actividades de remocion, procesamiento y lavado del material (suelo) para la extraccion
del oro, con la consiguiente contaminacion del agua utilizada para el proceso de lavado.
Es necesario aclarar que la presencia de estos metales va a depender de la
concentracion geoquimica de base, existente en el lugar del yacimiento, su capacidad de
dilucién, y las posibles rutas que puedan generarse, entre las que el consumo de agua
potencialmente contaminada sea la principal ruta de exposicién en seres humanos (sin
desestimar la potencial contaminacion secundaria del suelo). Frente a este aspecto no se
cuenta con la informacién de base que permita establecer si la presencia de los metales
en mencion se da naturalmente, a concentraciones que puedan representar un impacto
serio a la salud.

Las otras sustancias de interés por su elevado nivel de uso, corresponden esencialmente
a solventes y ACPM utilizados para el funcionamiento y mantenimiento de los equipos que
realizan procesamiento de material a gran escala y que vierten sus residuos a los cuerpos
de agua (rios), que luego van a ser fuente para usos humanos (riesgo, consumo, etc)

De acuerdo a esto y considerando que el alcance del estudio que se pretende desarrollar
no es llevar a cabo un proceso de evaluacion del riesgo con un escenario especifico, sino
una aproximacion a la identificacién objetiva del potencial grado de contaminacién por
exposicion a mercurio y otras sustancias utilizadas en la extraccion ilicita de minerales, y
al eventual impacto que la misma pueda estar causando sobre la salud de la poblacion
habitante en el area de influencia de la cuenca del Rio Atrato, en la que ya se ha dado un
proceso previo de exposicion a concentraciones variables de otros contaminantes y de
mercurio en su forma metalica (por inhalacién) y en su forma organica (por consumo de
pescado contaminado); se hace necesario estimar cuantitativamente los niveles biol6gicos
de las sustancias priorizadas y evaluar las condiciones de salud de la poblacion expuesta
por las diferentes vias, identificando posibles hallazgos clinicos que puedan relacionarse
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con una exposicion crénica a dosis variables por diferentes vias, considerando al mercurio
como sustancia de mayor interés.

A pesar de lo anterior, se debe tener en cuenta que una sola medicién en las matrices
bioldgicas definidas para cada sustancia, no va a permitir determinar una dindmica clara
de exposicién (no se estd considerando la medicién objetiva del mercurio en aire), ni
establecer una relacion de causalidad directa, solamente indicard un nivel de carga
biolégica, como indicador de exposicién, el cual debe ser analizado a la luz de los factores
gue puedan determinar dicha exposicién, y en el contexto de los hallazgos clinicos que se
identifiqguen, valorando el impacto que otros determinantes de la salud, puedan estar
ejerciendo en las condiciones de salud de la poblacion.

De esa manera, considerando los multiples factores que pueden incidir en el resultado en
salud de la poblacién del area de influencia del rio Atrato (multiples vias y escenarios de
exposicion, multiples sustancias quimicas, efectos diferenciales o potenciales sinergias,
condiciones de alimentacién e higiene, etc.), se dificulta construir un modelo Unico que
lleve a explicar detalladamente las interrelaciones que se dan entre los diferentes factores
y la forma como la misma explica los resultados en salud.

Se propone que, a partir de los resultados obtenidos, y el posterior seguimiento de los
hallazgos en salud (y eventual seguimiento bioldgico), se puedan plantear modelos
diferenciales, que permitan a su vez, identificar los elementos clave para generar acciones
enfocadas en la prevencion y reduccion de la exposicion.

Dadas las implicaciones que tiene la mineria de oro y considerando el llamado generado
por la Corte Constitucional se plantea como pregunta de investigacion ¢ Cudles son las
condiciones de salud de la poblacién residente en la Cuenca del rio Atrato y su relacién
con la exposicién a contaminantes ambientales producto de la actividad minera?

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.
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1. Describir las condiciones demograficas, ambientales, sanitarias y sociales en los
diferentes grupos poblacionales de la Cuenca del rio Atrato.

2. Establecer las condiciones de salud de la poblacion evaluada, haciendo énfasis en la
identificacion de patologias asociadas a los contaminantes priorizados.

3. Determinar los niveles de mercurio, cadmio, plomo y arsénico en matrices biologicas y
ambientales definidas.

4. Establecer posibles relaciones entre las condiciones sociales, ambientales y sanitarias
con los hallazgos clinicos, paraclinicos y los resultados de los niveles de estas
sustancias en matrices biolégicas y ambientales.

Para el cumplimiento de los objetivos se desarrollara un estudio de tipo descriptivo
transversal, probabilistico con representatividad de la cuenca del rio Atrato, el estudio se
realizard en hogares y sus integrantes con desagregacién por grupos de edad, se
estimaran niveles de los metales seleccionados (mercurio, plomo, arsénico, cadmio) en
matrices biolégicas (sangre, orina y cabello de acuerdo al metal) y se realizaran
valoraciones médicas que permitan identificar sintomatologia especialmente de dafio
neuroldgico, digestivo y renal. Para el caso de los nifios entre 5 y 14 afios se les hara una
evaluacién para medir el coeficiente intelectual. Asimismo, se plantea el desarrollo de
actividades de capacitacion para la poblacién mediante talleres participativos en los que
se ensefien practicas de prevenciéon de la exposicibn a mercurio y otros metales.
Finalmente, se haran mediciones de estos metales en muestras ambientales (agua de
consumo y pescado) (figura 1).

Figura 1. Disefio del estudio
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7.2 POBLACION
El rio Atrato nace en los farallones de Citara, cerro del Plateado, sobre una cota de 3700
m, en el municipio del Carmen de Atrato, en el departamento del Chocd.

* Longitud de 750 km, de ellos 508 km son navegables
» 150 rios afluentes y 3.000 quebradas
+ El Atrato es uno de los rios mas caudalosos del mundo (4.900 m3/s)

Con una superficie aproximada de 38 500 kmz?, la cuenca del Atrato se encuentra limitada
por la cordillera Occidental, la serrania de Baudé y las prominencias del Itsmo de San
Pablo (IDEAM).
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Poblacién objetivo: habitantes de los 26 municipios que se encuentran en la cuenca del
Rio Atrato.

Fendmeno a medir: grado de contaminacién por mercurio y otras sustancias téxicas, y la
afectacion en la salud humana de las poblaciones, consecuencia de las actividades de
mineria que usan estas sustancias de acuerdo con la orden octava de la sentencia T 622
de 2016.

Universo de estudio: en términos geograficos comprende las zonas urbanas y rurales de
los municipios que se encuentran ubicados en la cuenca del rio Atrato; en términos
demograficos se refiere a la poblacién civil no institucionalizada residente en el territorio
qgque comprende la cuenca del rio Atrato, alrededor de 644.000 habitantes segun
proyeccion de poblaciéon 2018 DANE.

La tabla 1 presenta una sintesis del universo poblacional por dominios o estratos
geograficos de acuerdo con la cantidad de habitantes, mas de 100.000 habitantes de
inclusion forzosa y en tres grupos los municipios con mas de 20.000 habitantes y menos
de 100.000, entre 10.000 y 19.999 habitantes y menos de 10.000 habitantes (tabla 1).
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Tabla 1. Universo poblacional
Cantidad de <
DOMINIO . SELECCION DE
DEPTO DIVIPOLA MUNICIPIO Total cabecera resto ACCIONANTES GEOGRAFICO mpios a MUNIGIPIOS
seleccionar
Antioquia 05837 Turbo 172.314 69.010 103.304 SENTENCIA Inclusién 1 SELECCIONADO
Forzosa
Chocé 27001 Quibdd 116.178 108.978 7.200 SENTENCIA 1 SELECCIONADO
Antioquia 05847 Urrao 46.508 18.133 28.375
Chocé 27425 Medio Atrato 32.486 1.216 31.270 SENTENCIA SELECCIONADO
Chocé 27615 Rio sucio 28.986 8.661 20.325 SENTENCIA MAS DE SELECCIONADO
. . 20.000 Hab 8
Chocé 27361 Istmina 25.833 20.593 5.240
Antioquia 05234 Dabeiba 23.068 8.986 14.082 SELECCIONADO
Antioquia 05480 Mutata 22.028 5.910 16.118

Total 643.842 312.730
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Indicadores por ser estimados: la mayor parte de los indicadores generados por
los estudios poblacionales de salud, son de “relacion por cociente”, es decir, tasas,
razones, proporciones, porcentajes y promedios.

Marco muestral: es una lista de elementos que componen el universo que
gueremos estudiar y de la cual se extrae la muestra. Estos elementos por
investigar para este estudio es la cartografia de las areas geograficas urbanas vy el
listado de veredas o corregimientos para la zona rural donde se encuentran las
viviendas, hogares y personas de la Cuenca del rio Atrato.

Unidad de analisis: poblacion de los municipios de la cuenta del Rio Atrato en la
Sentencia T-622

Niveles de desagregacion: Total y en la medida que el tamafio de la muestra en
funcién de los errores estandar se considere aceptables por zona urbana rural,
grupos de edad, sexo.

Tipo de muestra: Probabilistica de conglomerados, estratificada y polietapica.
» Probabilistica. Porque cada unidad del universo estudiado tiene una

probabilidad de seleccién conocida y mayor que cero.

» Estratificada. La clasificacion o estratificacion de las unidades de muestreo,
antes de la seleccién, en grupos o clases homogéneas es una estrategia de
optimizacién del disefio muestral, pues reduce los errores estandar de
estimacion. En el cuadro 1 presenta una sintesis del universo poblacional
por dominios o estratos geograficos de acuerdo con la cantidad de
habitantes, mas de 100.000 habitantes de inclusién forzosa y en tres grupos
los municipios con mas de 20.000 habitantes y menos de 100.000, entre
10.000 y 19.999 habitantes y menos de 10.000 habitantes.

= De conglomerados. Son grupos de unidades de estudio originado en
factores geograficos de localizacion, cultural, etc., los cuales se aprovechan
para concentrar la muestra y reducir los costos de la recoleccion. La
Muestra Maestra contempla diferentes categorias de conglomerados:

- Unidades Primarias de Muestreo (UPM), constituidas por los
municipios que se encuentran ubicados en la cuenca del rio Atrato.

- Unidades Secundarias de Muestreo (USM). En las zonas urbanas,
estan conformadas por grupos de manzanas contiguas del mismo
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sector y seccion censales, con un minimo acumulado de 96
viviendas.

- Unidades Terciarias de Muestreo (UTM). Son segmentos con un
promedio de 12 viviendas contiguas (entre 6 y 17 viviendas).

» Polietapica. El proceso de seleccion de la muestra esta estructurado en
cuatro etapas, en funcion de la secuencia de seleccion de las tres
categorias de conglomerados:

Primera etapa, seleccion de UPM: las de inclusion forzosa (IF), con
probabilidad 1, y las de inclusion probabilistica, entre 3 y 4 municipios por
estrato, con probabilidad proporcional al namero de municipios por
departamento y muestreo aleatorio simple en cada departamento.

Segunda etapa, seleccién de USM: con probabilidad proporcional al tamafio
poblacional dentro de la UPM.

Tercera etapa, selecciéon de UTM: con probabilidad igual dentro de la USM.
Cada UTM seleccionada se recorre el 100% de las viviendas y hogares que
la conforman

Cuarta etapa, seleccién de las personas a encuestar para el rango de edad
de 0 a 4 afios son de inclusion forzosa, para los demas rangos de edad
existentes en el hogar se debe seleccionar una persona por rango de edad
de forma aleatoria.

Tamafo de la muestra: Se hicieron célculos exploratorios de tamafio de
muestra para indicadores tipo proporcién con significacion estadistica y 95% de
confianza. Siguiendo los lineamientos de la Muestra Maestra para Dominios o
estratos geografico minimo de 1,500 hogares 5,400 personas y garantizando la
muestra de hogares efectivamente encuestados, se ha considerado una
sobremuestra del 20% de las viviendas que contienen los hogares.

Por lo anterior el nimero de segmentos a visitar es de 144 donde se espera
encontrar alrededor de 1.728 viviendas, 1.797 hogares y 6.342 personas, para una
selecciéon de 3234 personas.

Distribucién de la muestra:
En la tabla 2 estd la distribucion de la muestra en cantidad de segmentos o unidades
terciarias de muestreo, por municipio seleccionado y zona cabecera y resto.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra
Segmentos
DEPTO  DIVIPOLA MUNICIPIO :sg:rf;os Total cabecera  resto
Antioquia 5837 Turbo 225 18 7 11
Antioquia 5234 Dabeiba 150 12 4 8
Antioquia 5093 Cafasgordas 112 9 4 5
Antioquia 5873 \F/ngf‘tge' 112 9 3 6
Antioquia 5475 Murind6 112 9 3 6
Choc6 27001 Quibdd 225 18 16 2
Choco 27425 Medio Atrato 150 12 4 8
Choco 27615 Riosucio 150 12 4 8
Chocé 27800 Unguia 112 9 4 5
Choco 27099 Bojaya 112 9 4 5
Choco 27810 Rio Quito 112 9 4 5
Choco 27073 5 Carmen de 112 9 3 6
Chocé 27150 gg:‘;ﬁ” del 112 9 3 6
Total 1797 144 63 81
Férmula:
N*Z 3 p¥*y

C AT ) 22 g

Donde:

= Tamafo de la muestra

N =Tamafio del universo o poblacion.

P =Proporcién observada o fenbmeno a medir.
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q=1-p
d = es el error maximo permisible de muestreo.

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

Errores de Estimacion: Se realizaron célculos de errores estandar relativos para varios
escenarios de ocurrencias del fenbmeno del 5% hasta el 25% (Anexol), con diferentes
tamafnos de muestra, tomando para el total de personas esperadas en 144 segmentos y
de acuerdo a estudios recientes la prevalencia de niveles de mercurio en orina es del 15%
y en cabello (19%), se seleccion6 cabello porque los niveles de mercurio en esta matriz
representa la exposicién pasada y dan cuenta de la exposicion en el tiempo relacionadas
con la ingesta alimentaria y aportan informacion de la magnitud y las concentraciones
maximas a las que estuvo expuesto el individuo. Asumiendo como referente el indicador
en cabello (19%), el error esperado para el total de la muestra es del 3.97%, para las
demas desagregaciones como el rango de edad no supera el 11.53% y en caso que por
razones presupuestales no se logre la muestra minima propuesta, los indicadores no se
desagregan por rangos de edad siempre y cuando se garantice la distribucién
proporcional y una adecuada seleccion probabilistica de personas, estos tamafios de
muestra y su respectivo error estandar esperado se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Error estandar relativo esperado para el total y por rango de edad.

Objetivo N p q n esperado  deff esrel 1,96*esrel*p inf sup
Poblacion 643.842 0,19 0,810 12 3,97% 1,5% 17,52%  20,48%
3.234

0-4 afos 0,19 0,810 383 1,2 11,53% 4,3% 14,71%  23,29%
76.263

5-14 afios 0,19 0,810 716 12 8,43% 3,1% 15,86% 22,14%
142.552

15-44 0,19 0,810 1496 12 5,83% 2,2% 16,83% 21,17%
afnos 297.813

45y mas 0,19 0,810 639 12 8,93% 3,3% 15,68% 22,32%
afnos 127.214

Proceso de seleccion: En primer lugar, se seleccionan las unidades primarias
UPM para este caso son los municipios, posteriormente dentro de cada municipio
se seleccionan las unidades secundarias USM vy alli se selecciona un segmento o
unidad terciaria UTM, la cual estda conformada en promedio por 12 viviendas
contiguas. Cada USM seleccionada se identifica en la cartografia digital preparada
por el DANE para el Censo General 2005. En dicha cartografia, se ubican y
delimitan las manzanas junto con su respectiva seccién y sector para el area de
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cabecera, para el area rural se determina una USM corresponde a una vereda. En
cada segmento seleccionado se debe recorrer la totalidad de las viviendas,
hogares y personas que los conformen realizando una submuestra de personas
para la toma de muestra biolégica, para los mayores de 5 afios de edad se hace
seleccion probabilistica de la persona.

Levantamiento y Segmentacion: Segmentacion de las USM y seleccion de
segmentos: Es un proceso local en el cual se cumplen las siguientes actividades,
los mapas con la delimitacién fisica de las USM:

a. Localizacion en el terreno de las manzanas que conforman la USM, o el area
rural que contiene la USM.

b. Barrido sistematico de cada manzana, o &rea, listando sobre el Formato | las
viviendas existentes, con su direccion completa, y simultaneamente ubicandolos
en Formato Il del croquis de la manzana o area.

c. Delimitacion, sobre el listado y sobre el croquis, de cada segmento con un
promedio de 12 viviendas. Numeracién de los segmentos de 1 en adelante, para el
conjunto de la USM.

d. Seleccién de un segmento

En el siguiente mapa se marcan los municipios seleccionados para desarrollar
este estudio (mapa 1).
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7.4 VARIABLES

Se colecta la informacion mediante un cuestionario. Para el presente estudio se tendran

en cuenta las siguientes variables (anexo 1):

Sociales y demograficas: edad, sexo, nivel de educacion, afiliacibn al SGSSS,

ubicacion geografica, tiempo de residencia. A las mujeres lactantes se incluirdn
variables como semanas de gestacion, peso al nacer, altura, sexo, nimero de hijos,

enfermedades en cada uno de ellos.

Antecedentes clinicos

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

Ocupacionales: oficio actual, tipo de trabajo desempefiado, cantidad promedio de uso

(ml o kg), frecuencia de exposicién, tiempo diario de exposicién, tiempo de exposicion
directa e indirecta afios 0 meses de exposicion, uso de proteccion personal.
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Clinicas: Signos y sintomas compatibles con intoxicacion por metales. Ademas un test
neuroldgico para evaluar el compromiso neurolégico, peso, altura, IMC.

Toxicoldgicas: condicion de fumador, consumo de alcohol, intoxicacion por alguna de
las sustancias evaluadas y uso de agroquimicos.

Bioldgicas: Biomarcadores de exposicion en sangre, orina y cabello. También se
tomaran biomarcadores de efecto como: hemoglobina (HGB), hematocrito (HCT),
volumen corpuscular medio (MVC), hemoglobina corpuscular media (MCH), conteo de
glébulos rojos (RBC), recuento diferencial de células blancas y recuento de plaquetas.
Se tomaran pruebas de funcién renal como creatininia y nitrdgeno ureico en sangre
(BUN).

¢ Adultos de cualquier edad, género y grupo étnico.
¢ Nifios de todas las edades, de cualquier género y grupo étnico.
¢ Mujeres que se encuentren en estado de embarazo

e Tiempo de residencia minimo de seis meses en los municipios que hacen parte de
la cuenca del rio Atrato, previos a la toma de muestras en las zonas de influencia
de las actividades de mineria de oro.

e Personas con discapacidad cognitiva que no cuente con alguna persona que le
pueda ayudar en la interpretacion.

e Personas con registros incompletos y de muestras.

La informacién sera colectada mediante formularios de captura tipo encuestas. Antes de
iniciar la fase de recoleccion de la informaciébn se dard una induccién al personal
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encargado de diligenciar los formularios. Esta induccién estara a cargo del grupo
investigador.

Datos individuales (anexo 2)

Examen médico: sera aplicado por médicos generales previa induccién de médico
toxicélogo clinico (anexo 3), en el que se indagaran signos y sintomas compatibles con
exposicion a metales.

Pruebas neurosicoldgicas: sera aplicado a adultos por médicos generales previo
entrenamiento de médico neurdlogo en pruebas neurosicoldgicas (anexo 4).

Test de coeficiente intelectual: sera aplicado por una psicéloga a los nifios

La prueba piloto se realizara en el 5 % (162) de la muestra en una poblacion con similitud
de condiciones de exposicion a estos contaminantes ambientales, pero en un municipio
diferente a los incluidos en el estudio, con el objeto de evaluar los formularos para captura
de informacion, ajustar tiempos y movimientos del operativo de campo. Asimismo, sera
til para ajustar la prueba de coeficiente intelectual de acuerdo a la cultura de la zona de
estudio.

El andlisis se realizara con el software SPPS vr. 24, Epi Info versién 7.2.1.0., Excel 2016.
Se implementaran métodos y mecanismos de control disefiados para garantizar la calidad
de la informacién en todas las etapas de la investigacion (recoleccion, supervision, critica
y codificacidn, sistematizacién y procesamiento y resultados). Para este fin se disefiaran
indicadores tales como: % error de diligenciamiento, % error de critica y codificacion. Se
describira la metodologia de validacion de los campos para las variables.

Previo al andlisis estadistico se evaluaran los supuestos de normalidad e independencia
de la distribucién de datos mediante los test de Kolmogorov—Smirnov, Bartlett’s.

Se aplicaran 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 utilizara estadistica bivariada
aplicando tablas de contingencia como prueba de independencia chi cuadrado al 5%, para
medir la relacion entre los niveles de Hg Pb, Cd y As y las caracteristicas evaluadas en la
encuesta y la valoracion médica. Adicionalmente, se aplicard una prueba de comparacion
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de medias independientes para comparar los contenidos de los metales en las matrices
biol6gicas en los individuos con exposicion ambiental y ocupacional en cada uno de los
departamentos evaluados.

Para evaluar la relacion entre las condiciones sociales, ambientales y sanitarias con los
hallazgos clinicos, paraclinicos y los resultados del monitoreo biol6gico y ambiental por la
exposicion a los cuatro metales, se utilizara un modelo de regresion logistica multiple,
estimandose el riesgo relativo "odds ratio” (OR) con intervalos de confianza (IC95%). Los
estimadores seran ajustados por potenciales variables de interaccion o confusion
mediante razones de verosimilitud (edad, sexo), usando la prueba de chi cuadrado. Para
el analisis multiple se tendran en cuenta solo los factores que en el andlisis univariado
presenten valores de significancia p<0,05. Por ultimo, se realizara un analisis por nivel de
desagregacion (rango de edad y sexo), que puedan afectar el efecto de la variable
independiente, se utilizara un analisis factorial.

El estudio tendra una duracién de 20 meses.

7.10.1 Sensibilizacion a la poblacion

Con el apoyo de la Secretarias departamentales de Salud de Choc6 y de Antioquia y de
las secretarias municipales, se convocaran las personas en las areas y lugares
seleccionados; en dichas areas se informara acerca de la realizacion del presente estudio,
explicando sus objetivos y caracteristicas.

7.10.2 Toma y procesamiento de muestras biologicas

A cada participante, previa explicacién de los procedimientos y firma del consentimiento
informado, se le tomara una muestra de sangre venosa y se le solicitara una muestra de
orina; asi mismo, se le tomard una muestra de cabello (region occipital del cuero
cabelludo). La toma de estas muestras estara a cargo de los
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médicos/microbidlogos/bacteridlogos y otros profesionales de salud que participen en el
estudio.

Las determinaciones se realizaran a través de digestion humeda, reduccion y
espectrofotometria de absorcidon atémica por vapor frio (CVAAS), de acuerdo al método
EPA 7473 (mercurio), el equipo empleado sera el DMA 80, el cual tiene la misma
precision tanto para matrices sélidas como liquidas. El andlisis tarda solo 9 minutos por
muestra. Todo el mercurio de la muestra se libera por descomposicién térmica de la
misma, por tanto, no se requiere preparar la muestra. Las aplicaciones caracteristicas
para las que se usa el DMA-80 incluyen muestras ambientales, geoquimicas,
petroquimicas, alimenticias, clinicas y de polimeros (EPA 1998).

El método EPA 7010 es empleado para la determinacién de arsénico, cadmio y plomo,
entre otros. Este método emplea la técnica de espectrofotometria de absorcién atémica
por horno de grafito (GFAA) sirve para determinar facilmente metales en soluciones. El
método es simple, rapido y aplicable a una gran cantidad de metales en muestras
ambientales, incluidas, entre otras, aguas subterrdneas, y desechos industriales,
extractos, suelos, lodos, sedimentos y desechos similares. En este método, las muestras
se depositan en tubos de grafito que pueden calentarse para atomizar el analito de
interés, liberando los atomos que absorben la luz en frecuencias o longitudes de onda
caracteristicos del analito. Dentro de ciertos limites, la concentracion de la luz absorbida
se correlaciona linealmente con la concentracién del analito, obteniéndose lecturas de la
cantidad que hay en la muestra (EPA 2007).

Una vez procesadas, los resultados se registraran en la respectiva encuesta de cada
individuo. Cada muestra sera recodificada con nimeros para preservar la identidad del
paciente y disminuir el sesgo del analista.

e Sangre:
A cada individuo se le recolectara una muestra de 10 ml de sangre por
venopuncién en tubos que contengan como anticoagulante heparina o EDTA. Se
medird mercurio total en sangre y plomo en sangre. Esta muestra debera ser
refrigerada hasta su analisis. En adultos se empleara una aguja de calibre 21G x
1.5” y en nifos el calibre sera de 25 G x 1” para la recoleccién de la muestra,
asimismo, el torniquete que se empleara en los nifios serd el adecuado para el
diametro promedio de sus brazos. En caso de no obtener la muestra de sangre, no
se tendré resultado de esta matriz

e Orina
Se recolectard orina de una miccion (aproximadamente 50 ml), en frascos de
polipropileno con tapa rosca, una vez tomada la muestra debera permanecer
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refrigerada hasta su procesamiento y analisis. Considerando que la orina contiene
muchas sales inorgénicas, se pueden originar precipitados, de tal modo que la
muestra debe ser homogenizada por agitacion antes de cada andlisis. Las mujeres
gue manifiesten tener el periodo menstrual podran suministrar la muestra debido a
gque esta condicién no interfiere con el procesamiento de la muestra. En caso de
no obtener la muestra de orina, no se tendra resultado de esta matriz

e Cabello

Las muestras de cabello deberan ser obtenidas del area occipital de la cabeza y
deberan incluir 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
debe sujetar la muestra con una cinta adhesiva de tal forma que se pueda
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 obtendré resultado de esta matriz.

Las indicaciones especificas para la toma, transporte y conservacion de las muestras se

presentan en el respectivo protocolo presentado en anexo 5.

Una vez procesadas las muestras, los resultados se registraran en la respectiva encuesta
de cada individuo y se incorporaran en la base de datos.

7.10.2.1 Valores de referencia para muestras biologicas

Para cada una de las matrices se utilizardn como valores de referencia los establecidos
en la tabla 4, los cuales son propuestos por agencias internacionales en materia de
ambiente y trabajo. De acuerdo a las condiciones de exposicion de la poblacion,
solamente para mercurio se consideraran exposiciones diferenciales de tipo ambiental y
ocupacional. Para los otros metales (As, Cd, Pb), se consideraran valores de referencia
de exposicion ambiental, a excepcién de que el participante reporte una actividad con
exposicion ocupacional especifica a alguno de estos metales.
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Tabla 4. Valores de referencia para muestras biolégicas a evaluar.

Sustanci | Matriz | Grupo Valor de | Fuente Valor de | Fuent
a poblacional | referencia referencia e
para para
exposicié exposicién
n ocupaciona
ambiental I
Sangre | Rango de 15 | 5 pg/L WHO 2008 15 pg/L WHO
afios en 2008
_ adelante 7 ugiL 25 pg/L
Orina para
exposicion
Mercurio ocupacional. [ 1 pg/g 5 ng/g
Cabell | Todas las
) edades para
exposicion
ambiental.
<50 pg/L CDC
Emergency
Orina Prepardenes
Arsénico Todas — las S and
edades response
Cabell <1ppm
o]
Plomo Nifios y | 5 ug/dL CDC 2015
adolescente
Sangre | s
Adultos 5 pg/dL CDC 2015
Cadmio Nifios y | 0.5 pg/L HBM German
adolescente Environment
Orina S Agency
Adultos 1 pg/L HBM German
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7.10.2.2 Interpretacion de resultados

La definicibn de caso se realizara de acuerdo a la interpretacion de resultados de la
siguiente manera para los casos de intoxicacion por plomo, cadmio o arsénico:

Caso confirmado por clinica: Paciente que posterior al contacto con una 0 mas sustancias
quimicas por la via dérmica (piel y mucosas), respiratoria (inhalacion), digestiva,
parenteral (intravenosa, subcutanea o intramuscular) u ocular, presenta manifestaciones
de un toxidrbme o un cuadro clinico de intoxicacion compatible o caracteristico con la
exposicion a la(s) sustancia(s) implicada(s).

Caso confirmado por laboratorio: Todo caso confirmado por clinica que por andlisis de
laboratorio se comprueba la presencia de la(s) sustancia(s) en algunas de las muestras
bioldgicas del paciente (sangre, orina, saliva, contenido gastrico, tejidos de diferentes
6rganos (higado, rifidn, cerebro, cabello, unas, etc.) y/o en otras muestras como
alimentos, bebidas, envases, cigarrillos, vegetales, medicamentos, restos de vestidos y
otros elementos que hayan servido de vehiculo y en los cuales se sospeche que estén
contaminados con la(s) sustancia(s) que puedan ser causantes de la intoxicacion. La
muestra también puede proceder del ambiente que se sospecha contaminado, tales como
aire, agua, suelo y residuos sélidos o liquidos (Instituto Nacional de Salud (INS) 2017).

Para el caso de intoxicacién por mercurio, la definicién de caso establecida es:

Persona residente en el area con antecedentes de exposicion a mercurio o de una alta
frecuencia de consumo de pescado del area de estudio, que presente uno o mas
sintomas evaluados tales como: temblor, sabor metalico, alteraciones de la memoria,
alteraciones del &nimo como depresion, asi como insomnio, salivacion excesiva, cefalea,
asociados a la presencia de niveles de laboratorio mayores a los permisibles en una de
las muestras biologicas tomadas (> 7 ug/L en orina, 6 >5 pg/L en sangre total, 6 > 1 pg/g
de cabello) (Instituto Nacional de Salud (INS) 2016).
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7.10.5 Toma y procesamiento de muestras ambientales (agua y pescado)

El método desarrollado por el Dr. Akagi se basa en la reduccion y analisis
espectrofotométrico de absorcion atomica por vapor frio (CVAAS), en principio es
semejante al sistema de circulacion convencional: reduccién de los iones de Hg2+ de la
solucién muestra con cloruro estannoso para generar vapor de mercurio elemental (HgO);
la introduccion del vapor de mercurio en una celda de foto-absorcion para medir la
absorbancia a 253,7 nm. Adicionalmente, el método para preparar una solucién de la
muestra, es realizar una digestién humeda convencional y mejorada por el empleo de un
sistema mixto de &cidos con una relacion elevada de acido sulfurico, HNO3 — HCIO4 —
H2S04 (1: 1: 5), este sistema es innovador ya que puede ser completado con un tiempo
relativamente corto de digestion a una temperatura superior a 200°C sin la perdida de
mercurio; no es necesario un condensador de reflujo durante el proceso (Alonso D et al.
2000).

Agua

Para la recoleccion de la muestra se sumerge el dispositivo de muestreo en la corriente
para obtener el volumen necesario de muestra para el analisis del metal de interés, estas
muestras seran preservarlas con 4cido nitrico. Se tomaran 10 muestras empleadas para
el consumo humano.

Pescado

Las muestras de pescado se compraran a los pescadores locales de cada municipio
seleccionado y se georeferenciaran con la utilizacion de un GPS. Estas muestras seran
de las especies de mayor consumo en la zona y se recolectaran durante el desarrollo del
trabajo de campo.

Los organismos colectados seran identificados in situ, registrados fotograficamente,
medidos (longitud total - LT y longitud estandar LE), con la ayuda de una cinta métrica
(cm) y pesados (peso total — PT). Luego, siguiendo la metodologia planteada por INVIMA
(2015), se tomara una muestra por especie y por estacion de muestreo, comprendida por
dos unidades. Cada unidad de muestra estard representada por uno o dos individuos
segun el tamafio de los pescados capturados, ya que cada una debe tener un peso
minimo de 500gr. Los organismos capturados y seleccionados para constituir las
muestras, seran cortados y separados con cuchillos esterilizados u otro implemento corto
punzante de requerirse.
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Las muestras de pescado seran procesadas por el INS, Grupo de Quimica y toxicologia,
para la determinacién de los metales incluidos en este estudio.

En la tabla 5y 6 se muestran los valores limites permisibles para muestras ambientales.

Tabla 5. Valores limites permisibles para agua para consumo humano:

Matriz Valores limites permisibles
Mercurio 1,0ug/L?
Plomo 15 g por litro?
Arsénico 0.01 parte por millén (ppm)?
Cadmio

0,03 mg/L 3

Fuente: 1 (Ministerio de Salud y Proteccion Social) 2ATSDR °Resolucién 2115 de 2007 de los
Ministerios de la Proteccion Social y de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

Tabla 6. Valores limites permisibles para pescado

Limite
maximo
(mg/kg peso
fresco)

Requisito Alimento

Plomo - Pb | 1. Carne de pescado *° 0,3

2. Carne de pescado “°, excluidas las especies
enumeradas en los numerales 3,4 y 5 de la presente 0,05
tabla.
3. Carne de los siguientes pescados *°;
bonito (Sarda sarda)
mojarra (Diplodus vulgaris)
anguila (Anguilla anguilla)
Cadmio - |lisa (Chelon labrosus)

Cd jurel (Trachurus species)
emperador (Luvarus imperialis) 0,1
caballa (Scomber species)
sardina (Sardina pilchardus)
sardina (Sardinops species)
atun (Thunnus species, Euthynnus species,
Katsuwonus pelamis)
acedia o lenguadillo (Dicologoglossa cuneata)
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0,2

5. Carne de los siguientes pescados *°.
anchoa (Engraulis species)
pez espada (Xiphias gladius)

0,3

Mercurio -
Hg

6. Productos de la pesca y carne de pescados #°,
excluidas las especies del numeral 7 de la presente
tabla. EI contenido maximo para los crustaceos se
aplica a la carne de los apéndices y el abdomen 4. En
el caso de los cangrejos y crustaceos similares
(Brachyura y Anomura), se aplica a la carne de los
apéndices.

0,5

7. 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 nérdica (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,

1,0
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Katsuwonus pelamis)

Arsénico - | Atin en conservay en las preparaciones de atlin en
As conserva 0,7

Fuente: 4 Resolucion 0122 de 2012 (INVIMA). 5 Resolucién 0148 de 2017 (INVIMA)

7.10.6 Evaluacion médica

La evaluacion médica se enfocara en la identificacion de alteraciones en las condiciones
de salud con énfasis en los sistemas potencialmente afectados por los metales de interés.
Se llevara a cabo por médicos generales que previamente seran capacitados por
diferentes especialistas en la identificacion de los hallazgos relevantes relacionados con
las sustancias priorizadas. La orientacién de dicha valoracién se realizara a través de
formatos e instrumentos especialmente disefiados para verificar los aspectos de interés
de la historia clinica, entre los que se incluyen condiciones sociodemograficas,
antecedentes médicos, antecedentes ocupacionales, habitos alimenticios, examen fisico,
evaluacién neurol6gica, entre otros, con énfasis en aspectos claves para diferentes
grupos poblacionales.

7.10.7 Prueba de coeficiente intelectual
Para ser aplicada a los nifios entre 5y 14 afios

Existe evidencia que refiere que por cada ug/g de mercurio incrementado en el cabello de
la madre, disminuye 0,18 puntos el coeficiente intelectual del menor (Axelrad DA et al.
2007).

La escala de inteligencia para nifios de Wechsler, es aplicable a nifios y adolescentes de
edades comprendidas entre 6 afios 0 meses y 16 afios 11 meses. Abarca los niveles
educativos de Primaria (6 a 11 afos) y Bachillerato (12-16 afios). El test es aplicable
preferentemente a grupos de sujetos de los que convenga determinar su nivel de
habilidades cognitivas o su funcionamiento neuropsicoldgico: diagnéstico de altas
capacidades, diagnéstico de retraso mental leve o moderado, diagndstico de trastornos de
aprendizaje, disfunciones neuropsicolégicas. También aplica a poblaciones con
alteraciones atencionales, como el TDAHYy puede ser usado para el diagnéstico de
minorias étnicas (David Wechsler 2005).

Estd compuesta por doce subtests, seis en la escala verbal y seis en la escala
manipulativa (digitos, de la escala verbal, y laberintos, de la escala manipulativa, se
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consideran pruebas complementarias) a continuacion se describen los subtests que
componen la escala WISC-R. Escala verbal y manipulativa

ESCALA VERBAL

1. Informacion. Evallda la informacion que el sujeto puede adquirir tanto a través de la
educacion formal, en la escuela, como informal, en el ambiente en el que se desenvuelve.

2. Semejanzas. Mide la habilidad para seleccionar y verbalizar las relaciones entre dos
conceptos, el pensamiento asociativo y la capacidad de abstraccion verbal.

3. Aritmética. Evalta la habilidad para utilizar conceptos numéricos abstractos,
operaciones numeéricas y la capacidad de atencion y concentracion.

4. Vocabulario. Requiere que el sujeto diga el significado de 32 palabras de dificultad
creciente. Refleja el nivel de educacion, la capacidad de aprendizaje y el ambiente en el
gue se desenvuelve el sujeto.

5. Comprension. El sujeto debe explicar qué haria en determinadas circunstancias o por
gué se siguen determinadas practicas. Evalua el juicio préactico, el sentido comun y la
adquisicion e interiorizacion de elementos culturales.

6. Digitos. (Prueba verbal complementaria). La tarea del sujeto es repetir una serie de
digitos que se le presentan oralmente. Evalla la memoria auditiva inmediata y la
capacidad de atencion y resistencia a la distraccion.

ESCALA MANIPULATIVA

7. Figuras incompletas. La tarea del sujeto es indicar qué parte de los dibujos presentados
es la que falta. Requiere la identificacién de objetos y utensilios familiares y el aislamiento
de los aspectos esenciales de los no esenciales.

8. Historietas. La tarea del sujeto es disponer las tarjetas en una secuencia determinada
para que relaten o reflejen una historia. EvalGa la percepcion, la integracion visual de una
serie de elementos presentados secuencialmente, y su sintesis en un conjunto inteligible.

9. Cubos. En este subtest el sujeto debe construir con cubos unos dibujos, de complejidad
creciente. Evalla la capacidad para analizar, sintetizar y reproducir dibujos geométricos
abstractos.

10. Rompecabezas. La tarea consiste en ensamblar una serie de figuras, que se
presentan cortadas en trozos, para formar una figura completa, dentro de un tiempo limite.
Mide la capacidad para sintetizar un objeto conocido a partir de sus partes. Requiere
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capacidad de sintesis visual, coordinacion visomotora y capacidad para trabajar
imaginando lo que esta construyendo.

11. Claves. La tarea del sujeto es completar, con los simbolos adecuados, los dibujos o
digitos que se le presentan. EvalGa sobre todo la destreza visomotora, el manejo de 1apiz
y papel y la capacidad de aprendizaje asociativo.

12. Laberintos. (Prueba manipulativa complementaria). La tarea es encontrar la salida del
laberinto, sefialandola con un lapiz. Mide la coordinacién visomotora, la rapidez y la
capacidad de planeamiento y prevision.

Con los resultados de estos 12 subtest, se agrupan en tres factores:

El primer factor mide la comprensién verbal, los conocimientos adquiridos con la
educacion y la capacidad para aplicar la habilidad verbal a situaciones nuevas. Su
relacion con la escala verbal es bastante clara.

El segundo factor, claramente relacionado con la escala manipulativa mide,
fundamentalmente, organizacion espacial y perceptiva. Aprecia la habilidad para organizar
e interpretar el material visual, percibido en situaciones en las que el tiempo esté limitado.

El tercer factor, mide la capacidad para permanecer atento y concentrado. La habilidad
numeérica y la memoria a corto plazo pueden ser componentes importantes de este factor.
Mientras que los dos factores anteriores son, basicamente, de tipo cognitivo, este tercer
factor puede corresponder tanto al campo cognitivo como al conductual o afectivo.

Interpretar el coeficiente intelectual total (CIT): ElI CIT es una puntuacion que resume la
ejecucion de una persona en 10 o 12 tareas y, por tanto, debe ser tomada como tal. No se
debe sobreestimar como indicador de la capacidad cognitiva, sobre todo si aparecen
discrepancias entre el coeficiente intelectual verbal (CIV) y el manipulativo (CIM) o si el
perfil de puntuaciones presenta una o mas diferencias significativas. Diferencias amplias
entre el CIV y el CIM, fluctuaciones notables en las puntuaciones tipicas de los subtests
administrados, o la presencia de variables como fatiga, ansiedad o la pertenencia a
grupos socioculturales deprimidos o marginales, disminuye la importancia del CIT como
indicador de la capacidad cognitiva de una persona. Es por esto que estos test y su
evaluacién deben ser adaptados de acuerdo a la cultura y el ambiente en el que estan los
niflos que se incluiran en el estudio (David Wechsler 2005).

7.10.8 Paraclinicos complementarios
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Pruebas en sangre

Se realizara andlisis hematoldgico, creatinina y Nitrégeno ureico en sangre (BUN) .Las
mediciones seran realizadas en sangre fresca total con EDTA como anticoagulante. Los
parametros hematolégicos que se evaluardn son: hemoglobina (HGB), hematocrito
(HCT), volumen corpuscular medio (MVC), hemoglobina corpuscular media (MCH),
conteo de gloébulos rojos (RBC), recuento diferencial de células blancas y recuento de
plaguetas (Olivero-Verbel J et al. 2007, también se evaluara niveles de creatininia y
Nitrogeno ureico en sangre (BUN) como indicadores de funcionalidad renal.

7.10.9 Actividades de intervencion
e Capacitacion

Se capacitard a la poblacién general a través de talleres participativos en temas como
nutricion, prevencion de la exposicion, percepcion del riesgo entre otros, que pueden ser
desarrollados paralelamente al estudio. Talleres en el fortalecimiento de la prevencién
frente al uso de mercurio, empleando catrtillas ya disefiadas por el INS y Minsalud en un
estudio previo, para las demas sustancias se disefiaran las respectivas cartillas.

En esta capacitacion se le indicard a la comunidad cuales son los efectos sobre la salud
que puede desencadenar el uso del mercurio, pero también la forma como deben
emplearlo con el objeto que se reduzca la exposicion, al igual que se les indicara cuales
son las medidas de higiene y seguridad que deben tener en cuenta.

e Entrega de resultados y canalizacion a la ruta de atencion médica
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Se entregaran los resultados individuales a todos los participantes a través de las
Secretarias de Salud Departamentales y Municipales y aquellos que presenten niveles
superiores al limite permisible, serdn canalizados a una ruta de atencibn médica
establecida por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud (INS) (anexo 6) y
seran las Secretarias de Salud de Chocd y Antioquia, las encargadas de esta
canalizacion, para que estos individuos sean atendidos y tratados segun sea el caso de
intoxicacion enmarcado dentro de las posibilidades operativas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud colombiano y para ser beneficiarios de actividades de
prevencion secundaria y terciaria.
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¢ Notificacion de casos al sivigila

Las secretarias de salud seran las encargadas de notificar los casos de intoxicacién por
las sustancias estudiadas al sivigila del Instituto Nacional de Salud.

v' Socializacién del protocolo del estudio a desarrollar, para concertacion con:
1. Secretaria de Salud de Chocdé y Antioquia.
2. Comunidad

3. Entes competentes en el tema a nivel local.

v" Con las comunidades se tendran dos espacios:

1. Sensibilizacion y socializacion del estudio a realizar en los municipios
seleccionados previo al desarrollo del mismo.

2. Talleres participativos en temas como nutricion, prevencion de la exposicion,
percepcion del riesgo entre otros, estos talleres se realizardn durante el
desarrollo del trabajo de campo.

v" Los resultados del presente trabajo seran divulgados a diferentes actores:

1. Anivel local: se realizara la presentacion de los resultados obtenidos a las
Secretarias de Salud Departamentales y municipales. Asimismo, se entregaran los
resultados individuales de las pruebas realizadas dentro de este estudio siguiendo
el conducto regular, para que las entidades locales de salud las entreguen a cada
uno de los participantes.

2. Anivel nacional: se presentaran los resultados en los escenarios pertinentes tanto
del Instituto Nacional de Salud como del Ministerio de Salud y Proteccién Social
para dar a conocer los hallazgos.
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Teniendo en cuenta la Declaraciébn 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 investigacion en seres humanos, se clasifica esta investigacion como de riesgo minimo.
De igual forma, este estudio no requiere 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.

Se les solicitara su consentimiento informado a cada uno de los participantes adultos y a
los representantes legales de los participantes menores de edad (anexo 7), la cual deben
firmar antes de contestar las preguntas del formulario y de la toma de muestras
biolégicas, asegurandoles la total confidencialidad del estudio, de sus resultados y de su
informacion general. Antes de iniciar la recoleccion de la informacion y de las muestras,
se informara a los individuos los objetivos y el tipo de estudio que se llevara a cabo, su
importancia y beneficios que les traera el participar, aclardndoles que se les entregaran
los resultados de las pruebas paraclinicas. Los individuos que obtengan resultados
superiores a los valores de referencia en las diferentes matrices bioldgicas y presenten
sintomatologia relacionada con intoxicacion por estas sustancias quimicas, seran
canalizados a la ruta de atencién médica establecida por el Ministerio de Salud para estas
poblaciones (esta actividad estara a cargo de las Secretarias de Salud Departamentales).

Asimismo, se les aclarara que se pueden retirar del estudio cuando lo estimen
conveniente y que se les resolveran las dudas con relacion al proyecto de investigacion
en caso de que se presenten. Se informara que la participacién es completamente libre,
voluntaria, gratuita y que no le generara problemas en su relacién 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 informacién del estudio sera guardada y
manejada en forma confidencial y anénima, 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, estds no causaran dafio al medio
ambiente, puesto que es numero reducido de especimenes a recolectar.
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Fase | o Fase de disefio

Producto 1. Documento que contenga el protocolo ajustado.

Producto 2. Documento con el informe de resultados de la prueba piloto que considere al
menos los siguientes aspectos:

¢ Evaluacion y recomendaciones frente a la logistica para la seleccién de muestra.

e Evaluacion y recomendaciones frente a la logistica para la realizacion de
rendimientos del trabajo de campo.

Producto 3. Documento que dé cuenta del entrenamiento para el operativo de campo:
como soporte debe entregarse el documento que dé cuenta de los resultados de los
siguientes productos.

e Entrenamiento del talento humano previo a la salida de trabajo de campo, que
contenga como minimo los siguientes aspectos: contenidos de la capacitacion,
horas efectivas de la capacitacion de cada rol, andlisis de la estandarizacion
generada con el proceso, para la aplicacion de los instrumentos y manuales y
andlisis de las dificultades presentadas durante el ejercicio y propuestas de
solucion.

e Actividades administrativas logisticas realizadas para el desplazamientos de los
equipos de campo (supervisor y encuestadores) a las diferentes areas con el
organigrama, flujograma y rutas finales del trabajo de campo, registrando las
novedades en la conformacién y desempefio de los equipos de campo.

Fase Il o Fase de Operativo de Campo

Producto 1. Documento que dé cuenta de los resultados del Operativo de campo, como
soporte debe entregarse el documento que dé cuenta de los resultados de los siguientes
productos.

e Listados de municipios con los segmentos de muestra donde se recolecto la
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informacion.

e Cartografia utilizada en los municipios seleccionados para la recoleccion de la
informacion.

o Formularios diligenciados en medio fisico debidamente ordenados, empacados de
forma separada por municipio, y debidamente rotulados para identificar los
municipios, la regién, la zona y los equipos de campo responsables de la
informacion.

e Descripcion y analisis de los hallazgos encontrados durante las actividades de
control interno de la calidad y las soluciones implementadas.

o Andlisis de la cobertura real obtenida a nivel de segmento, municipio, subregién,
region y pais.

e Analisis de las dificultades presentadas durante el operativo de campo para la
recoleccién de la informacién y de las decisiones tomadas con relacion a ellas,
especialmente en lo que se relaciona a ubicacion de equipos de trabajo para la
realizacion del operativo entre otros.

e Andlisis de los resultados de la supervision y los controles de calidad de la
informacion recolectada en campo debidamente sistematizada.

¢ Informes de supervision por equipos y rutas operativas previamente establecidas.
¢ Consolidado de los reportes de seguimiento y control del operativo de campo.

e Consolidado de los informes de supervision técnica en campo.

¢ Documento técnico con el calculo de factores de expansion.

e Cuadros de salida a nivel muestral y expandidos con la informacion final, como
soporte del andlisis de la informacién, acorde con el Plan de analisis previsto y los
acuerdos que se hayan realizado con expertos nacionales e internacionales y con
quienes sean designados por las Direcciones de la Direccién de Epidemiologia y
Demografia y de Promocién y Prevencién del Ministerio.

e Actas de las reuniones de discusion y concertacion sostenidas con personas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Universidad, incluyendo las de
seguimiento del progreso del estudio, establecidas de manera conjunta en la
agenda.

Codigo: A106PR17MO1
Version: 01
Vigente desde: su liberacién en GINA
Pagina 59 de 77



(&) MINSALUD e ({@ COLCIENCIAS

DE COLOMBIA

Fase Ill o Fase de Procesamiento, analisis vy difusidon de resultados

Producto 1. Documento de verificacién de la calidad de la base de datos. El cual da
cuenta del procesamiento de la revision, critica e imputacion final de las bases de datos,
asi mismo, debera dar un informe de las inconsistencias encontradas al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y documentar las medidas en su adecuado tratamiento, es decir
deberan realizar revision de consistencia interna de las base de datos y aplicacion de
reglas de validacion para cada una de las variables o preguntas, que ademas deben
gquedar explicitas en el diccionario de variables, entre otras actividades.

Producto 2. Documento final de resultados listo para publicacion, Documento que
contenga: i) La estructura y contenidos requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, ii) Cuadros de salida a nivel muestral y expandidos para todas las preguntas e
indicadores que se incluyan con sus correspondiente andlisis con la informacion final y
acorde al plan de analisis aprobado por el supervisor delegado por el Ministerio, iii)
Célculos de las estimaciones, con su procedimiento de calculo previamente acordado y
aprobado por el supervisor delegado por el Ministerio para el manejo de aclaraciones o
correcciones de datos identificados después de publicados (fe de erratas). Estos
documentos deberan ser publicados, de tal manera, el documento debera ser entregado
en version digital en Word y pdf, para la publicacién en el Repositorio Institucional Digital
del MSPS.

Producto 3. Base de datos con la documentacion actualizada asociada a la misma que
haya sido empleada o desarrollada en cumplimiento del presente contrato y cumpla los
requerimientos de la norma NTC-PE 1000 para procesos estadisticos que tenga los
siguientes contenidos:

i. Documento guia que describa las relaciones y contenidos de los archivos y
carpetas.

i. Modelo conceptual: documento que describa las unidades, subunidades y las
relaciones entre ellas, las cuales corresponden a las unidades de analisis de los
cuestionarios utilizados

iii.  Modelo Entidad — Relacion: Presenta de manera concreta el esquema o diagrama
de las diferentes entidades. Los modelos de la base de datos se deben entregar
en formato .pdf y en el archivo fuente editable.

iv.  Diccionario de datos donde se detalle cada campo de cada una de las entidades.
(Elementos claves: La numeracion del formulario debe estar en concordancia con
las etiquetas descrito en la base, en el orden de la encuesta).
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v. Scripts de generacion de la base de datos, archivos.sql para SQL Server
compatible con SQLServer v2008 o superior.

vi.  Archivos .mdf o .bak (copia de base de datos de SQLServer) que permitan
restaurar la base de datos.

vi.  Manual de la base de datos (descripcibn completa de todos los pasos para
implementar la base de datos en un servidor).
viii.  Diferentes formatos (archivos planos, archivos de SPSS, archivos DBF, archivos, o

SAS) para la base de datos final. En el caso donde se utilice software adicional
para la exportacion de archivos, se entregara un documento con las instrucciones
detalladas para exportar y generar los archivos en los diferentes formatos
requeridos por el Ministerio.

Producto 4. Documento de indicadores con los siguientes contenidos:

i. Ficha técnica de cada uno de los indicadores generados con las especificaciones
técnicas de cada uno el cual debe incluir el siguiente contenido: area tematica,
nombre, marco conceptual, justificacion, definicion operacional, formula de la
generacion de cada indicador, descripcion de cada elemento de la férmula,
cobertura geogréfica, nivel de desagregacion y bibliografia entre otros.

. Tablas de datos depuradas, consistentes y etiquetadas en formato SPSS, STATA
y en archivo plano de la totalidad de los indicadores o nuevas variables generadas,
gue incluyan todas las variables de la ficha técnica definida en el anterior literal
junto con todas las desagregaciones.

iii. Tablas de salida estandarizadas por los niveles de desagregacion para cada una
de las preguntas y de los indicadores.

iv. Cadigos, scripts o sintaxis del célculo de los indicadores (salidas generadas para
el andlisis en el documento de resultados publicado.) en SPSS, STATA o la
herramienta usada (incluir toda la documentacion).

V. Caddigos, scripts o sintaxis para etiquetar y codificar la base de datos en SPSS,
STATA o la herramienta usada.

Vi. Errores de muestreo calculados para todos los indicadores y segun las
desagregaciones del disefio muestral y permitidos por la muestra efectiva.
(Nombre de la variable, valor estimado, error estandar, numero de casos sin
ponderar y ponderados/expandidos, efecto del disefio, error relativo, intervalo de
confianza (valor estimado) +/- 2 error estandar).
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Vii. Cddigos, scripts o sintaxis de calculo de los errores de muestreo de las

estimaciones publicadas en el documento de resultados en SPSS o STATA.

Producto 5. Archivo en SQL y Excel de consolidacion de indicadores en el cual se
pueda filtrar los indicadores y permita la consulta con todas las desagregaciones definidas
en las fichas técnicas mencionadas en el producto 4. Este archivo se desarrollara segun
las directrices establecidas por el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO) del MSPS.

Tabla 1. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Tipo de
resultado Resultado esperado Indicador | Medio de verificacion
Vineulacis Certificacion emitida por la
inculacion , . . i i indi
. Vinculacién de estudiante universidad indicando la
de estudiante de maestria 1 participacion del estudiante en el
de maestria ' marco del programa asi como

informe de actividades realizadas

Tabla 2. Productos resultados de actividades de apropiacion social del

conocimiento

Tipo de Medio de Tiempo de
resultado Descripcién Indicador verificacién entrega
., | Presentacion de los Hasta 20

Presentacion

resultados ante meses
de los o

Ministerio de Salud y L
resultados a L . Actas de reunion y

. Proteccion Social, OPS, .
autoridades . 3 listados de
locales Secretarias de Salud y articipantes
. de Ambiente de los P P
nacionales y
. departamentos que se

sectoriales . .

incluyan en el estudio.
Participacion : Actas de reuniony | Hasta 20
ciudadana en | ZSP2CI0S .d,e . 2 listados de meses
CTel participacion ciudadana articipantes

en CTel. P P
Circulacion 2 Certificado de Hasta 30
de o participacion como | MesSes
conocimiento | Participacién en eventos

2 ponentes o

especializado

cientificos
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memorias
Boletines divulgativos de
resultado de
investigacion

Tabla 3. Productos resultados de actividades de generacion de nuevo conocimiento

Subtipo de Medio de Tiempo de
producto Descripcion Indicador | verificacién entrega
Articulo de Articulo sometido | Hasta 30 meses

investigacion | Revistas A 0 Al 2 a Revistas A o
sometido Al
. . Hasta 30 meses
Libro . . Copia del
o Capitulo de libro 1 .
electronico capitulo
Oficio de entrega | Hasta 20 meses
Informe de resultados a las entidades
Informe final a los departamentos 2 territoriales
incluidos en el estudio incluidas en el
estudio
Rotafolio sobre la Hasta 30 meses
Cartillas expczsi.cién a metales 3 Copia .de los
(arsénico, plomo y rotafolios
cadmio)

Nuevo conocimiento: Se conoce y se ha descrito en la literatura que el mercurio, cadmio,
plomo y arsénico generan efectos en la salud, sin embargo, en blsquedas avanzadas en
la literatura y bases de datos cientificas no se evidencian publicaciones sobre niveles de
mercurio y patologias asociadas por estos cuatro metales. Esto cobra especial
importancia cuando Colombia ha sido considerado el pais con mayor contaminacion per
capita por mercurio en el mundo (Cordy P et al. 2011b).

El estudio aportara conocimientos para establecer una relacion entre los niveles de
mercurio, cadmio, plomo y arsénico y entre las condiciones sociales, ambientales y
sanitarias con los hallazgos clinicos, paraclinicos y los resultados de los niveles de estas
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sustancias en matrices biologicas y ambientales y sera de gran impacto debido a que el
pais no cuenta con esta informacion. Estos hallazgos permitiran implementar medidas de
prevencion.

Es minimo, debido a que con este estudio la generacion de desechos toxicos es baja. Los
residuos que se generen seran tratados de acuerdo a los protocolos establecidos por la
entidad ejecutora.
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