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RESUMEN

Introduccion. Los habitantes de las zonas mineras donde se extrae oro de manera
artesanal estdn expuestos al mercurio (Hg), generando impactos negativos en la salud
humana. En este estudio se determind la relacion entre los parametros hematoldgicos y
renales con las concentraciones de Hg en la poblacion de la cuenca del rio Atrato,
Colombia. Materiales y métodos. Estudio transversal con representacion poblacional en
731 adultos residentes en los Departamentos de Choco y Antioquia, Colombia (Municipios
de Riosucio, Bojay4, Vigia del Fuerte y Murindd), se aplicé una encuesta sobre factores
sociodemogréficos, ambientales y condiciones de salud relacionadas con la exposicion al
Hg. Ademas del hemoleucograma y la creatinina, se determinaron las concentraciones de
Hg en sangre, orina y cabello. Resultados. Ciertas caracteristicas se asociaron
significativamente (p<0,05) al aumento de la creatinina: las concentraciones de Hg en
orina, la edad, la escolaridad, la practica minera y el manejo de sustancias toxicas; mientras
gue los niveles de hemoglobina se redujeron significativamente (p<0,05) en la condicion
de ser mujer y vivir en zonas rurales; por ultimo, el numero de glébulos blancos se vio
significativamente afectado (p<0,05) en las personas que realizaban actividades de pesca,
almacenaban Hg y tenian pareja; a su vez, las concentraciones de Hg en el cabello y la
edad se asociaron significativamente (p< 0,05) a la reduccién del recuento de esta linea
celular. Conclusiones. Este estudio fue financiado por Minciencias y realizado en el marco
del Proyecto 849-2018: Evaluacion del grado de contaminacién por Hg y otras sustancias
toxicas y su afectacion en la salud humana en las poblaciones de la cuenca del rio Atrato,
como consecuencia de las actividades mineras; permitiendo conocer la relacién entre la
exposicion al Hg con parametros hematolégicos y renales; evidenciando que las
concentraciones de Hg en cabello y orina afectaron estos parametros, asi como las
caracteristicas socio demograficas asociadas a dicha exposicion. La investigacion busca
el cumplimiento del compromiso asumido por Colombia con la firma del Convenio de
Minamata (Art 12 y 19) generando un insumo técnico para formulacién de medidas de
manejo orientadas a reducir los riesgos generados por el mercurio en la poblacion humana.

Palabras claves
mercurio, oro, exposicion, sustancias toxicas.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El mercurio (Hg) es un metal liquido a temperatura ambiente; se encuentra en la naturaleza
en las formas o especies de mercurio elemental (o metalico), inorganico (por ejemplo, el
cloruro de mercurio) y organico (por ejemplo, el metilmercurio y el etilmercurio), todas las
formas causan efectos toxicos en el ser humano afectando a diferentes sistemas entre los
que se resalta el sistema nervioso, digestivo, inmunolégico, pulmonar, renal y
dermatologico (1) (2) (3); debido a la gran incidencia negativa que tienen en la salud
humana y en el medio ambiente, al ser usados de manera inadecuada, la Organizacion
Mundial de la Salud-OMS listo al mercurio dentro de las diez sustancias quimicas que

constituyen una preocupacion para la salud publica (1) (4).

Este metal tiene multiples fuentes, tanto naturales como antropogénicas; las principales
fuentes naturales comprenden el material eruptivo de los volcanes, la volatilizacion del
mercurio desde medios acuaticos y marinos y las minas de mercurio principalmente en
forma de mercurio elemental; las antropogénicas incluyen gran cantidad de procesos, entre
los que se destacan la mineria de oro y plata (mercurio metdlico), la industria del cloro
alcalis (sales de mercurio) y los fungicidas (metilmercurio) usados en la agricultura. El
mercurio también es utilizado ampliamente en la odontologia como amalgama (mercurio
metalico) para el tratamiento de las caries dentales y como preservante de vacunas

(timerosal, etilmercurio) (5) (6) (7).

Sin lugar a dudas una de las principales fuentes de exposicién al mercurio es la mineria
del oro; existen diversas escalas de la explotacion minera: gran mineria, mediana mineria
y pequefia mineria o mineria artesanal; es asi que la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en el 2004 informa que la mineria artesanal del oro es desarrollada en
promedio por 13 millones de personas (30% mujeres y 15% nifios), generando del 20 al
30% del oro del mundo (500-800 toneladas anuales) (8) y se estima que esta actividad

consume alrededor de 1000 toneladas anuales de mercurio, lo que corresponde al 30% de



la produccion anual de este metal (9) donde el 50% del consumo proviene de Latinoamérica
(10).

En Colombia, la mineria de oro a pequefa escala (MAPE) es una fuente econémica muy
importante para la subsistencia (11) que ha generado graves consecuencias ambientales,
debido a la utilizacion de tecnologias simples, pero no limpias (12) La produccion de oro
ha pasado de 35,8 toneladas en el 2005, a 53,6 en el 2010; se espera que incremente en

un 51% por considerarse un eje clave para el crecimiento econémico nacional (13)

El Departamento del Choco, es una regidn selvatica de clima célido, reconocida como una
de las regiones mas lluviosas del pais y por lo tanto hUmeda con gran biodiversidad. Debido
a la gran pluviosidad presente en la region, la agricultura (platano, maiz, arroz, cacao y
coco) como fuente econdémica es dificil de realizar, pero una de las préacticas culturales y
mayor fuente de ingresos es la explotacion minera de diversos metales, considerada una
de las actividades econOmicas mas antiguas en el mundo, dentro de los cuales se
encuentran en orden de explotacion el oro, platino, plata, caliza el molibdeno y el cobre
(14); el desarrollo de la pesca fluvial y maritima ha sido poco explotado; abunda la riqueza
maderera que en muchas ocasiones se realiza sin el cumplimiento de las normas
medioambientales (14). La practica minera en estas regiones es muy cultural, pues desde
nifos aprenden el uso de la batea (elemento circular de madera para lavar el oro)
independientemente del sexo y la edad.

El departamento del Chocé es uno de los departamentos con mayor produccion de oro en
Colombia, donde anualmente son vertidos tanto a rios como a suelos aproximadamente
200 toneladas de mercurio, y de las actividades mineras que alli se realizan solamente el
2% poseen licencia ambiental (15). El 90% de la extraccion de oro en el Chocdé proviene
de operaciones realizadas a “cielo abierto” o aluvial ilegal, que requiere la remocién de
tierra, lavado con agua proveniente del rio y la amalgamacion con mercurio liquido;
mercurio que es dificil recuperarlo después del lavado debido a que este se volatiliza o
gueda suspendido en el agua siguiendo un ciclo en la atmosfera, tierra y agua; esta

movilizacion del mercurio a otras cadenas troficas genera procesos de bioconcentracion y
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biomagnificacién, transformandose en mercurio organico (metilmercurio, se bioacumula en
peces y crustaceos) (3), que es desencadenante de los efectos adversos para la salud

humana y el medio ambiente (16) (17).

En noviembre de 2016, la Corte Constitucional fallo una accion donde considera al Rio
Atrato como sujeto de derechos y con obligacion de protegerlo por parte del estado
colombiano, teniendo en cuenta que éste como muchos otros rios de Colombia, se

encuentran afectados por la actividad minera ilegal de oro, en casi toda su extension (18).

En la cuenca se encuentran multiples comunidades afro descendientes e indigenas que
habitan los municipios de Acandi, Bajo Atrato, Riosucio, Bojaya, Llor6, Medio Atrato,
Quibdé, Rio Quito, Unguia, Carmen del Darién (Curvaradd, Domingodé y Bocas), Bagado
y Carmen de Atrato, en Chocé. En los sedimentos de las desembocaduras del Rio Quito,
Puné y Atrato se han encontrado altas concentraciones de Hg-t > 0.10 ppm (16), lo que

posibilita que se desencadenen afectaciones en los pobladores de estas comunidades.

La mineria es considerada la principal causa de afectacién en la poblacién chocoana,
afecciones que van desde leves a severas, tales como intoxicacion, cancer, alteraciones
neuroldgicas, malformaciones fetales, dafio de ciertos 6rganos como el riidén y la muerte;
esto asociado a los residuos de la practica minera y el empleo de mercurio en el desarrollo
de la misma (16); los efectos en la salud pueden estar determinados por la forma quimica
y dosis de mercurio; la edad o etapa de desarrollo de la persona expuesta, la duracion y

via de exposicién, incluida la inhalacion, ingestion y contacto dérmico (19) (1).

Debido al uso indiscriminado del mercurio se han observado afectaciones humanas tanto
de forma aguda como cronica que involucran todos los sistemas del organismo,
ocasionando alteraciones algunas veces irreversibles en las células sanguineas y
frecuentemente en los rifiones. En el Chocé de acuerdo al reporte de Informacion en la
Resolucion 4700 de 2008, la prevalencia de la enfermedad renal cronica terminal (ERCT)
ajustada es de 28.17 x 100 habitantes y en Quibdo de 30.45 x 100.000 habitantes. Segun



el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo la ERCT es considerada la primera

enfermedad de alto costo en fase 5 (20).

La enfermedad renal cronica (ERC), es un problema de salud publica mundial con una
elevada prevalencia, de la cual se identifican muchos factores relacionados a su desarrollo
o evolucion como son: las enfermedades preexistentes y la exposicion a nefrotoxinas
ambientales; la toxicidad por el Hg se produce al organismo a través de la piel, inhalacion
0 ingestion (2), este tiene gran afinidad por el rindn y por esta razon en la ERC el estudio
de los efectos de estos metales pesados como el mercurio cobran importancia por el uso
indiscriminado, que al ser desechados a las fuentes hidricas van a persistir por mucho

tiempo al no ser biodegradables (21) .

Los pacientes con ERC pueden presentar anemia normocitica normocromica paralelo a la
pérdida de su funcion renal debida a la disminucion de eritropoyetina y de la vida media de
los glébulos rojos (22). Se ha sugerido que el sindrome nefrético posterior a la exposicion
al Hg es una reaccion inmune antigeno-anticuerpo inespecifica (16); el cloruro mercurico y
el mono-metilmercurio bloquean la funcién de los linfocitos que son glébulos blancos que
circulan en la sangre y hacen parte del sistema inmunoldgico (23). En la actualidad existen
pocos estudios de alteraciones hematologicas asociadas al uso y exposicion del mercurio

durante la actividad minera.

Investigaciones como la realizada en Indonesia en el afio 2015 evidenciaron bajas de
proteinuria, hemoglobina y hematocrito debido a la intoxicacion por mercurio, por lo tanto,

a medida que la funcién renal disminuye, esto afecta el recuento de los glébulos rojos (19).

Por lo anteriormente relacionado, esta investigacion permite determinar la relacion de los
pardmetros hematolégicos y de la funcion renal con los niveles de mercurio y las
condiciones demograficas, ambientales, sanitarias y sociales en adultos trabajadores de la

mineria y pobladores del Bajo Atrato.
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Justificacion

Debido al uso indiscriminado del mercurio se han observado afectaciones humanas tanto
de forma aguda como cronica que involucran todos los sistemas del organismo,
ocasionando alteraciones algunas veces irreversibles en las células sanguineas y
frecuentemente en los rifiones. En el Choco6 de acuerdo al reporte de Informacion en la
Resolucién 4700 de 2008, la prevalencia de la Enfermedad renal cronica terminal (ERCT)
ajustada es de 28.17 x 100 habitantes y en Quibdo de 30.45 x 100.000 habitantes. Segun
el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo la ERCT es considerada la primera
enfermedad de alto costo en fase 5 (20), requiriendo asi la intervencién oportuna a nivel
de prevencidn para garantizar el mejoramiento de la calidad de vida a estos pobladores, y
mas cuando en estas comunidades hay limitantes con respecto a la accesibilidad de
atencién en salud y recursos econémicos. La prontitud en el diagndstico médico orientado
por el lugar de residencia y ocupacion seran muy determinantes para evitar las multiples

consecuencias debido a este metal.

Los resultados de este estudio contribuyen a dar cumplimiento con los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS), donde los paises se encuentran trabajando para alcanzar
metas que puedan orientar las intervenciones en materia de salud tanto de recién nacidos
como de adultos y que permitiran mejorar el acceso a los servicios, disponibilidad de

calidad en el agua potable , saneamiento e higiene (24).

Adicionalmente Colombia se suscribio al “Convenio de Minamata” de 2013, que entré en
vigor el 16 de agosto de 2017, cuyo objetivo es proteger la salud humana y el medio
ambiente de las emisiones y liberaciones antropdégenas de mercurio y compuestos de
mercurio, este 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
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prestar servicios sanitarios eficaces para todas las personas afectadas por esta
exposicion, con el respaldo del sector privado, sociedad civil y los ciudadanos (25).

Por lo cual la presente investigacion podra impactar de manera directa el propdsito
planteado por el convenio de Minamata.

Al no contar con un adecuado sistema de salud en estas comunidades se requiere el
desplazamiento a otras ciudades y por esta razdn se estima que el tratamiento por la
exposicion al mercurio tenga un valor aproximado de $700.000 mil pesos o 225 ddlares
(15); con esta investigacion se logra determinar la relacion de los parametros
hematologicos y de la funcion renal con los niveles de mercurio y las condiciones
demograficas, ambientales, sanitarias y sociales en adultos trabajadores de la mineria y
pobladores del Bajo Atrato, que permitiran establecer planes encaminados a la prevencion
en salud, de estas comunidades, control y erradicacion del uso de metales pesados en las
actividades ocupacionales y de esta manera contribuir a mejorar la calidad de vida y a
mostrar evidencias que motiven a la concientizacion del uso irracional del mercurio por
parte de la comunidad; el aporte de esta informacion conllevara a la toma de decisiones
clinicas de manera oportuna, para lograr prevenir afecciones o complicaciones humanas
por causa de este metal; por lo tanto las politicas seran encaminadas al real cumplimiento
y supervision del objetivo del convenio Minamata y lo contemplado en la sentencia T-622

de la Honorable Corte Constitucional.

1.2 Pregunta de investigacién
¢,Cual es la relacion de los parametros hematolégicos y de la funcion renal con la

exposicién al mercurio en pobladores del bajo Atrato-Colombia, teniendo en cuenta las

condiciones demogréficas, ambientales, sanitarias y sociales?
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Determinantes de la salud

La salud definida por la OMS como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; definicién vigente a la fecha
que procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud y
entro en vigor el 7 de abril de 1948 (26).

La epidemiologia estudia la distribucion y los determinantes de estados o eventos
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios para controlar las enfermedades

y otros problemas de salud (27).

Se inicia a hablar de determinantes de la salud de los individuos y sus poblaciones gracias
al estudio presentado por el abogado y Ministro de Salud Publica de Canada Marc Lalonde
en 1974 quien designo un grupo de epidemiologos para el estudio de las causas de muerte
y enfermedad de los canadienses, resultando de su estudio el informe “New perspectives
on the health of Canadians” (28).

Los determinantes se clasifican en dos grandes grupos (28):

1. Determinantes econdémicos, sociales y politicos (responsabilidad multisectorial)

2. Responsabilidad sector salud:
a) estilos de vida: habitos personales y de grupo de la alimentacion, utilizacion de
los servicios de salud, etc.
b) medio ambiente: factores ambientales fisicos, bioldégicos, de contaminacion
atmosférica, de contaminacion quimica (de suelo, agua y aire), y los factores socio-
culturales y psicosociales (relacionados con la vida en comun)
c) biologia humana: aspectos genéticos y biolégicos de las personas
d) atencion sanitaria: calidad, accesibilidad y financiamiento de los

servicios de salud
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Las acciones relacionadas con la proteccién de la salud van encaminadas a la vigilancia y

control de la contaminacién del aire, agua, suelo y alimentos (28).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005 debido al gran aumento de las
inequidades sanitarias en los diferentes paises y con el objetivo de mitigarlas, establece la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, considerados estos como el conjunto
de circunstancias en que nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen las personas; inclusive
el sistema de salud, las cuales dependeran de las politicas adoptadas en cada pais. El
informe final de la Comisién publicado en agosto del 2008 propone tres recomendaciones:
1-mejorar las condiciones de vida cotidianas, 2-luchar contra la distribucién desigual del

poder, el dinero y los recursos y 3-medicion y andlisis del problema (29).

2.2 Caracteristicas del mercurio

El mercurio esta presente de manera natural en el aire, agua y los suelos (1); es uno de
los elementos quimicos mas conocidos, el Unico metal que en condiciones normales se
mantiene en estado liquido y de los pocos en reaccionar, fusionarse o diluir distintos
metales como el oro y la plata, creando pastosidades; también logra formar amalgamas
con minerales como el uranio, sodio, plomo y potasio; se encuentra de manera espontanea
en la naturaleza, ya sea en estado metalico (como sal de mercurio) o como mercurio
organico; los hallazgos cientificos establecen que la exposicion exagerada al mercurio

desencadena graves consecuencias a la salud (30).

Color: plateado con tonos nacarados

Simbolo quimico: Hg, deriva del griego hydrargyros (significa plata liquida)
Numero atémico: 80

Peso: 200,59 u

Tension superficial de 0.00484 New por cm (seis veces mayor que la correspondencia

agua-aire, por esto no se une a ninguna area que roce con él).
14



Pertenece a la familia de los metales nobles, solo soluciones o acidos oxidantes son

capaces de disolverlo: Acido nitrico, acido sulfdrico puro y agua regia (30).

El mercurio a 25°C tiene una densidad de 13.456 g/ml, a 20°C la presion de vapor es de
0,00212 mm Hg, por esta razon un recipiente abierto con mercurio metéalico y expuesto en
un ambiente cerrado, desprende vapor con la capacidad suficiente para saturar la

atmosfera y exceder el limite maximo permitido de exposicion ocupacional (8).

En su forma sélida es muy suave, en entornos templados el metal no se corroe; sin
embargo, a largas exposiciones de aire hiumedo, logra cubrirse de una pelicula muy fina
de O6xido. Se contrasta con otros metales, porque no es conductor de calor, pero si conduce
bien la electricidad; los recipientes que se emplean para contenerlo generalmente son de
hierro (30).

2.2.1 Uso del mercurio

En la antigiiedad los romanos utilizaban el mercurio rojo de manera cosmética y los chinos
coloreaban laca, en la Edad Media se empleaba como color de cera con el que sellaban
los escritos para ser autentificados, empleado en fabricacion de piezas eléctricas como
liquido de friccidn, en lamparas de vapor, barégrafos, tacémetros y termostatos; muchos
compuestos del mercurio son usados en la elaboracion de pilas biocidas (control y
eliminacién de microorganismos), antisépticos en productos farmaceéuticos, catalizador en
la fabricacién de sustancias para obtener tintes, productos aclaradores y cosméticos,
desinfectantes y explosivos; en odontologia en amalgamas de plata para depuraciones
dentales; en los termometros (donde las variaciones de su volumen por cada grado de
temperatura es la misma, esto debido a que su coeficiente de dilatacion normalmente

permanece constante) (1) (30).
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El mercurio es usado para separar y extraer el oro de las rocas o piedras en las que se
encuentra, ya que el mercurio se adhiere al oro formando una amalgama que facilita su

separacion de la roca, arena u otro material (8).

El etilmercurio (tiomersal) es utilizado como conservante en algunas vacunas y no supone

un riesgo para la salud, lo que lo hace ser muy diferente al metilmercurio (1).

2.3 Ciclo global del mercurio

El mercurio (Hg) es un metal liquido a temperatura ambiente; presente en la naturaleza en
formas o especies de mercurio inorganico y organico que pasan de un estado a otro por
un ciclo global. El mercurio inorganico comprende el Hg metélico y sus vapores, y los iones
0 sales: mercurioso (a) y mercurico (a). El mercurio organico incluye los arilmercuriales,
alquilmercuriales (R-Hg) y alcoxialquilmercuriales (R-O-Hg) donde su principal exponente

es el metilmercurio (31).

Existen diversas fuentes tanto naturales como antropogénicas del mercurio; las principales
fuentes naturales comprenden el material eruptivo de los volcanes, la volatilizacion del
mercurio desde medios acuaticos y marinos, y las minas de mercurio principalmente en
forma de mercurio elemental; las antropogénicas incluyen gran cantidad de procesos, entre
los que se destacan la mineria de oro y plata (mercurio metalico), la industria del cloro
alcalis (sales de mercurio) y los fungicidas (metilmercurio) usuales en la agricultura. El
mercurio también es utilizado ampliamente en la odontologia como amalgama (mercurio
metalico) para el tratamiento de las caries dentales y como preservante de vacunas

(timerosal, etilmercurio que es un alquilmercurial) (31).

En el ciclo global del mercurio encontramos: el mercurio elemental o metalico que se
evapora principalmente procedente de volcanes y de los procesos de mineria de oro
pudiendo permanecer alrededor de un afio en la atmosfera, este mercurio es transportado
por las corrientes de aire a los rios y los océanos y ademas puede sufrir una conversion a

mercurio inorganico para luego precipitarse en gotas de lluvia; una vez depositado en los
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sedimentos o en el suelo en su forma de mercurio inorganico suele formar complejos con
la materia organica (principalmente acidos falvicos y himicos) y arcillas, cambiando asi su
forma a metilmercurio, el cual puede ser arrastrado a los rios y océanos a manera de

sedimento (31).

Un cambio importante del mercurio metalico que es transportado por la atmosfera y
convertido en mercurio inorganico luego de su precipitacion sucede en los rios y los
océanos donde este es transformado por parte del metabolismo microbiano a
metilmercurio, el cual se acumula en organismos vivos (bioacumulacion) y se concentra en
las cadenas alimentarias (biomagnificacion) especialmente en los peces carnivoros, pero
también en cultivos de arroz, maiz, diversos vegetales y sistemas acuaticos. El ciclo global
del mercurio ha sido muy estudiado y reconocido en diferentes regiones del mundo. Todas
las formas de mercurio son toxicas y sus concentraciones en el medio ambiente han
aumentado desde el inicio de la era industrial, lo que lleva a afectar a los seres humanos y

a la vida silvestre (31)

2.4 Acumulacién en el ambiente

La naturaleza es el principal contribuyente para la circulacion del mercurio en el medio
ambiente, siendo sus fuentes principales: la desgasificacion de la corteza terrestre, las
emisiones de los volcanes y la evaporacion desde los cuerpos de agua; actualmente se
encuentra mercurio en diversos medios y alimentos (especialmente el pescado) en niveles
gue afectan a los seres humanos y la vida silvestre. La actividad del hombre ha conllevado
a la presencia de mercurio en suelos y sedimentos industriales contaminados provenientes

de la mineria y los emplazamientos (8).
El carbon al contener mercurio y otros contaminantes peligrosos de la atmdsfera, estos son

liberados al momento de su combustidén para generar electricidad y calor en las plantas

generadoras de electricidad, los quemadores industriales y las estufas domésticas (1).
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Usualmente se detecta como sulfuro de mercurio (HgS) y rojo de cinabrio, pocas veces se

encuentra como cinabrio negro, y muy rara vez como cloruro (30).

Normalmente el mercurio no suele encontrarse en los alimentos, pero si en algunos
pescados, ganados y vegetales que han sido contaminados por la polucion ambiental que
se genera al momento de la extraccion de oro y plata donde son combinados con el metal

para luego separarlos por destilacion (30).

Existen tres formas del mercurio que difieren por su grado de toxicidad y sus efectos sobre
los sistemas nervioso e inmunitario, el aparato digestivo, la piel, pulmones, rifiones y ojos:
elemental (metalico), inorganico (sales de mercurio y oxido de mercurio, al que la gente se
puede exponer en ciertos trabajos) y organico (el metilmercurio es la forma que se
encuentra frecuentemente en agua y suelos, penetrando al cuerpo humano por via
digestiva) (8) (1).

El mercurio terrestre tiene un origen magmaéatico, emanado de la desgasificacién de fallas
profundas o por evaporizaciones de fuentes de agua; iniciando asi su ciclo biogeoquimico,
pasando de la corteza terrestre al aire, el agua y los suelos; luego a las plantas y a los
animales, por ultimo al hombre; después el mercurio y sus compuestos reinician el ciclo en
sentido inverso en formas soélida, disuelta, absorbida y gaseosa; esto explica las
caracteristicas Unicas del mercurio para movilizarse en diferentes medios fisicos y

guimicos (8).

Del mercurio presente en los medios ambientales, aproximadamente la mitad anualmente
proviene de expulsiones volcanicas y de diversos procesos inorganicos, la otra mitad

proviene de acciones humanas (30).

En la practica de la mineria artesanal es usado para separar y extraer el oro de las rocas
y piedras, uniéndose y formando una amalgama, que luego es calentada para que el oro
se libere; este mercurio se evapora causando la inhalacion del mismo y la posibilidad de

dispersién a fuentes hidricas en forma de metilmercurio (mucho mas téxico que el mercurio
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elemental y sales inorganicas) contaminando de esa manera a peces, fauna, floras
silvestres y por lo tanto no solo a quienes participan directamente de la mineria sino a los
gue viven en los alrededores (8). El estudio Nacional del agua en 2014 informa que 200
toneladas de mercurio se vierten en Colombia anualmente a los rios, por esta razén es la

Nacion con mayor contaminacion por mercurio en América Latina (8) (15).

2.5 Implicaciones en salud

El mercurio tiene gran toxicidad y puede encontrarse en muchos productos de uso comun
gue exponen la salud humana (17), donde la posibilidad de inhalacion de los gases ocurre

al romperse uno de estos elementos como termometros, bombillos, entre otros (30).

La via de exposicion que mas expone a los mineros es la inhalacién del vapor de mercurio
gue es liberado durante la quema de las amalgamas y a menudo es realizado en presencia
de otras personas o incluso dentro del hogar; esta exposicion al mercurio elemental,
conlleva al riesgo de padecer hidrargirismo o mercurialismo, que cursa con alteraciones
funcionales expresadas en déficits organicos, neuroldgicos, cognitivos y psicolégicos del
individuo, desencadenando irritabilidad del térax, alteracién de la vision y la epidermis,

provocando ademas agotamiento y malestar (8) (30).

Aproximadamente el 90 % de todo el metilmercurio presente en los alimentos es absorbido
a través del sistema digestivo, tanto en el hombre como en los animales. La manifestacion
clinica causada por la intoxicacion se conoce como “enfermedad de Minamata”, que cursa
con dafios neurolégicos: ataxia, tremor, parestesias, paralisis cerebral, disminucién de
capacidad visual y auditiva, y alteraciones cardiovasculares, entre otros; sin olvidar su gran
capacidad teratogénica, pueden presentarse estas manifestaciones en nifios de madres
gue han estado expuestas a metilmercurio (MeHg), principalmente durante la Ultima etapa
de la gestacioén, ya que el metilmercurio puede atravesar facilmente la placenta y la barrera
sanguinea cerebral; esta exposicion prenatal interfiere en el crecimiento y la migracion de

neuronas causando dafos irreversibles al sistema nervioso central en desarrollo (8) (17).
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En la lista de los metales pesados asociados a la lesion renal y a la progresion de la
enfermedad renal crénica se encuentra el mercurio (Hg), estudios epidemiolégicos
realizados en animales y humanos comprueban la asociacion entre la exposicion ambiental
a este metal y la presencia y progresion del dafio renal crénico, importante conocer la
fisiopatologia del mercurio para entender el mecanismo de dafio renal (21).

La enfermedad renal cronica ERC representa un problema de salud a nivel mundial, de
alta prevalencia, para lograr su prevencion es importante conocer los factores ambientales
asociados con esta enfermedad; algunas formas de ERC estdn relacionadas con
nefrotoxinas ambientales: exposicion a metales pesados, micotoxinas en alimentos

almacenados, contaminantes del aire y plaguicidas (21).

El estudio de los efectos toxicos ocasionados por el mercurio ha cobrado importancia en
los dltimos 50 afios debido a que los desechos de este como parte de la actividad minera,
no son biodegradables por lo cual persisten en el medio ambiente por largos periodos de

tiempo causando diversas afecciones (21).

La determinacion de concentracion de mercurio en orina es considerada como uno de los
biomarcadores mas exactos para comprender los niveles presentes en los rifiones y sus

posibles consecuencias (17).

El mercurio produce toxicidad al organismo a través de la piel, inhalacion o ingestion (1),
este tiene gran afinidad por el tejido renal; la nefrotoxicidad comiunmente se manifiesta
como un sindrome nefrotico (puede ser reversible después de la eliminacion total del metal)
y lesion tubular; las pequefias concentraciones de mercurio en cosmeéticos y en contacto
ocupacional inducen nefropatia membranosa a largo plazo. El cloruro mercurico y el
monometillmercurio inhiben la funcién de los linfocitos humanos, incluyendo los de

proliferacion (21).

Se llevo a cabo un estudio en el sitio de trabajo de Bibiani-Ghana con mineros que

realizaban la mineria de oro artesanal en pequefa escala (MAPE), donde se analizaron
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muestras de orina en busqueda de proteinas y muestras de sangre para determinar
mercurio y creatinina, con los resultados comprobaron la asociacion entre la exposicion
excesiva al mercurio con la proteinuria y la tasa de filtracion glomerular estimada reducida;
encontrando un cumplimiento deficiente en el uso de los elementos de proteccion personal
-EPP (32).

Las pruebas de funcion renal permiten conocer la evaluacion sobre el filtrado glomerular
del rifidn (GFR), el indice de filtracion glomerular se considera normal con un valor de
referencia de 60 — 89 ml/minuto/1.73 m?. La creatinina en sangre es producida por el
metabolismo de los aminoacidos creatina y fosfocreatina, y una pequefa cantidad resulta
por la ingestion de la carne; es filtrada liboremente por los glomérulos, y no reabsorbida,
pero hasta el 15% experimenta la secrecion activa en el nephron, por lo tanto, esta cerca
a ser una substancia ideal para la medicion de GFR (33).

La anemia, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la disminucién
de las cifras de hemoglobina, en hombres menor de 13 g/dl y en mujeres inferior a 12 g/dl;
este hallazgo es frecuente en pacientes ancianos con una prevalencia 2,9-61% segun la

poblacién estudiada (22).

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) suelen presentar anemia normocitica
normocromica de manera paralela a la pérdida de funcion renal debido a la disminucién de
la sintesis de eritropoyetina y por lo tanto la disminucion de la vida media de los hematies;

este tipo de anemia se trata con agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) (22).

Los metales pesados tienen potencial efecto hematotoxico, contribuyendo asi a
desencadenar anemia; un estudio realizado en paises de Asia Central en hospitales de
Kazajstan, Kirguistan y Uzbekistan en el afio 2014, con la intencién de investigar la posible
contribucion de metales pesados a la presencia de anemia en nifios, mediante el analisis
de una muestra de cabello, se evidencié que el mercurio fue menor en Kazajstan que en
Kirguistan (p <0,05) y Uzbekistan (p <0,001); el resultado del mercurio en niveles

superiores a los esperados en el cabello de nifios anémicos de la Republica Centroafricana
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y al ser la anemia un problema de salud publica, permite el planteamiento de
investigaciones para evaluar los riesgos de estas exposiciones a metales pesados y la
contribucion de los mismos a la anemia por deficiencia de hierro (34). Diversas revisiones
de estudios observacionales muestran evidencia de los efectos hematotoxicos debido a la
exposicion al mercurio (35); la anemia no siempre se presenta por deficiencia de hierro,
sino también debido a la exposicion a toxicos ambientales (metilmercurio entre otros),
como el caso de la Amazonia peruana donde niveles elevados de concentraciones de
mercurio en el cabello de nifios que viven cerca de zonas de mineria de oro artesanal y a
pequefia escala (MAPE), se encuentra asociado a la presencia de anemia, ademas del

estado de sus micronutrientes (36).

2.6 Contexto minero en el Choco y bajo Atrato

Se busca que la practica minera sea realizada de manera responsable en el territorio,
permitiendo la participacién de todos los actores; la Agencia Nacional de Mineria-ANM en
su visita por el Choco identifica que este cuenta con 171 titulos mineros que representan
el 5,1% de toda la superficie y se encuentran en las siguientes etapas: 55 en exploracion,
5 en construccion y montaje, y 111 en explotacién. El potencial minero del departamento

es de oro y metales preciosos (99,9 % de las regalias del departamento) (37)(Figura 1).

Entre el aflo 2002 y el 2012 las autoridades mineras otorgaron 47 titulos mineros en el
departamento que abarcaban mas de 180.000 hectareas. En el 2012, 15 empresas
multinacionales poseian 83 concesiones mineras que abarcaban una totalidad de 209.000
hectareas en: Quibdo (72.050 hectareas), Riosucio (28.423 hectareas), Carmen de Atrato
(26.391 hectéareas), Bagado (18.115 hectéareas), Medio Atrato (14.933 hectareas), Acandi
(11.638 hectareas), Lloré (11.472 hectareas), Tadd (10.683 hectareas) y Sipi (7.519
hectareas). Aunque ninguna de las empresas mineras de gran escala con titulo minero ha
comenzado la etapa de explotacion en el departamento, a Anglo Gold Ashanti se le

otorgaron 94.899 hectareas en titulos mineros (38).
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Figura 1. Mapa de la poblacién estudiada
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Actualmente las concesiones mineras y las solicitudes de explotacion minera abarcan mas
del 50 % del territorio Chocoano, aunque se encuentren muchas renuncias de los titulos
mineros debido a los diferentes desafios legales que se deben asumir con las comunidades
y la falta de garantias de seguridad por la presencia de actores armados ilegales en estos
territorios (38).

Aunqgue la Ley 70 de 1993 obliga al estado a dar prioridad a los consejos comunitarios y
reservas indigenas, al otorgar permisos Yy titulos mineros, en el Choc6 poco se cumple y
menos cuando los grupos armados al margen de la ley y algunas comunidades locales son
los involucrados en la extraccion aurifera en zonas donde no ha existido mineria artesanal
como lo es en el bajo y medio Atrato. En estas comunidades donde tradicionalmente
sobrevivian de la agricultura, se impone la cultura de mineria facilista e ilegal, con graves
consecuencias ambientales y humanas, dificultando el regreso a la agricultura como

mecanismo de subsistencia (38).
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2.7 Estado del arte

2.7.1 Ambito internacional

La mineria es una de las actividades econdmicas mas antiguas del mundo, por esta razén
las épocas de la prehistoria se clasifican segun el uso de los minerales: edad de piedra,
edad de bronce, edad de hierro. La actividad minera a nivel mundial se desarrolla con
diferentes dimensiones, estas son fundamentalmente tres: gran mineria, mediana mineria

y pequefia mineria o mineria artesanal (en paises en desarrollo) (8).

De acuerdo al informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del 2004,
indirectamente 100 millones de personas dependen de la mineria artesanal para subsistir,
y de 13 millones de personas ocupadas directamente, el 30 % son mujeres y el 15 % son
nifos; segun el informe del 2007 sobre la mineria artesanal del oro por el Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), dice que se calcula que en la
mineria del oro artesanal y en pequefa escala participan entre 10 y 15 millones de mineros,
de los cuales 4,5 millones son mujeres y 1 millén son nifios. Se cree que la mineria del oro
artesanal y en pequefia escala produce entre el 20 y el 30 % del oro del mundo, es decir,

al afio entre 500 y 800 toneladas (8).

Debido a la crisis econdmica a nivel mundial, el incremento del precio del oro, el impacto
del cambio climatico en la vida agricola o de pastoreo y el conflicto armado, han
influenciado para que las personas recurran a esta actividad en paises en desarrollo,

incrementado asi su practica (8).

Las definiciones de “pequefia mineria” varian de acuerdo al pais; los criterios para
definirlos son: costos de inversién, nimero de trabajadores, produccién de mineral bruto,
ventas anuales, tamafio de concesién, situacion de reservas o combinacion de estos

criterios (8).
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La pequefia mineria o mineria a pequefia escala: es la explotacion de yacimientos por
individuos, grupos, familias o cooperativas con uso de mecanizacion minima o ninguna,
donde prima el empirismo, la informalidad y la improvisacion. En las regiones de la Mineria
Artesanal y en Pequefia Escala (MAPE), la pobreza generalizada y la exclusién social se
agravan por los impactos ambientales que afectan directamente al ecosistema y a la salud
humana. Esta actividad es realizada con herramientas y procesos técnicos rudimentarios,
por esto y segun la OIT, hay cinco riesgos principales para la salud asociados con la
MAPE: la exposicion al polvo (silicosis), la exposicién al mercurio y a otros productos
quimicos, los efectos del ruido y la vibracién, los efectos de la ventilacion deficiente
(calor, humedad, falta de oxigeno), efectos del esfuerzo excesivo, espacio insuficiente
para trabajar y equipo inadecuado; lo que genera condiciones de alto riesgo ocupacional

y practicas ambientales que atentan contra el ecosistema y la poblacién (8).

Durante mas de veinte siglos se ha usado el mercurio, hasta fines del siglo XV se usaba
como bermellon (cinabrio [HgS] finamente molido y mezclado con aceites de origen animal
0 vegetal], para la fabricacién de pinturas y en medicina. El primer impulsador para el
consumo de mercurio fue Bartolomé Medina, espafiol que en 1557 pone en uso el método

del “beneficio del patio” para la amalgamacion en frio de los minerales de plata (8).

Regiones como el Artico, donde se registran minimas emisiones de mercurio, se han

visto afectadas debido al transporte transcontinental y mundial del mercurio (8).

Es evidente la nocividad de la mineria artesanal para la naturaleza, las comunidades y la
vida misma; se hace énfasis en el caracter de subsistencia que tiene esta actividad para
muchas comunidades y la ausencia de alternativas para las mismas. Hay ejemplos de
buenas practicas, como las metodologias preventivas aplicadas en Sanidad Laboral y
Ambiental en las minas de Almadén, Espafia (mayor productor mundial de mercurio
elemental), la Iniciativa Oro Verde (Green Gold) en Colombia y el proyecto GAMA (Gestién
Ambiental en la Mineria Artesanal) en Perd; indican que, con incentivos y apoyo
apropiados, la MAPE puede volverse responsable y sostenible. EI mejoramiento del

desempefio social y ambiental de la MAPE tendra un impacto enorme en las vidas de
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muchas de las familias méas pobres en Latinoamérica, Africa y el sudeste asiatico. Al ignorar
esta situacion solo se pospone el problema y se profundiza en la pobreza, la enfermedad,

la desigualdad, el conflicto y la degradacion ambiental en muchas regiones del mundo (8).

2.7.2 Ambito nacional

Hay evidencias que desde 1820 se ha usado mercurio en la practica de la mineria, iniciando
en una mina al sur de Bolivar. Anualmente se vierten a los rios y suelos de Colombia 200

toneladas de mercurio (15).

La economia colombiana depende en gran parte de los recursos minero-energéticos, sin
embargo para consolidar un modelo mas integral y desarrollar todo el potencial en esta
materia se requieren esfuerzos, para proteger a las poblaciones, la flora y fauna que se

encuentran cerca a los lugares de explotacion de mercurio (15).

Entre el 2001 y 2014 el pais perdié aproximadamente 2038 hectareas de cobertura

boscosa por la actividad minera.

El gobierno Colombiano mediante el Ministerio de Minas y Energia y la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), a través del proyecto de Sistema
Integrado de Monitoreo de Cultivos llicitos (SIMCI), con el apoyo de la Embajada de los
Estados Unidos, por medio de la Seccion de Asuntos Antinarcéticos y Aplicacion de la Ley
(INL), reportaron un incremento en el 2019 del 6% en el numero de hectareas con
evidencias de explotacién de oro de aluvion (EVOA) en Colombia; el 66 % de estas
evidencias de explotacion detectadas a partir de percepcion remota, no cuenta con
permisos técnicos y/o ambientales ni se encuentra en tramites para legalizar la actividad
(39).

Segun el informe del afio 2019, la EVOA se concentra altamente en tres departamentos:
Antioquia, Choco y Bolivar; con el 88 % de territorios social y ambientalmente vulnerables,

donde se presenta la ilegalidad de diversas maneras, como es el cultivo de coca,
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identificado en el 43 % de estos territorios (39).

La EVOA en tierra se presenta en el 52 % de las zonas excluibles de mineria o protegidas
ambientalmente, donde la ley determina que no se pueden ejecutar actividades de
exploracion y explotacion minera; la reserva forestal del Pacifico, es considerada una de
las méas grandes reservas de biodiversidad del mundo donde se encuentra la tercera parte
de la EVOA,; de acuerdo al informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (UNODC) el 79 % de la extraccion aluvial de oro se encuentra principalmente en

las regiones de Antioquia y el Chocé (39).

El Representante de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogay el Delito (UNODC)
en Colombia, Pierre Lapaque expresé “Esta serie historica de observacion y analisis del
fendémeno es resultado de una cooperacion técnica y estratégica muy fuerte. El Ministerio
de Minas y Energia que propone gestionar informacion a través de un sistema de monitoreo
que facilita el disefio de herramientas de politica publica para enfrentar mas eficazmente
la explotacion de oro de aluvién”. El Embajador de Estados Unidos, Philip S. Goldberg,
manifestd: “Es crucial continuar con los esfuerzos mancomunados, de modo que podamos
seguir acercando a las instituciones colombianas a las zonas de explotacion de oro, y asi,
con ayuda de la cooperacion internacional, fortalecer el sector minero, lejos de las manos
de las organizaciones criminales y sobre todo contribuyendo a salvaguardar los derechos
y la salud de la gente y la biodiversidad de Colombia.” De esta manera el Gobierno
Colombiano en su estrategia se enfoca en reducir la explotacién ilicita de minerales en las

diversas etapas de produccion, beneficio, transporte y comercializacion(39).

2.7.3 Ambito local

El departamento del Chocé cuenta con 30 municipios, 525.505 habitantes y una extension
territorial de 46.530 Kmz; es uno de los mayores productores de oro en Colombia, donde
el oro ocupa el 97,2% como su principal producto de exportacion (40), pero solamente el
2 % de las minas poseen licencia ambiental, y por esta razon en la actualidad se enfrentan

a las consecuencias de estas practicas mineras(15).
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En la mineria informal a pequefia escala, es muy frecuente el uso del mercurio para el
proceso de amalgamado, donde suele afadirse a todo el mineral durante la trituracion,
molienda y lavado; cuando la amalgamacion es manual, generalmente solo el 10 % del
mercurio agregado a un barril 0 a una batea se combina con el oro para producir la
amalgama, y el 90 % que deberia retirarse o reciclarse es liberado al medio ambiente (15);
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este mercurio al contactar con las
bacterias del medio ambiente cambia su estructura quimica, convirtiéndose en
metilmercurio (forma mas téxica del metal) que es facilmente absorbido por los peces
(bioacumulacion) (2), luego pasa por un proceso de bioamplificacion; los grandes peces
depredadores, tienen mas probabilidades de presentar niveles elevados de mercurio por
haber devorado a muchos peces pequefios que a su vez lo habrian ingerido al alimentarse
de plancton (1), razén por la cual la principal fuente de contaminacion es la dieta(15); donde

la coccion de los alimentos no elimina el mercurio que se encuentra presente en ellos (1).

2.8 Normatividad ambiental del mercurio

El Convenio de Minamata de 2013, surge a raiz del envenenamiento por mercurio sufrido
en 1956 en la Bahia de Minamata (Japdn) por contaminacion de aguas residuales, cuyo
objetivo es proteger la salud humana y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones

antropogenas de mercurio y compuestos del mismo (25).

En Colombia se cuenta con normas dedicadas exclusivamente al mercurio, donde se
destaca la Ley 1658 del 15 de julio de 2013 “Ley de Mercurio”, la cual tiene como objetivo
lograr la erradicacién del mercurio en todo el pais y de los procesos industriales y
productivos en un plazo no mayor a 10 afios y para la mineria en un plazo maximo de 5
afos; ante las deficiencias de la aplicacion e implementacion de la normativa, a un
problema social y estructural en un estado que no garantiza acceso adecuado a
supervivencia, y por supuesto, falta de educacion y sensibilizacion frente a la problematica,

se contempla la transformacién tecnoldgica como una salida eficaz (15).
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2.8.1 Limites permisibles del mercurio en sangre, orina, cabello

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los siguientes “valores de
referencia” de mercurio en poblacion general: 20 ug/L en orina, 10 pg/L en sangre, y 2 ug/g
en cabello; mientras el Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS) ha establecido:

mercurio: 50 pug/L en orina, 20 pg/L en sangre, y 5 pg/g en cabello (41).

Un estudio realizado entre 2015 y 2016 por el Ministerio de Salud de Colombia, el
Instituto Nacional de Salud y con el apoyo de otras instituciones como la Corporacion
Auténoma Regional para el Desarrollo Sostenible del Chocé (Codechocd), donde se
encontraron en expuestos ocupacionales niveles de hasta 175,5 ug/l en sangre y la
poblacion expuesta ambientalmente presentd un maximo de 45,9 ug/l en sangre; en
orina los mayores niveles se encontraron en los expuestos ocupacionales con valores
entre 2 628 y 2 755.9 ug/l en orina (15).
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3. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis alterna
Teniendo en cuenta las condiciones demogréficas, ambientales, sanitarias y sociales;
existe correlacion significativa entre la exposicion al mercurio y la alteracion de la funcién

renal y los parametros hematolégicos en pobladores del bajo Atrato-Colombia.

3.2 Hipotesis nula
La exposicion al mercurio no se correlaciona significativamente con las alteraciones de la
funcién renal y hematoldgica en los pobladores del bajo Atrato-Colombia aun teniendo en
cuenta las condiciones demograficas, ambientales, sanitarias y sociales en dicha

comunidad.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Determinar la relacion de los pardmetros hematoldgicos y de la funcién renal con
las concentraciones de mercurio, teniendo en cuenta las caracteristicas
demograficas, ambientales, sanitarias, sociales y laborales de los pobladores del
Bajo Atrato, Colombia 2019

4.2 Objetivos especificos

1. Describir las condiciones demograficas, ambientales, sanitarias, sociales, laborales,
niveles de mercurio, parametros hematoldgicos y renales de la poblacién adulta que
habita en los 4 municipios seleccionados del Bajo Atrato.

2. Determinar la asociacion entre las condiciones demogréficas, ambientales,
sanitarias, sociales y laborales con los hallazgos de mercurio en matrices biologicas
(sangre, orina y cabello).

3. Modelar la relacion entre las variables sociodemogréficas, niveles de mercurio
(sangre, orina y cabello), pardmetros hematolégicos y de la funcion renal de

pobladores en los municipios seleccionados del Bajo Atrato.
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4. METODOLOGIA

a. Enfoque Metodoldgico de la investigacion
La base de datos trabajada provenia de un estudio de tipo descriptivo transversal,
probabilistico con representatividad de los municipios que hacen parte de la cuenca del rio
Atrato, el estudio fue realizado en hogares y sus integrantes con desagregacion por grupos
de edad, describiendo condiciones sociodemograficas, ambientales y sanitarias; se
estimaron los niveles de metales seleccionados (mercurio, plomo, arsénico, cadmio) en
matrices biolégicas (sangre, orina y cabello de acuerdo al metal), midiendo ademas la
presencia de estos metales en muestras ambientales (agua de consumo y pescado); este
estudio tuvo una duracion aproximada de 30 meses. Con el apoyo de la Secretaria
Departamental de Salud del Choco y de Antioquia, y de las secretarias municipales de
salud, se convocaron las personas en las areas y lugares seleccionados; en dichas areas
fueron informadas acerca de la realizacion del estudio, explicando sus objetivos y
caracteristicas. Se les aplicaba una encuesta para colectar la informacion referente a las
variables sociales y demogréficas, antecedentes clinicos, habitos alimenticios, variables
ocupacionales y toxicoldgicas, entre otras; luego se verificaba que todos los campos de la
encuesta estuvieran completamente diligenciados, en caso de informacion faltante o
inconsistente, se realizaban los ajustes necesarios consultando nuevamente la fuente de
informacion de manera directa o por otros medios.
Las encuestas realizadas fueron tabuladas en medio magnético y consolidadas en una
base de datos Unica, para su posterior revision, estandarizacion y analisis.
A cada participante, previa explicacion de los procedimientos y firma del consentimiento
informado (resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia), se les solicito una muestra de orina y el profesional se encargaba de la
extraccion de la muestra de sangre venosa y corte de la seccion del cabello.
El analisis de HgT (mercurio total) y MeHg (metilmercurio) en cabello fue realizado
mediante un Analizador Directo de Mercurio DMA 80 TriCell Milestone siguiendo las
instrucciones establecidas en el Método 7473 de la EPA, la muestra procesada fue

analizada de forma similar a la de sangre y orina.
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b. Enfoque cuantitativo
El enfoque cuantitativo se caracteriza por tener un orden riguroso, siendo secuencial y
probatorio(42); caracteristicas que se evidencian en esta investigacion al pretender hacer
mediciones precisas y que el analisis de estos resultados puedan ser generalizados en la
poblacién estudio; se recolecto informacion numeérica de las matrices biolégicas
contempladas en una base de datos, correspondiente a la poblacion de 4 municipios del
Bajo Atrato: Riosucio, Murind0, Vigia del fuerte y Bojaya; los cuales fueron analizados
mediante métodos estadisticos para determinar el desenlace planteado en esta

investigacion.

c. Tipo de estudio
Es un tipo de estudio descriptivo con intencion analitica, donde la exposicion al mercurio
ocurre sin la intervencion del investigador; con temporalidad transversal de fuente
secundaria a partir del proyecto denominado “Evaluacién del grado de contaminacion por
mercurio y otras sustancias téxicas y su afectacion en la salud humana en las poblaciones
de la cuenca del rio Atrato como consecuencia de las actividades de mineria en el 2019”,
este es un estudio de tipo descriptivo transversal, probabilistico con representatividad de
municipios que hacen parte de la cuenca del rio Atrato, realizado en hogares y sus
integrantes por desagregacion por grupos de edad, con descripcion de las condiciones
sociodemogréficas, ambientales y sanitarias; a los sujetos del estudio se les realizo una
medicion de mercurio entre otros metales en matrices biolodgicas (orina, sangre y cabello)
y muestras ambientales; esta informacion se encuentra en una base de datos que fue
suministrada bajo criterios de confidencialidad por la Universidad de Cérdoba para hacer
el analisis de la asociacion entre la exposicion y los parametros hematologicos y de funcion
renal planteados en esta investigacion en sujetos mayores de 15 afios en los municipios

seleccionados: Riosucio, Bojaya, Murindo y Vigia del Fuerte (43).
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d. Poblacion

5.3.1 Poblacion de referencia

La poblacién de referencia fueron pobladores del Bajo Atrato-Colombia subregion del
Departamento Choc6 donde el municipio mas grande es Riosucio con 48.257 habitantes
(44); comunidades donde es comun la mineria como fuente de ingresos, lo cual posibilita

la exposicion al mercurio por diversas fuentes y la busqueda de las alteraciones esperadas.

5.3.2 Poblacion de estudio

Fue analizada la base de datos con informacién de pobladores mayores de 15 afios, donde
se encontraban resultados de las determinaciones de mercurio en matrices bioldgicas
(sangre, orina y cabello) y los exdmenes paraclinicos (Bun, creatinina y hemograma

completo) realizados en Riosucio, Bojaya, Vigia del fuerte y Murind6 en el 2019.

5.3.3 Muestra

4 municipios seleccionados con representatividad muestral, donde el minimo requerido
eran 596 datos, se realiz6 sobre muestreo para evitar la pérdida de informacién, llegando
a analizar un total de 731 datos correspondiente a los municipios de:

Riosucio

Bojaya

Vigia del fuerte

Murind6

5.3.4 Muestreo
No se realizd estrategia de muestreo en este estudio, pues fueron analizadas la

informacion registrada en la base de datos de los 4 municipios seleccionados.

Se desarrollo un censo de los registros en los municipios seleccionados para este proyecto
de investigacion: Riosucio, Bojaya, Vigia del Fuerte y Murindé; registrados en la base de
datos del proyecto inicial CT 849-2018 denominado “Evaluaciéon del grado de
contaminacion por mercurio y otras sustancias toxicas y su afectacion en la salud humana

en las poblaciones de la cuenca del rio Atrato como consecuencia de las actividades de
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mineria” la cual fué suministrada por el grupo de investigacion de la Universidad de
Cordoba.

5.3.5 Criterios de inclusioén

Pobladores residentes en los municipios de Riosucio, Bojaya, Vigia del fuerte y
Murind6 del Bajo Atrato

Mayores de 15 afios

Que hayan vivido en los municipios en los ultimos 6 meses

Informacién de resultados hematoldgicos y de funcién renal

Informacidén de la encuesta sociodemografica y ambiental debidamente diligenciada

minimo al 90%

5.3.6 Criterios de exclusién

Pobladores menores de 15 afios

e. Variables

5.2 Descripcion de las variables

v' Condiciones sociodemograficas: municipio de procedencia, edad, sexo, oficio,

escolaridad, estado civil, nivel del Sisbén, tipo de usuario SGSSS, raza, area de
residencia, estrato socioeconomico.

Condiciones ambientales: distancia de la casa en relacion al lugar de la
compraventa de oro, distancia de la casa de entable, afios de permanencia en el
sector, almacenamiento de mercurio en la casa, quema de amalgama de mercurio
en la casa, vivir cerca de cultivos, almacenamiento de plaguicidas.

Condiciones sanitarias: acceso a servicios publicos, procedencia del agua de
consumo, procedencia del agua para necesidades basicas, material predominante
de las paredes de la vivienda, material predominante de piso, cuenta con acueducto,
cuenta con alcantarillado

Condiciones laborales: ocupacion, si es minero: utiliza mercurio en sus procesos,

guema de amalgama, frecuencia de la quema de amalgama, utiliza elementos de
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proteccion personal, utiliza mascarilla y qué tipo, utiliza retorta en la quema, ha

sufrido intoxicacion por mercurio.

v" Condiciones de salud: es fumador, consume licor, frecuencia de consumo de licor,

consumo drogas psicoactivas, diagnostico de salud, se encuentra en estado de

embarazo, antecedentes ginecoldgicos (numero de hijos, abortos).

v" Concentracion de mercurio en matrices biolégicas sangre, orina y cabello

v" Resultados de hemoleucograma, creatinina 'y BUN

5.4.1 Variable dependiente

OBJETIVO VARIABLE NATURALEZA NIVEL MEDICION MEDIDAS A CALCULAR PRESENTACION
DE RESULTADOS
OBJETIVO 3 Resultado Cuantitativa Intervalo Mediana Histograma
Modelar relacién entre hemoleucograma
niveles de mercurio en
matrices biolégicas y
arametros Resultado de Cuantitativa Intervalo Mediana Histograma
P creatinina
hematolégicos y de la
funcién renal de o . .
unct Resultado de Cuantitativa Intervalo Mediana Histograma
pobladores del Bajo BUN
Atrato.
5.4.2 Variables Independientes o covariables
OBJETIVO VARIABLE NATURALEZA NIVEL MEDIDAS A PRESENTACION DE
MEDICION CALCULAR RESULTADOS
Edad entre 18 a 65 Cuantitativa Razon Mediana Histograma
Sexo Cualitativa Nominal Proporcion Grafico de barras
Dicotomica s
OBJETIVO 1 multiples
Ocupacion Cualitativa Nominal Proporcion Gréfica de pastel
Describir las Politémica
condiciones
'demograflca's, . Realizacion de Cualitativa Nominal Proporcion Diagrama de barras
ambientales, sanitarias, quemade Dicotémica
sociales y laborales de amalgama
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la poblacién adulta que Escolaridad Cualitativa
habita en el Bajo Atrato Politémica
Estado civil Cualitativa
Politémica
Tiempo de Cuantitativa
permanencia en el
sector
Almacenamiento Cualitativa
de mercurio en Dicotémica
casa
Quemade Cualitativa
amalgama de Dicotémica
mercurio en casa
Residencia cerca Cualitativa
de cultivos Dicotémica
Almacenamiento Cualitativa
de plaguicidas Dicotémica
Concentracion Cuantitativa
OBJETIVO 2 de mercurio en
sangre
Determinar la
asociacion entre las
condiciones o —
Concentraciéon Cuantitativa
demogréficas, de
ambientales, sanitarias, M €rcurio enorina
sociales y laborales con
los hallazgos de
mercurio en matrices
biolégicas (sangre,
orinay cabello). 5 -
Concentracion de Cuantitativa
mercurio en
cabello
5.4.3 Tabla de variables
Edad Tiempo de vida  Cuantitativa Razoén
de una persona
(mayores de
o desde su
15 afios) -
nacimiento
Condicion Cualitativa Nominal
Sexo organica que
distingue entre
masculino y
femenino
Actividad laboral = Cualitativa Nominal
Ocupacion habitual,

especialmente

Ordinal

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Proporcion

Proporcién

Media

Proporcién

Proporcion

Proporcion

Proporcion

Mediana

Mediana

Mediana

Afios

Hombre/Mujer

Minero
Docente
agricultor

Diagrama circular

Diagrama de lineas

Histograma

Diagrama circular

Diagrama circular

Diagrama circular

Diagrama circular

Histograma

Histograma

Histograma

*NA

Dicotémica

politbmica
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Realizacion de
gquema de
amalgama

Escolaridad

Estado civil

Distancia de
casaa
compraventa
de oro

Almacenamien
to de mercurio
en casa

Quema de
amalgama de
mercurio en
casa

Residencia
cerca de
cultivos

la que requiere
habilidad
manual o
esfuerzo fisico.
Proceso de
separacion
térmica de
la amalgama en
0ro y mercurio,
evaporando el
mercurio con un
soplete o con
otras fuentes de
calor intenso.
Grado o nivel
educativo de
una persona

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

Situacién de Cualitativa Nominal

las personas
fisicas determin
ada por sus
relaciones
de familia,
provenientes del
matrimonio o
del parentesco,
gue establece
ciertos derechos
y deberes.
Espacio entre
lugar de
residencia al
lugar donde se
compra y/o
venden oro
Guardar
mercurio en su
lugar de
residencia.
Separacion
térmica de la
amalgama en
oro y mercurio
evaporando el
mercurio con un
soplete o con
otras fuentes de
calor intenso en
el lugar de
residencia.
Lugar de
domicilio en
cercanias de
donde hay

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

si/no

Analfabeto/primaria
completa/primaria
incompleta/
secundaria completa/
secundaria
incompleta/técnico
completo/técnico
incompleto/universitar
io
completo/universitario
incompleto/otro

Con pareja

Sin pareja

Menos de 50
metros/de 50 a 100
metros de 100 a 300
metros/mas de 500
metros

si/no

si/no

si/no

Dicotémica

Politdmica

Dicotémica

Politémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica
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Almacenamien
to de
plaguicidas

Concentracion
de mercurio

Concentracion
de mercurio
en sangre

Concentraciéon
de mercurio
en orina
Concentracion

de mercurio
en cabello

Resultado
hemoleucogra
ma

Gldébulos rojos

Hemoglobina

Hematocrito

siembras.
Guardar o tener
deposito de
sustancias
quimicas
utilizadas para
destruir plagas
de animales 'y
plantas.
Cantidad de
este metal
Cantidad de
mercurio en el
analisis
sanguineo
Cantidad de
mercurio en el
analisis de
muestra urinaria
Cantidad de
mercurio en el
analisis de
hebra de cabello
Hallazgo del
andlisis de la
composicion
celular
sanguinea

Son células
sanguineas que
contienen
hemoglobina,
encargadas de
transportar el
oxigeno a
diferentes
tejidos
corporales
Pigmento rojo
contenido en los
hematies de la
sangre de los
vertebrados,
cuya funcion
consiste en
captar el
oxigeno de los
alveolos
pulmonares y
comunicarlo a
los tejidos, y en
tomar el diéxido
de carbono de
estos 'y
transportarlo de
nuevo a los
pulmones para
expulsarlo.
Volumen de
glébulos con

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Razon

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

si/no

Ug/L

Hg/L

Ho/L

Ha/g

Glébulos rojos:
millones/mm3
Globulos blancos:
mil/mms3

Plaguetas: /mm3
Hombre: 4,35-5,65 mil
millones de células/I*
(4,35-5,65 mil
millones de
células/mcl**)

Mujer: 3,92-5,13 mil
millones de células/I*
(3,92-5,13 millones de
células/mcl)
Hombres: 13,2 a
16,6 g/dI

Mujeres: 11,6 a 15
g/dl

40y el 50%"

Dicotémica

*NA

*N/A

*N/A

*N/A

*N/A

*N/A

*N/A

*N/A
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Glébulos
blancos

Plaquetas

Resultado de
creatinina

Resultado de
BUN

relacion al total
de la sangre; se
expresa de
manera
porcentual.
son células
parte del
sistema
inmunitario,
cuya funcién es
ayudar a
combatir
infecciones y
otras
enfermedades
Células
sanguineas.
conocidas
como
trombocitos,
que se forman
en la médula
6sea, son
importantes en
la coagulacién
de la sangre
Hallazgo de la
creatina,
producto de
desecho del
tejido muscular
Hallazgo de
nitrégeno ureico,
formado al
descomponer
las proteinas

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

3,4-9,6 mil millones de = *N/A
células/l (de 3400 a
9600 células/mcl)

150 a 400 x 10%L. 0o  *N/A

50,000 a 400,000 por

microlitro (mcL) o

mg/dl *N/A

mg/dl *N/A

5.4.4 Diagrama de variables

PARAMETROS
> HEMATOLOGICOS Y <
RENALES
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a. Recoleccion de informacién

5.5.1 Fuentes de informacién

La fuente de informacidn para este estudio es de tipo secundaria, proviene de una base de
datos recopilada de un estudio denominado “Evaluacion del grado de contaminacién por
mercurio y otras sustancias toxicas, y su afectacion en la salud humana en las poblaciones
de la cuenca del rio Atrato, como consecuencia de las actividades de mineria”; realizado

por la Universidad de Cérdoba en el afio 2019 en el Bajo Atrato y otros municipios.(45)

El estudio base fue un estudio tipo descriptivo, transversal, probabilistico con
representacion de la cuenca baja del rio Atrato; el estudio se realiz6 en hogares y sus
integrantes, describiendo las condiciones sociodemograficas, ambientales, laborales y
sanitarias; con representatividad muestral y poblacional de los municipios evaluados, en
donde se hizo una segmentacion por municipios para obtener una representatividad, se

obtuvieron participantes de todas las edades (nifios y adultos) sin discriminacion del sexo.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un proceso polietapico sistematico, tuvo
como marco muestral la cartografia de areas urbanas y el listado de veredas y

corregimientos para la zona rural.

Se aplico una encuesta para evaluar las caracteristicas sociodemogréficas, ambientales,
laborales y sanitarias; esta encuesta fue validada previamente en estudios realizados en
comunidades mineras del pais, la aplicacion de la encuesta fue realizada por personal

previamente capacitado y estandarizado en la revision de la informacion.

Se estimaron las concentraciones de mercurio en sangre, orina y cabello; adicionalmente
se calcularon los paradmetros hematoldgicos de hemoglobina, hematocrito, recuento
diferencial de células blancas, recuento de plaquetas, niveles de creatininay BUN. La toma
de la muestra fue realizada por microbiélogos y bacteriélogos con entrenamiento para la

toma y todos los procedimientos fueron estandarizados.

Las muestras fueron transportadas con los debidos estandares de conservacion.
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Todas las muestras fueron analizadas en el laboratorio de toxicologia de gestion ambiental
de la Universidad de Cérdoba, laboratorio habilitado y estandarizado para el procesamiento

de las diferentes muestras.

5.5.2 Técnicas de recoleccion de informacion

La obtencién de la informacion en el proyecto macro se realizd a partir de una encuesta
para evaluar las caracteristicas sociodemograficas, ambientales, laborales y sanitarias de
la poblacion; esta encuesta fue validada previamente en estudios realizados en
comunidades mineras del pais, la aplicacion de la encuesta fue realizada por personal

previamente capacitado y estandarizado en la revision de la informacion.

Se estimaron las concentraciones de mercurio en sangre, orina y cabello; adicionalmente
se calcularon los parametros hematologicos de hemoglobina, hematocrito, recuento
diferencial de células blancas, recuento de plaquetas, niveles de creatinina y BUN. La toma
de la muestra fue realizada por microbiélogos y bacteriélogos con entrenamiento para la

toma y todos los procedimientos fueron estandarizados.

Las muestras fueron transportadas con los debidos estandares de conservacion.

Todas las muestras fueron analizadas en el laboratorio de toxicologia de gestion ambiental
de la Universidad de Cérdoba, laboratorio habilitado y estandarizado para el procesamiento
de las diferentes muestras.

5.5.3 Instrumentos de recolecciéon de informacion

Al ser un estudio de fuente secundaria la informacion que se encuentra en la base de datos,
sera suministrada mediante medios de sistemas tecnoldgicos (en el estudio inicial la
informacion fue recolectada mediante aplicacién de encuestas y la toma de muestras

bioldgicas de sangre, orina y cabello de los participantes).

A cada dato se le diligencio el Formulario: registro de datos investigacién "Parametros

42



hematoldgicos y de la funcidn renal asociados a la exposicion al mercurio en pobladores y

pobladores del bajo atrato-2019". Ver Anexo 1

5.5.4 Procedimientos de recoleccion de informacion

Se solicité en formato autorizado por la Universidad de Cérdoba la base de datos con los
resultados de las pruebas hematoldgicas, de funcion renal, niveles de mercurio e
informacion sociodemografica y ambiental obtenida de los municipios en estudio (Murindo,
Vigia del Fuerte, Riosucio y Bojaya); solicitud firmada por el investigador principal y el

Asesor interno. Ver Anexo 2

5.3 Prueba Piloto

El formulario disefiado para la verificacion de la base de datos fué analizado por parte de
los asesores del Proyecto con la finalidad de aprobar su utilidad para dar cumplimiento a

los objetivos del mismo.

La prueba piloto se realiz6 con el 10% de los registros, con el fin de evaluar la totalidad de

la informacién obtenida, verificacién de errores de digitacion y la calidad de la informacién.

b. Control de errores y sesgos
Sesgo de seleccion(43):
Se clasificaron de manera aleatoria 4 municipios de la base de datos del proyecto macro
donde hay afluencia de practicas mineras y con mayor nimero de habitantes, permitiendo
la seleccién de individuos representativos de la poblacién origen, tanto del contexto urbano
como rural; los municipios seleccionados fueron: Riosucio, Bojaya, Vigia del fuerte y

Murindo.
Sesgo de analisis(43): se identificaron y seleccionaron las variables de interés con sus

respectivos métodos de medicion, ademas de la realizacién de pruebas que permitieron

una adecuada interpretacion de los resultados.
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Sesgo de temporalidad(43): solamente se buscé la asociacion de la causa planteada con

el efecto esperado en la investigacion.

Sesgo de Prevalencia(43): al ser un proyecto de fuente secundaria, de un estudio
transversal; se evalud el desenlace teniendo en cuenta la exposicion y caracteristicas
socioambientales y culturales.

Error de confusion(43): a las variables confusoras como la edad (mayores de 15 afios) y
el sexo se les realizo una regresion logistica con andlisis multivariado para evitar la sobre
0 subestimacion de la asociacion real en la investigacion.

c. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
PLAN DE ANALISIS
Se recibieron 3 bases de datos: una de las concentraciones de mercurio en sangre, orina
y cabello, otra de los paraclinicos y la de la encuesta; ademas del archivo del diccionario

de variables que permitiria una mejor comprension de la base de datos.

Con el programa de Excel las bases de datos fueron fusionadas, dejando como resultado
731 datos.

Con el apoyo del paquete estadistico de SPSS version 19; las variables cualitativas fueron
recategorizadas (dicotomizadas) para mejorar el andlisis e interpretacion de los resultados.

Para lograr los objetivos propuestos se realizaron los siguientes analisis:
En el analisis univariado para la descripcion de las variables categdricas (cualitativas)
demograficas, sociales, clinicas y laborales, se calcularon las distribuciones de frecuencias

relativas y absolutas (tablas de resumenes).
Las variables cuantitativas fueron verificadas con el supuesto de distribucion normal

mediante la prueba de Shapiro-Wilk, al no distribuir de manera normal, se analizaron con

la prueba U de Mann Whitney con un nivel de significancia del 5%; presentadas con su
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promedio o media, mediana, respectivo rango intercuartilico y porcentaje de anormalidad

de acuerdo a la presentacién de la distribucion de los datos.

De igual manera las variables de las concentraciones de mercurio en las diferentes
matrices de sangre, orina y cabello son presentadas segun el sexo en tablas con su
promedio, mediana, respectivo rango intercuartilico y porcentaje de anormalidad de

acuerdo a su distribucion.

Se evalud la existencia de diferencias significativas en las concentraciones de mercurio en

sangre, cabello u orina con las variables sociodemograficas.

Las variables cuantitativas hematol6gicas y renales significativas fueron correlacionadas

con las variables sociodemogréficas.

En el analisis bivariado, fueron correlacionadas las concentraciones de mercurio en sangre,
cabello y orina con las variables cuantitativas hematoldgicas y renales mediante los

coeficientes de correlacion de Spearman para la verificacion de relacion entre ellas.

Las variables candidatas a ingresar al modelo multivariado fueron seleccionadas segun el
criterio Hosmer Lemeshow con un valor de p< 0,25 lo que indica que son significativas para
explicar la variable dependiente.

Se realiza la regresion lineal multiple después de la transformacién de las variables
dependientes (parametros hematolégicas y renales) para buscar la asociacién entre las
concentraciones de mercurio en las diversas matrices, las variables independientes
sociodemogréficas que fueron significativas. En la construccion de cada modelo fueron
evaluadas la interaccién y confusién; se observa el aporte que hace cada variable de
importancia epidemiolégica al ser ingresadas individualmente, visualizando el efecto sobre
el modelo final, también fueron excluidas las variables independientes que sugerian

presencia de colinealidad. Finalmente se realiza la verificacion de los supuestos de los
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errores (normalidad, homocedasticidad) y de los coeficientes estandarizados para la

validacion de los modelos finales.
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2. ASPECTOS ETICOS

Al ser este un estudio de fuente secundaria donde no hay intervencién sobre la informacion
(base de datos del 2019 suministrada por la Universidad de Cérdoba) con los resultados
de los analisis de funcion renal, hematoldgica y concentraciones de mercurio en matrices
bioldgicas (sangre, orina y cabello) de pobladores del Bajo Atrato (Municipios de Riosucio,
Bojaya, Murindd y Vigia del fuerte) en busca de la asociacién entre estos parametros y la

exposicion al mercurio en esta comunidad existen las siguientes consideraciones éticas:

Como investigadora al tener un contrato firmado con esta Institucion fueron adquiridos los

siguientes compromisos:

COMPROMISOS CON EL TENEDOR DE LA INFORMACION (RESPONSABLE DEL
TRATAMIENTO)

La Universidad de Cérdoba en convenio con la Universidad Tecnolégica de Chocé y con
recursos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion-Minciencias- CT 849-2018.
Compromisos Especificos:
- Realizacion del trabajo de grado o tesis en el marco del Proyecto Marco CT 849-
2018: el estudiante debera elaborar la propuesta y ejecutar las actividades de su

investigacion enmarcadas dentro de los objetivos del proyecto CT 849-2018.

- Consultas en bases de datos especializadas y/o fuentes confiables que permitan al
estudiante investigador contextualizar el tema de investigacion a nivel local, nacional
e internacional. Asimismo, desarrollard mayor comprension de articulos cientificos

en diferentes idiomas.

- Brindar apoyo a las actividades propias del proyecto que le sean asignadas por el
investigador principal o su delegado, en relacién con recoleccién de informacién,
toma de muestras, consolidacion de datos, analisis de informacion, elaboracién de

informes, recoleccion de evidencias, asistencia a eventos cientificos, entre otros.
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- Cumplimiento de actividades propias del trabajo de investigacion: presentacion de
un cronograma y atencion al progreso constante de las actividades que hacen parte

del proyecto de investigacidon como requisito para obtener el titulo de posgrado.

- Elaboracion de informes de avance de las actividades académicas e investigativas

en el desarrollo de la formacion de posgrado.

- Estar en constante comunicacién con el investigador principal o su delegado sobre
el progreso de las actividades académicas e investigativas a su cargo e informar de

manera oportuna imprevistos, inconvenientes, prérrogas debidamente justificadas.

- Mantener la confidencialidad de la informacion, no hacer publica informacién
referente al proyecto sin previa autorizacion escrita del investigador principal del

proyecto

- Hacer entrega en los tiempos establecidos de los documentos entregables y/o
productos que tributaran al proyecto marco, de acuerdo con la tabla anexa, en los

formatos y bajo las indicaciones del investigador principal o su delegado.

- Registrar y mantener en constante actualizacion su hoja de vida en el aplicativo
CvLAC de la plataforma ScienTl de MINCIENCIAS,
http://mww.MINCIENCIAS.gov.co/scienti.

PAUTAS ETICAS DE CIOMS (46)

PAUTA 1 “Valor social y cientifico” esta investigacion es de gran valor social para una
comunidad donde la mineria es fuente de sustento para sus pobladores y por lo tanto es
frecuente la exposicion al mercurio de alli la busqueda de la asociacion con los parametros
hematoldgicos y renales para contribuir a la concientizacibn y mejoramiento de las

practicas en la extraccién del oro y otros metales.
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PAUTA 2 “Investigacion en entornos de escasos recursos” (responsiveness), las
comunidades participantes en esta investigacion son zonas de escasos recursos, donde
se pretende que los resultados del estudio sean puestos al conocimiento de la comunidad,
permitiendo de esta manera participen y contribuyan a la materializacion de acciones

relacionadas con las practicas mineras.

PAUTA 22 “Conflicto de intereses” las politicas y compromisos adquiridos con la

Universidad de Cérdoba para realizar esta investigacion permiten mitigar estos conflictos.

= LEY ESTATUTARIA 1581 DEL 2012 (47)
PRINCIPIO DE ACCESO Y CIRCULACION RESTRINGIDA: La Universidad de Cérdoba
es la entidad encargada de la base de datos y responsable del Tratamiento, la cual me
concede autorizaciébn como investigadora para realizar el analisis de los datos, previo envio

de documentos y legalizacién de mis actividades contractuales.

PRINCIPIO DE SEGURIDAD: los datos solo son suministrados en el momento que se
requiera y bajo la supervision tanto del tutor interno y externo de la investigacién, mediante
canales informéticos designados por los responsables del tratamiento, evitando asi la

pérdida o adulteracién de la informacién suministrada.

PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD: como investigadora antes de manejar la base de
datos, se firma compromiso con la Universidad de Cérdoba en mantener la reserva de la

informacion y de los resultados de la investigacion.

EL PRINCIPIO DE JUSTICIA acorde a este se utilizardn todos los datos de las

comunidades seleccionadas.

= RESOLUCION 8430 DEL 4 DE OCTUBRE DE 1993 (48)
de acuerdo a esta resolucion en el articulo 11, esta investigacién se clasifica en la categoria
SIN RIESGO por ser registros de datos donde no hay intervencion o modificacion

intencional de las variables.
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3. RESULTADOS

Los resultados son presentados teniendo en cuenta la descripcion de las caracteristicas
poblacionales, concentraciones de mercurio y los analisis sanguineos realizados; luego
como esas caracteristicas sociodemogréficas podrian estar asociadas a las
concentraciones de mercurio en sangre, cabello y orina; para llegar finalmente a observar
los factores que se encontraron asociados a las alteraciones sanguineas y renales de los
pobladores.

De los 731 participantes del estudio, el 52% se encuentra en una edad entre 31 a 60 afios,
59% (432) son mujeres; 470 (64,3%) establecidos en la zona veredal de los 4 municipios
seleccionados, el 69% (498) de los encuestados dicen tener pareja; el grado de escolaridad
en los pobladores indican que hasta un 40% (285) llegan a hacer la secundaria; 52% (379)
de los encuestados dicen no tener empleo; los trabajos de mineria solo son realizados en
un 6,9%; a diferencia de las otras actividades como la pesca que se encuentra en un 28,8%
y la agricultura en el 35,6% (517 encuestados [71,3%)]); de los participantes, el 76% (550)
no realizan actividades relacionadas directamente con la mineria, ni practican la quema de
amalgama ya sea en las minas (76%) o en casa (99,6%); un alto porcentaje refieren no
almacenar mercurio o azogue en casa (99,7%); 16,3% (118) de las personas suelen
almacenar sustancias téxicas en la casa o un 11,9% (86) las manipulan en otras
actividades 11(86).

El 99,4% de las casas en estos municipios se encuentran alejadas de las zonas donde se
producen sustancias toxicas de las labores cotidianas, y un 90,8% estan lejos de sitios
donde hay cultivos y realizan fumigacion.

En relacion al consumo de pescado por dias a la semana, se observa un consumo de 3
veces con un 21,3% (153), y el 51,3% (368) refieren consumo minimo de 1 pescado

semanal (ver Tabla 1).
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TABLA 1. Caracteristicas de los pobladores del Bajo Atrato-Colombia 2019

Variable Categoria n %
15-30 232 31,7
Edad 31-60 382 52,3
61-89 117 16,0
masculino 299 40,9
Sexo
femenino 432 59,1
cabecera 261 35,7
Corregimiento
veredas 470 64,3
) No 227 31,3
Con pareja
Si 498 68,7
Analfabeta 79 111
Primaria 256 36,0
Escolaridad )
Secundaria 285 40,1
Edu superior 91 12,8
Si 346 47,7
Trabaja actualmente
No 379 52,3
) _ _ Si 50 6,9
Realiza trabajos de Mineria
No 675 93,1
_ Si 209 28,8
Realiza labores de pesca
No 516 71,2
Si 258 35,6
Realiza trabajos de agricultura
No 467 64,4
Si 6 0,8
Realiza actividades relacionadas con la mineria
No 550 75,8
Si 5 0,7
Practica la quema de amalgama
No 551 76,0
Si 3 0,4
Queman amalgama en casa
No 722 99,6
Si 2 0,3
Almacena Hg o0 azogue en casa
No 723 99,7
1
7 1,0
(<50 m)
2
) ) 13 1,8
Distancia aprox de compraventa o quema de amalgama (50-100 m)
3
5 0,7
(100-500 m)

4 7 1,0




(>500 m)

5

670 92,4
(no esta cerca)
. ) Si 118 16,3
Guarda sustancias toxicas en casa
No 607 83,7
. ) _ Si 86 11,9
Manipula sustancias téxicas
No 639 88,1
Si 67 9,2
Casa cerca a zonas de cultivo o de fumigaciones
No 658 90,8
Si 29 4,0
Casa cerca a zona de produccion de sustancias toxicas
No 692 95,4
0 5 0,7
1 76 10,6
2 91 12,7
) 3 153 21,3
Frecuencia comun de consumo de pescado dias a la semana
4 140 19,5
5 74 10,3
6 38 53
7 140 19,5
0 4 0,6
) 1 368 51,3
Frecuencia comun en niamero de consumo de pescado

2 244 34,0
3 99 13,8

De 731 encuestados, 432 son mujeres con una edad promedio de 40 afos, la edad
promedio de los hombres es de 44 afos.

Al realizar la medicion de la funcion renal se obtuvieron resultados donde los hombres
presentaron creatinina promedio de 0,9 mg/dl con un 6,5% de porcentaje de anormalidad
y el Bun con un 1% de porcentaje de anormalidad (11.4 mg/dl).

El valor promedio de la hemoglobina en hombres es de 13,6 gr/dl donde el grado de
anormalidad ocupa el 38,2% y el hematocrito con un 30,4% (41,1%).

El 14% de alteraciones en el recuento de los globulos rojos se presentan en los hombres
con un valor promedio de 5 millones de células/mcL.

Del recuento diferencial de los glébulos blancos, el grado de anormalidad es notable en la

linea celular de los basofilos (90,2%), seguido de los eosindfilos con un 58,6% Yy los
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monocitos 38,5%; células caracterizadas por regular la respuesta inmune del organismo

frente a sustancias extranas.

El promedio de consumo de pescado semanal es mas frecuente en los hombres (7,3 veces)

gue en las mujeres (6,6 veces).

De las personas encuestadas el promedio de afios dedicados a trabajar la mineria oscila

de 3 a 4 afios aproximadamente, con un mayor predominio en los hombres (3,9 afios) (Ver

Tabla 2).

TABLA 2. Caracteristicas renales y hematoldgicas de pobladores del Bajo Atrato-Colombia 2019

Variable Sexo n Media Desv tipica % Anormalidad
Edad 596 41 28
o Hombres 294 0,9 0,2 6,5
Creatinina mg/d| .
Mujeres 422 0,7 0,1 0,2
BUN mg/dl 596 10,4 4,2 0
) Hombres 293 13,6 14 38,2
Hemoglobina gr/dl .
Mujeres 417 12 1,2 26,9
Hombres 293 41,1 4 30,4
Hematocrito %
Mujeres 417 36,5 3,3 26,1
RBC millones de Hombres 293 5 0,6 14
células/mcL Mujeres 417 4,5 0,4 11,3
WBC globulos 596 6.1 26 0
blancos/mcL
PLQ plaquetas/mcL 596 247,092 73 0
%NEU 596 41,4 19 0
#NEU 596 2,8 1,9
%LYM 596 40,5 15,7 0
#LYM 596 24 0,9
%MON 596 7,6 29 38,5
#MON 596 0,4 0,2
%EOS 596 6,6 6,3 58,6
#EOS 596 0,4 0,4
%BAS 596 1,8 0,9 90,2
#BAS 596 0,1 0,1
Veces consumo pescado 596 6.9 7
semana
Afos trabajando mineria 596 29 0
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VR Creatinina: H: 0,6 — 1,2 mg/d| M: 0,5 - 1,1 mg/dl

VR: BUN (Nitrégeno ureico): 6 — 20 mg/dl

VR: Glébulos rojos: H: 4,7 — 6,1 células/mcL ~ M: 4,2 — 5,4 células/mcL
VR: Hemoglobina: H: 13,8 — 17,2 g/dI M: 12,1 — 15,1 g/dl

VR: Hematocrito: H: 40,7 — 50,3 % M: 36,1 — 44,5 %

VR: Gl6bulos blancos: 4,500 — 11,000 células/mcL

VR: Plaquetas: 150,000 — 400,000 células/mcL

Los hallazgos muestran que los niveles no permisibles de mercurio son muy frecuentes en
las matrices de cabello, donde los hombres presentan mayor porcentaje de anormalidad
(91,1%), respecto a las mujeres (75,2%); las concentraciones no permisibles de mercurio
en sangre se encuentran en el 84% de los participantes, la diferencia de estas segun el
sexo no presenta variacion notable (hombres 84,9%-mujeres 83,4%). No es frecuente
encontrar concentraciones elevadas de mercurio en la orina (0,7% de anormalidad) (Ver
Tabla 3).

TABLA 3. Caracteristicas de los niveles de mercurio en matrices biolégicas en pobladores del Bajo Atrato-
Colombia 2019

Variable Promedio DS Mediana RIQ % Anormalidad
Hg sangre 23,1 23,7 15,4 23,5 84
Hg cabello 4.9 6,3 2,8 4.4 81,1

Hg orina 0,8 1,3 0,3 0,7 0,7

VR Hg sangre y orina: 5-10 ug/L (segin la OMS)

VR Hg en sangre: Normal hasta 5 ug/L  Anormal >5 ug/L
VR Hg en cabello: Normal hasta 1 ug/L Anormal >1 ug/L
VR Hg en orina: Normal hasta 7 ug/L  Anormal >7 ug/L

En el analisis bivariado a las variables sociodemograficas con 2 categorias les fueron
realizadas la prueba de U Mann Whitney, y a las de mas de 2 categorias la prueba Kruskal
Walllis; evaluando asi la existencia de diferencias significativas en las concentraciones de
mercurio en sangre, cabello u orina con las variables sociodemograficas; en las mediciones
de las concentraciones de mercurio en las diferentes matrices se encontraron diferencias
significativas con el sexo, obteniendo valores mayores en los hombres, este evento

también se aprecié en las personas que laboraban coémo agricultores o pescadores; al
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evaluar la edad se hallaron diferencias significativas en la concentraciones de mercurio en
sangre y cabello incrementando a mayor edad, al igual que con el corregimiento, nivel de
escolaridad, la practica de quema de amalgama o la distancia aproximada a la
compraventa, ademas de la frecuencia del consumo de pescado ya sea por numero de
veces a la semana o por dias a la semana,; el tener trabajo y realizar trabajos relacionados

con la mineria se asociaron a las concentraciones de mercurio en la sangre (Ver Tabla 4)

TABLA 4. Concentraciones de mercurio segun condiciones sociodemogréficas

Hg sangre Hg en cabello Hg en orina
Variable
n M  RIQ p n M RIQ p n M  RIQ p

Edad <,001 <,001 0,007
15-30 230 9,4 13,2 210 19 24 228 0,2 05
31-60 380 17,6 255 334 29 51 376 02 0,8
61-89 117 22,8 42,1 97 42 75 117 0,2 0,7

Sexo <,001 <,001 <,001
Masculino 298 18,4 31,3 237 4,1 6,8 297 0,5 0,9
Femenino 429 13,7 195 404 2,1 29 424 0,2 0,5

Corregimiento <,001 <,001 0,7

Cabecera 261 12,1 16,3 228 1,8 28 257 0,2 0,7
Vereda 466 17,5 29,9 413 33 51 464 0,2 0,7

Estado Civil-con pareja 0,019 0,064 0,364
Si 495 16,5 24 428 2,8 4,6 490 0,2 0,7
No 226 14,1 22,9 210 2,7 4.1 225 0,2 0,6

Escolaridad <,001 <,001 0,199
Analfabeta 79 15,7 21,9 71 35 37 79 02 05
Primaria 254 20,8 29,7 221 3,6 58 250 0,2 0,7
Secundaria 284 12,2 19,6 258 2 28 283 0,2 0,6
Educacion superior 90 13,9 18,9 7% 16 31 89 0,2 0,8

Trabaja actualmente <,001 0,022 0,005
Si 343 17,6 25 285 3,3 5,6 341 02 0,7
No 376 13,2 21,8 351 24 34 372 0,2 05

Realiza trabajos de Mineria 0,726 0,772 0,464
Si 50 14,9 16,5 40 29 21 40 0,2 04
No 671 15,6 24,4 598 2,8 4,3 598 0,2 0,7

Realiza labores de pesca <,001 <,001 <,001
Si 207 32 424 176 4,9 96 209 0,7 09
No 514 12,6 17,1 462 2,2 29 506 0,2 0,5
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Realiza trabajos de agricultura <,001 <,001 0,001
Si 257 21,8 31,2 222 38 6,3 253 05 0,8
No 464 13,2 18,8 416 2,2 3 462 0,2 0,6
Realiza actividades relacionadas con la minera <,001 0,002 0,083
Si 6 146 17,1 5 24 0,07 6 04 04
No 526 17,2 26,3 456 32 5 522 0,2 0,7
Practica la quema de amalgama <,001 0,001 0,141
Si 5 52 134 1 06 O 5 05 05
No 519 17,6 27,7 457 31 5 516 0,2 0,7
Queman amalgama en casa 0,133 0,124 0,09
Si 3 28,1 10,8 2 49 33 3 06 02
No 711 15,6 24,1 629 2,8 4,3 705 0,2 0,7
Almacena Hg o azogue en casa 0,016 0,064 0,125
Si 2 357 7,6 2 26 1 2 04 02
No 713 15,6 24,2 630 2,8 4,3 707 0,2 0,7
Distancia aprox de compraventa o quema de <.001 0,001 0,496
amalgama
1 (<50 m) 7 252 12,4 7 56 32 7 02 11
2 (50-100 m) 13 37 62 12 08 1,7 13 02 O
3 (100-500 m) 5 13,2 18,4 5 36 6,2 5 02 O
4 (>500 m) 7 51 49 7 04 09 7 02 01
5 (no esta cerca) 666 16 24,2 587 2,8 43 661 0,2 0,7
Guarda sust. téxicas en casa 0,022 0,04 0,064
Si 117 18,6 24,4 104 3,1 49 118 0,2 0,5
No 591 14,9 23,9 522 2,7 4.2 584 0,2 0,7
Manipula sust. toéxicas 0,083 0,336 0,225
Si 86 20,9 291 73 33 61 86 02 05
No 635 14,9 23,6 565 2,7 4 629 0,2 0,7
Casa cerca a zonas de cultivo o de 0.155 0,248 0791
fumigaciones
Si 67 14,2 20,3 58 2,7 6 66 0,2 0,7
No 621 15,8 24,2 552 29 41 617 0,2 0,7
Casa cercaazona'dg produccion de sust 0.375 0315 0,916
toxicas
Si 29 17,6 21,8 23 29 42 29 02 0,7
No 688 15,4 24,2 611 2,8 4,2 682 0,2 0,7
Frecuencia comun de consumo de pescado < 001 < 001 0.224
dias ala semana ’ ’ ’
0 4 18 34 4 05 04 4 02 O
1 75 104 12,4 69 2,7 26 74 02 04
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2 90 12,1 159 79 21 29 90 0,2 08
3 152 148 24 133 2,2 3,6 150 0,2 0,7
4 139 17,6 26,9 121 2,7 5 140 0,2 0,6
5 74 19,6 24,6 66 3,2 51 72 0,2 0,7
6 38 94 193 32 15 33 38 02 04
7 140 249 33 127 3,8 59 138 0,2 0,8
Frecuencia comin en nimero de consumo de <001 <001 0,036
pescado
0 4 18 34 4 05 04 4 02 O
1 365 13 19,2 325 2,2 3.2 361 02 0,6
2 243 21,7 33,8 215 3,2 57 243 0,2 0,8
3 99 17,7 29,3 87 36 49 97 0,2 06

Se hallé correlacién positiva y significativa (p<0,001) de la creatinina, hemoglobina,

hematocrito y glébulos rojos con las concentraciones de mercurio en las 3 matrices

analizadas; el incremento del nitrégeno ureico (bun) se correlaciono con la presencia de

mercurio en sangre y orina; mientras que los linfocitos correlacionaron con el mercurio en

sangre y cabello; se obtuvo correlacion positiva de los monocitos con la concentracion de

mercurio en cabello y orina, cuando los baséfilos solamente lo hicieron con la

concentracion de mercurio en sangre. La correlacion fue negativa de los glébulos blancos,

plaguetas y neutréfilos con las concentraciones de mercurio en las 3 matrices; mientras los

eosinofilos no correlacionaron con las de sangre y orina (Ver Tabla 5).
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TABLA 5. Correlacion de las concentraciones de mercurio con los parametros renales y hematoldgicos

Variable Hg sangre Hg cabello Hg orina
Creatinina
Correlacién Spearman 0.187 0.202 0.155
Valor p <.001 <.001 <.001
BUN
Correlacién Spearman 0.119 0.119 0.147
Valor p 0.001 0.003 <.001
Hemoglobina
Correlacién Spearman 0.186 0.214 0.167
Valor p <.001 <.001 <.001
Hematocrito
Correlacién Spearman 0.224 0.212 0.161
Valor p <.001 <.001 <.001
RBC
Correlacién Spearman 0.150 0.150 0.157
Valor p <.001 <.001 <.001
WBC
Correlacién Spearman -0.172 -0.185 -0.095
Valor p <.001 <.001 0.012
PLQ
Correlacién Spearman -0.198 -0.221 -0.142
Valor p <.001 <.001 <.001
NEU
Correlacién Spearman -0.194 -0.168 -0.100
Valor p <.001 <.001 0.008
LYM
Correlacién Spearman 0.264 0.160 0.076
Valor p <.001 <.001 0.044
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MON

Correlacién Spearman 0.116 0.151 0.123
Valor p 0.002 <.001 0.001

EOS
Correlacién Spearman -0.061 0.058 -0.017
Valor p 0.102 0.146 0.656

BAS
Correlacién Spearman 0.232 0.124 0.083
Valor p <.001 0.002 0.028

Las variables candidatas a ingresar al modelo multivariado fueron seleccionadas segun el

criterio Hosmer Lemeshow con un valor de p< 0,25.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) en el incremento de

la creatinina a medida que aumenta la edad, ser hombre, tener un nivel de educacién

superior, practicar la quema de amalgama, tener trabajo, realizar labores de pesca,

agricultura, manipular y guardar sustancias toxicas (Ver Tabla 6).

TABLA 6. Correlacion entre creatinina y caracteristicas sociodemograficas

Variable Creatinina
n Mediana Rango Inter Valor de p
Edad <,001
15-30 227 0,699842 1,383885
31-60 376 0,749894 1,347101
61-89 113 0,869961 1,389953
Sexo <,001
Masculino 294 0,899912 1,27497
Femenino 422 0,674528 1,279381
Corregimiento 0,178
Cabecera 254 0,755092 1,347101
Vereda 462 0,749894 1,391554
Estado Civil
Con pareja 0,748
No 221 0,760326 1,338135
Si 489 0,749894 1,406695
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Escolaridad <,001
Analfabeta 77 0,709578 1,383885
Primaria 252 0,77983 1,377209
Secundaria 278 0,729458 1,366155
Educacion superior 89 0,810028 1,357375
Trabaja actualmente <,001
Si 337 0,830042 1,381116
No 371 0,699842 1,345241
Realiza trabajos de Mineria 0,056
Si 49 0,800018 1,367099
No 661 0,749894 1,375625
Realiza labores de pesca <,001
Si 205 0,810028 1,418078
No 505 0,739605 1,366155
Reallza_trabajos de <.001
agricultura
Si 254 0,810028 1,407019
No 456 0,729458 1,357375
R_eallza actmdade_s 0,005
relacionadas con la minera
Si 6 0,549541 1,348963
No 520 0,760326 1,384204
Practica la quema de <.,001
amalgama
Si 5 1,02 1,029912
No 516 0,77983 1,388353
Queman amalgama en casa 0,288
Si 3 0,65013 1,458143
No 700 0,749894 1,368989
Almacena Hg o azogue en 0.14
casa
Si 2 0,615177 1,137627
No 702 0,749894 1,368989
Distancia aprox de
compraventa o quema de 0,955
amalgama
1(<50 m) 7 0,729458 1,235947
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2(50-100 m) 13 0,719449 1,689274
3(100-500 m) 5 0,739605 1,054387
4 (>500 m) 7 0,739605 1,207814
5(no esta cerca) 655 0,749894 1,383248
Guarda sust. téxicas en <.001
casa
Si 116 0,835026 1,353007
No 581 0,749894 1,381974
Manipula sust toxicas <,001
Si 86 0,874984 1,353724
No 624 0,739605 1,381974
Casa cerca a zonas de
; . > 0,181
cultivo o de fumigaciones
Si 67 0,790679 1,350206
No 610 0,749894 1,375625
Casa cerca azonade
produccion de sust téxicas 0,942
Si 29 0,719449 1,388353
No 677 0,749894 1,375625
Frecuencia comun en
ndamero de consumo de 0,181
pescado
0 4 0,751623 1,259505
1 358 0,739605 1,359878
2 239 0,76913 1,384204
3 99 0,77983 1,389953

Con la disminucién de la hemoglobina se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) al ser mujer (12,3), el no tener empleo (12,3), no practicar la quema
de amalgama (12,88), no manipular y no guardar sustancias toxicas (12,59).

Se encontraron diferencias significativas estadisticamente de la disminucion del recuento
plaquetaria cuando a mayor edad esta media disminuye, al igual que en los hombres
(223,87), el tener empleo (229,087) y realizar labores de pesca (223,872) (Ver Tabla 6.1).
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TABLA 6.1 Correlacién entre hemoglobina y plaquetas

Variable Hemoglobina Plaquetas
n Me RIQ Valor p n Me RIQ Valor p
Edad 0,059 <,001
15-30 227 12,3 1,17 227 251,189 1,29
31-60 371 12,59 1,15 371 234,423 1,38
61-89 112 12,88 1,15 112 213,796 1,32
Sexo <,001 <,001
Masculino 293 13,8 1,12 293 223,872 1,58
Femenino 417 12,3 1,12 417 245,471 1,55
Corregimiento 0,08 0,69
Cabecera 255 12,88 1,17 255 239,883 1,35
Vereda 455 12,59 1,17 455 234,423 1,58
Estado Civil
Con pareja 0,87 0,38
No 219 12,59 1,17 219 239,883 1,29
Si 485 12,59 1,17 485 234,423 1,38
Escolaridad 0,1 0,01
Analfabeta 77 12,3 1,15 77 234,423 1,38
Primaria 248 12,88 1,17 248 229,087 1,38
Secundaria 277 12,59 1,15 277 245,471 1,32
Educacion superior 88 13,18 1,17 88 234,423 1,41
Trabaja actualmente <,001 <,001
Si 336 13,18 1,15 336 229,087 1,32
No 366 12,3 1,15 366 251,189 1,35
Realiza _trab,ajos de 021 0,03
Mineria
Si 50 12,88 1,12 50 223,872 1,32
No 654 12,59 1,17 654 239,883 1,38
Realiza labores de 0 <.001

pesca
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Si 202 12,88 1,17 202 223,872 1,32
No 502 12,59 1,15 502 245,471 1,35
Reallza_trabajos de 0 0,01
agricultura
Si 251 12,88 1,17 251 229,087 1,32
No 453 12,59 1,15 453 245,471 1,38
Realiza actividades
relacionadas con la 0,92 0,22
minera
Si 6 12,88 11 6 199,526 1,32
No 517 12,59 1,15 517 234,423 1,38
Practica la quema de
amalgama <,001 0,01
Si 5 13,18 1,15 5 245,471 1,17
No 511 12,88 1,15 511 234,423 1,32
Queman amalgama 0.95 0.48
en casa
Si 3 12,3 1,07 3 218,776 1,26
No 694 12,59 1,17 694 239,883 1,38
Almacena Hg o
azogue en casa
Si 0,91 0,85
No 2 12,88 1,05 2 257,040 1,29
696 12,59 1,17 696 239,883 1,35
Distancia aprox de
compraventa o 0,21 0,07
guema de amalgama
1 (<50 m) 7 12,3 1,23 7 234,423 1,41
2 (50-100 m) 13 12,59 1,23 13 208,930 1,41
3 (100-500 m) 13,49 1,05 234,423 1,32
4 (>500 m) 11,22 1,1 281,838 1,2
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5 (no esta cerca) 650 12,59 1,15 650 239,883 1,35
Guarda sust.
Toéxicas en casa <,001 0,01
Si 114 13,18 1,17 114 223,872 1,32
No 577 12,59 1,15 577 239,883 1,38
ManlpL_JIa sust <.001 0
toxicas
Si 84 13,49 1,17 84 218,776 1,29
No 620 12,59 1,15 620 239,883 1,38
Casa cerca a zonas
de cultivo o de 0,15 0,31
fumigaciones
Si 67 12,59 1,15 67 229,087 1,35
No 605 12,59 1,17 605 239,883 1,38
Casa cerca a zona
de produccion de 0,45 0,12
sust téxicas
Si 29 12,88 1,17 29 208,930 1,51
No 671 12,59 1,17 671 239,883 1,35
Frecuencia comun
en nimero de 031 0,04
consumo de
pescado
0 4 12,88 1,12 4 223,872 1,15
1 358 12,59 1,15 358 245,471 1,32
2 234 12,88 1,15 234 234,423 1,35
3 98 12,88 1,15 98 218,776 1,45
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Los glébulos blancos tuvieron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) al
disminuir paulatinamente al aumentar la edad, en el sexo masculino (5,400), tener empleo
(5,508), realizar labores de pesca (4,932) y con la frecuencia comun de consumo de
pescado donde la disminucion mas notable se presenta con un consumo minimo de 2
veces por semana (5,260).

Las diferencias significativas estadisticamente obtenidas con los linfocitos, se observaron
aumentados como respuesta a mayor edad y al realizar labores de pesca (43,65).

Se obtuvieron diferencias estadisticas significativas de los neutréfilos al aumentar su
recuento mas en las mujeres (44,67) y disminuir al realizar labores de pesca (38,02) (Ver

Tabla 6.2)

TABLA 6.2 Correlacién entre glébulos blancos, linfocitos y neutrofilos

Glébulos blancos Linfocitos Neutrofilos
Variable
n Me RIQ p n Me RIQ p n Me RIQ p
Edad <001 0,001 0,08
15-30 227 6,281 1,54 227 38,02 1,48 227 43,65 1,62
31-60 371 5,636 1,58 371 41,69 1,45 371 42,66 1,58
61-89 112 5,140 1,56 112 43,65 1,45 112 39,81 1,55
Sexo <.001 0,11 <.,001
Masculino 293 5400 1,58 293 41,69 1,45 293 40,74 1,55
Femenino 417 6,063 1,55 417 39,81 1,48 417 44,67 1,58
Corregimiento 0,42 0,03 0,52
Cabecera 255 5754 1,54 255 41,69 1,45 255 41,69 1,55
Vereda 455 5794 1,61 455 39,81 1,551 455 42,66 1,58
Estado Civil
Con pareja 0,16 0,2 0,66
No 219 5,715 1,43 219 41,69 1,48 219 41,69 1,62
Si 485 5,794 1,68 485 39,81 1,48 485 42,66 1,58
Escolaridad 0,02 0,11 0,13
Analfabeta 77 5,754 1,62 77 39,81 1,51 77 42,66 1,66
Primaria 248 5,408 1,61 248 41,69 1,45 248 40,74 1,55
Secundaria 277 5,929 1,55 277 38,9 1,48 277 42,66 1,62
Educacion superior 88 5,888 1,46 88 41,69 1,45 88 44,67 1,55
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Trabaja actualmente <.001 0,48 0,69
Si 336 5,508 1,6 336 40,74 1,41 336 41,69 1,55
No 366 6,053 1,57 366 39,81 1,51 366 42,66 1,62
Reallza_trab,ajos de 052 038 0.86
Mineria
Si 50 5,408 1,47 50 37,15 1,58 50 43,65 1,66
No 654 5,781 1,6 654 40,74 1,48 654 42,66 1,58
Realiza labores de
pesca <,001 <,001 <,001
Si 202 4,932 1,56 202 43,65 1,38 202 38,02 1,58
No 502 6,067 1,53 502 38,9 1,45 502 43,65 1,58
Reallzgtrabajos de 0.06 074 0585
agricultura
Si 251 5,649 1,61 251 40,74 1,48 251 42,66 1,58
No 453 5875 1,6 453 40,74 1,48 453 42,66 1,62
Realiza actividades
relacionadas con la 0,69 0,19 0,16
minera
Si 6 5,035 1,14 6 36,31 1,32 6 44,67 1,23
No 517 5,728 1,63 517 40,74 1,48 517 41,69 1,58
Practicala quema de 0.04 01 032
amalgama
Si 5 4,955 1,64 5 38,02 1,45 5 37,15 145
No 511 5,649 1,61 511 40,74 1,48 511 41,69 1,62
Queman amalgama 0,66 0,56 0,03
en casa
Si 3 4,246 1,75 3 4365 1,62 3 3311 224
No 694 5,754 1,59 694 40,74 1,45 694 42,66 1,62
Almacena Hg o 0,28 0,26 0,03
azogue en casa
Si 2 8,356 1,29 2 33,88 1,51 2 16,98 2,34
No 696 5,754 1,6 696 40,74 1,45 696 42,66 1,62
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Distancia aprox de
compraventa o 0,21 0,39 0,02
gquema de amalgama
1 (<50 m) 7 6,295 1,22 7 41,69 1,2 7 4571 1,2
2 (50-100 m) 13 6,531 1,35 13 34,67 1,35 13 56,23 1,17
3 (100-500 m) 5 6,471 1,09 5 38,02 1,45 5 47,86 1,05
4 (>500 m) 7 8,222 1,63 7 38,02 1,2 7 45,71 1,35
5 (no esta cerca) 650 5,728 1,61 650 40,74 1,48 650 41,69 1,62
Guarda sust. 0,4 0,35 0,24
Toxicas en casa
Si 114 5,888 1,7 114 40,74 1,51 114 39,81 1,7
No 577 5,741 1,57 577 40,74 1,48 577 42,66 1,58
Manipula sust 0,15 0,04 0,04
toxicas
Si 84 5595 1,67 84 42,7 1,55 84 38,9 1,86
No 620 5,781 1,58 620 40,09 1,48 620 42,66 1,58
Casa cerca a zonas
de cultivo o de 0,13 0,17 0,68
fumigaciones
Si 67 5916 1,42 67 36,31 1,38 67 4365 1,7
No 605 5,728 1,63 605 40,74 1,48 605 42,66 1,58
Casa cerca azona
de produccion de 0,32 0,15 0,81
sust téxicas
Si 29 5572 155 29 42,66 1,38 29 40,74 1,45
No 671 5,781 1,59 671 39,81 1,48 671 42,66 1,62
Frecuencia comun
en numero de <.001 0 0,02
consumo de pescado
0 4 5,383 1,29 4 51,29 1,32 4 33,11 1,78
1 358 6,067 1,58 358 38,9 1,48 358 43,65 1,58
2 234 5,260 1,49 234 42,66 1,41 234 39,81 1,55
3 98 5,875 1,56 98 389 141 98 44,67 1,62

VR Creatinina: H: 0,6 — 1,2 mg/dI

VR: BUN (Nitrégeno ureico): 6 — 20 mg/dl

M: 0,5 - 1,1 mg/dl
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VR: Glébulos rojos: H: 4,7 — 6,1 células/mcL ~ M: 4,2 — 5,4 células/mcL
VR: Hemoglobina: H: 13,8 — 17,2 g/dI M: 12,1 — 15,1 g/dl

VR: Hematocrito: H: 40,7 — 50,3 % M: 36,1 — 44,5 %

VR: Gl6bulos blancos: 4,500 — 11,000 células/mcL

VR: Plaquetas: 150,000 — 400,000 células/mcL

Se realizo el analisis multivariado con las variables que fueron candidatas a ingresar al
modelo de acuerdo al criterio de Hosmer Lemeshow (p<0,25).

Todas estas variables logran explicar el 44,5% de la alteracion de la creatinina, donde ser
mujer redujo la creatinina en 0,11; las personas con edades de 31 a 89 afos presentaron
aumentos de creatinina que variaron entre 0,034 a 0,063; contar con un nivel de
escolaridad superior comparado con los analfabetas aumenté las concentraciones de la
creatinina en 0,063; este incremento también se encontré al realizar practicas mineras
(0,037), usar amalgama (0,019) y manipular sustancias téxicas (0,069); el aumento de 1
Mg en las concentraciones de mercurio en orina aumentaron 0,005 las concentraciones de
creatinina (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Modelo de Regresion lineal multiple para Creatinina

Variable Coeéigti:nte InterVéIo de confianza del -95% valor p
Inferior Superior

31-60 afios vs 15-30 afios 0,03362 0,01876 0,04847 <,001
61-89 afios vs 15-30 afios 0,06353 0,04272 0,08435 <,001
Femenino -0,11313 -0,126 -0,10027 <,001
Primaria vs Analfabetas 0,03086 0,0104 0,05132 0,003
Secundaria vs Analfabetas 0,04744 0,02585 0,06904 <,001
Universitarios vs Analfabetas 0,06275 0,0379 0,0876 <,001
Practicar mineria 0.0366 0.00675 0.0664 0,014
Usa amalgama 0,01932 0,00356 0,03508 0,016
Manipula sustancias toxicas 0.0696 0.04698 0.0922 0,015
Concentracion de Hg en orina 0,00543 9,88E-04 0,00986 0,017
R2 44,5%

El 24,3% de la disminucién de la hemoglobina es explicada en mujeres que viven en zonas
rurales, almacenan sustancias toxicas en sus casas y presentaron concentraciones de
mercurio en la orina.
Las siguientes variables logran explicar el 24,3% de la alteracion de la hemoglobina, donde
se reduce en un 0,05 al ser mujer y en un 0,013 al vivir en zonas rurales; los pobladores
que almacenan sustancias toxicas aumentan la concentracion de hemoglobina en un
0,017; el aumento de las concentraciones de mercurio enl pg en la orina incrementan en
un 0,003 los niveles de hemoglobina (Ver Tabla 8).
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Tabla 8. Modelo de Regresidn lineal multiple para Hemoglobina

Intervalo de Confianza del 95%

Variable Coeficiente Beta Valor p
Inferior Superior

Femenino -0,0515 -0,0592 -0,04376 <,001

Vivir en zonas rurales -0,01374 -0,0217 -0,00577 <,001

Almacena sust toxicas 0,01688 0,0056 0,02816 0,023

Concentracion de Hg en orina 0,00293 1,41E-04 0,00572 0,04

R2 24,3%

El tener una edad entre los 31 a 60 afios, manipular sustancias toxicas y presentar
concentraciones de mercurio tanto en cabello como sangre, explican en un 21,1% la
variabilidad de la alteracion plaquetaria en los pobladores; donde el recuento plaquetario
se aumenta en personas de 31 a 60 afios en un 1,67; manipular sustancias toxicas en un
2,42 y por cada 1 ug de concentracion de mercurio en sangre se aumenta en un 3,94 el
recuento plaquetario. Cuando se aumenta 1 ug de la concentracién de mercurio en cabello

se disminuyen las plaquetas en un 2,12 (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Modelo de Regresién lineal multiple para Plaquetas

Intervalo de confianza del 95%

Variable Coeficiente Beta Vapor p
Inferior Superior

31-60 Afos 1.67e+8 -7.80e-6 3.42e+8 0.061

Manipula sustancias toxicas 2.42e+8 -999881 4.86e+8 0.051

Concentracion de Hg en cabello -2.12e-7 -4.06e-7 -1.76e-6 0.033

Concentracion de Hg en sangre 3.94e+6 -1.12e-6 9.00e+6 0.127

R2 21,1 %

Las personas entre 31 a 60 afios disminuyen el recuento de glébulos blancos entre un
0,027 aun 0,047; y el aumento de 1 ug en la concentracion de mercurio en orina hace que
este recuento disminuya en un 0,002. El no realizar actividades de pesca aumenta de
manera significativa en un 0,058 los glébulos blancos, al igual que su aumento se da en un
0,042 al tener pareja y en un 0,0080 al aumentar 1 pg en la concentracién de mercurio en
la orina. Explicando estas variables en un 10,5% las alteraciones en el recuento de los

glébulos blancos (Ver Tabla 10).
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Tabla 10. Modelo de Regresion lineal multiple para Glébulos blancos

) Coeficiente Intervalo de confianza del 95%
Variable Valor p
Beta Inferior Superior
31-60 afios vs 15-30 afios -0.02652 -0.05480 0.00176 0.066
61-89 afios vs 15-30 afios -0.04697 -0.08826 -0.00568 0.026
Tener pareja 0.04157 0.01570 0.06745 0.002
No realiza actividades de pesca 0.05788 0.02961 0.08615 <.001
Concentracion de Hg en orina 0.00803 -0.00140 0.01745 0.095
Concentracion de Hg en cabello -0.00207 -0.00410 -3.02e-5 0.047

R2 10,5%

De los glébulos blancos, la alteracion en la linea celular de neutrofilos suele ser explicado
en un 9,13%; el ser mujeres lo aumenta en un 0,050, en edades entre los 61 a 89 afios se
disminuyen en un 0,074; no realizar actividades pesqueras aumenta su recuento en un
0,082 significativamente; se disminuyen al manipular sustancias toxicas en un 0,064 y un

0,001 al incrementar 1 pg de la concentracion de mercurio en sangre (Ver Tabla 11)

Tabla 11. Modelo de Regresion lineal multiple para Neutréfilos

Intervalo de confianza 95%

Variable Coeficiente Beta Valor de p
Inferior Superior

Femenino 0.05023 0.00895 0.0915 0.017
61-89 afios vs 15-30 afios -0.07383 -0.13435 -0.0133 0.017
No realiza labores de pesca 0.08173 0.03453 0.1289 <.001
Manipula sustancias toxicas -0.06411 -0.12499 -0.00322 0.039
Concentracion de Hg en sangre -0.00115 -0.00200 -2.92e-4 0.009
R2 9,13 %

El aumento en la linea linfocitica se presenta en mujeres en un 0,037; un 0,043 al no
realizar actividades pesqueras y al presentar incremento de 1 ug de mercurio en sangre
(aumenta 0,0012). El recuento linfocitico disminuye en un 0,029 a la edad de 61 a 89 afios
y en un 0,0037 al incrementarse 1 ug en la concentracion de mercurio en cabello. Todas
estas variables explican el 8,24% de la variabilidad de la linea celular linfocitica (Ver Tabla
12).
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Tabla 12. Modelo de Regresion lineal multiple para Linfocitos

Intervalo de confianza del 95%

Variable Coeficiente Beta - - Valor de p
Inferior Superior
Femenino 0.03753 0.01661 0.05845 <.001
No realiza actividades de pesca 0.04262 0.01848 0.06675 <.001
61-89 afios vs 15-30 afios -0.02941 -0.06040 0.00158 0.063
Concentracion de Hg en sangre 0.00128 6.10e-4 0.00195 <.001
Concentracion de Hg en cabello -0.00368 -0.00620 -0.00117 0.004
R2 8,24 %
4. DISCUSION

La busqueda de la asociacion entre factores hematolégicos y renales con la exposicién al
mercurio en los pobladores del Bajo Atrato, es el primer estudio realizado en Colombia en
estas zonas donde la mineria es llevada a cabo de manera frecuente como fuente de
ingresos y en su practica el uso del mercurio (metal no biodegradable) se hace de manera
indiscriminada llegando a generar afeccion de diversas maneras a la salud humana (21)
(30) (8); por esta razoén surge la investigacion de dicha asociacién en una comunidad con
caracteristicas ambientales y socioculturales similares a paises donde se han realizado
estudios anteriores; una revision sistematica para articulos publicados desde 1950 hasta
febrero de 2018 y sin restriccién de idiomas, logrd recopilar 80 articulos observacionales
para evidenciar la exposicién humana al mercurio y sus efectos hematoldgicos (Colombia
no se encuentra en estos estudios) (35); ejemplos como el estudio realizado en la peninsula
de Sekotong - Lombok occidental en Indonesia que se realiz6 con el objetivo de encontrar
en mineros los efectos ocasionados por la exposicion al mercurio a nivel de funcion renal
y los parametros hematoldgicos (19); en el afio 2014 en paises de Asia Central se llevo a
cabo un estudio en hospitales de Kazajstan, Kirguistan y Uzbekistan con la intencién de
investigar la posible contribucién de los metales pesados para desencadenar anemia en
los nifios, mediante el andlisis de una muestra de cabello (34); también en la
Amazonia peruana se observaron como los niveles elevados de mercurio en el cabello de
nifios que vivian cerca de la zona de mineria de oro artesanal y a pequefia escala (MAPE)

presentaban anemia (36); estos trabajos motivan a encontrar que esa exposicion diversa
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al mercurio es responsable de muchas afecciones y probleméticas de salud publica en las

comunidades mineras.

En los pobladores del Bajo Atrato el tiempo promedio dedicado a la mineria oscila de 3 a
4 afios, a diferencia del estudio de Indonesia donde los participantes habian estado
expuestos al mercurio durante al menos 5 afios con sus esposas e hijos (no mineros) que

vivian alrededor de la zona de procesamiento del oro. (19).

El trabajo de investigacion de Indonesia clasificaba a la poblacion como mineros y no
mineros (19); en esta investigacion buscamos estas alteraciones en pobladores mayores
de 15 afios en 4 comunidades mineras, que por sus caracteristicas sociodemograficas y
culturales se exponen al impacto negativo que desencadena el mercurio para la salud
humana; la edad de la poblacion estudio en esta investigacién concentra a los pobladores
que con frecuencia practican la mineria y demas actividades que generan fuentes de
ingreso en la comunidad; razon por la cual en los municipios seleccionados (Riosucio,
Bojaya, Vigia del fuerte y Murindd) los participantes eran los mayores de 15 afios (52% de
los participantes se encuentran en una edad entre 31 a 60 afos); con previa firma del
consentimiento informado les fueron realizados determinaciones de mercurio en sangre,
orina (considerada como el biomarcador mas exacto para comprender los niveles de
mercurio en los rifiones y sus posibles consecuencias (17)) y cabello ademéas de los

examenes paraclinicos bun, creatinina y hemograma completo.

Los hombres (40,9% del total de la poblacion estudiada) presentaban mayor incremento
en los niveles de creatinina con una media de 0,9 mg/dl, alteracién evidenciada a mayor
edad en pobladores que realizaban practicas mineras, que tenian un mayor nivel de
escolaridad (educacion superior), presentaban antecedentes de uso de amalgama, manejo
de sustancias toxicas y aumento en los niveles de mercurio en orina; en el estudio de
Indonesia se determinaron las concentraciones de proteinuria, encontrando bajos niveles
debido al aumento de las concentraciones de mercurio en orina (>7 - 273,3 ug/l) y cabello
(>1 - 12,93 pg/g) por la exposicion cronica (19); tanto los mineros como no mMineros
residentes en las zonas de exposicion presentaron proteinuria>0,3 g/ (proteinuria (20,3 g/l)

en el 92,6% de mineros 'y 72,4% en los no mineros) (19); investigaciones demuestran como
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los pacientes debido a la insuficiencia renal cronica (IRC) presentan anemia normocitica
normocromica debido a la disminucién de la sintesis de eritropoyetina llevando asi a la
disminucién de la vida media de los glébulos rojos, donde para el tratamiento se requiere
el uso de agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) (22). El uso deficiente de
elementos de proteccion personal-EPP en un estudio realizado en Bibiani-Ghana con
mineros practicantes de mineria de oro artesanal en pequefa escala (MAPE), comprueban
la asociacion entre la exposicién excesiva al mercurio con la reduccién de la proteinuria y
la tasa de filtracion glomerular mediante el analisis de muestras de sangre (para determinar
mercurio y creatinina) y orina (en busqueda de proteinas) (32); se registran estudios
epidemioldgicos realizados en animales y humanos que comprueban la asociacion entre
la exposicion ambiental a este metal y la presencia y progresion del dafio renal crénico
(21).

Importante llegar a entender que cualquier cambio a nivel excretor es significativo para
indicar la contaminacion toxicologica por mercurio (19) y que solamente podemos tratar la

afeccion renal cronica al conocer los factores ambientales asociados a la misma (21).

El mercurio ingerido o inhalado como mercurio elemental se une a la proteina estructural-
hemoglobina y provoca un deterioro en la funcion eritrocitaria de la capacidad de transporte
de oxigeno e induce la hemdlisis (19); concuerda esto cuando nos lleva a observar como
en las mujeres los recuentos de hemoglobina fueron inferiores (12,0 gr/dl £1,2) a los de los
hombres (13,6 +1,4) que presentaban un 38,2% de anormalidad; la disminucion también
se presentd en personas que vivian en zonas rurales; su aumento poco frecuente pero
significativo (p<0,001 13,49 gr/dl £1,17) se encuentra asociado a la manipulacién de
sustancias toxicas y al aumento en las concentraciones de mercurio en orina; en la
peninsula de Sekotong se encontraron concentraciones disminuidas de la hemoglobina y
el hematocrito en mineros con concentraciones elevadas de mercurio tanto en cabello (>1
- 12,93 ug/g) como en orina (>7 - 273,3 pg/l), sélo el 13,8% de los no mineros sufria anemia
(19); , el estudio realizado en Kazajstan, Kirguistan y Uzbekistan, evidenciaron que los
niveles significativamente mas altos de mercurio (Uzbekistan (p<0,001)) en el cabello de

nifios anémicos de la Republica Centroafricana, siendo la anemia una problematica de
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salud publica, llevaron al planteamiento de investigaciones sobre la anemia ferropénica y

los riesgos frente a la exposicion a metales pesados como el mercurio en estas zonas (34).

La medicidn de la respuesta inmune frente a diversas variables permite la busqueda de la
correlaciéon con el factor de exposicion en estudio. A mayor edad el sistema de defensa
disminuye entre un 0,027 a un 0,07 (glébulos blancos, linfocitos y neutrdfilos); la presencia
de mercurio en cabello disminuye el recuento de globulos blancos y linfocitos; el descenso
en el recuento de los neutrdfilos (primera linea celular en dar respuesta inmune y estimular
a otras) se asocié a la manipulacion de sustancias toxicas y al incremento de las
concentraciones de mercurio en sangre. Hay otras investigaciones que evidencian como
el cloruro mercurico y el monometillmercurio inhiben la funcién y recuento de los linfocitos
humanos (21).Esta investigacion evidencia como el recuento total de glébulos blancos,
linfocitos y neutréfilos se reporta aumentado en pobladores que no realizan actividades
pesqueras; el tener pareja y presentar concentraciones de mercurio en orina es asociada
al aumento del recuento total de glébulos blancos como respuesta inmune; las mujeres
presentan aumento en el recuento de los linfocitos y neutrofilos, mientras la concentracion

de mercurio en sangre aumenta el recuento total de los linfocitos.

El encontrar trombocitopenia en los pobladores se asocia a la presencia de mercurio en
cabello, contrario a su aumento, que se presentd en personas de 31 a 60 afios que

manipulan sustancias téxicas y tenian concentraciones de mercurio en sangre.

Los resultados de esta investigacion dan a conocer la asociacion entre la exposicion al
mercurio con los parametros hematologicos y renales; evidenciando que las
concentraciones de mercurio tanto como en sangre, cabello y orina afectaron estos
parametros, asi como las caracteristicas socio demograficas asociadas a dicha exposicion;
dando cumplimiento al compromiso asumido por Colombia con la firma del Convenio de
Minamata y al desarrollo de un insumo técnico para la formulacion de medidas de manejo

del mercurio, orientadas a reducir los riesgos ambientales y en la poblacion humana.

Dentro de las fortalezas encontradas en la investigacion:
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*Este es el primer estudio realizado en la Cuenca del Bajo Atrato

*La validez de la medicion de las concentraciones de mercurio fue realizada por
profesionales idoneos y con el apoyo de un analizador directo de mercurio DMA 80 Tricell
Milestone; al igual que la obtencion y andlisis de las pruebas renales y hematolégicas
estuvieron a cargo de profesionales que garantizaban el cumplimiento de las
recomendaciones para brindar resultados con confiables.

*Todos los esfuerzos para la programacion, ubicacion y encuentro con los adultos que

habitan en zonas vulnerables y la obtencion de una muestra representativa.

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio:

*Dificultades de acceso a la zona y el nivel de escolaridad en los encuestados.

*Dificultad en la recoleccion de ciertas muestras (generalmente orina y cabello)

*No se indagaron algunos determinantes de la salud que pudieron haber sido importantes

para entender el proceso de las alteraciones renales y hematoldgicas en los pobladores.
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5. CONCLUSIONES

Se evidencio en este estudio como la exposicion al mercurio se asocia a la afectacion
renal y hematoldgica de pobladores del Bajo Atrato, al encontrarse un aumento notable
de los niveles de creatinina en hombres, lo que podria ser explicado por la exposicion
a este metal en mayores de 31 afios que manipulan sustancias toxicas, usan amalgama
y/lo realizan practicas mineras; el grupo mas vulnerable a la disminucion de
hemoglobina son las mujeres, residentes en zonas rurales bajo influencia minera, que
al estar expuestas al mercurio y bajo sus condiciones fisiolégicas normales sufren
inactivacion de la eritropoyetina inhibiendo asi la produccién de los glébulos rojos y por
ende los niveles bajos de hemoglobina; los niveles plaquetarios aumentados se
presentaron en el grupo de edad mayor de 31 afios, expuestos al mercurio al manipular
sustancias toxicas y que se encuentran con concentraciones del metal en sangre
superiores a los limites permisibles; se aumenta el recuento total de los globulos
blancos proporcional al incremento de mercurio en orina y al hecho de convivir con una
pareja que por diferentes razones inducen el estimulo del sistema de defensa; los
neutréfilos disminuyen su recuento en edades superiores a los 61 afios, que manipulan
sustancias toxicas y presentan mercurio en sangre elevado; la linea linfocitica aumenta
proporcionalmente a los niveles de mercurio en sangre o se disminuye el recuento en
edades superiores a 61 afios cuando los niveles de mercurio en cabello estan por
encima del valor permitido.

Recomendaciones

Los resultados de esta investigacion seran un insumo técnico para ser socializado en

algunos gremios de trabajadores (mineria, joyeros, soldadores, etc), consejos comunitarios

y autoridades académicas entre otros; que al socializar los efectos nocivos del mercurio

sobre la salud humana (como alteraciones renales y hematologicas), al cual se encuentran

expuestos por actividades laborales y habitos alimenticios propios de la region; permitan

llegar a la creacién de programas de vigilancia epidemioldgica eficientes que contribuyan

a la erradicacibn o uso racional del mercurio en la mineria a pequefia escala,

implementacion y manejo correcto de los EPP, orientacion oportuna frente al diagnostico y

tratamiento en cualquier tipo de exposicion.

76



Agradecimientos
Agradecemos al personal de la Universidad de Cordoba- Monteria por la provision de la
informacion y a MINCIENCIAS por el apoyo financiero durante la realizacion de esta

investigacion.

REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. ElI mercurio y la salud [Internet]. [citado 29 de
octubre de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mercury-and-health

2. Morales J. Mercurio y Salud [Internet]. Pan American Health Organization / World
Health Organization. 2013 |[citado 29 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2046:mer
curio-y-salud&Iltemid=460

3. OMS | Mercurio [Internet]. WHO. World Health Organization; [citado 19 de octubre de
2020]. Disponible en: http://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/mercury/es/

4. OMS | Diez sustancias quimicas que constituyen una preocupacion para la salud
publica [Internet]. WHO. World Health Organization; [citado 18 de octubre de 2020].
Disponible en: http://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/chemicals_phc/es/

5. Gochfeld M. Cases of mercury exposure, bioavailability, and absorption. Ecotoxicol
Environ Saf. septiembre de 2003;56(1):174-9.

6. Barregard L. Exposure to inorganic mercury: From dental amalgam to artisanal gold
mining. Environ Res. mayo de 2008;107(1):4-5.

7. lbrahim D, Froberg B, Wolf A, Rusyniak DE. Heavy Metal Poisoning: Clinical
Presentations and Pathophysiology. Clin Lab Med. marzo de 2006;26(1):67-97.

8. Cano SE. Mercury contamination due to mining activities. Biomédica. 17 de octubre
de 2012;32(3):309-11.

9. Swain EB, Jakus PM, Rice G, Lupi F, Maxson PA, Pacyna JM, et al. Socioeconomic
Consequences of Mercury Use and Pollution. AMBIO J Hum Environ. febrero de
2007;36(1):45-61.

10. Hinton JJ, Veiga MM, Veiga ATC. Clean artisanal gold mining: a utopian approach? J
Clean Prod. marzo de 2003;11(2):99-115.

7



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Umbangtalad S, Parkpian P, Visvanathan C, DeLaune RD, Jugsujinda A. Assessment
of Hg contamination and exposure to miners and schoolchildren at a small-scale gold
mining and recovery operation in Thailand. J Environ Sci Health Part A. 30 de
noviembre de 2007;42(14):2071-9.

Bose-O’Reilly S, Drasch G, Beinhoff C, Tesha A, Drasch K, Roider G, et al. Health
assessment of artisanal gold miners in Tanzania. Sci Total Environ. enero de
2010;408(4):796-805.

Bases PND 2010-2014 Version 5 14-04-2011 completo.pdf [Internet]. [citado 24 de
julio de 2022]. Disponible en:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/PND/Bases%20PND%202010-
2014%20Versi%C3%B3n%205%2014-04-2011%20completo.pdf

Territorio de étnias-Informacion Departamento del Choco | Choco [Internet]. [citado 15
de octubre de 2020]. Disponible en: https://choco.org/informacion-departamento-del-
choco/

El infierno del mercurio: ¢cuanto afecta la vida de los pobladores de Chocé en
Colombia? [Internet]. Innova. 2017 [citado 15 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.innovaambiental.com.co/el-infierno-del-mercurio-cuanto-afecta-la-vida-
de-los-pobladores-de-choco-en-colombia/

Restrepo JPU, Ortiz IDG, Gamboa DIC, Bernal GB, Vargas SLG, Cruz HMC, et al.
Ministerio de salud y proteccion social. marzo de 2018;66.

Mesquidaz ED, Negrete JM, Herndndez JP. Exposicion a mercurio en trabajadores de
una mina de oro en el norte de Colombia. 2013;8.

T-622-16 Corte Constitucional de Colombia [Internet]. [citado 21 de octubre de 2020].
Disponible en: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/T-622-16.htm

Ekawanti A, Krisnayanti BD. Effect of Mercury Exposure on Renal Function and
Hematological Parameters among Artisanal and Small-scale Gold Miners at Sekotong,
West Lombok, Indonesia. J Health Pollut. diciembre de 2015;5(9):25-32.

Situacion de la Enfermedad Renal Cronica en Colombia 2009.pdf [Internet]. [citado 21
de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/CAC/Situacio
n%20de%20la%20Enfermedad%20Renal%20Cronica%20en%20Colombia%202009
pdf

Diaz Garcia JD, Arceo E. Dafo renal asociado a metales pesados: trabajo de revision.
Rev Colomb Nefrol. 23 de noviembre de 2017;5(1):43.

Molina M, Sevillano AM, Ramos-Estévez LE. Anemia en paciente con enfermedad
renal cronica: «no todo es insuficiencia renal». Nefrologia. 1 de octubre de
2012;3(5):8-13.

78



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Linfocito | NHGRI [Internet]. Genome.gov. [citado 18 de octubre de 2020]. Disponible
en: https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Linfocito

Objetivos de Desarrollo sostenible | Objetivos de Desarrollo sostenible — Naciones
Unidas Colombia [Internet]. [citado 18 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://nacionesunidas.org.co/ods/

Minamata-Convention-booklet-sp-full.pdf [Internet]. [citado 21 de octubre de 2020].
Disponible en:
http://mercuryconvention.org/Portals/11/documents/Booklets/ COP1%20version/Mina
mata-Convention-booklet-sp-full.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas mas frecuentes [Internet]. [citado 22 de
octubre de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-
asked-questions

OMS | Epidemiologia [Internet]. WHO. World Health Organization; [citado 22 de
octubre de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/topics/epidemiology/es/

Aguirre MV. Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion.
2011;28(4):5.

OMS | Determinantes sociales de la salud [Internet]. WHO. World Health Organization;
[citado 22 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/social_determinants/es/

Redaccion. Mercurio | Qué es, caracteristicas, usos, efectos, termémetro | Mineral
[Internet]. Rocas y Minerales. 2019 [citado 22 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.rocasyminerales.net/mercurio/

Carlos Federico Molina Castafio. Modelo de transferencia de mercurio en mujeres
lactantes y sus hijos en areas de explotacion aurifera con alta contaminacion
ambiental por este metal. departamento de Antioquia, Colombia. 2017.

Afrifa J, Essien-Baidoo S, Ephraim RKD, Nkrumah D, Dankyira DO. Reduced egfr,
elevated urine protein and low level of personal protective equipment compliance
among artisanal small scale gold miners at Bibiani-Ghana: a cross-sectional study.
BMC Public Health. 27 de 2017;17(1):601.

Funcion renal de medicion [Internet]. News-Medical.net. 2016 [citado 30 de octubre de
2020]. Disponible en: https://www.news-medical.net/health/Measuring-renal-function-
(Spanish).aspx

Brazdova ZD, Pomerleau J, Fiala J, Vorlova L, Millerova D. Heavy metals in hair
samples: a pilot study of anaemic children in Kazakhstan, Kyrgyzstan and Uzbekistan.
Cent Eur J Public Health. diciembre de 2014;22(4):273-6.

79



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Vianna A dos S, Matos EP de, Jesus IM de, Asmus CIRF, Camara V de M. Human
exposure to mercury and its hematological effects: a systematic review. Cad Saude
Publica. 2019;35(2):e00091618.

Weinhouse C, Ortiz EJ, Berky AJ, Bullins P, Hare-Grogg J, Rogers L, et al. Hair
Mercury Level is Associated with Anemia and Micronutrient Status in Children Living
Near Artisanal and Small-Scale Gold Mining in the Peruvian Amazon. Am J Trop Med
Hyg. diciembre de 2017;97(6):1886-97.

Chocd, en la ruta de la #MineriaBienHecha | Agencia Nacional de Mineria ANM
[Internet]. [ctado 4 de noviembre  de 2020]. Disponible  en:
https://www.anm.gov.co/?q=Choco_en_la_ruta_de_mineria_bien_hecha

Choco-Colombia-Gold-Baseline-ESP.pdf [Internet]. [citado 4 de noviembre de 2020].
Disponible  en:  https://mneguidelines.oecd.org/Choco-Colombia-Gold-Baseline-
ESP.pdf

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime. 98.000 hectareas con evidencias
de explotacion de oro de aluvion (EVOA) [Internet]. [citado 26 de octubre de 2020].
Disponible en: https://www.unodc.org/colombia/es/98-000-hectareas-con-evidencias-
de-explotacion-de-oro-de-aluvion-evoa.html

Mincomercio. Informacion: Perfiles Econdmicos Departamentales. octubre de
2020;34.

Osorio-Garcia SD, Hernandez-Florez LJ, Sarmiento R, Gonzalez-Alvarez YC, Perez-
Castiblanco DM, Barbosa-Devia MZ, et al. Prevalencia de mercurio y plomo en
poblacién general de Bogota 2012/2013. Rev Salud Publica. agosto de 2014;16:621-
8.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacion. 6.2 ed. México, D.F.: McGraw-Hill Education; 2014.

Hernandez Avila M. Epidemiologia. Disefio y anélisis de estudios. Hegel 141 2do piso,
Chapultepec Morales C.P. 11570, México, D.F.: Editorial Médica Panamericana S.A
de C.V.; 2007.

DANE. Resultados Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 [Internet]. 2019.
Disponible en: https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-
tecnica/presentaciones-territorio/190806-CNPV-presentacion-Choco.pdf

Universidad de Coérdoba. Proyecto CT 849-2018 Evaluacién del grado de
contaminacion por mercurio y otras sustancias toxicas, y su afectacion en la salud
humana en las poblaciones de la cuenca del rio Atrato, como consecuencia de las
actividades de mineria. 2018.

80



46.

47.

48.

Organizacion Mundial de la Salud, Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos. 4.2 ed. CIOMS; 2016.

Leyes desde 1992 - Vigencia expresa Yy control de constitucionalidad
[LEY_1581 2012] [Internet]. 2012 [citado 15 de octubre de 2020]. Disponible en:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1581 2012.html

Resolucién-8430-de-1993.pdf [Internet]. [citado 15 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCI
ON-8430-DE-1993.PDF

ANEXOS

Anexo 1. Formulario "Pardmetros hematoldgicos y de la funcién renal asociados a la exposicion al mercurio en
pobladores del bajo atrato-2019"
https://forms.gle/guakgmYSiSdrtNUX7

REGISTRO DE DATOS INVESTIGACION
"PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y DE LA
FUNCION RENAL ASOCIADOS A LA EXPOSICION
AL MERCURIO EN MINEROS Y POBLADORES DEL
BAJO ATRATO-2019"

Realizar la verificacién de los siguientes items de cada registro que se encuentra en la base de datos.
ELABORADOC POR MIRNA YADIRA ROBLEDO MORENO

Sexo ”

Seleccion

Hombre

Mujer
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https://forms.gle/quakgmYSiSdrtNUX7

Ocupacion ©

Minero
Agricultor
Pescador
Docente

Otro

"

Lugar de residencia *

Riosucio
Bojaya
Vigia del Fuerte

Murindo

Edad (Afios) *

18-25

25-29

30-39

40- 49

50- 59

60-65

Muestras bioldgicas tomadas *

Sangre
Orina

Cabello

Seleccion

O

0000

Seleccion

(|

000

Seleccidn

O

0O 00~0

Seleccion

(]
O
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Anexo 2. Proceso de obtencién de la Informacién (solicitud de base de datos a la Universidad de Cérdoba)

Medellin, 21 de septiembre de 2020

Sefores

UNIVERSIDAD DE CORDOBA

Atn. Dr. José Luis Marrugo Negrete

Laboratorio de Toxicologia y Gestion Ambiental
Coérdoba — Monteria

Referencia:

Cordial Saludo

Solicitud de base de datos del proyecto “Evaluacion del grado de
contaminacidon por mercurio y otras sustancias toxicas y su
afectacion en la salud humana en las poblaciones de la cuenca del
rio Atrato, como consecuencia de las actividades de mineria”®, para
trabajo de grado maestria en Epidemiologia.

83



De la manera mas atenta, solicito a usted facilitarme la base de datos del proyecto
“Evaluacion del grado de contaminacion por mercurio y otras sustancias téxicas y su
afectacion en la salud humana en las poblaciones de la cuenca del rio Atrato, como
consecuencia de las actividades de mineria”. Para efectos de adelantar el trabajo de
grado, en calidad de estudiante del programa Maestria en Epidemiologia, de la
universidad CES, sede Medellin-Antioquia.

Agradezco su gentil colaboracion.

Atentamente,

Y-

MIRNA YADIRA ROBLEDO MORENO

CC 52.424 726 Bogota

Estudiante Il Semestre Maestria en Epidemiologia
Universidad CES Medellin-Antiogquia
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PUBLICACIONES ¥ PATENTES $ S0
TOTAL § § T 4 |3 hesm) ¢ |4 B3RN0 4
PRESUPUESTO DETALLADD -
f DIRECCION DE
- PEB:S_DNM CIEN“::EEM Else fiorzs - INYESTIGACION E RECURS0S PROFIDS UNIYERSIDAD CES UNI:':EI;?::BSE OE
Nombre del particpante Nivel ma:l.n!o de alizrenel | mensusles Nde | Valord INNOYACIGN
formacion meses | Hora i i A i A i A
piogect dedieadas al Dinero Dinero Especie |  Dinero | Especie |  Dinero Especie
Wina Y zds Fobledo Mareno Preqrada Investigadar ppal i |4 4 H T3R5
Carlos Federioo Maling Doctorado Cainwestigadar B | BT § o R
Jose Luis Mamugo Negrete Dactorado Crinwestigadar B 2[4 8675 § o BB

86




DIRECCION TE

PERSONAL DE APDYOD UNIYERSIDAD DE
Rol en el N . Nivel mazimo de Acti!lidades a Horas N de Yalor ! INVBE!STQI!G;QEIQGIN g RECURSOS PROFIOS UNWERSIDADCES CORDOBA
TR lombre del participante TR realizar en el me_nsuales e Hora D o E = o E . Di E "
P Toyecto dedicadas al nero inero Specie inero specie nero specie
yamor Y VIIMES IN?E;]E;EEI:E RECURSO0S PROPIDS UNIYERSIDAD CES um;%gi:gag (L2
Lugar de |Lugar de| N de N de | tiquete esta:i:[ or | Obietive Justificacién INKIOY 4 IfiN
origen | destino | dias | personas | por pelsor:a del viaje Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Medelin | Manter'a 3 1 ;"17;6‘0‘0 § a0 Presentacian de log resultadas del Proyecta $ 330000
SALIDAS DE CAMPO LI5S L UNIYERSIDAD DE
INYESTIGACION E RECURSOS PROPIDS UNIVERSIDAD CES
Descripeion Cantidad| "1 Justificacidn INKINY BN = = = = o CORDOBA -
unitario Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
(£ T (I AT II\IUVIES:;IE:EEI:E RECURS0S PROPIDS UNIYERSIDAD CES um;ﬁiﬂgag (L2
Descripeion Cantidad| 21" Justificacin IKNY 31K v v - - - -
unitario Dinero Dinero Especie Dinero Especie Dinero Especie
Participacion de evento de carioter académico 1 $ 4000.000)  Cumplrconlos compromisos contractuales adquiridos con la 3 4000000
EQUEUS SOV ALE INUVIE;]E:EEIJI:E RECURSO0S PROPIDS UNIYERSIDAD CES um;fj?:;:ggg 2
Matslpeetic Lasidd U:i:::ilo Justficacién Dinero Dinero Ezpecie Dinero Especie Dinero Especie
Computador personal 1 §  2500.000 Elabaracidn de informes y digitacion de datos ¥ 2500000
Software ylo programas estadisticas 1 $ SER000 Licencia del uso del Programa b 487.000
$ J487.000
MATERALES DRECCINTE (KVERSICAD OE
= INVESTIGACIONE RECURSOS PROPIOS |  UNINERSIDAD CES COROOR
Deseripeicn Catd] dustifcation IBBOYAC : - i — :
Unitano Dinera Oineto | Especie | Dinerw | Especie |  Dineto | Especie
Masrides oolina Pols DI hemnspasssoiindinomes kst dmes § H
ONTOE
SERVICIOS TECMICDS e NIVERSIDAD D
W INVESTIGACION E RECURSOS PROPIOS |  UNINERSIDAD CES COROOR
Deserpeidn Catid] dustifcation ATy . — — -
Unitaio Dinera Dineto | Especie | Dinero | Especie |  Dineto | Especie
Seuvisteeospdgtuodnymaisde | 1 [ 000N Aooyoenldighaonyandis de e deducs el b i
n N
BIBLIOGRAFIA e UNIVERSIDAD D
W INVESTIGACIONE RECURSOS PROPIDS |  UNIVERSIDAD CES CORIORA
Deseription Catld] " dustifcation YAy . —— —— -
Unitano Dinera Dineto | Especie | Dinero | Especie |  Dineto | Especie
Auiiion e vcsfsos itk | |8 M| marconouimienos qecontbugn s meliion } A
ONTE
PUBLICACIONES § PATENTES o UNIVERSIDAD DE
W INVESTIGACIONE RECURSOS PROPIOS |  UNINERSIDAD CES CORORA
Descripeion Catla] dustifieacion W"Wﬂ” . —— —— -
Ul Dinera Dinewo | Especie |  Dinevo | Especie | Dineo | Especie
ilaionesacelosreabadosdel | 1 |8 S0M0|  Prosantlestesuhatosdlsoestigein youmlron } il
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Anexo 5. Formato ficha técnica comité de ética en humanos

Ry FORMATO FICHA TENICA
COMITE DE ETICA EN HUMANOS

Codigo: FR-IN-024 Fecha: 30/11/2018 Version: 03
PROCESO Investigacion e Innovacion

El prezente formato tiene como propdsito obtener informacidn general sobre aspectos metodologicos y éticos del proyecto,
con el fin de que éste sea evaluado en el comité de ética de investigacion en humanos.

Importante: Diligencie el formato en su totalidad v tenga en cuenta las notas aclaratorias para asegurar un adecuado
diligenciamiento, asi mismo, verifique la consistencia de la informacion agui consignada, con la registrada en otros
formatos.

1. TIiTULO DEL PROYECTO

PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y DE LA FUNCION RENAL ASOCIADOS A LA EXPOSICION AL MERCURIO EN
MINEROS ¥ POBLADORES DEL BAJO ATRATQ-2018

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

2. Objetivo General
Determinar la relacion de los parametros hematologicos v de la funcion renal con los niveles de mercuric y las condiciones
demogrificas, ambientales, sanitarias v sociales en adultos trabajadores de la mineria v pobladores del Bajo Afrato; con el fin de
aportar informacion que permita el control del uso de metales pesados en las actividades ocupacionales.

3. Objetivos especificos

* Descnbir las condiciones demograficas, ambientales, samitarias, sociales. lakorales, miveles de mercurio, parametros
hematoldgicos v renales de la peblacidn adulta que habita en los 4 municipios zeleccionados del Bajo Atrato.

=  Determunar la asociacion entre las condicionss demograficas, ambientales, sanitanas, sociales v laborales con los hallazzos
de mercurio en matrices biclogicas (sangre, orina y cabello).

o  DModelar la relacién entre las variables sociodemogrificas, niveles de mercurio (zangre, orina ¥ cabello), parimetros
hematolozicos v de la funcion renzl de pobladores en los municipios seleccionados del Bajo Atrato.

4. Marque con una X cudles de los siguientes grupos poblacionales incluird en su estudio (puede marcar varias opciones o
ninguna de ellas si su estudio no esta dirizgido de manera particular a alzuno de estos grupos)

Afroamericanos Indigenas

Analfabetas Menores de 18 afios

Moo I\:{Mmgisa durante trabajo de parto, puerperio o
Discapacitados Mujeres embarazadas

Empleados v miembros de las fuerzas armadas Mujeres en edad fértil

Estudiantes Pacientes recluidos en clinicas psiquiatricas
Eecién nacidos Trabajadoras sexuales

Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratonios v hosprtales
iﬁ;::dé:?;:; en reclusorios o centros de e e

3. Indique el tipo de estudio que se empleara para el | Estudic  observacional, transversal, analitico de fuente
desarrollo de la investigacion secundaria

6. La fuente de informacién de los datos del estudio |- marias ( Datos Secundarias  ( Datos

sers (Puede marcar varias opciones) recoplla.da_df.rec‘tamente rect_:pﬂados_ a partir de| X
de los participantes) registros existentes )

7. ;En este estudio se realizaran intervenciones gue modifiqguen variables biologicas, s Mo

fiziologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio?

8  En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos sensibles de la si No

conducta | Situaciones, eventos, recuerdos o palabras gue activen emociones gue lleven
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a alterar el estado de animo o la conductz)? | | |

9. Describa los procedimientos que se llevarin a cabo

Analiziz=  de una base de datos con  informacion
sociodemografica, ambiental v  determinaciomes renales,
hematologicas v de mercurio en matrices biolégicas (sangre,

EoE it orina vy cabello) de mineros y pobladores del Bajo Atrato
(Riozucio, Bojava, Murnndo v Vigia del Fuerte)
10. ;En este estudio se aleatorizarén sujetos? [si | [w X

11. Describa los grupos (En los casos que aplique)

fuerte v Murindé del Bajo Atrato
. - . . *  Mayores de 18 afios
1 Lot I G = ks i W *  Informacidn de resultados hematologicos v de funcion renal

debidamente diligenciada minimo al 90 %

»  Habitantes de loz mumicipios Riosucio, Bojayd, Vigia del

+ Informacion de la encuesta soclodemogréfica y ambiental

13. Indique los crt s de excl encuesta sociodemografica y ambiental mayores de 65 afios

*  Fegistro con pérdida de la informacién mayor al 10 % en la

CONSIDERACIONES ETICAS
14. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 (Marque con una X
s0lo una opcion)
Sin riesgo! ‘ X | Riesgo minimo? ‘ ‘ Riesgo mayor que el minimo®
15, ;Los sujetos de investizacidn podrén participar de otro estudio mientras estén | .
participando en éste? S X |he
16. ;Los sujetos de investigacion recibiran algin tipo de incentive o pago por su g No x
participacion en el estudio?
17.Encaso de responder afirmativamente la pregunta N® 31,
indique cuales:
18. ;Los sujetos de investizacion deberdn asumir algin costo por su participacidn que
sea diferente del costo del tratamiento que recibe como parte del manejo establecido por | 81 No X
su condicion médica?

19. Encaso de responder afirmativamente la pregunta N° 18,
indique cuales:

20. Describa los riesgos potenciales para los participantes Ninguno, al tratarse de una base de datos

21. Indique las precauciones que se tomaran para evitar | Base de datos encriptada bajo estricta confidencialidad

' Son estudios que emplean tecnicas ¥ metodos de investizacion documental retrospectivos v aguellos en los que no s realiza ninguna intervencion o modificacion
imtencionada de L2z variahles biologicas, fisiologicas, sicolozicas o sociales de los individues que participan en el extudio, enfre los que se consideran: revision de
Tistorias cliicas, entrevistas, cuestionarios ¥ ofros en bos que ko 32 Lz identifigue ni se traten aspectos sansitivos de su conducts.

2 Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en- eximenes fizicos o sicologicos de :hngn.uml:o ]
rammientos nutikarios, smre los que 3¢ consideran’ pazar al sujetn, electrocardiogramas, prubas de agudera auditiva, tenmografias, coleccion de excreta: ¥ secreciones
sxtemas, ebtercion de placenta durante el parto, recoleccion de liguido ammiotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales v disntes
permanentes extraido: por indicacién terapéutica, placa dental y caleulos vemovidos por procedimiatos profilacticos no imvasares, corte de pelo y ufizs i causar
desfipuracion, ewiraccion de sangre por puecion venos2 en adultos en buen estado de sahud, con frecusnciz mawima de dos veces 2 a semana ¥ volumen mawimg de
450 ml n dos meses sxcepto curmmte el embaraze, sjercicio moderade e volumtarios sanos, prushas sicologicas 2 rupos o individuos an los que 1o 22 manipulard la
conducta del sujeto, imvestizacion con medicamentos de wso comte, amplio margen terapéutice v registrados ea exte Mimisterio o s 2uteridad delezada, emplaando las
indicaciones, dosiz v vias de administracion establacidas ¥ que bo sean los medicamentos que 52 definen en el articulo 33 de la resolucion.

3 Son aquellas en que las probabilidades de afectar al sujeto son sigwificativas, extrs l2s que s consideran: estudio: radinlogicos ¥ con microondas, estudios con los
medicamentos ¥ modalidades que se definen en los nmlos I v IV de esta resolucion, enzaye: com muevos dizpesitivos, sstudios que inchuyen procedimismtos
quirirzicos, extraccion de sangre mayer 2l 2% del volumen circulante en neonatos, ammiocents:s v ofs bACmicas invasrs o procedimisntos mayore:, los que
emplesn metodes aleatorios de asignacion 2 esquema: terapeuticos v los que tenzan contral con placshos, entre otros.
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potenciales riesgos a los sujetos del estudio

22. Describa como serd el proceso de disposicion final de
material biologico, reactivos. materiales contaminantes o
sustancias quimicas (En los casos que aplique)

No aplica

23. Describa el plan de monitorec v seguridad que se
desarrollara para garantizar la confidencialidad tanto de los
participantes como de la informacidn que éstos suministren

Base de datos encriptada v firma de confrato con la

Universidad Cordoba donde me comprometo a garantizar
la confidencialidad de los datos v resultados de la
investigacidn.

24. Describa los beneficios para los participantes de la

25. Describa los beneficios que se obtendran con la
ejecucion de la investigacion

Llevar un nuevo conocimiento respecto a la afeccion por
el uso del mercurio y que este permita mejorar las
practicas mineras y las intervenciomes en salud en la
comunidad.

26. ;En el proyecto existen conflictos de interés?

[si [ [wo X

27.En caso de responder afirmativamente la pregunta N® 26
indique cuales:

28_ En caso de existir conflicto de interés, indique como se
garantizara que éste no afecte el desarrollo de 1la

CONSENTIMIENTO INFORMADO

29_;En el proyecto se tiene contemplada la aplicacién de conzentimiento informado? | git |

[No X

pregunta N° 33

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 29, responda las preguntas N® 30 a 32 | en caso contrario, pase ala

30. ;Quién obtendra el consentimiento informado?

31. ;Como serd obtenido el consentimiento informado?

Verbal Por escrito

alcance v las condiciones de su participacién?

31, ;Como se garantizara que los participantes de la investigacion han comprendido el

4 Be debe anexar documento de consentimiento mformado ¥ asentimiento (en cazo de menore: de edad) Diebe ser redactado en lenguaje sencillo, claro ¥ comprensible

para [a poblacion a 12 gue 2:ta dirigida y debe incluir signientes tems:
+  Titule del proyecta

»  Tusificacion ¥ objetives de 12 investigacion.

»  Descripcion detallada d los procedimientos que sa realizar.

Las malestias o los resgos esperados (fizicos, psicosacialas, ecanomicos, legals: v ofres que pueda prever el mvestizador) y los mecanismes que se otilizaran

para minimizarips.

»  Descripcion dz los beneficios directos para los participant=: v los beneficios indirectos que se obtendran con el desamrello de L2 investigacion.
+ Loz procedimisntos alternativos que pudisman ser ventajosos para al sojeto (=n caso que existan)
» La garantiz da recibir respuesta a cualguier pregumifa v aclaracion a cuzlquier duda acerca de los procedimisntos, risszos, beneficios ¥ ofros asuntos relacionades

con la investigacion v =l tratamisnto del sujeto

+  (arantiz de libertad tanto de participar como de retirar su consentimiento en cuzlquier momento v dejar de participar en el astudio sin que por ello se crean

perjuicios para continuar su coidado ¥ tratamisnto.

+  Lazeguridad que mo s2 identificara al sajeto ¥ que se mantendrs la confidencialidzd de l2 informacion relacionada cor su privacidad.

+  Laparantia de que l2 mvestizacion ne penerara costos adicionzles 2 los participantes.

»  Elcompromizo de proporcionarle informacion actializada obtenida durante 2l sstidie, 2ungue 2 pudiera afectar 1a voloetzd del sujets para cantinuar

pariicipanda.

»  Ladisponibilidad de tratamisnto medico v la indemnizacion 2 que lezalments tendna derscho, por parte de la instifucion responsable de Lz investizacion, en &l

cazo de dafios gue le afecten directamente, cawsades por la imvestizacion.

+  Los datos de contacto de los investizadores (Mombre, corree electronice ¥ rimere teleforica) para gue los participantes pusdan recibir L2 informacion
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31. jEstos medicamentos se utilizaran solo porque el sujeto estd participando en este 5 No
proyecto?
32. jPara este medicamento se han reportado reacciones adversas o toxicidad? 5 No
33. En caso de responder afirmativamente la pregunta
N° 32, indique las reacciones adversas reportadas
EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS
34. ;En este proyecto se utilizaran Equipos y/o dispositivos (Con registro INVIMA)? | 8if ‘ ‘ No ‘ X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 34, responda las preguatas N° 35 2 39, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 60

33. Nombre del equipo:

36. Indicacion:

37. Beneficios:

38. ;Para este equipo se han reportado riesgos potenciales? | 8 ‘ ‘ No ‘

39. En caso de responder afirmativamente la pregunta
N® 38, indique los riesgos potenciales reportados

. L

SANGEE O FLUIDOS CORPORALES

60. En este proyecto se utilizard sangre o fluidos corporales | 81 | | No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N® 60, responda las preguntas N° 61 a 63, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 64

Se tomaron en un Se tomardn en

Cua : 2
61. ;Cual es el origen de estas muestras? estudio anterior este estudio

62. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto g No
51 Us0 en otras investigaciones

63. ;En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone
del consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras | Si No
investizaciones?

EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS

64. En este proyecto se utilizaran embriones humanos o células embrionarias | 81 | | No X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 64, responda las preguntas N° 65 a 67, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 68

65. ;Cudl es el origen de estas muestras? S:t:ﬁa::::::m S:;D:;t:; &

66. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto s No
51 us0 en otras mvestigaciones

67. ;En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone

del consentimiento informado que permita el vso de las muestras en ofras | Si No
investizaciones?

ORGANOS 0 TEJIDOS DE CADAVERES HUMANOS

68. ;En este proyecto se utilizaran drganos o tejidos de cadaveres humanos? | 81 | | No X

En caso de responder afirmativaments la pregunta N° 68, responda las preguntas N° 69 a 71, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 72

69. ;Cudl ez el origen de estas muestras? Se tomaron en un | Se tomardn en |

§ 5e debe anexar registro ITVIMA

)
b
-
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