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GLOSARIO

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO (DNA): Molécula compleja integrante de los
cromosomas que almacena la informacion hereditaria.

ACUMULACION: Sucesivas retenciones de una sustancia por un organismo u 6rgano
blanco, que conducen a un aumento en la cantidad o la concentracion de la sustancia en
los mismos.

ALUCINACION: Estado en el que un individuo cree que esta percibiendo estimulos
(luminosos, sonoros etc) que en realidad no existen, son frecuentes en las psicosis
producidas por téxicos y en algunas enfermedades mentales.

BARRERA: Los vasos sanguineos del cerebro, los testiculos y la placenta tienen unas
caracteristicas anatémicas especiales que inhiben el paso de las moléculas grandes,
como las proteinas. Esas caracteristicas, que suelen denominarse barreras
hematoencéfalica, hematotesticular y hematoplacentaria, pueden dar la falsa impresion de
que impiden el paso de cualquier sustancia, pero la realidad es que tienen poca o ninguna
importancia en el caso de los xenobitticos capaces de atravesar por difusién las
membranas celulares.

BIOMARCADOR: Son los cambios medibles, ya sean estos bioquimicos, fisiolégicos o
morfoldgicos, que se asocian a la exposicion a un toxico.

DISTRIBUCION: Fase del transito de una sustancia en el organismo, desde la absorcion
hasta alcanzar el equilibrio de concentraciones, si se produce almacenamiento puede
suceder una redistribucion antes de la eliminacion.
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EFECTO ADVERSO: Cambio en la morfologia, fisiologia, crecimiento, desarrollo o tiempo

de la vida de un organismo, con afectacion de su capacidad funcional o un incremento de
su susceptibilidad a los efectos dafiinos por influencias ambientales.

ELIMINACION: Resultado global de los procesos de biotransformacion y de excrecion por
los que el organismo se libera de las sustancias.

ESTANDARIZACION: Establecimiento de caracteristicas o métodos precisamente
definidos, para referencia en el futuro.

EXPOSICION: Situacion en la cual una sustancia puede incidir puede incidir por cualquier
via sobre una poblacion, organismo, érgano, tejido o célula blanco.

EXPOSICION CRONICA: Exposicion contintia durante un largo periodo o una fraccion
significativa de tiempo de vida de los individuos.

ION: Atomo o grupo de atomos provistos de carga eléctrica positiva o negativa, formado
al disociarse heteroliticamente una molécula, o por ganancia o pérdida de electrones de
un atomo neutro.

LIPOSOLUBILIDAD: Que tiene afinidad por las grasas y gran solubilidad en los lipidos.

MUESTRA: En estadistica, grupo de individuos tomados al azar de una poblacién, a
efectos de investigacion.

NEUROADAPTACION: La neuroadaptacion no es una opcion consciente sino un ajuste
de los parametros fisioldgicos y conductuales posibles, para contrarrestar los efectos de
sustancias que han lesionado la funcion o estructura del sistema nervioso.

NEUROMODULACION: El comportamiento de un sistema neuronal puede modificarse
desde el exterior por medio de estimulos o impulsos programados.

NEUROTOXICIDAD: Término que hace referencia a aquellas alteraciones funcionales,
estructurales y bioquimicas producidas en el sistema nervioso y que conllevan a
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manifestaciones de diferentes clases de efectos adversos como consecuencia de la
exposicién a un producto quimico.

NEUROTOXICOS: Xenobiéticos o sus metabolitos responsables del efecto adverso o
deletéreo resultado de la interaccién directa sobre el sistema nervioso.

ORGANO BLANCO: Es el 6rgano principal 0 mas sensible afectado tras la exposicion.

POBLACION EN RIESGO: Grupo de personas que pueden desarrollar un efecto adverso
y que estan potencialmente expuestas a un factor de riesgo determinado.

PREVALENCIA: Numero de casos existentes de una enfermedad dada o de otra
condicion, en una poblacion y en un tiempo determinados

SIGNOS: Manifestaciones fisicas o quimicas objetivas que se conocen al realizar la
exploracién clinica de un enfermo.

SINTOMAS: Trastornos subjetivos experimentados por el enfermo, que el médico no
suele percibir o le son dificiles de comprobar y que le llegan mediante un adecuado el
interrogatorio.

XENOBIOTICOS: “Sustancias extrafias”, es decir, extrafias al organismo. Lo contrario son
los compuestos enddgenos.
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INTRODUCCION

El mercurio y sus compuestos, por sus propiedades fisico quimicas, son utilizados desde
hace varios siglos en diferentes actividades humanas. Actualmente tiene cientos de
aplicaciones en areas como la industria, la agricultura, la medicina, la odontologia y en
particular en el beneficio del oro *.

En el informe del Programa de las Naciones Unidas sobre la Evaluacion Mundial del
Mercurio, se presenta al mercurio y algunos de sus compuestos como contaminantes
ambientales originados de varias fuentes 2. Como dice Cardoso et al *: “La preocupacion
mas grande con respecto a estda contaminacidon mercurial se debe a los efectos
toxicologicos que pueden afectar la salud de los seres vivos, siendo el sistema nervioso
el principal érgano afectado”.

El sistema nervioso tiene una gran capacidad de compensacion y adaptacion, que le son
caracteristicas y, que le permiten mantener su funcionamiento a pesar de estar en
presencia de neurotoxicos (neuromodulacién o neuroadaptacién) ®. Esto tiene dos
implicaciones grandes: en primer termino, es un mecanismo de defensa que le permite al
individuo adaptarse al medio en presencia de los factores que le determinan el riesgo; en
segundo lugar, esta adaptacion crea una dificultad para la realizacion del diagnostico
precoz.

De otro lado, la sintomatologia presentada en intoxicaciones crénicas por mercurio puede
simular otros cuadros clinicos neurologicos de diferentes causas que pueden generar
cambios a nivel del comportamiento y de las funciones cognitivas del individuo °, lo cual,
nuevamente, dificulta el diagnéstico etiolégico, haciendo necesario la utilizaciéon de un
biomarcador especifico como ayuda diagnéstica. En Colombia son pocos los estudios
realizados para detectar los efectos en salud de las poblaciones expuestas a mercurio °.
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Finalmente la manipulacion de mercurio en actividades informales principalmente el
beneficio del oro que utiliza mercurio en forma indiscriminada y, la quema de amalgama

artesanal, contaminan el medio ambiente y a las personas. Por lo tanto este trabajo
pretende evidenciar la presencia de alteraciones neurocomportamentales por la
exposicion crénica a mercurio mediante la asociacion de resultados con una evaluacién
clinica, una historia de exposicion y un biomarcador (medicion de mercurio en cabello).
Para el desarrollo del presente estudio, se disefio una metodologia que permitira hacer
reproducible este tipo de investigacion en otras regiones en riesgo del pais.

2 Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Evaluacién Mundial sobre el
Mercurio. Resumen del informe. Ginebra, Suiza: PNUMA, 2002.

¥ CARDOSO, P; LIMA, P; BAHIA, M et al. Efeitos Biolégicos Do Mercirio E Seus
Derivados Em  Seres Humanos: Uma Revisdo Bibliografica / Universidade Federal do
Para Brasil, 2002.




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

UNipaD be PLANEACION MINERO-ENERGETICA

Libertod y Orden

1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La exposicion crénica a mercurio puede ocasionar alteraciones neurocomportamentales
en la poblacion del municipio de Segovia, Antioquia.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia son pocos los estudios que han evaluado los efectos neurotéxicos por la
exposicién crénica a mercurio®. Las investigaciones orientadas en este aspecto son
consideradas como reporte de casos, en donde los resultados no pueden ser
extrapolados a una poblacion.

Debido a que el mercurio es una sustancia natural, no se le puede eliminar por completo
del ambiente, pero las concentraciones se pueden reducir si se limitan las emisiones?. La
presencia del mercurio en Colombia se debe a su uso en la industria y a las actividades
informales que generan muchos vertimientos al ambiente exponiendo no sélo a la
poblacién ocupacional sino también a la poblacién general’.

En el seminario internacional sobre clinica y toxicologia del mercurio en Caucasia,
Antioquia (2003), se dan a conocer las condiciones de trabajo del beneficio informal del
oro que utiliza mercurio de manera descontrolada en los municipios auriferos de
Colombia. Los productos de estas actividades son vertidos al ambiente generando
contaminacién en los diversos medios y poniendo en riesgo la salud de personas que
habitan esos lugares.

De los trabajos realizados en las diferentes regiones del pais, el municipio de Segovia se
caracterizo por tener niveles muy elevados de vapores de mercurio en el aire ambiente®.
Las mediciones ambientales realizadas en este municipio por el grupo de investigacion
Ciencia y Tecnologia Biomédica (CTB) y Pirometalurgicas y de Materiales (GIPIMME) de
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la Universidad de Antioquia en las principales calles de Segovia y en algunas compras de
oro determinaron niveles de mercurio ambiente entre los 192.20 - 679.28 pg de Hg/m® °,
niveles que estan muy por encima de los valores limites permitidos por la ACGIH, 2002
(0.025 mg/m®™ y adoptados para Colombia.

Las personas que realizan el beneficio del oro con mercurio, pueden tener afectada su
salud por estar en exposicion continlia a esta sustancia, situacion que hace imprescindible
el estudio de dichos grupos poblacionales para establecer la presencia o0 no de un
problema en salud publica.

® Medicion de las concentraciones de mercurio y controles ambientales en la quema de
amalgamas provenientes de la mineria del oro. Segovia: Grupo de investigacion: Ciencia
y Tecnologia Biomédica (CTB) y Pirometallrgicas y de Materiales (GIPIMME) de la
Universidad de Antioquia, 2003. 18 Diapositivas: col.

1% Threshold Limit Values (TLVs) for chemical substances and physical agents & Biological
exposure indices (BEIs) the American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH): Mercurio ambiente laboral: 0.025ugHg/m®. Nota: Niveles ambientales adoptados
por Colombia para el control en ambientes laborales.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de alteraciones neurocomportamentales en personas expuestas
a mercurio en el municipio de Segovia, Antioquia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Evaluacién neurocomportamental en personas del municipio de Segovia.

e Determinar niveles de mercurio en cabello en las personas del municipio de
Segovia.

¢ Relacionar los hallazgos médicos toxicol6gicos y demas variables con los niveles
de mercurio en cabello.

e Establecer la fuente de exposicidbn a mercurio en las personas del municipio de
Segovia.

e Establecer un cuestionario médico especifico por exposicion crénica a mercurio en
el municipio de Segovia.
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3. MARCO TEORICO

Entre los metales nobles, el mercurio fue uno de los primeros utilizados por el hombre.
Este elemento puede aparecer en el ambiente por fendbmenos naturales o por actividades
humanas, lo cual ha ocasionado su acumulacidon en el ecosistema y por ende en la
cadena alimenticia llegando de esta forma al hombre™*.

La propiedad de ser maleable, liqguido a temperatura ambiente, conductor de la
electricidad y el poder de amalgamacién con otros metales entre otras caracteristicas, han
permitido su uso en diversas actividades y areas como la industria, la agricultura, la
medicina, la odontologia y en el beneficio del oro (IPCS, 1991; PNUMA, 2002; ATDRS,
2004; HSDB, 2004)*, aplicaciones que lo convierten en factor de riesgo para la poblacién
ocupacional (OSHA, 2000)*. Hoy en dia, la poblacion general también puede estar
expuesta al mercurio por diversas fuentes tales como consumo de pescado contaminado,
uso de amalgamas dentales y exposicion a desechos industriales contaminados con
mercurio *2.

Como hien se ha mencionado el mercurio se encuentra en el ambiente (general y laboral)
en una gran variedad de estados fisicoquimicos distintos, con propiedades quimicas y
toxicoldgicas especificas. EI metilmercurio es uno de los contaminantes importantes de
los alimentos como lo demostro el desastre de Mimamata, considerandolo como una de
las formas de mercurio mas dafiinas para el organismo puesto que se acumula en los
tejidos™®, junto con el vapor de mercurio constituyen la fuente de exposicion mas
importante para los seres humanos™.

Actualmente es de especial interés estudiar las poblaciones donde se desarrolla el
beneficio artesanal del oro™, porque durante el proceso de amalgamacion y quema de
ésta, son emitidos vapores de mercurio al ambiente exponiendo a los trabajadores y a la
poblacién general®, eliminando a su vez desechos toxicos a los suelos y a los cuerpos de
agua donde el mercurio elemental es transformado por el zooplacton y fitoplactén a
metilmercurio, sustancia que de esta forma ingresa a los peces para luego llegar al
hombre por la cadena alimentaria’. Las poblaciones que se encuentran en cercania a
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estas fuentes de contaminacion®® y que consuman pescado estaran también en riesgo de
intoxicacion™

Los efectos de la exposicion al mercurio dependen de diferentes factores (edad, sexo,
enfermedades asociadas, dosis, tiempo de exposicion, tipo de compuesto entre otros)®
con el agravante que inicialmente dan manifestaciones leves y a veces imperceptibles y al
realizar las pruebas analiticas ya se encuentran niveles de mercurio elevados en sangre,
orina o cabello.

La exposicion a los compuestos de mercurio puede ocurrir por diferentes vias. El mercurio
metalico se absorbe muy poco por el tracto gastrointestinal (menos 0.01%), el 80% de los
vapores de mercurio puede ingresar a la corriente sanguinea directamente a través de los
pulmones para distribuirse rapidamente por todo el organismo, principalmente en cerebro
y riflones donde permanece durante semanas o meses?’. Cuando el mercurio metalico
entra al cerebro, es convertido rapidamente a una forma inorganica que queda atrapada
en el cerebro durante mucho tiempo?. Este compuesto pasa al feto a través barrera
placentaria en la mujer embarazada®. El mercurio metélico se elimina principalmente por
la orina y en menor cantidad por las heces®.

El metilmercurio se absorbe facilmente por el tracto gastrointestinal (cerca del 95% es
absorbido), pasando a la corriente sanguinea y luego distribuirse a los tejidos en especial
el sistema nervioso (ATDRS, 1993)*. Su caracteristica de liposolubilidad también le
permite atravesar la barrera placentaria y llegar al feto?®. Tal como el mercurio metalico, el
metilmercurio puede ser transformado a mercurio inorganico y permanecer en el
organismo incluso durante muchos afios?’. Este compuesto es eliminado lentamente a
través de la materia fecal o es depositado en ufias y cabello®® ?°,

* Qrganismos internacionales que desarrollan reglamentos y recomendaciones para
proteger la salud publica.

e Agencias federales que desarrollan reglamentos para sustancias téxicas incluyen:
EPA : Agencia de Proteccién del Medio Ambiente.

OSHA : Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional.
FDA : Administracion Alimentos y Drogas.

e Las organizaciones federales que desarrollan recomendaciones para sustancias
téxicas para proteger la salud publica incluyen:
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ATDRS : Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades.
NIOSH : Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional.

IPCS : International Programme on Chemical Safety

HSDB : Hazardous Substance Data Bank

“Existen métodos confiables y precisos para medir los niveles de mercurio en el
organismo utilizando muestras como: sangre, orina, leche materna o cabello. Al comparar
estos resultados con los efectos en salud es posible establecer la relacion con la
exposicién mercurial” ** *!. La determinacién de mercurio en orina evalta la exposicion a
vapores de mercurio y/o compuestos inorganicos. La determinaciébn de mercurio en
sangre o en cabello es usada para evaluar la exposicion a metilmercurio®.

El cabello, es considerado un buen biomarcador en las exposiciones crénicas a
metilmercurio® demostrando exposiciones que ocurrieron muchos meses o afios atras,
estos datos dependen de la longitud del cabello y del método analitico utilizado®. Para el
analisis de mercurio en cabello el método analitico estandarizado y validado
internacionalmente es la espectrofotometria de absorcién atémica vapor frio** con esta
metodologia se pueden determinar los niveles de mercurio total y metilmercurio®, la
diferencia entre estos dos resultados permite tener valores de mercurio inorganico®.

3.1 NEUROTOXICIDAD

La neurotoxicidad del mercurio ha sido muy bien investigada desde el desastre de
Minamata®’, el metilmercurio por su caracteristica de liposolubilidad y de unién a los
transportadores de la cisteina puede atravesar facilmente las barreras hematoencéfalica y
la placentaria®®. Una vez en los tejidos el mercurio es transformado hacia compuestos de
mercurio divalentes por medio de la ruptura del enlace entre el carbono y el mercurio®.

“El mercurio posee una gran afinidad por los grupos sulfidrilos, los cuales se encuentran
en las enzimas que controlan la velocidad de reacciones metabdlicas criticas para el
cuerpo humano; como estos grupos hacen parte de proteinas importantes para la
supervivencia de la célula, su unién al mercurio puede alterar la estructura celular hasta
destruir la célula o causar un dafio irreparable. Tal es el caso del vapor de mercurio que
inhibe la polimerizacién de la tubulina para formar microtibulos en el cerebro de ratas”
(Bello y Lépez ,2001)*. “La tubulina es una proteina formadora del esqueleto celular, el
mercurio podria afectar la dindmica de la membrana y el crecimiento de los llamados
€conos neuriticos, que son estructuras a partir de las cuales se da el crecimiento de las
dendritas y los axones de las neuronas. Los microtibulos de tubilina son componentes
celulares importantes y abundantes de las neuronas, ya que tienen la obligacién de
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organizar el trafico vesicular a través del axoén” (Crespo et al 2005)*. La integridad de los
microtubulos reviste una funcion critica para el desarrollo fisiolégico del sistema nervioso
en procesos como la proliferaciéon celular, migracién neuronal para formar las capas
corticales del cerebro y cerebelo y el transporte axonal*® **.

Estudios en tejido nervioso de animales en desarrollo han podido establecer los
mecanismos por los cuales el metilmercurio altera los sistemas tales como trastorno de la
funcién celular, inhibicién de la sintesis proteica, dafio al DNA e interrupcién de la divisién
celular (EPA, 2001)*. Interviene con el desarrollo de los microtibulos del esqueleto
neuronal, afecta la integridad de la membrana celular haciéndola mas adherente (esto
explica porque esta alterada la migracion celular) y afecta la transmision sinaptica®.

El estrés oxidativo representa uno de los mecanismos importantes en la neurotoxicidad
por mercurio®. Este proceso se produce por la formacion de especies reactivas de
oxigeno que son capaces de reaccionar con estructuras celulares y producir un dafio
extenso. Entre las especies reactivas de oxigeno estan: aniones superoxidos, peroxido de
hidrogeno, radicales oxidrilo y monéxido de nitrégeno®.

El mercurio afecta la funcion de los neurotransmisores y del calcio produciendo
alteraciones neurocomportamentales como: insomnio, pérdida del apetito, trastornos del
movimiento, disminucién de la actividad sexual, disminucion de la memoria y estado
depresivo *® #" % 49 glteraciones que se manifiestan de manera sutil o pueden ser
confundidas con cuadros clinicos de otras enfermedades haciendo dificil el diagnostico
clinico de la intoxicacién crénica por mercurio.

% BELLO, J. Fundamentos de ciencia toxicolégica. Editorial Diaz de Santos, 2001. ISBN
84-7078-472-5. p. 349.

‘0 CRESPO M, HERCULANO A, CORVELO T et al. Mercurio y neurotoxicidad. En :
Review Neurology. Vol. 40, No. 7 (2005); p. 441-447

3.2 MANIFESTACIONES CLINICAS POR EXPOSICION A MERCURIO

Las manifestaciones clinicas por exposiciéon aguda a mercurio metalico se pueden dar a
concentraciones elevadas de vapores de mercurio®®. Han sido observados diversos
grados de dificultad respiratoria y compromiso del sistema nervioso y si la intoxicacion es
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severa se puede ocasionar la muerte del individuo por insuficiencia respiratoria®.

La ingestiébn de mercurio metalico tiene pocos efectos sistémicos sobre el organismo
debido a su baja absorcién en el tracto gastrointestinal, pero si ocasionan irritacion y dolor
a nivel gastrico™.

La intoxicacion crénica se relaciona con el tiempo de exposicion y con la concentracion a
los vapores de mercurio, el cuadro clinico es insidioso e inespecifico lo que dificulta el
diagndstico oportuno® **. A pesar del cuadro inespecifico asociado a este compuesto,
varias investigaciones han podido diferenciar tres sindromes clinicos principales:

e Estomatitis mercurial: Dada por compromiso en cavidad oral como ulceras, edema
gingival, movilidad o caida de los dientes, coloracién pardo azulada en los dientes,
aumento en la saliva y mal aliento®" >,

e Eretismo mercurial: Caracterizado por compromiso en el comportamiento y en la
cognicion del individuo, como depresion, crisis de llanto inmotivado, pérdida de la
memoria, insomnio, alucinaciones e irritabilidad®" >> 3,

e Temblor: Sintoma caracteristico de la intoxicacidon crénica por mercurio, €s un
temblor intencional, que puede iniciar en parpados, labios y luego extenderse a las
extremidades, ocasionando trastornos en las actividades que requieren maniobras
finas de motricidad (escritura, llevar la cuchara a la boca, abrocharse los
botones)®°% %°,

La intoxicacion por compuestos organicos se manifiesta especialmente en la parte motora
y de los sentidos del sistema nervioso, estos estan dados por incoordinacion en los
movimientos voluntarios, disminucién de la agudeza visual que puede llegar a ceguera,
retardo mental, contracciones musculares severas y alteraciones en la cognicion® °’. Esto
es importante desde el punto de vista de la exposicion prenatal y postnatal, ya que este
compuesto atraviesa la placenta y llega a afectar el cerebro del feto en desarrollo, incluso
puede ocasionar malformaciones congénitas o muerte fetal™.

Este tipo de manifestaciones han sido observadas en varios estudios revisados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde los afios 80’s donde se reportandose
valores de referencia a los cuales se pueden presentar ciertos sintomas %:
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Sintomas no especificos: 35 pg/L en sangre
150 pg/L en orina
0.05 mg/m?® en aire

Temblor: 70 -140 ug/L en sangre
300 - 600 ug/L en orina
0.1 — 0.2 mg/m?® en aire

Sin embargo en los ultimos veinte afios un ndmero creciente de investigaciones se ha
orientado hacia la identificacion de sintomas neurocomportamentales®® *°, debido a que
se presentan a niveles por debajo de los limites establecidos como seguros para la
salud® surgiendo la necesidad de realizar estudios en poblaciones expuestas
cronicamente a compuestos de mercurio y poder comparar los hallazgos con los niveles
de mercurio en las muestras bioldgicas® .

3.3 EVALUACION NEUROTOXICOLOGICA

Las sustancias neurotéxicas son aquellas sustancias que presentan afinidad por el tejido
nervioso las cuales ocasionan alteraciones funcionales expresadas en déficits
neuroldgicos, cognitivos y psicoldgicos del individuo®. Esta situacion genera la necesidad
de tener un sistema diagnéstico que evallie estas alteraciones® % .

Sin lugar a dudas el diagnéstico de estas alteraciones en estadios tempranos es de gran
importancia para la salud de las personas, evitando la apariciéon de efectos negativos
sobre todo a nivel de conducta y personalidad en los individuos expuestos. El diagnéstico
oportuno evitaria la progresion del cuadro que pueda dejar secuelas incapacitantes en las
personas”.

De esta manera han sido desarrollados varios tests especializados, con el objetivo de
evaluar la presencia de alteraciones neurocomportamentales por la exposicién cronica a
neurotoxicos los cuales pueden ser aplicados entre los grupos expuestos " %,
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4. MUNICIPIO DE SEGOVIA

4.1 INFORMACION HISTORICA BASICA.

En 1869 se creo la fraccién de TIERRADENTRO (Segovia), en el municipio de Remedios,
con funciones de corregimiento. Después de varios afios de lucha en bldsqueda de una
separacion de Remedios, el 17 de septiembre de 1884 se dicta el Decreto 851 para la
creacion del Distrito de Segovia.

Se sabe que los primeros pobladores de “TIERRADENTRO” hoy Segovia fueron las tribus
indigenas TAHAMIES y YAMESIES. Una vez realizada la obra de pacificacion, se fueron
descubriendo los yacimientos auriferos, ocultos bajo la selva himeda y mortifera, en las
ardientes arenas de los rios salvajes y en las pefias donde el filén afloraba con el metal
precioso. La fiebre del oro prendié en los aventureros llegados desde los mas lejanos
puntos para emprender la bausqueda de los placeres auriferos.

En 1840 empezaron a llegar a Tierradentro los naturales de Remedios a trabajar en las
minas de aluvion y en los afloramientos de las vetas. El progreso minero origind el
surgimiento de las grandes empresas entre ellas la empresa Segovia, esta dio mas tarde
el nombre al municipio. Posteriormente vinieron las minas de La Salada y El Silencio,
lugares que fueron poblados en sus cercanias, surgiendo lo que hoy ocupa el casco
urbano del municipio.

4.2 UBICACION GEOGRAFICA

El territorio municipal esta ubicado al Nordeste del departamento de Antioquia, a 220 km
de distancia de Medellin la capital. EI acceso a este municipio se puede lograr por via
terrestre en una carretera destapada en regulares condiciones vy, por via aérea desde
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Medellin llegando al aeropuerto de Otl en Remedios.

La cabecera urbana esta ubicada a una altura de 650 metros sobre el nivel del mar y su
temperatura media es de 24°C. La superficie territorial del municipio es de 1.231 km?, se
extiende sobre la parte oriental de la cordillera Central, limita geopoliticamente con los
siguientes municipios (ver figura 1):

e Norte: Con Zaragoza y Bagre

e Oriente: Con el Departamento de Bolivar
e Occidente:  Con Amalfi y Anori

o Sur: Con Remedios.

A su vez el municipio esta conformado por 28 veredas (ver figura 2).

Figura 1. Ubicacion del municipio de Segovia
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4.3 RECURSOS NATURALES

En general Segovia hace parte de un bosque himedo tropical (area aproximada de
bosques se calcula en 995,014 Km?), donde la formacién vegetal presenta como limites
climaticos una biotemperatura promedio superior a los 24° C y un promedio anual de
lluvias entre 2000 - 4000 mm. Este bosque se extiende en la mayor parte del territorio de
Segovia y, dentro de esta vegetacion se ha desarrollado el area urbana y zonas rurales
pobladas del municipio.

Debido a la riqueza en areas boscosas se ha convertido en un centro de explotacion
maderera importante en la regién. Las areas del municipio que actualmente se encuentran
sometidas a mayor explotacion maderera son las veredas localizadas en la cuenca
de rio Bagre en limites con el municipio de Remedios (El Helechal y La Manuela). La
madera sale de muchas partes sin ningin seguimiento, por lo que se desconoce el
impacto de la tala de arboles en lo bosques y su biodiversidad, por est4 causa los
bosques vy la biodiversidad estan desapareciendo a tasas aceleradas sin que la poblacién
local obtenga beneficios. Ademas de esto los procesos de explotacion aurifera han
ocasionado problemas de deterioro de los recursos naturales y agotamiento de la
capacidad de produccion del suelo, haciéndose mas evidente los cambios en la actividad
productiva del campesino — minero que en escasez del mineral se ve obligado a la
explotacion de madera y a la apertura de nuevas tierras para dedicarlas a las actividades
agropecuarias; esto unido al desconocimiento de técnicas apropiadas de
aprovechamiento contribuye al uso irracional de los recursos.

4.3.1 Recurso hidrico: El municipio cuenta con una extensa red de drenajes compuesta
por rios, quebradas y arroyos, de gran importancia ecolégica por su diversidad biolégica.
Los principales rios atraviesan el territorio del municipio de sur a norte, excepto el rio
Tamar que tiene un recorrido de norte a sur. El drenaje del area Este lo componen los rios
Tigui y Tamar y las quebradas Amara, Champan y Chicamoque, en la parte central los
rios Bagre, Pocuné, Cuturl, El Pescado, Capitan y Dofia Teresa, Guanana y Maria Dama;
y en la parte occidental el rio Mata. Los drenajes principales de la zona centro y occidental
del municipio de Segovia hacen parte de las cuencas de los rios Porce y Tigui tributarios
del rio Nechi, que es el colector principal de los drenajes de la regién del bajo Nordeste y
la parte alta del Bajo Cauca, los cuatro rios importantes que irrigan el territorio son de
importancia regional, colectores de otras aguas de menor categoria pero de mucha
importancia hidrol6gica y ecoldgica, (Pocuné, Tamar, Bagre, Mata).

El rio Bagre que discurre en la parte central como eje hidrografico principal y el rio Pocuné
reciben todo el material contaminante y desechos de las diferentes actividades que se
desarrollan en la zona urbana y veredas aledafias del municipio.
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Segun campesinos y moradores alrededor de las areas ambientalmente estratégicas
de los cuatro rios (Tamar, Pocuné, Bagre y Mata), se reportan como desaparecidas
algunas especies animales (peces, aves y mamiferos).

La quebrada Popales tributaria de la quebrada Dofia Teresa proporciona el agua para el
consumo humano en la cabecera municipal, pero ademas esta quebrada presenta
potencial hidraulico que ha sido utilizado para la produccién de energia por la compafia
Frontino Gold Mines.

La subcuenca del Bagre es la mas contaminada y deteriorada de las existentes en el
municipio por el deposito de residuos solidos y liquidos provenientes de la mineria de
veta, que se realiza en el area urbana y veredas aledafias, depésitos que corresponden a
grandes cantidades de arenas y lodos producto del proceso de beneficio del oro de veta.

La microcuenca de la Quebrada Dofla Teresa, nace en inmediaciones del area urbana, es
de importancia en el contexto territorial local y regional, pues discurre en su mayor parte
del recorrido en los limites de los municipios de Remedios y Segovia, alrededor de esta se
ha asentado la principal mineria de veta que se desarrolla en el municipio.

El alto estado de deterioro en el que se encuentran las fuentes hidricas que atraviesan el
territorio segoviano, por la contaminacién directa de las fuentes y la sedimentacién
ocurrida en ella, ha llevado a una gran disminucion de la fauna ictica, y por consiguiente la
disminucién de la pesca en la region (ver figura 3).
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4.3.2 recurso aire: Es un recurso bastante afectado dentro del territorio segoviano,
principalmente en el area urbana. Las actividades que afectan el recurso aire en el
municipio han sido asociadas al beneficio del oro, generando altos niveles de
contaminacion por la emision de vapores de mercurio metdlico y el ruido que producen
tambores de amalgamacion, siendo esta situacion muy preocupante debido a que, la
mayoria de las plantas de beneficio se encuentran ubicadas en la zona urbana. Asi mismo
la produccién de gases contaminantes al ambiente es observado también en las compras
de oro por la quema de la amalgama, que en su mayoria se localizan en el sector centro
del municipio. Otro aspecto de gran impacto es la contaminacién por ruido de equipos de
sonido a muy alto volumen, emitido desde los locales comerciales destinados a bares
y cantinas (la zona centro y el parque son las mas afectadas).

4.4 ACTIVIDADES ECONOMICAS DESARROLLADAS EN EL MUNICIPIO

La estructura economica de la region es rigida en cuanto a que esta basada en la
actividad econdmica extractiva, como la mineria, pesca, ganaderia, agricultura y recursos
maderables. Dichas actividades son excesivamente vulnerables a las condiciones del
tiempo, a las fluctuaciones del mercado interno, del mercado externo (en caso del oro) y a
la agotabilidad de los recursos naturales.

La ganaderia, agricultura y pesca estdn en decadencia con relacion a la década del
setenta, por eso la economia del oro puede considerarse como economia fuerte de la
region; tanto que es el foco de atraccion para la mano de obra, desestabilizando las
demas actividades, convirtiendo a la regién en importadora de bienes, alimentos y
servicios.

La actividad ganadera es incipiente y esta concentrada en pocas fincas, su productividad
es baja debido a la dificultad de producir pastos saludables. ElI medio ambiente no es
propicio para desarrollar la ganaderia intensiva de alta productividad en carne o en leche.
Las veredas que mas promueven esta actividad son las ubicadas en el norte del
municipio. En la actualidad esta actividad no representa una posibilidad de empleo para la
poblacién en tanto que requiere de muy poca mano de obra para su realizacién, en
términos de desarrollo econémico regional su impacto no es muy significativo, entre otros
por su poca contribucién al empleo.

La actividad pesquera cuenta con especies de cachama vy tilapia cultivadas, esta actividad
es mas independiente y el pescado que los segovianos consumen vienen del Bajo Cauca
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y otros departamentos, aunque este consumo esta limitado por costos y el pobre habito
de consumo.

4.5 POBLACION DE SEGOVIA

La poblacion total

del municipio de Segovia se calcula en 42.000 habitantes
aproximadamente, el 16.8% de la poblacion se encuentra en el area rural y el resto
(83.2%) localizados en el area urbana (ver figura 2).

El grupo de edad que predomina en el municipio esta entre los 0-19 afios con un 47,5%
de la poblacién sobre todo en el area urbana donde se localiza el 83.2% de ésta. Pero
mas importante es observar como el 25.8% de la poblacién se encuentra en el rango
entre los 0 y 10 afios, lo que implica que la poblacion segoviana es predominantemente
infantil, mientras la poblacion vieja sélo representa el 9.2% (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la poblacion de Segovia por edad y sexo

GRUPO SUBTOTAL SUBTOTAL
EDAD SUBTOTAL CABECERA RESTO
TOTAL RURAL URBANA | HOMBRES | MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
00-09 | 10402 (25.8%) 1784 8618 5393 5009 4056 4562 904 880
10_19 | 8921(21,7%) 1501 7420 4610 4311 3867 3553 774 727
20-29 | 8099(19,7%) 1294 6805 3912 4187 3248 3527 644 680
30-39 | 6331(15,4%) 928 5403 3212 3119 2753 2668 435 475
40-49 3247(7,9%) 512 2735 1679 1568 1411 1324 282 230
50-59 1854(4,5%) 315 1539 952 902 765 759 156 174
60-69 493(1.2%) 83 410 244 249 201 209 41 42
70-79 650(1.5%) 103 547 340 310 293 254 55 48
80-mas 209(1%) 35 174 98 111 80 94 16 19

El area urbana del municipio, segin informacion catastral, tiene una extension de 9 Km?
en las cuales se encuentran grabados 7150 predios. La densidad de la zona puede ser
observada a simple vista por el gran nimero de predios, personas y calles estrechas del
casco urbano.
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A continuacioén una breve descripcion del uso de los predios:

Uso comercial: Predomina en el sector centro tradicional, diseminado en el parque
principal y las calles que llegan a este o aledafas: la calles Real, Segovia, la Banca,
Caratal, la Reina, la calle de salida a Marmajito y Sucre; cada una de ellas con una
especialidad en el comercio.

e La calle Real y Segovia se encuentra el comercio de viveres, compra de oro,
almacenes de miscelaneas, almacenes de insumos mineros, restaurantes, algunas
tabernas y bares y almacenes agropecuarios; en estas calles se da el principal
mercado de los pobladores. En esta calle se presenta una fuerte intensidad en el
comercio que requiere de zonas de parqueo para el cargue y descargue.

e En la calle La Banca se presentan diferentes tipos de comercio; en la primera
cuadra desde el parque se combinan almacenes de miscelanea con el comercio
de bares y cantinas; los bares se concentran en la bifurcacion con la calle Sucre
hasta la estacion de energia a la vez se combinan diferentes comercios,
predominando los talleres especializados para maquinaria utilizada en mineria y
motos, almacenes de insumos de mineria, bares, y entables mineros.

e En la calle La Reina se asienta un comercio de viveres y cafeterias. En la calle
Boyacda o Caratal predominan las miscelaneas.

e En el parque principal se concentra un comercio de restaurantes, heladerias y
cafeterias.

e En la via de salida a Marmajito hasta la calle Bolivar se concentra el comercio de
talleres y servicios de automotriz y bares.

El comercio asentado en estas calles representa aproximadamente el 80 % del comercio
urbano, actualmente se encuentran registrados 1307 locales comerciales.

Uso residencial: Se encuentra diseminado en toda el area urbana, con menor intensidad
en el sector del comercio; principalmente en las calles Real, Segovia y la Banca, en los
que hay lotes o pisos completos destinados totalmente al uso comercial, pero también se
combinan, el uso residencial en las edificaciones de altura.
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Uso industrial: Se localiza dentro del perimetro urbano, en zonas aledafias a sectores
residenciales o dentro de los barrios residenciales; esta representado en los entables de
beneficio minero, que se asientan en mayor porcentaje en la calle Guanand y salida a
Marmajito principalmente, en la calle La Banca y en la Calle Bolivar; y algunos que se
encuentran diseminados en los barrios residenciales (Los Pomos, Coérdoba, Bricefio, La
Madre y Borbollon). Este uso industrial representa alto riesgo para la salud humana por lo
altos niveles de emisién de ruido y vapores de mercurio y posiblemente otros gases
téxicos donde se amalgama el oro.

4.6 MINERIA DEL ORO EN SEGOVIA

El municipio posee grandes reservas mineras, no sélo de oro sino de otros materiales que
pueden ser explotados, tales como calizas y marmoles. La principal explotacion que se
realiza en el municipio de Segovia es la mineria aurifera de veta o filon. Estas
potencialidades mineras se localizan principalmente alrededor del area urbana de la
cabecera municipal, de la vereda Las Fraguas y la carretera troncal del nordeste
antioquefio.

Este distrito se considera como la principal area filoniana en el departamento de Antioquia
y el desarrollo del municipio siempre ha estado ligado a la mineria del oro. En algunas
zonas del municipio también se desarrolla la mineria de aluvion, la cual se desempefia en
menor frecuencia. Para ambos tipos de mineria, el beneficio del oro se realiza mediante
técnicas artesanales utilizando el mercurio metalico.

4.6.1 Caracteristicas de la mineria de veta o filén: En el municipio se desarrolla desde
la mineria informal hasta la mineria tecnificada. La mineria tecnificada se da con la
explotacion de filones alrededor del &rea urbana en tres fuentes de trabajo, las minas
Sandra K, El Silencio y Providencia, por la compafia Frontino Gold Mines. La empresa
cuenta con todas las instalaciones para realizar todos los procesos de exploracién,
explotacion y beneficio. No se utiliza mercurio sino cianuro en los procesos tecnificados
de beneficio.

En la mina San Nicolas ubicada en la zona rural del municipio se trabaja la mineria de
filon sin orientacion técnica para exploracion o explotacion, pero utilizan el tinel con un
buen entibado para su aseguramiento. El beneficio del oro se realiza en la misma mina y
no es llevado a los entables del area urbana. Se trabaja de manera asociativa entre los
miembros de una familia.
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En casi todo el municipio se trabaja la mineria de subsistencia, desde su explotacion
hasta el beneficio del oro son usados mecanismos rudimentarios. Las minas ubicadas en
el area urbana llevan el mineral hasta los entables ubicados en el casco urbano. A partir
de estos entables se producen los principales lodos del beneficio los cuales son vertidos o
arrastrados a las laderas del municipio y a las fuentes de agua mas cercana (ver figura 4).
Es de anotar que aunque la mineria de subsistencia es la principalmente desarrollada en
la zona no es la Unica debido a que existen otras formas de produccion limpia con menos
riesgo de contaminacién al ambiente (ver figuras 5-7).

En la actualidad en el municipio de Segovia se tienen varias formas de trabajo en las
minas; los llamados machuqueros, grupo de mineros que construyen pequefios tlneles o
penetran en los ya existentes para sacar el material de los frentes abandonados o los
tuneles de las minas de la Frontino Gold Mines, y empresas pequefas e intermedias.

Como se menciond anteriormente, el beneficio del oro realizado por la empresa Frontino
Gold Mines obtiene el oro por flotacion utilizando diferentes reactivos quimicos como:
cianuro, A-31, A-65, etil xantato de potasio y sulfato de cobre, entre otros. Pero en las
plantas de beneficio informales este proceso es mixto, en estos sitios existen los llamados
cocos amalgamadores que se encuentran impregnados con mercurio y en donde se
introduce el mineral triturado, luego de aproximadamente cuatro horas de agitacion se
obtendra la amalgama de la cual es duefio el minero. Los lodos emitidos desde los cocos
seran procesados por los trabajadores del entable para ser cianurados por percolacion o
agitacion y asi continuar con la obtencion de metales preciosos. Estos entables poseen
ambientes cerrados lo que permite la conservaciéon del vapor de mercurio durante largos
periodos de tiempo mientras vuelve a su estado natural depositdndose en las paredes o
en los pisos. Algunas plantas de beneficio ofrecen el servicio de quemadores de
amalgama los cuales son hornos artesanales que no recuperan los vapores de mercurio
incrementando su concentracién en el ambiente laboral y la emisién al medio ambiente.

4.6.2 Caracteristicas de la mineria de aluviéon: En la actualidad la mayor parte de las
minas de aluvion que se localizan en el municipio de Segovia utilizan mini dragas, la
utilizaciéon de las retroexcavadoras se ha reducido, debido a la agudizacion del conflicto
armado. La mineria de aluvion que utilizan retroexcavadoras producen una apreciable
cantidad de sedimentacion sobre el lecho de los rios, produciendo modificaciones
significativas en las caracteristicas hidraulicas de los rios, afectando la navegacion, la
estabilidad de las riberas, poniendo en peligro los asientos poblacionales ubicados en las
margenes de éstos.

33



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

UNipaD be PLaNEACION MINERO-ENERGETICA wwmﬂ

0 Alcaldia
[ ]

FGM
0 Entables

@ Compras de oro

Figura 4. Ubicacion general de entables y compras de oro en el casco urbano de Segovia
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4.7 ASPECTOS SOCIALES DE LA POBLACION SEGOVIANA

Se considera determinante para explicar el desarrollo social la educacion, la cual presenta
bajos porcentajes de cobertura respecto del potencial de poblacién escolar de la localidad
y quizas el aspecto que mejor definiera el nivel de desarrollo social del municipio seria el
relativo a la vivienda. Pero en él, son variables como la cobertura de servicios publicos es
muy baja especialmente en la zona rural y las zonas de invasion del &rea urbana.

Ahora bien, si analizamos la problematica social desde el punto de vista de la tradicién
aurifera, encontramos que Segovia presenta una problematica social mas particular con
relacién a otros municipios mineros y al resto del departamento, ya que no se dan altos
flujos migratorios (por el contrario es mayor el indice de permanencia), ni fuertes mezclas
de culturas o religiones, existiendo un alto nivel de coherencia entre el que hacer
cotidiano, sus costumbres y creencias.

Plan Basico de Ordenamiento Territorial Municipio de Segovia — Antioquia, 2003

Programa de Vigilancia del Mercurio. Direcciéon Local de Salud municipio de Segovia,
2005

COCK, E y LOPEZ, W. Aglomeraciones mineras y desarrollo local en América Latina:
Conflicto y colaboracién en la mineria de oro en Segovia y Remedios / Grupo Editor
ALFAOMEGA, 2001.
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5. METODOLOGIA

5.1 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra fué escogida utilizando la técnica de seleccién aleatoria por conglomerados,
luego de calcular el nimero de individuos de la muestra, y con un estimado de personas
por unidad habitacional o de trabajo (entables, las casas de compra de oro) en la zona
urbana del municipio (unidades de muestreo). A continuacién detalles del disefio
metodoldgico:

Se toma como referencia de la P esperada (proporcion de la poblacion con alteraciones
neurocomportamentales) el articulo publicado en Brasil (Volney de M et al, 1996.
Cadernos de Saude Publica) de la poblacion minera de Poconé, en donde se establecio la
proporcion de cada una de las principales alteraciones neuroldgicas y de comportamiento,
teniendo en cuenta el insomnio como una alteracién caracteristica y temprana de la
neurotoxicidad por mercurio metalico (P = 0.24).

Tabla 2. Tamafio de la muestra

Poblacion Total Urbana de Segovia ( Antioquia) = 37.905 Habitantes
* 7R A
n= 24 7?3)1 96 778,564267 (~779 = n)
(Error absoluto = 3%) P esperada = 24 Nivel Confianza 95% (t = 1.96)
779 + 10 % Posibles perdidas |= 860 Habitantes

La anterior presenta los criterios a priori para el calculo del tamafio de la muestra, es decir
la prevalencia esperada de alteraciones neurocomportamentales en la poblacién de
Segovia:
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P=0.24 52

Q=(1-P)=0.76
Error absoluto aceptado para el estudio: ¢ = 0.03
Nivel de confianza: 95% (z = 1.96)

Se hace un ajuste necesario para el tamafio de la poblacién, tomando un 10% por
posibles pérdidas de la muestra con el fin de no quitarle poder al estudio, que para el caso
es de 779*10% ~ 78 personas de ajuste: 779 + 78 = 857 (860). Se toma como cantidad
de estudio dado lo anterior 860 personas del municipio de Segovia. Desde el punto de
vista de la relacion con el mercurio se consideraron 2 estratos:

1. Personas potencialmente de alta exposicion: son aquellas personas que viven
en el casco urbano del municipio de Segovia, pero no tiene contacto directo con el
mercurio en virtud de su ocupacion.

2. Personas expuestas en forma directa: son quienes por su ocupacion tienen
contacto directo con el mercurio. En este punto identificamos tres grupos:

e Compraventas de oro: Sitio en donde se gueman las amalgamas y se
producen los vapores de mercurio que son liberados al aire. Llamaremos
“quemadores” a las personas que desempefan esta actividad sin permiso de
la alcaldia y “compradores de oro” a los que la realizan con permiso del
municipio.

e Entables: Sitio en donde se generan los lodos conteniendo el oro. Es aca
donde se utiliza el mercurio para formar las amalgamas; en los entables
encontramos dos tipos de personas en riesgo: los “trabajadores directos de
los entables”, los “usuarios de los entables” (a la vez también pueden ser
mineros), y los “chatarreros”.

La poblacion de Segovia en la zona urbana segun datos del SISBEN hasta mayo de 2005,
se observa en la siguiente tabla:

Tabla 3. Distribucién de la poblacién urbana por familias y viviendas

Viviendas | Familias | Personas | Pers Vivienda | Pers Familia| Fam Vivi
7.483 8.926 33.985 4.54 3.81 1.19
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Por lo tanto tenemos una poblacion urbana de 34.000 habitantes, las personas dedicadas
a la actividad del oro se calcula en 8.000 trabajadores (Unidad Minero Ambiental -
UMINA) y de otro lado se encuentran 32 compras de oro registradas en el municipio.
Teniendo esto en cuenta, la distribucion por exposicion queda asi:

Tabla 4. Clasificacion de la poblacién por grupos de exposicidon a mercurio

Expuestos directamente | Potencialmente expuestos | Quemadores | Poblacién urbana
8000 26000 32 34000

5.2 SELECCION DE LA MUESTRA

5.2.1 Personas expuestas en forma directa: Se utilizO muestreo por conglomerados
donde el conglomerado son los entables, sitio en donde encontraremos a los trabajadores
del entable, usuarios de entables o mineros. En relaciébn con las compras de oro se
incluiran las 32 registradas en el municipio. Se seleccionaron 7 entables de los 110
registrados en el municipio (ver tabla 5 y archivo adjunto):

Tabla 5. Entables seleccionados para el estudio

Entable Direccion No. Ubicacién plano

1 | Asociacién Mutual de Mineros el Cogote | Calle 47 N° 41-148 Barrio Colon 64
2 |LaBanca Calle La Banca 9

3 | Los Guascas Barrio Argelia 16
4 | El Guajiro Barrio Garcia Rovira 21
5 |LaPiragua Barrio La Rasquilla 34
6 | San Nicolas Campoalegre 100
7 | Los Toritos Guanana Cra56 N° 47-35 6

5.2.2 Personas con potencial alta exposicion: Se tomara como unidad de seleccién
las viviendas en los diferentes barrios del casco urbano del municipio de Segovia.
En este cuadro se presenta el nimero de personas por vivienda en el casco
urbano (ver tabla 6).
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Tabla 6. Poblacion general por vivienda

Viviendas Familias Personas Pers Vivienda
7.483 8.926 33.985 4,54

Teniendo en cuenta que se tomaran solo personas mayores de 15 afios y que no tengan
contacto directo en razén de su ocupacion con mercurio, estimamos una relacién de 2
personas por vivienda de 317 viviendas seleccionadas.

Para la seleccién de las 317 viviendas estratificamos el municipio en:

Barrios de menos de 100 viviendas

Barrios de méas de 100 viviendas y menos de 200 viviendas.
Barrios de méas de 200 viviendas y menos de 300 viviendas.
Barrios de més de 300 viviendas y menos de 400 viviendas.
Barrio de 412 viviendas (La Reina).

Barrio de 704 viviendas (20 de Julio).

Barrio de 927 viviendas (Galan).
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5.3 DESARROLLO DEL TRABAJO DE CAMPO

5.3.1 Primer viaje: Visita de campo para el disefio detallado de del estudio.

Objetivos:

Identificacién de las caracteristicas especificas del municipio de Segovia:

e En el proceso productivo del oro.

e En caracteristicas urbanisticas y demograficas (Densidad poblacional en el
municipio, cercania a las fuentes factibles de contaminacion, distribucion
geografica de las viviendas, escuelas, centros hospitalarios, entables,
compraventas, etc.).

¢ En habitos alimentarios (fuentes de proteina y su origen — ¢ consumen pecado
proveniente de los rios Bagre y Nenchi).

e En fuentes de agua utilizados en la mineria y en el consumo humano.

Presentacion del estudio a las fuerzas vivas del municipio:

Alcaldia.

Profesionales en salud.

Organizaciones comunitarias.

Organizaciones laborales de la mineria, trabajadores independientes y
comerciantes.

e Autoridades educativas.

Actividades

e Consecucién de informacién complementaria y actualizada demogréfica, de la
geografia, historia, sociedad, cultura, estilos de vida y actividades econémicas
gue se llevan a cabo en el municipio de Segovia.

e Visitas en terreno de los procesos productivos del oro.

¢ Reconocimiento del casco urbano con sus factores de riesgo.

¢ Definicion de recurso humano y locaciones para la realizacion del trabajo de
campo.

e Reuniones informativas, de planeacion, coordinacion y motivacién en relacion
con el estudio para las fuerzas vivas del municipio de Segovia.

5.3.2 Segundo viaje:
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Objetivos

e Realizar la evaluacion neurocomportamental en la poblacién escogida del
municipio de Segovia Antioquia.

e Capacitar a los estudiantes para el diligenciamiento de la encuesta de datos
generales.

e Capacitar al personal médico en la realizacion de la evaluacion
neurocomportamental.

¢ Realizar la evaluacion neurocomportamental y el examen fisico a 860 personas del
municipio de Segovia.

e Tomar muestra de cabello a 860 personas del municipio de Segovia.
e Seleccibén y asignacion de la muestra objeto de estudio.
¢ Citacidn de los seleccionados y recoleccion de la informacion general.

e Aplicacion de la parte de historia clinica del instrumento.

La citacion y aplicaciéon de la informacién general se hizo con la coordinacion del sefior
Gean Conery Monsalve, promotor de salud de la Direccién Local de Salud del municipio
de Segovia, los miembros del grupo ecolégico Paz Verde y los estudiantes de 11 grado
del Colegio Santo Domingo Sabio (esta actividad se incluyé como servicio social para
dichos estudiantes), agradecemos al profesor de Ciencias Sociales Gabriel Jaime Correa
por su participacién e interés en el proyecto (ver archivo adjunto tabla 2).

Una vez realizada la encuesta general por parte de los estudiantes y citadas las personas,
estas acuden a los centros de salud en donde se les realizO0 el examen
neurocomportamental, el examen médico y la toma de muestra cabello, una vez obtenida
toda la informacion se traslada a Bogota para su respectivo analisis. Las muestras de
cabello fueron enviadas al laboratorio de la Universidad de Cartagena.

5.3.3 Tercer viaje: Para esta etapa se disefia una guia informativa para el personal de
salud y demas entidades locales con el objetivo de dar a conocer y orientar sobre los
trabajadores del mercurio. Ademas se realiza un curso de capacitacion para el personal
de salud del municipio y demas personas interesadas.
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6. ANALISIS DE LOS DATOS

Entre agosto 5 y agosto 20 del 2005 se realizaron encuestas, examenes médicos y toma
de muestra de cabello a 860 personas del municipio de Segovia Antioquia. La informacién
recolectada es introducida en la base de datos creada en el programa EPI INFO versién
3.3.2 en el departamento de Toxicologia y Salud Publica de la Universidad Nacional de
Colombia sede Bogota.

Las muestras de cabello fueron analizadas en el laboratorio de quimica de la Universidad
Cartagena estas se analizaron en dos periodos, el primero entre noviembre y diciembre
del 2005 con los resultados iniciales de los niveles de mercurio total en cabello y la
informacion recolectada a partir de los cuestionarios realizados en la poblacion
seleccionada del municipio de Segovia se establece el numero de muestras de cabello
para el analisis de metilmercurio, el cual se llevo a cabo entre febrero y abril del 2006.

Es importante aclarar que el anadlisis de metilmercurio se realizé a 261 muestras de
cabello, debido a que solo el 15% (131) de la poblacion reporté niveles elevados de
mercurio total. Estas muestras fueron escogidas teniendo en cuenta dos aspectos:

e En primer lugar se incluyen para este segundo analisis las muestras de cabello
con niveles de mercurio total por encima de 5ug/g (131 muestras).

e En segundo lugar, se tomaron en cuenta los test de neurocomportamiento con
resultados positivos para estas alteraciones (130 muestras).

Otra razén importante que limité el analisis de metilmercurio en todas las muestras de
cabello tuvo que ver con la disposicion de los recursos econdmicos los cuales no eran
suficientes para cubrir el costo total de esta prueba.

Participaron en el estudio 860 personas mayores de 15 afos de la zona urbana del
municipio de Segovia Antioquia (15 - 78 afos). La poblacion de la muestra incluyd sélo
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personas del casco urbano debido a que el 83.2% de la poblacién total del municipio
radica en esta zona. La clasificacion de la poblacién de Segovia en relacion al contacto
con el mercurio permitié establecer dos estratos: personas de alta exposicion y personas
expuestas en forma directa (ver metodologia), los resultados se muestran asi:

6.1 DATOS DEMOGRAFICOS CON NIVELES DE MERCURIO TOTAL

La tabla 7 muestra la distribucién por género y edad de la poblacién del municipio de
Segovia. El género masculino representado en un 54.7% (470) predomina ligeramente
sobre el género femenino en un 45.3% (390). La edad promedio para el grupo evaluado
fue de 37.4 afos, el 50% de la muestra se ubico por encima de los 38 afios y el 75% de la
poblacion por debajo de los 46 afos indicando que la poblacién de Segovia es
predominantemente joven, estos datos coinciden con el comportamiento demografico
observado en el municipio.

Tabla 7. Distribucion por edad y género en la poblacién del municipio de Segovia
Antioquia 2005.

Género Frecuencia % Edad Resultado
Género masculino 470 54.7 Media de edad 374
Género femenino 390 453 Percentil 25% 28

Mediana 38

Percentil 75% 46

Minimo 14

Maximo 78

Varianza 143

DE 11.9
Total 860 100.00

El 99.2% (853) de la poblacion evaluada vive en la zona urbana del municipio, el
promedio por vivir en el casco urbano se calculé en 26.6 afios y el percentil 75 indica que
el 75% de la poblacién vive por lo menos hace 38 afios en el casco urbano, por lo tanto
existe una exposicion crénica al riesgo estudiado (mayor informacién revisar archivo
adjunto).

La prevalencia estimada para niveles de mercurio total en cabello fué de 15.2%, es decir
que de las 860 personas evaluadas, 131 tienen niveles de mercurio total por encima de
4.99ug/g de Hg en cabello. Estos niveles seran relacionados con cada una de las
variables incluidas en el estudio (ver mas adelante).
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Tabla 8. Prevalencia estimada de niveles de mercurio total en cabello en el
municipio de Segovia (2005)

Niveles de Hg > 4,99ug/g
Si 131 15.2%
No 729 84.7%
Total 860 100.0%
ta 1.96
Error 1.23% 2.40%

IC = (12.83, 17.63%)

Para las variables género y niveles de mercurio total se encontré una relacién de
dependencia confirmada por un Chi? > 3.84. Asi mismo se comprueba al género
masculino como el grupo de mayor riesgo (OR =4.5) para tener niveles elevados de
mercurio en cabello, dicho comportamiento se explica por que la mayoria de personas
que trabajan en el beneficio del oro son hombres.

Tabla 9. Niveles de Hg por género Tabla 10. Niveles de Hg por masculino
Hg >4.99 ug/g Hg >4.99 pg/g

Género Si No | Total Masculino Si No Total
Femenino 23 367 390 Si 108 | 362 470
% Fila 5.9 94.1 100 %Fila 23 77 100
% Columna 17.6 50.3 45.3 %Columna 82.4 49.7 54.7
Masculino 108 362 470 No 23 367 390
% Fila 23 77 100 %Fila 5.9 94 .1 100
% Columna 82.4 49.7 54.7 %Columna 17.6 50.3 45.3
Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 %Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100 %Columna 100 100 100
OR=0.2 1C(0.1,0.3) Chi*=48.2 OR=45 IC(29,7.7) Chi’=482

La mediana de la edad permitié dividir el grupo estudio en mayores de 38 afios y menores
de 38 afios cada grupo fue analizado con los niveles de mercurio total, sin embargo la
relacién de dependencia no pudo ser establecida (Chi’< 3.84). Es importante observar la
proporcion de personas con niveles elevados de mercurio la cual es similar en ambos
grupos de edad, indicando esto un riesgo para toda la poblaciéon que vive en el casco
urbano de Segovia.
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Tabla 11. Niveles de mercurio total por edad

Niveles de Hg en personas > 38 afios Niveles de Hg en personas < de 38 afios
Hg >4.99 pg/g Hg >4.99 pg/g

Mayor 38A Si No Total Menor 38A Si No Total
Si 58 350 408 Si 65 358 423
% Fila 14.2 85.8 100 % Fila 154 84.6 100
% Columna 44.3 48 47.4 % Columna 49.6 49.1 49.2
No 73 379 452 No 66 371 437
% Fila 16.2 83.8 100 % Fila 15.1 84.9 100
% Columna 55.7 52 52.6 % Columna 50.4 50.9 50.8
Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=0.86 IC (0.5, 1.2) Chi’= 0.62 OR=1.0 IC (0.7, 1.4) Chi’=0.01

La existencia de un namero representativo de predios considerados de riesgo (entables,
compras de oro y comercio mercurio) por emitir vapores de mercurio o manipularlo fué
considerado en este analisis. Entonces vivir a menos de 500m de estos sitios se convierte
en una variable de riesgo. El 69.7% (599) de las personas vive a menos de 500m de los
sitios de riesgo mientras que el 30.3% (261) vive a mas de 500m. Al observar estos
valores la relacién de dependencia es sospechada, sin embargo la prueba de significancia
estadistica rechaza estd hipétesis (Chi’<3.84) es decir no existe relacién entra las
variables pero se presenta proporcion una similar de niveles de mercurio elevados tanto
en las personas que viven a menos de 500m como para las que viven a mas de 500m, es
decir que existe riesgo para toda la poblacion que vive en el perimetro urbano (ver tabla
archivo adjunto).

Tabla 12. Niveles de mercurio por vivir a menos de 500 m de los lugares de riesgo

Hg < 4.99 pg/g
Vive a menos de 500m Si No Total
Si 90 509 599
% Fila 15 85 100
% Columna 68.7 69.8 69.7
No 41 220 261
% Fila 15.7 84.3 100
% Columna 31.3 30.2 30.3
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100
OR=0.94 IC (0.63, 1.41) Chi®= 0.06

Los predios destinados a vivienda familiar y/o actividades que manipulan mercurio,
permitieron la clasificacion de la vivienda como relacionada al mercurio (entable,
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compra de oro y comercio mercurio) 0 no relacionada al mercurio (otros donde no se
manipula mercurio). De las 860 personas evaluadas el 20.7%(178) viven en predios
donde se manipula mercurio y 79.3%(682) restante vive en otros lugares no relacionados.
Las pruebas de significancia estadistica no mostraron relacion alguna (OR<1 vy
Chi?=<3.84), pero continla presentandose proporcién similar de niveles elevados de
mercurio total tanto para las personas que viven en los sitios de riesgo como para las que
no viven en estos sitios, situacion generada por una exposicion de tipo ambiental.

Tabla 13. Niveles de mercurio lugar de vivienda

Hg >4. 99ug/g
Viven con Hg Si No Total
Si 31 147 178
% Fila 17,4 82,6 100
% Columna 23,7 20,2 20,7
No 100 582 682
% Fila 14,7 85,3 100
% Columna 76,3 79,8 79,3
Total 131 729 860
% Fila 15,2 84,8 100
% Columna 100 100 100
OR=12 IC (0.8, 1.9) Chi’=0.8

6.2 DATOS OCUPACIONALES CON NIVELES DE MERCURIO TOTAL

La siguiente tabla muestra la distribuciéon por ocupacién para las 17 actividades incluidas
en el estudio. Las primeras nueve actividades estan relacionadas con la exposicion
directa a esta sustancia, se puede observar que el 43.6% (375) de la poblacién labora
directamente con el mercurio (exposicion directa), el resto de la poblacién representada
en un 56.4% (485) realizan otras actividades y hacen parte del grupo considerado de
potencial alta exposicidn (exposicion indirecta a mercurio).
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Tabla 14. Actividad laboral en el municipio de Segovia

Ocupacion Frecuencia % % acumulado IC
Pequefio minero 188 21.9 21.9 19.2, 24.8%
Trabajador entable 63 7.3 29.2 5.7, 9.3%
Usuario entable 27 3.1 32.3 2.1, 4.6%
Vendedor de mercurio 10 1.2 33.5 0.6, 2.2%
Quemador amalgama 7 0.8 34.3 04, 1.7%
Comprador de oro 30 3.5 37.8 2.4, 5.0%
Minero Frontino 30 3.5 41.3 2.4, 5.0%
Machuquero 6 0.7 42.0 0.3, 1.6%
Chatarrero 14 1.6 43.6 0.9, 2.8%
Comerciante 68 7.9 51.5 6.2, 10%
Maderero 6 0.7 52.2 0.3, 1.6%
Ganadero 1 0.1 52.3 0.0, 0.8%
Agricultor 5 0.6 52.9 0.2, 1.4%
Administrativo 55 6.4 59.3 4.9, 8.3%
Hogar 248 28.8 88.1 25.9, 32%
Estudiante 39 4.5 92.7 3.3, 6.2%
Ninguno 63 7.3 100.0 5.7, 9.3%
Total 860 100.0 100.0

La tabla 15 muestra los niveles de mercurio total en cabello por actividad laboral. Las
actividades con exposicion directa a mercurio presentaron mayor numero de trabajadores
con niveles elevados de mercurio, tal es el caso de los trabajadores de entables, usuarios
de entables, mineros y compradores de oro. Sin embargo actividades no relacionadas al
mercurio también reportaron casos de trabajadores con niveles elevados de mercurio
(hogar, estudiante, agricultor, otras actividades).
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Tabla 15. Niveles de Hg total por actividad laboral

Mercurio total > 4.99 ug/g

Actividad laboral Si No Total
Pequefio minero 31 157 188
% Fila 16.5 83.5 100
Trabajador entable 41 22 63
% Fila 65.1 34.9 100
Usuario Entable 6 21 27
% Fila 22.2 77.8 100
Vendedor de mercurio 0 10 10
% Fila 0 100 100
Quemador amalgama 2 5 7
% Fila 28.6 71.4 100
Comprador de Oro 22 8 30
% Fila 73.3 26.7 100
Minero Frontino. 0 30 30
% Fila 0 100 100
Machuquero 0 6 6
% Fila 0 100 100
Chatarrero 1 13 14
% Fila 7.1 92.9 100
Comerciante 4 64 68
% Fila 5.9 94.1 100
Maderero 0 6 6
% Fila 0 100 100
Ganadero 0 1 1
% Fila 0 100 100
Agricultor 1 4 5
% Fila 20 80 100
Administrativo 2 53 55
% Fila 3.6 96.4 100
Hogar 12 236 248
% Fila 4.8 95.2 100
Estudiante 2 37 39
% Fila 5.1 94.9 100
Ninguno 7 56 63
% Fila 11.1 88.9 100
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

Chi®=2472 gl=16

Con el objetivo de buscar una relacion de dependencia entre la exposicion directa a
mercurio y los niveles en cabello, estas actividades son agrupadas en la variable
“actividades relacionadas al mercurio”, logrando de esta forma establecer gran
significancia estadistica entre las variables.
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Tabla 16. Niveles de mercurio total por exposicién laboral

Hg >4.99 pg/g
Actividad relacionada a Hg Si No Total
Si 103 272 375
% Fila 27.5 725 100
% Columna 78.6 37.3 43.6
No 28 457 485
% Fila 5.8 94.2 100
% Columna 21.4 62.7 56.4
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=6.1 IC(3.9, 9.6) Chi’*=77.1

El uso de elementos de proteccion personal es un factor importante para disminuir la
absorcion de las sustancias quimicas a las que el trabajador puede estar expuesto, en
nuestro grupo de estudio se consideraron cuatro elementos como son: botas, guantes,
overol y mascara para vapores de mercurio. En la siguiente tabla mostramos la frecuencia
de uso en las actividades relacionadas con mercurio y donde se puede observar la baja
frecuencia con qué son utilizados. Llama la atencién en los compradores de oro que por
su actividad son el grupo de mayor exposicidon a vapores de mercurio por lo tanto es
obligatorio el uso de mascara para vapores, en nuestra muestra el 46.7% (14/30)
refirieron utilizar la mascara, sin embargo de acuerdo a lo observado en el trabajo de
campo este porcentaje es mucho menor debido a que no tienen la mascara propiamente
dicha o no la utilizan, similar comportamiento se encuentra en los trabajadores de los
entables o en los usuarios de entables que estan expuestos a mercurio tanto en la forma
liquida como a los vapores de mercurio.
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Tabla 17. Distribucién de los elementos de proteccion en las actividades
relacionadas con la exposicion directa a mercurio.

Botas Guantes Mascara Overol

Ocupacion Si No Si No Si No Si No Total
Pequefio minero 57 131 17 171 16 172 10 178 188
% Fila 30.3 | 69.7 9 91 8.5 91.5 5.3 94.7 100
% Columna 54.8 | 17.3 21 22 23.9 21.7 345 | 214 21.9
Trabajador entable 20 43 19 44 14 49 5 58 63
% Fila 317 | 683 | 30.2 | 69.8 | 22.2 77.8 7.9 92.1 100
% Columna 19,2 5.7 23.5 5.6 20.9 6.2 17.2 7 7.3
Usuario entable 7 20 3 24 3 24 2 25 27
% Fila 25.9 | 741 111 88.9 111 88.9 7.4 92.6 100
% Columna 6.7 2.6 3.7 3.1 4.5 3 6.9 3 3.1
Vendedor de mercurio 1 9 5 5 3 7 3 7 10
% Fila 10 90 50 50 30 70 30 70 100
% Columna 1 1.2 6.2 0.6 4.5 0.9 10.3 0.8 1.2
Quemador amalgama 0 7 2 5 0 7 1 6 7
% Fila 0 100 286 | 714 0 100 143 | 857 100
% Columna 0 0.9 2.5 0.6 0 0.9 3.4 0.7 0.8
Comprador de Oro 2 28 15 15 14 16 1 29 30
% Fila 6.7 93.3 50 50 46.7 53.3 3.3 96.7 100
% Columna 1.9 3.7 18.5 1.9 20.9 2 34 3.5 3.5
Minero Frontino. 2 28 2 28 1 29 0 30 30
% Fila 6.7 93.3 6.7 93.3 3.3 96.7 0 100 100
% Columna 1.9 3.7 2.5 3.6 1.5 3.7 0 3.6 3.5
Machuquero 2 4 0 6 0 6 0 6 6
% Fila 33.3 | 66.7 0 100 0 100 0 100 100
% Columna 1.9 0.5 0 0.8 0 0.8 0 0.7 0.7
Chatarrero 2 12 3 11 2 12 2 12 14
% Fila 143 | 857 | 214 | 78.6 14.3 85.7 143 | 85.7 100
% Columna 1.9 1.6 3.7 1.4 3 1.5 6.9 1.4 1.6
Total 93 254 66 309 53 322 74 351 375

La variable proteccion que incluye el uso de los elementos de protecciéon personal fué
analizada junto con los niveles de mercurio total, la relacion de dependencia entre estas
variables (Chi®>3.84) pudo ser establecida. Un OR>1 también comprueba dicha
significancia estadistica.

Tabla 18. Niveles de mercurio por elementos de protecciéon personal

Hg< 4.99 ug/g
Proteccioén Si No Total
Si 54 82 136
% Fila 39.7 60.3 100
% Columna 41.2 11.2 15.8
No 77 647 724
% Fila 10.6 89.4 100
% Columna 58.8 88.8 84.2
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=55 IC (3.0, 6.1) Chi’=74.9
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Un 20.3% (175) de la poblacién quema amalgama en los entables, un 11.7% (101) quema
en las viviendas y un 9.3% (80) quema en las compras de oro. Este resultado muestra a
los entables como lugares de gran exposicion a vapores de mercurio y de riesgo para la
poblaciéon que ahi trabaja (hombres, mujeres, ancianos y nifios). De igual importancia la
quema de la amalgama en compras de oro y viviendas se convierten en sitios de riesgo
para la salud de las personas expuestas.

Tabla 19. Quema amalgama en compra de oro con niveles de mercurio total

Hg <4.99 ug/g

Compra de oro Si No Total
Si 27 53 80
% Fila 33.8 66.3 100
% Columna 20.6 7.3 9.3
No 104 676 780
% Fila 13.3 86.7 100
% Columna 79.4 92.7 90.7
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=33 IC (1.9, 54) Chi*=234

6.3 DATOS DE HABITOS EN LA DIETA Y/O TOXICOLOGICOS CON NIVELES DE
MERCURIO TOTAL

El consumo de pescado contaminado por mercurio ha sido descrito como fuente de
exposicion para poblaciones donde los cuerpos de agua estan contaminados. La siguiente
tabla muestra la distribucion de consumo de pescado, donde el pescado de rio se
consume en un 54.4% (468), seguido de un 23.6% (203) de la poblacion que no come
pescado, y un 19% (163) que consumen pescado de cultivo.

Tabla 20. Tipo de pescado que se consume

Tipo de pescado Frecuencia % % acumulado
De cultivo 163 19.0 19.0
De mar 26 3.0 22.0
De rio 468 54.4 76.0
No aplica 203 23.6 100.0
Total 860 100.0 100.0

El consumo de pescado por semana muestra el bajo consumo para esta poblacién, un
67.1% (577) comen pescado menos de una comida por semana, siendo este referido
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realmente como 1-2 veces por afo.

Tabla 21. Consumo de pescado por semana

Consumo/semana | Frecuencia % IC
<1comida 577 67.1 63.8, 70.2%
1-2comidas 55 6.4 4.9,  8.3%
2-4comidas 13 1.5 0.8, 2.5%
>4comidas 12 1.4 0.8, 2.5%
No aplica 203 23.6 |20.8, 26.6%

Total 860 100

Debido al predominio por el consumo de pescado de rio se realiza una tabla tetracorica
para buscar relacién con los niveles de mercurio total, la relaciéon no pudo ser establecida
con las pruebas de significancia aplicadas, aunque los casos de personas con niveles
elevados de mercurio se presentan en proporcion similar tanto para los que consumen
pescado como para los que no comen pescado, nuevamente este comportamiento es
observado a través de las variables indicando la exposicion de tipo ambiental para esta
poblacion.

Tabla 22. Niveles de mercurio total por consumo pescado de rio

Mercurio>4.99

Pescado de rio Si No Total
Si 67 414 481
% Fila 13.9 | 86.1 100
% Columna 51.1 56.8 55.9
No 64 315 379
% Fila 16.9 | 83.1 100
% Columna 48.9 | 43.2 44 .1
Total 131 729 860
% Fila 15.2 | 84.8 100
% Columna 100 100 100
OR =0.79 IC (0.5, 1.1) Chi*=1.43

Los habitos toxicolégicos como la ingesta de alcohol y el cigarrillo forman parte de
nuestras variables. La tabla muestra que un 49.2% de las personas consumen alcohol,
valor que es inferior a lo esperado, esto debido a que es conocido el elevado consumo en
el municipio, otra situacion que explica este resultado es la baja disponibilidad de recursos
econdémicos.
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Tabla 23. Distribucidn por ingesta de alcohol

Ingiere alcohol Frecuencia % % acumulado IC

No 437 50.8 50.8 474, 57.2
Si 423 49.2 100.0 45.8, 52.6
Total 860 100.0 100.0

Para el caso de los niveles de mercurio total por ingesta de alcohol no se encontrd
relacién por lo tanto la hipotesis de independencia es aceptada, para este caso los niveles
de mercurio son independientes de la ingesta de alcohol lo cual se observa con un
Chi®<3.84 (ver archivo adjunto).

Existe un moderado consumo de cigarrillo, el 17.1% (147) de la poblacién se refiere como
fumadora, el habito de fumar puede convertirse en un factor de riesgo asociado para la
intoxicacién crénica por mercurio. Al analizar estos resultados con los niveles de mercurio
total se observo relacién entre las variables, es decir el fumar es independiente de los
niveles de mercurio. El 84.4% (726) consumen agua del acueducto, al analizar estos
resultados con los niveles de mercurio no se pudo establecer ninguna relacion (ver
archivo adjunto).

6.4 DATOS DE LOS EFECTOS EN LA SALUD CON LOS NIVELES DE MERCURIO
TOTAL

La proporcion para los sintomas subjetivos por exposicion cronica a mercurio muestran
porcentajes elevados para la casi totalidad de las personas evaluadas, los cuales deben
ser comparados con los niveles de mercurio en cabello y poder establecer su significancia
estadistica.
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Tabla 24. Distribucién de sintomas subjetivos por exposicién crénica a mercurio.

Sintomas Frecuencia | % T
Aumento saliva 111 12.9 10.8, 154
Cefalea 383 44.5 41.2, 47.9
Impotencia 190 22.2 19.4, 25.0
Inflamacion encias 115 13.4 11.2, 15.9
Irritacion garganta 253 29.4 26.4, 32.6
Nauseas 162 18.8 16.3, 21.6
Pérdida apetito 166 19.3 16.7, 221
Pérdida audicion 95 11.0 9.1, 134
Pérdida peso 138 16.0 13.7, 18.7
Pérdida vision 230 26.7 23.8, 29.9
Sabor metalico 107 12.4 10.3, 14.9
Sangrado encias 100 11.6 9.6, 14.0
Sudor facil 327 38.0 34.8, 41.4
Temblor dedos 172 20.0 174, 22.9
Temblor labios 98 11.4 9.4, 13.8
Temblor manos 226 26.3 23.4, 29.4
Temblor parpados 193 22.4 19.7, 254
Temblor activo 82 9.5 77, 117
Ulceras boca 109 12.7 10.6, 15.1
Total 860 100.0

De los 19 sintomas subjetivos evaluados en esta poblacion y, analizados cada uno con
los niveles de mercurio total a través de la prueba Chi? se encuentra que, tres son los
sintomas que tienen relacién de dependencia con los niveles de mercurio total, tales
como: irritacion nariz y/o garganta, nauseas y temblor en labios. Al crear la variable triada
para estos tres sintomas y compararlo con los niveles de mercurio se observa la
persistencia en la relacion de dependencia entre ellas, por lo tanto nuestro cuestionario de
sintomas subjetivos para la poblacién de Segovia puede ser resumido a esta triada que
permiten sospechar la intoxicacién mercurial crénica (ver archivo adjunto).

Se debe aclarar que la presencia de un OR<1 no debe ser entendido como factor
protector ya que se sabe que el mercurio es téxico para la salud, al contrario esto dificulta
la presentacion del cuadro clinico y sindromatico clasico de la intoxicacion cronica por
mercurio siendo esto generado por la neuroadaptacion del sistema nervioso ante la
exposicion al toxico.
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Tabla 25. Sintomas subjetivos por exposicion crénica a mercurio con niveles de
mercurio total.

Hg> 4.99ug/g Hg> 4.99ug/g Hg> 4.99ug/g
Irritacion Temblor
garganta Si No Total Nauseas Si No Total Labios Si No Total
Si 26 227 253 Si 14 148 162 Si 6 92 98
% Fila 10.3 | 89.7 100 % Fila 8.6 914 100 % Fila 6.1 93.9 100
% Columna 19.8 | 31.1 29.4 % Columna 10.7 | 20.3 18.8 % Columna 4.6 12.6 11.4
No 105 502 607 No 117 581 698 No 125 637 762
% Fila 17.3 | 827 100 % Fila 16.8 | 83.2 100 % Fila 16.4 | 83.6 100
% Columna 80.2 | 68.9 70.6 % Columna 89.3 | 79.7 81.2 % Columna 954 | 87.4 | 88.6
Total 131 729 860 Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 152 | 84.8 100 % Fila 152 | 84.8 100 % Fila 152 | 84.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=0.5 1C(0.3,0.8) Chi’*=6.8 OR=0.4 1C(0.2,0.8) Chi’*=6.7 OR=0.3 1IC(0.1,0.7) Chi*=7.1

Tabla 26. Triada de sintomas subjetivos con niveles de mercurio total

Hg > 4.99 ug/g
Triada sintomas Si No TOTAL
Si 35 317 352
% Fila 9,9 90,1 100
% Columna 26,7 43,5 40,9
No 96 412 508
% Fila 18,9 81,1 100
% Columna 73,3 56,5 59,1
TOTAL 131 729 860
% Fila 15,2 84,8 100
% Columna 100 100 100
OR=05 IC (0.3, 0.7) Chi*=12.9

Otro cuestionario importante tenido en cuenta para evaluar efectos en salud por
exposicion crénica a mercurio se dio con el cuestionario de sintomas neuropsiquiatricos
(Q16). Las alteraciones observadas a través de este cuestionario permitieron tener las
frecuencias de alteraciones neuropsiquiatricas, las cuales fueron referidas en un gran
numero de casos, a continuacion detalladas en la tabla correspondiente.
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Tabla 27. Distribucion de sintomas neuropsiquiatricos (Cuestionario Q16) por
exposicién crénica a mercurio.

Cuestionario Q16 Frecuencia % IC

Dificil abrocharse los botones 89 10,3 8.4, 12.6
Sensacion de caerse 298 34,7 31.5, 38.0
Anormalmente cansado 378 44.0 40.6, 47.3
Dificil concentrarse 346 40,2 36.9, 43.6
Dificil entender 175 20,3 17.7, 23.2
Dificil realizar actividades 230 26,7 23.8, 29.9
Enojado 401 46,6 43.3, 50.0
Familia olvidadizo 456 53 49.6, 56.4
Fuerza 236 27,4 24.5, 30.6
Hormigueo 343 39,9 36.6, 43.3
Insomnio 388 451 41.8, 48.5
Olvida cosas importantes 358 41,6 38.3, 45.0
Olvidadizo 546 63,5 60.2, 66.7
Compresion pecho 280 32,6 29.5, 35.8
Siente menos que antes 205 23,8 21.1, 26.9
Triste 371 43,1 39.8, 46.5
Total 860 100

De la misma forma que para los sintomas subjetivos, las alteraciones neuropsiquiatricas
del cuestionario Q16 fueron analizadas cada una con los niveles de mercurio total, de tal
analisis se obtuvieron siete alteraciones neuropsiquiatricas significativas con el mercurio
total, en las tablas subsiguientes se presentan los datos. Esto indica que de las 16
alteraciones que se preguntan a través de este cuestionario, siete de las mas adelante
descritas tienen relacion de dependencia con los niveles de mercurio total al ser aplicada
la prueba de Chi?.

Tabla 28. Alteraciones neuropsiquiatricas con niveles de mercurio total

Hg > 4.99 ug/g Hg > 4.99 ug/g Hg > 4.99 ug/g
Botones Si No Total Caerse Si No Total Cansado Si No Total
Si 7 82 89 Si 35 263 298 Si 47 331 378
% Fila 7.9 92 100 % Fila 11.7 88.3 100 % Fila 12.4 87.6 100
% Columna 5.3 11 10.3 % Columna 26.7 36.1 34.7 % Columna 35.9 45.4 44
No 124 647 771 No 96 466 562 No 84 398 482
% Fila 16.1 84 100 % Fila 171 82.9 100 % Fila 17.4 82.6 100
% Columna 94.7 89 89.7 % Columna 73.3 63.9 65.3 % Columna 64.1 54.6 56
Total 131 729 860 Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 85 100 % Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=04 IC(0.2, 0.9) Chi’=4.17 OR=06 IC(0.4, 0.9) Chi’=4.29 OR=0.6 IC (0.4, 0.9) Chi’=4.09
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Hg > 4.99 ug/g Hg > 4.99 pg/g Hg > 4.99 pg/g

Dificil realizar Familia

actividades Si No Total olvidadizo Si No Total Parestesias Si No Total
Si 22 208 230 Si 59 397 456 Si 30 313 343
% Fila 9.6 90.4 100 % Fila 12.9 87.1 100 % Fila 8.7 91.3 100
% Columna 16.8 28.5 26.7 % Columna 45 54.5 53 % Columna 22.9 42.9 39.9
No 109 521 630 No 72 332 404 No 101 416 517
% Fila 17.3 82.7 100 % Fila 17.8 82.2 100 % Fila 19.5 80.5 100
% Columna 83.2 71.5 73.3 % Columna 55 45.5 47 % Columna 77.1 57.1 60.1
Total 131 729 860 Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
%Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100

OR=0.5 IC(0.3, 0.8) Chi’=7.8 OR=0.6 IC(0.4, 0.9) Chi’=3.95 OR=0.3 IC(0.2, 0.6) Chi’=185

Hg > 4.99 pg/g
Compresion pecho Si No Total
Si 30 250 280
% Fila 10.7 89.3 100
% Columna 22.9 34.3 32.6
No 101 479 580
% Fila 17.4 82.6 100
% Columna 771 65.7 67.4
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=05 IC (0.3, 0.8) Chi’=6.5

Posteriormente es creada la variable Q16 que incluye a las siete alteraciones
neuropsiquiatricas con el objetivo de compararlas con los niveles de mercurio total, tal
analisis muestra la relaciéon de dependencia con el mercurio. De igual forma persiste la
relacion entre la variable Q16 como con cada una de las alteraciones.

Tabla 29. Q16 con niveles de mercurio total

Hg >4.99 pg/g
Q16 Si No TOTAL
Si 95 600 695
% Fila 13.7 86.3 100
% Columna 72.5 82.3 80.8
No 36 129 165
% Fila 21.8 78.2 100
% Columna 27.5 17.7 19.2
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=0.6 IC (0.4, 0.9) Chi’= 6.8
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También se quiso comprobar si con mas de siete alteraciones neuropsiquiatricas se
presentaria significancia estadistica, el resultado determiné que la relacién de
dependencia con el mercurio total se mantiene hasta 12 alteraciones detectadas a través
del cuestionario Q16.

Tabla 30. Q16 con niveles de mercurio total

Hg > 4.99 ug/g

Q16<12 Si No TOTAL
Si 10 106 116
% Fila 8.6 914 100
% Columna 7.6 14.5 13.5
No 121 623 744
% Fila 16.3 83.7 100
% Columna 92.4 85.5 86.5
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=05 IC(0.2, 0.9) Chi’= 4.5

El Minimental State es el tercer test aplicado para detectar déficits en la funcién cognitiva
por exposicion cronica a mercurio, este test consta de 19 preguntas, la prueba es
catalogada como normal cuando el puntaje final obtenido supera los 22 puntos; para la
muestra evaluada que presenta bajo nivel de escolaridad se realizo tomo el puntaje por
debajo de 19 puntos como anormal. El 16% (138) de la poblacion evaluada presento
minimental inferior a 19 puntos (minimental corregido) lo cual indica deterioro cognitivo
para estos pacientes.

Tabla 31. Minimental Test de Folstein

Minimental<19 puntos | Frecuencia % % acumulado IC

Si 138 16.0 16.0 13.7, 18.7%
No 722 84.0 100.0 81.3, 86.3%
Total 860 100.0 100.0

Al tratar de buscar una relacion entre el resultado del minimental y el género, esta relacion
no puede ser establecida es decir el género es independiente del minimental.

62



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

UNipaD be PLANEACION MINERO-ENERGETICA

Libertod y Orden

Tabla 32. Minimental por género

Minimental<19
Género Si No Total
Femenino 60 330 390
% Fila 15.4 84.6 100
% Columna 43.5 45.7 45.3
Masculino 78 392 470
% Fila 16.6 83.4 100
% Columna 56.5 54.3 54.7
Total 138 722 860
% Fila 16 84 100
% Columna 100 100 100
OR=0.9 IC(0.6, 1.3) Chi*= 0.23

El resultado del minimental es independiente de los niveles elevados de mercurio total la
hipétesis de independencia es aceptada.

Tabla 33. Niveles de mercurio total por minimental.

Hg> 4.99ug/g

Minimental<19 Si No Total
Si 22 116 138
% Fila 15.9 84.1 100
% Columna 16.8 15.9 16

No 109 613 722
% Fila 15.1 84.9 100
% Columna 83.2 84.1 84

Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=1.0 1IC(0.6,1.7) Chi’=0.06

No se encuentra relacién entre el estudio de tremor y los niveles de mercurio total, la
hipétesis de independencia para ambos casos es aceptada y la significancia estadistica
no puede ser establecida.

Tabla 34. Estudio tremografico con niveles de mercurio total

Hg > 4.99 pg/g Hg > 4.99 pg/g
Lineas Si No Total Estrella Si No Total
Si 26 105 131 Si 47 201 248
No 105 624 729 No 84 528 812
Total 131 729 860 Total 131 729 860
OR=1.4 1C(0.9,2.3) Chi2=25 OR=1.4 1C(0.9,1.9) Chi2=3.7
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Las lesiones en cavidad oral presentaron la siguiente distribucion: 11.9% (102) halitosis, el
10.9% (94) gingivitis, 10.5% (90) ulceras en cavidad oral, el 8.3% (71) pérdida de dientes
y el 7.7%(66) ribete gingival. La prueba de Chi? fue aplicada para cada una de las lesiones
y comparada con los niveles de mercurio total pero no se logré encontrar relacién de
dependencia para ninguno de los casos.

Tabla 35. Distribucion de las alteraciones cavidad oral

Cavidad oral Frecuencia % IC

Gingivitis 94 10.9 1.0, 13.3%
Halitosis 102 11.9 9.8, 14.3%
Pérdida dientes 71 8.3 6.5, 10.3%
Ribete 66 7.7 6.0, 9.7%
Ulceras cavidad 90 10.5 8.5, 12.8%

A continuacion se describen las pruebas realizadas para la busqueda de alteraciones
neuroldgicas por exposicion cronica a mercurio. El temblor se presenta en un 11.5% de
los casos, seguido de un Romberg positivo en un 5.7% y las alteraciones de coordinacion,
marcha y sensibilidad con proporciones inferiores al 3%.

Tabla 36. Distribucion de alteraciones neuroldgicas

Alteracion Frecuencia % Ic
Prueba dedo-nariz 28 3.3 2.2, 4.7%
Prueba indice-indice 23 2.7 1.7, 4.1%
Marcha 16 1.9 1.1, 3.1%
Marcha en punta de dedos 14 1.6 0.9, 2.8%
Movimientos alternos 22 2.6 1.6, 3.9%
Prueba de Romberg 49 5.7 4.3, 7.5%
Temblor 99 11.5 9.5, 13.9%
Sensibilidad superficial 4 0.5 0.1, 0.6%
Sensibilidad profunda 4 0.5 0.1, 0.6%
Marcha en talones 12 14 0.8, 2.5%
Temblor brazos 53 6.2 4.7, 8.0
Temblor labios 15 1.7 1.0, 2.9
Temblor dedos 39 4.5 3.3, 6.2
Temblor manos 67 7.8 6.1, 9.8
Temblor parpados 10 1.2 0.6, 2.2

La prueba de Chi? y OR fue aplicada para cada una de las pruebas del examen
neurolégico en ninguno de los casos se encontrd relacion con los niveles de mercurio
total, entonces la hipdtesis de independencia es aceptada. El OR<1 en todos los casos no
debe ser interpretado como un factor protector al contrario la adaptacion del sistema
nervioso al quimico explicaria a baja frecuencia de alteraciones neurolégicas para el
grupo estudiado (ver archivo adjunto).
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En el estudio tremografico encontrd significancia estadistica con la aplicacion de Chi? para
la ocupacion. Al realizar los trazados en lineas y estrellas y compararlo con la ocupacién
el Chi® supera ampliamente el valor limite (Chi*>3.84).

Tabla 37. Estudio tremografico por ocupacioén

Lineas Estrella

Ocupacion Si No Total Ocupacion Si No Total
Si 290 85 375 Si 236 139 375
% Fila 77.3 22.7 100 % Fila 62.9 371 100
% Columna 39.8 64.9 43.6 % Columna 38.6 56 43.6
No 439 46 485 No 376 109 485
% Fila 90.5 9.5 100 % Fila 77.5 22.5 100
% Columna 60.2 35.1 56.4 % Columna 61.4 44 56.4
Total 729 131 860 Total 612 248 860
% Fila 84.8 15.2 100 % Fila 71.2 28.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100

OR=0.3 IC(0.2,0.5) Chi*=28.4 OR=0.4 IC(0.3,0.7) Chi’=21.9

6.5 RESULTADOS METILMERCURIO

El consumo de pescado ha sido ampliamente relacionado con los niveles de metilmercurio
en cabello, varios estudios han confirmado esta hipétesis, lo encontrado en la muestra
evaluada de describe asi: se realiza una nueva distribucion con respecto al tipo de
pescado que se consume en Segovia, donde el 51.7% (135) refieren consumir pescado
de rio, el 24.9% (65) no consumen pescado y el 20.75 (54) comen pescado de cultivo. A
partir de estos datos se procede a realizar el analisis con los niveles de metilmercurio con
los diferentes tipos de pescado y con las personas que no lo consumen, el Chi® aplicada
para cada variable no demostro relacion de dependencia con los niveles de metilmercurio
en ninguno de los casos, sin embargo las proporciones similares de los que consumen
pescado contra los que no consumen y los niveles de metilmercurio son casi cercanos por
lo tanto se continua con la hipétesis de una exposicion ambiental.

Tabla 38. Frecuencia de consumo de pescado en el municipio de Segovia

Tipo pescado | Frecuencia | % IC

De cultivo 54 20.7 15.9, 26.1%
De mar 7 2.7 1.1, 5.4%
De rio 135 51.7 45.5, 57.9%
No aplica 65 24.9 19.8, 30.6%
Total 261 100.0
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Tabla 39. Niveles de metilmercurio por tipo de pescado consumido

MetilHg>0.99 pg/g MetilHg>0.99 pg/g MetilHg>0.99 ug/g

CEETs SIS No consume Si No Total
pescado cultivo Si No Total pescado de rio Si No Total
Si 13 41 54 Si 34 101 135 Si 9 56 65
% Fila 241 75.9 100 % Fila 25.2 74.8 100 % Fila 13.8 86.2 100
% Columna 22.4 20.2 20.7 % Columna 58.6 49.8 51.7 % Columna 15.5 27.6 24.9
No 45 162 207 No 24 102 126 No 49 147 196
% Fila 21.7 78.3 100 % Fila 19 81 100 % Fila 25 75 100
% Columna 77.6 79.8 79.3 % Columna 414 50.2 48.3 % Columna 84.5 72.4 75.1
Total 58 203 261 Total 58 203 261 Total 58 203 261
% Fila 22.2 77.8 100 % Fila 22.2 77.8 100 % Fila 22.2 77.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100

OR=1.1 IC (05, 2.2) Chi’*=0.1 OR=1.4 1C(0.7, 2.5) Chi’=1.4 OR=05 IC(0.2, 1.0) Chi’=35

Para este subgrupo el consumo de agua proviene en su mayoria del acueducto es decir el
85.8% (224), la relacion con los niveles tampoco pudo ser establecida.

Tabla 40. Niveles de metilmercurio por consumo de agua

MetilHg>0.99 ug/g

Consume agua del

acueducto Si No Total
Si 52 172 224
% Fila 23.2 76.8 100
% Columna 89.7 84.7 85.8
No 6 31 37
% Fila 16.2 83.8 100
% Columna 10.3 15.3 14.2
Total 58 203 261
% Fila 22.2 77.8 100
% Columna 100 100 100

OR=15 IC(0.6,4.0) Chi’=0.9

Cada uno de los sintomas subjetivos por exposicidn crénica a mercurio son nuevamente
comparados con los niveles de metilmercurio tratando de encontrar alguna relacion, de los
analizados la irritacion en nariz y garganta, el temblor en parpados y el temblor en labios
tienen relacion de dependencia con los niveles de metilmercurio su significancia
estadistica es establecida a través del Chi?. Al crear la variable triada con estos sintomas
y analizarlos con los niveles de metilmercurio la relaciéon de dependencia se mantiene.
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Tabla 41. Niveles de metilmercurio por sintomas subjetivos
MetilHg> 0.99ug/g MetilHg> 0.99ug/g MetilHg> 0.99ug/g
L . Temblor . Temblor g
Irritacion Si No Total pérpados Si No Total labios Si No Total
Si 24 51 75 Si 18 37 55 Si 13 20 33
% Fila 32 68 100 % Fila 32.7 67.3 100 % Fila 39.4 60.6 100
% Columna 41.4 25.1 28.7 % Columna 31 18.2 21.1 % Columna 22.4 9.9 12.6
No 34 152 186 No 40 166 206 No 45 183 228
% Fila 18.3 81.7 100 % Fila 19.4 80.6 100 % Fila 19.7 80.3 100
% Columna 58.6 74.9 71.3 % Columna 69 81.8 78.9 % Columna 77.6 90.1 87.4
Total 58 203 261 Total 58 203 261 Total 58 203 261
% Fila 222 77.8 100 % Fila 222 77.8 100 % Fila 222 77.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=2.1 IC (1.1, 38) Chi’=5.8 OR=2.0 IC(1.0, 3.9) Chi’*=4.4 OR=26 IC (1.2, 5.7) Chi’=6.4

Tabla 42. Niveles de metilmercurio por triada de sintomas subjetivos

MetilHg>0.99ug/g

Triada sintomas Si No Total
Si 16 29 45
% Fila 35.6 64.4 100
% Columna 27.6 14.3 17.2
No 42 174 216
% Fila 19.4 80.6 100
% Columna 72.4 85.7 82.8
Total 58 203 261
% Fila 22.2 77.8 100
% Columna 100 100 100

OR=23 IC(1.1,45) Chi’=5.6

Nuevamente para cada alteracién neuropsiquiatrica evaluada a través del cuestionario
Q16, solo la alteracion de olvidadizo se encontré relacionada con los niveles de
metilmercurio en cabello.

Tabla 43. Alteraciones neuropsiquiatricas por niveles de metilmercurio

MetilHg>0.99ug/g
Olvidadizo Si No Total
Si 44 125 169
% Fila 26 74 100
No 14 78 92
% Fila 15.2 84.8 100
Total 58 203 261
% Fila 22.2 77.8 100

OR=1.9 IC (1.0,3.8) Chi’=4.
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Para el minimental no se encontraron relaciones de dependencia con los niveles de
metilmercurio. Sin embargo la distribucion para un puntaje inferior a 19 puntos se
present6 10.7% (28).

Tabla 44. Frecuencia de minimental

Minimental >19 | Frecuencia % IC

Si 28 10.7 7.2, 151
No 233 89.3 84.9, 92.8
Total 261 100.0

Cada hallazgo al examen fisico fué analizado con los niveles de metilmercurio, de todo el
examen so6lo temblor en labios y el temblor en parpados resultaron significativos al ser
aplicada la prueba de Chi?, es decir las variables tienen relacion de dependencia.

Tabla 45. Niveles de metilmercurio por alteraciones neurolégicas

MetilHg>0.99ug/g MetilHg>0.99ug/g
Temblor labios Si No Total Temblor parpados Si No Total
Si 13 20 33 Si 18 37 55
% Fila 39.4 60.6 100 % Fila 32.7 67.3 100
% Columna 22.4 9.9 12.6 % Columna 31 18.2 21.1
No 45 183 228 No 40 166 206
% Fila 19.7 80.3 100 % Fila 194 80.6 100
% Columna 77.6 90.1 87.4 % Columna 69 81.8 78.9
Total 58 203 261 Total 58 203 261
% Fila 22.2 77.8 100 % Fila 22.2 77.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=2.6 IC(1.2,5.7) Chi’=6.4 OR=2.0 1IC(1.0,3.9) Chi’=4.4
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CONCLUSIONES

SALUD

El hallazgo de alteraciones clinicas en la poblacion del municipio de Segovia confirma la
presencia de neurotoxicidad por la exposicion cronica a mercurio, como consecuencia de
la manipulacién inadecuada y de la falta de tecnificacion de los procesos en los cuales se
utiliza este elemento.

Las prevalencias encontradas de las alteraciones clinicas a través de los test
neurocomportamentales aplicados en el presente estudio, resultaron mas elevadas que
las reportadas en el estudio realizado en la regién minera de Poconé Brasil tomado como
referencia para prevalencias (Volney et al 1996).

Al analizar de cada uno de los 19 sintomas clinicos evaluados y confrontarlos con los
niveles de mercurio se determiné que fueron tres los sintomas significativos para tener
niveles elevados de mercurio a saber: irritacion en nariz y garganta, nauseas y presencia
de temblor en labios. Ante la presencia de estos sintomas en la poblacion debe ser
sospechada la intoxicacion crénica por mercurio.

Se determinan 16 alteraciones de neurocomportamiento evaluadas a través del
cuestionario Q16 las cuales fueron significativas y relacionadas con los niveles elevados
de mercurio total en cabello, por lo tanto la presentacion de estos sintomas en
poblaciones de riesgo hace sospechar la presencia de intoxicacién crénica por mercurio.

La evaluacion neurocomportamental nos permitié disefiar un test definitivo para nuestro
grupo estudio y que podria ser aplicado en las poblaciones expuestas a mercurio,
instrumento que servira de apoyo al personal médico para el diagndstico oportuno de la
intoxicacién mercurial.
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Hay deficiente capacitacién por parte de las facultades de Ciencias de la Salud a los
profesionales de la salud respecto a los elementos diagndésticos y de tratamiento para la
intoxicacion mercurial y para otros riesgos quimicos encontrados en Segovia. Ademas de
la dificultad para acceder a los servicios de salud por parte de las poblaciones menos
favorecidas no afiliadas a sistemas de seguridad social lo que dificulta realizar el
diagnostico de los casos de intoxicacidon mercurial y de otros problemas de salud
importantes de atender en el nordeste antioquenio.

OCUPACIONAL

En el estudio presente la prevalencia para niveles de mercurio total en cabello por encima
de 5ug/g en la poblacién general del municipio de Segovia se encontré en 15.2%, niveles
que son considerados elevados para la poblacion de este municipio, lo que confirma una
exposicion de tipo ambiental generada a partir de la emision no controlada de los vapores
y desechos liquidos de mercurio desde los entables y compras de oro principalmente.
Algunas personas de la muestra incluso recibieron tratamiento previo para la intoxicacion
mercurial, tratamiento proporcionado por la Direcciéon Local de Salud del municipio de
Segovia indicando esto que la prevalencia estimada para los niveles de mercurio pudiera
ser mayor aun a la encontrada.

El 43.6% (375) de las personas evaluadas de una muestra aleatoria trabajan directamente
con mercurio, proporcion que se considera importante ya que esta contaminando el
ambiente y la poblacion de Segovia a partir de los vapores y lodos generados tanto de los
entables como de las compras de oro. Los trabajadores de estos lugares representan el
grupo con mayor exposiciéon a mercurio como lo demuestran los niveles elevados de
mercurio en cabello que en su mayoria correspondieron a este grupo de trabajadores
informales.

Esta confirmado que el uso de los elementos de proteccion personal en el ambiente
laboral, es una condicion importante dado que disminuyen el riesgo de absorcion a las
sustancias téxicas. Para nuestra poblacion de estudio la absorcion de mercurio en el
ambiente laboral se presume que se da por dos vias la dérmica (durante la manipulacién
del mercurio) y la respiratoria (durante la emanacién de vapores de mercurio). Los
trabajadores de entables y compras de oro por el no uso de los elementos de proteccion
personal y la practica de técnicas artesanales que utilizan durante el beneficio del oro se
encuentran en mayor riesgo laboral, por lo tanto la frecuencia de uso de los elementos fué
deficiente.

La produccidén limpia no es tenida en cuenta en la region durante el proceso artesanal
esta situacion genera la continla contaminacion ambiental. La quema de la amalgama en
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entables, viviendas y compras de oro, estd afectando el estado de salud de los
trabajadores pero ademas de las personas expuestas de forma indirecta en toda la zona
urbana del municipio de Segovia lo cual es muy importante solucionar.

El género masculino se consideré como el de mayor riesgo de presentar niveles elevados
de mercurio, dada la situacién de que son los hombres los mayormente implicados en la
actividad laboral con mercurio.

Se considera que los adultos mayores por estar varios anos expuestos al mercurio
deberian tener mayor riesgo de presentar niveles elevados de mercurio, esto no pudo ser
establecido en el estudio debido, a que ambos grupos de edad los mayores de 38 afios y
los menores de 38 afos resultaron con proporciones casi similares de niveles de
mercurio, por lo tanto ambos grupos estan expuestos similarmente.

EDUCACION

El desconocimiento por parte de la mayoria de la poblacion con respecto a las verdaderas
consecuencias en la salud por la manipulacion inadecuada del mercurio, la forma de
prevenir sus efectos y el tratamiento adecuado hacen necesario una formacién continta
en estos aspectos, programa que debe ser iniciado desde las poblaciones mas jovenes
que permitan un cambio verdadero cambio en el futuro de estos municipios.

No se cuenta con un centro educativo de formacion técnica en los procesos agricolas y/o
mineros, que permita implementar nuevas y seguras tecnologias tanto a los trabajadores
actuales del beneficio del oro y agricolas como a las futuras generaciones que garantice
una actividad laboral rentable y segura.

AMBIENTAL

Se demostré estadisticamente que la principal fuente de exposicidon al mercurio es de tipo
ambiental por la emisién de vapores de mercurio y la produccion de desechos generados
por el beneficio del oro, en contraposicion a la fuente alimentaria a través del consumo de
pescado, ya que la ingesta de pescado es baja en la poblacion general y este proviene de
cultivo.

Se confirma la baja frecuencia de consumo de pescado tomando como referencia el
consumo por semana, ya que el 67% (577) de las personas consume menos de una
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comida de pescado a la semana. Otra proporcién importante es, los que no comen
pescado representada en el 23.6% (203). Ademas al realizar el analisis estadistico no se
encontro relacién entre el consumo de pescado con los niveles elevados de mercurio en
cabello.

Se confirma que la muestra de cabello es un biomarcador confiable, sencillo y facil de
realizar, en personas expuestas cronicamente a mercurio, en contraste con la muestra de
orina de 24 horas ya que ademas es la Unica matriz apta para estudio de mercurio
organico (metilmercurio) en estudios poblacionales.

Un segundo grupo de exposicion de riesgo incluye a las personas de la poblacién general
que aunque no trabajan directamente con el mercurio, por vivir en el municipio y/o convivir
con personas que queman amalgama en sus viviendas estan en exposicion indirecta,
cabe sefalar amas de casa, estudiantes y otros.

Se hace necesario y urgente un estudio para los grupos de la poblacion infantil y mujeres
embarazadas que son grupos de alto riesgo de alteraciones neuroldgicas.

La distribucion predial del casco urbano caracterizada por su densidad y calles estrechas
puede permitir mayor concentracion de vapores de mercurio y aumentar la permanencia
de estos en el ambiente, exponiendo por mayor tiempo a la poblacién general.

La existencia de otras sustancias peligrosas utilizadas para el beneficio del oro hacen
imprescindible la aplicacién y/o creacion de programas de vigilancia en salud laboral y de
vigilancia ambiental con el fin de disminuir los riesgos tanto a la poblacién general y
trabajadora como a los ecosistemas.

No existe reglamentacién para el manejo de los recursos naturales renovables y de los
desechos producidos por el beneficio del oro siendo esta la causa de la deforestacion y
contaminacion del aire, suelos y fuentes de agua presentes en la regién.
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RECOMENDACIONES

SALUD

Es imprescindible la reubicacion de las plantas de beneficio y las compras de oro que se
encuentran localizadas en la zona urbana del municipio, consideradas como una de las
fuentes importantes de contaminacién humana y ambiental en dicha area. Como bien se
ha mencionado, el municipio de Segovia ademas de estar expuesto a otras sustancias
téxicas como el cianuro y a otros riesgos que deben ser estudiados ampliamente y
medidos con el objetivo de realizar un panorama de riesgo ambiental y/o ocupacional
integral que permita una buena orientacion y desarrollo del programa de vigilancia en
salud publica.

Segun la caracterizacion de la biodisponibilidad de los metales (absorcion a nivel de
tejidos) y de acuerdo al resultado de nuestro estudio el cabello se convierte en el
biomarcador de exposicion adecuado para poblaciones con exposicion cronica a
mercurio, es un marcador facil de obtener, de conservar y de analizar. La muestra de
orina debe ser utilizada como control en la respuesta al tratamiento de pacientes
intoxicados con mercurio.

Otro aspecto importante que complementa a los biomarcadores de control de mercurio
tiene que ver con los test utilizados para evaluar a las poblaciones expuestas a sustancias
neurotoxicas. Estos test nos permiten tener una aproximacion del efecto en la salud que
puede estar ocasionando el toxico, utiles para realizar diagnésticos tempranos o
insospechados de la intoxicacion mercurial que no puede ser detectado con el examen
meédico tradicional.

El personal médico y demas trabajadores de la salud deben recibir educacion continuada
sobre este tema y sobre los protocolos de tratamiento con el fin de realizar un adecuado y
pronto diagndstico de los casos, evitando que pasen desapercibidos los casos clinicos y
no sean tratados a tiempo.
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En caso de intoxicacion aguda manejada a nivel hospitalario, las personas no deben salir
hasta que los niveles de mercurio en las muestras bioldgicas retornen a parametros
normales. Ademas, se deben tomar medidas para identificar y prevenir complicaciones
posteriores a la intoxicacion, especialmente en poblaciones vulnerables tales como
mujeres de edad reproductiva o los hijos de mujeres expuestas durante el embarazo. Asi
mismo se deben dirigir esfuerzos de monitoreo y evaluacién a fin de buscar signos de
impacto crénico. Entre éstos se encuentran pruebas neurolégicas y psicologicas dentro de
los 12 a 24 meses después de haber sido expuesta una persona a niveles elevados de
mercurio. Es de anotar que estas pruebas neuropsicolégicas también deben ser aplicadas
en el diagnostico y manejo de las personas identificadas con intoxicacion cronica
mercurial (ver anexo).

Realizar estudios para la poblacion infantil y mujeres embarazadas para establecer la real
dimensién de los efectos en salud de la poblacion, debido a los efectos genotdxicos que
esta sustancia produce.

OCUPACIONAL

Principal énfasis debe hacerse durante el beneficio del oro proceso mediante el cual son
emitidos los vapores de mercurio, actividad que debe ser realizada con equipos
recuperadores de vapores de mercurio tipo retorta. Incluso se debe tener la posibilidad de
retirar los materiales contaminantes, aqui se incluye la vigilancia y control en las viviendas
donde se sospeche almacenamiento irregular de mercurio metalico, situacion que
aumenta el riesgo de la intoxicacion no solo cronica sino también aguda.

Procurar mayor participacion de las empresas, cooperativas o entes particulares que se
relacionan con la actividad minera. Siendo uno de sus objetivos realizar capacitacién
adecuada en cuanto al manejo, transporte, almacenamiento seguros bajo estandares
internacionales de calidad que garanticen la seguridad en los procesos, al tiempo que
estds medidas sean periddicamente fiscalizados por personal especializado y/o
entrenado, verificando asi su efectividad.

Se recomienda la implementacion del Centro Minero Ambiental en el municipio de
Segovia que permita reubicar las plantas de beneficio del oro donde este proceso se
desarrolle con tecnologia de punta y a su vez ofrecer cursos de capacitacion técnica a
cargo de instituciones reconocidas como el SENA (Centro Nacional Minero) y bajo la
supervision de la UPME del Ministerio de Minas y Energia.

EDUCATIVO
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Continuar con los programas para educar a la poblacion y trabajadores sobre los peligros
del mercurio, enfatizando los riesgos en la salud a corto y largo plazo.

AMBIENTAL

Debido a la importancia de la extraccion de minerales en la zona y la peligrosidad de los
elementos que se utilizan (mercurio, cianuro), se debe implementar metodologias de
vigilancia y control en su uso para disminuir o evitar los riesgos sobre la salud de las
personas y la contaminaciéon ambiental.

Respecto a los residuos sodlidos, liquidos y vapores emitidos por las diferentes actividades
laborales que ponen en riesgo la salud humana y ambiental del municipio requieren
analisis y control.

Desarrollar e implementar politicas y procedimientos para el manejo y transporte de todos
los materiales peligrosos tanto para las sustancias quimicas que ingresan al municipio
como para los residuos toxicos producidos.

Desarrollar planes de respuesta para accidentes tipo derrames de sustancias peligrosas
al ambiente y a la vida de la poblacién general, de trabajadores involucrados.
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Anexo A

Autor: Jesus Olivero Verbel. Quimico Farmacéutico, Universidad de Cartagena

MERCURIO TOTAL EN CABELLO POR DESCOMPOSICION TERMICA Y ABSORCION
ATOMICA A TRAVES DEL EQUIPO ANALIZADOR DE MERCURIO LMEX RA — 915+
CON PIROLIZADOR PYRO - 915.

El cabello humano es un excelente indicador de la intoxicacidon cronica con mercurio,
debido a que el metal es acumulado en las proteinas del mismo. El examen de deteccion
es sencillo, seguro, confiable, rapido e indoloro.

Este método permite para la determinacion de mercurio total (organico) en cabello,
utilizando pirolizacién acoplado con absorcién atémica.

Muestreo y preparacion de la muestra

Una vez seleccionado un mechén de cabello de la zona occipital, éste es cortado lo mas
cerca posible al cuero cabelludo en una cantidad aproximada entre 100-200 mg. La
muestra es fijada con cinta adhesiva a una hoja de papel, especificando claramente cual
es el segmento préoximo o cercano a la raiz y acto seguido es almacenada en un sobre
tamafo carta previamente rotulado con el coédigo o nombre del paciente y fecha de
recoleccién, como datos minimos. La muestra empacada debe permanecer alejada de la
luz y colocada preferiblemente en un desecador de vidrio.
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Previo al analisis, la muestra es picada de manera muy fina alcanzando un tamarno
homogéneo no superior al milimetro de longitud, y depositada en un nuevo sobre pequefio
previamente rotulado. Cada muestra debe poseer un nimero Unico de identificacion.

Analisis de mercurio

Una submuestra de cabello (10-20 mg) es pesada en balanza analitica y colocada en el
portamuestras del Pirolizador PYRO - 915 previamente calibrado. Empleando
calentamiento controlado la muestra de cabello es descompuesta en el atomizador que
posee una celda de conversion catalitica, la cual transforma la muestra a diéxido de
carbono, agua y mercurio. El vapor con los atomos y las moléculas pasa por ultimo a una
celda analitica incorporada en la trayectoria de un espectrofotometro de absorcién
atémica que trabaja a una longitud de onda de 254 nm. La absorbancia dentro de la celda
es medida como funcion de la concentracion de mercurio en la muestra. El rango tipico
de trabajo para este método es de 0.1-300 ng de Hg total, con un limite de deteccion de
0.05 ng para una muestra de 10 mg de cabello.

La determinacion analitica de la concentracidon de mercurio en cabello es realizada
empleando una curva de calibracién preparada pesando 2, 6, 10, y 14 mg de cabello
certificado para contenido de mercurio total. El laboratorio emplea el provisto por la IAEA
(Material Certificado 085: 22,3 ng de Hg/mg), los cuales contienen 44.6, 133.8, 223 y
312.2 ng de Hg, respectivamente. Para cada muestra de estandar es registrada su
absorbancia en el equipo, y a partir de estos datos es construida una curva de
calibracion, la cual es considerada adecuada si R =2 0.99. Un peso de estandar
equivalente a 50 ng de Hg y otro con 250 ng Hg son analizados para cada 10 muestras
con el objeto de evaluar la exactitud de la curva de calibracion. Todos los ensayos son
realizados minimo por duplicado y repetidos si el coeficiente de variacién es superior a
10%. El control de calidad en términos de exactitud, precision, rango dinamico lineal y
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limite de deteccion es evaluado empleando, ademas de la muestra certificada IAEA 085,
la IAEA 086 y la NIES CRM No. 13.

REFERENCIAS

Sholupov, S., Pogarev, S., Ryzhov, V., Mashyanov, N., Straganov, A. Atomic absorption
spectrometer RA-915+ for direct determination of mercury in air and complex matrix
samples. Fuel Processing Technology, 2004; 85: 473-485.
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Anexo B

Autor: Jesus Olivero Verbel. Quimico Farmacéutico, Universidad de Cartagena.

MERCURIO ORGANICO (METILMERCURIO) EN CABELLO POR DESCOMPOSICION
TERMICA Y ABSORCION ATOMICA A TRAVES DEL EQUIPO ANALIZADOR DE
MERCURIO LUMEX RA — 915+ CON PIROLIZADOR PYRO —915.

Este método permite la determinacién de mercurio organico (metilmercurio) en cabello,
utilizando extraccion del metilmercurio de la muestra con posterior pirolizacion acoplada
con absorcién atomica.

Muestreo y preparacion de la muestra

Una vez seleccionado un mechén de cabello de la zona occipital, éste es cortado lo mas
cerca posible al cuero cabelludo en una cantidad aproximada entre 100-200 mg. La
muestra es fijada con cinta adhesiva a una hoja de papel, especificando claramente cual
es el segmento préximo o cercano a la raiz y acto seguido es almacenada en un sobre
tamafo carta previamente rotulado con el cédigo o nombre del paciente y fecha de
recoleccién, como datos minimos. La muestra empacada debe permanecer alejada de la
luz y colocada preferiblemente en un desecador de vidrio. Previo al analisis, la muestra
es picada de manera muy fina alcanzando un tamafio homogéneo no superior al milimetro
de longitud, y depositada en un nuevo sobre pequefio previamente rotulado. Cada
muestra debe poseer un numero Unico de identificacion.

Analisis de mercurio

Una submuestra de cabello (15-25 mg) es colocada en un tubo de polipropileno (15 mL)
que contiene 2 mL de NaOH 5N y 1 mL de Cisteina 0.5%. La mezcla es calentada a 70°C
por 60 minutos hasta disolucion completa de la muestra de cabello. Transcurrido este
tiempo, la solucion resultante es mezclada con 2 mL de HBr 4N, 1 mL de CuSO, 1My 6
mL de Tolueno, agitando vigorosamente por 10 minutos y centrifugando a 3000 rpm por
igual periodo de tiempo. Posteriormente, 5 mL de Tolueno son transferidos a otro tubo al
cual es agregado 1 mL de solucién que contiene una mezcla 1:1 de hidrocloruro de
Cisteina (0.5 %)-Acetato de sodio (1.2 %), mezclando y centrifugando por el mismo
tiempo que en la etapa anterior, y removiendo la fase de tolueno. La solucién acuosa
posee el metilmercurio. Para la determinacion cuantitativa del mismo, 0.1-0.5 mL de la
solucion son colocados en un porta muestras que contiene 0,5 g de Na,COj;. La muestra
es pirolizada a 800 °C y el mercurio vaporizado cuantificado empleando una curva de
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calibracion, en donde los estandares de metilmercurio han sufrido el mismo proceso
preparativo que la muestra.

REFERENCIAS

Nakano A., y Miyamoto K. National Institute for Minamata Disease —NIMD- (Japén).
Development of an analytical method for methylmercury determination by atomic
absorption photometry. Protocolo oficial del NIMD para el analisis de mercurio organico en
cabello. Actualizado en 2004.

Atallah, R.H., y Kalman, D.A. Selective determination of inorganic and methyl mercury in
tissues by continuous flow cold vapor atomic absorption spectrometry. Journal of
Analytical Toxicology, 2003; 17(2):87-92.

Sholupov, S., Pogarev, S., Ryzhov, V., Mashyanov, N., Straganov, A. Atomic absorption
spectrometer RA-915+ for direct determination of mercury in air and complex matrix
samples. Fuel Processing Technology, 2004; 85: 473-485.
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Anexo C

Méascara vapores Hg

Guantes Botas

11. | Sitrabaja con sustancias quimicas utiliza elementos de ?roteccién personal?

Mercurio liquido

12. | Manipula o quema mercurio, 0 esta en contacto con alguna otra sustancia quimica?

Quema amalgama

Plomo | Cal

% s , ,
%' DECOLOMBIA INSTRUMENTO DE EVALUACION DE EXPOSICION A MERCURIO
Fecha
Municipio
Entrevistador
Nombre Identificacion
Direcci6n Teléfono
Zl Tipo de afiliacion Contributivo l 2. | Masculino 3. Edad
Subsidiado Femenino
Particular
Ninguno
4. | Vive zona urbana Hace cuanto tiempo? meses afos
5. | Vive zona rural Hace cuanto tiempo? meses afos
6. | Trabaja zona urbana Hace cuanto tiempo? meses afos
7. | Trabaja zona rural Hace cuanto tiempo? meses afios
8. | Viveen: 10. | Ocupacion:
Entable * a) Pequefio minero h) Machuquero
Compra de oro * b) Trabajador de entable i) Chatarrera
Comercio mercurio * ¢) Usuario de entable k) Joyero
Joyeria * d) Vendedor de mercurio I)Estudiante
Otro e) Quemador de amalgama m) Hogar
zl Vive a menos de f) Comprador de oro n) Agricultor
500metros ~ **** g) Minero La Frontino fi) Otro
Hace cuanto tiempo? meses afios

Overol I:l Otro I:l

Cianuro Acido sulfarico

No aplica

[ ]

]

No aplica Otro

14. | Consume algun tipo de pescado?

13. | Si gquema amalgama, dénde lo realiza?
Entable tl Compra de oro

Cultivo Rio | Mar | | No aplica
15. | Si come pescado con que frecuencia lo realiza? 16.
Menos de 1 comida a la semana
1 - 2 comidas a la semana Hombres a)
2 - 4 comidas a la semana b)
Mas de 4 comidas a la semana Mujeres  a)
b)
d)
18. | Es fumador? Si | | No I |

19. | Cuéntos cigarrillos al dia?

a) < 10 cigarrillos/dia

I:lb)

10-20 cigarrillos/dia

Cl Vivienda Cl Otro I:I Cual?

Cual?

[ Inoaica

Ingiere bebidas alcohélicas? Si

17. | Cuantos tragos por sentada o semana?

Hasta 5 tragos/sentada o 15 tragos/semana
> de 5 tragos/sentada o >15 tragos/semana
Hasta 4 tragos/sentada o 12 tragos/semana
> de 4 tragos/sentada o >12 tragos/semana
No aplica

P

> 10 cigarrillos/dia

]

[ Ino [ ]

d) No aplica

[
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T‘ Consume alg
SI I_

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE EXPOSICION A MERCURIO
Fecha: Médico: |
Nombre Paciente: | Identificacion
ANTECEDENTES PERSONALES
E Sufre de alguna enfermedad? SI NO | NA SI_ |NO |[NA
Diabetes Hiperuricemia
HTA Hiperlipidemia
Enfermedades renales Céancer
Lesiones en la piel Otra
Cual?

Un tipo de medicamento en forma continua?

NO I:l Cuéles?

SINTOMAS SUBJETIVOS POR EXPOSICION A MERCURIO

Sl NO
22. Nota irritacién y/o picor en nariz y/ garganta?
23. Le tiemblan los parpados?
24. Le tiemblan los labios?
25. Le tiemblan los dedos de la mano?
26. Le tiemblan las manos?
27. Si tiene temblores estos le impiden tomar la sopa, beber de un vaso, escribir o vestirse?
28. Nauseas, vomito, diarrea, digestiones pesadas?
29. Sabor metalico?
30. Pérdida brusca de vision?
31. Pérdida brusca de la audicién?
32. Apatia sexual o impotencia?
CUESTIONARIO DE SINTOMAS NEUROTOXICOS (Q16)
Sl NO
33. Es olvidadizo (a)?
34. Le han dicho sus familiares y/o amigos que es olvidadizo?
35. A menudo se le olvida realizar actividades que considera importantes?
36. Le es dificil entender los programas que ve en television o escucha por radio?
37. Tiene a menudo dificultad para concentrarse?
38. Se siente a menudo abatido (a) o triste sin motivo?
39. Se siente a menudo enojado (a) sin motivo?
40. Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe debe hacer?
41. Se siente anormalmente cansado (a)?
42. Siente a veces como una presién sobre el pecho?
43. Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o caminando?
44. Siente a menudo punzadas dolorosas o adormecimiento en alguna parte del cuerpo?
45. Le resulta dificil abrocharse los botones?
46. Siente que ha perdido la fuerza en sus brazos o piernas?
47. Ahora siente menos que antes en sus manos o pies?
48. A menudo se despierta costandole luego conciliar el suefio?
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE EXPOSICION A MERCURIO
ITEMS DEL MINIMENTAL DE CABAN
Sl NO DESCRIPCION DESTREZA PUNTOS
49. Fecha: dia numérico, mes y afio Orientacion
50. Nombre del dia de la semana Orientacion
51. Dibuja un reloj con los nimeros en la Memoria y coordinacién
secuencia correcta. visuomotora.
52. Repeticion inmediata de tres palabras: Memoria a corto plazo, retencién
reloj, teléfono y campana
53. Realiza un dibujo de cuatro cuadrangulos Memoria o retencién
coordinacién motora y atencion 4
54. Agarra el papel, déblalo por la mitad y Aprendizaje y seguimiento
colécalo sobre las piernas de instrucciones en secuencia.
55. Dibujar pentagonos que se intersectan Coordinaciéon visuomotora
(con dibujo al frente)
56. Repeticion palabras antes mencionadas Memoria a corto plazo 3
57. Refrén popular. A caballo regalado no Capacidad de abstraccién
se le mira el colmillo. de significados. 1
ESTUDIO TREMOGRAFICO
58. Escriba su nombre y apellido:
59. Dibuje una linea siguiendo el contorno de la linea ondulada por su parte inferior
procurando no tocarla.
/\ -/"'"\
60. Dibuje una linea siguiendo el contorno de la estrella por su interior procurando no tocarla.
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EXAMEN FiSICO POR EXPOSICION A MERCURIO

SI_|NO CAVIDAD BUCOFARINGEA
61. Ribete gingival
62. Gingivitis
63. Halitosis
64. Ulceras boca
65. Pérdida de dientes
66. Amalgamas dentales?
SI_|NO EXAMEN VISUAL
67. Movimientos oculares anormales
68. Campimetria anormal
SI_|NO EXAMEN CARDIOVASCULAR
69. Tension arterial
70. Frecuencia cardiaca
71. Ruidos cardiacos anormales
EXAMEN CUTANEO
72. Lesiones en piel: Sl | | NO
73. Localizacion anatomica: cara cuello I:I brazos l:l manos l:l otro I:
74. Tipo de lesion:
A. Elemental primaria: Unica Multiple
B. Elemental secundaria a: Unica Multiple
SI_|NO EXAMEN SISTEMA NERVIOSO
75. Prueba dedo — nariz anormal
76. Prueba indice — indice anormal
77. Movimientos Alternos anormales
78. Prueba Romberg anormal
79. Marcha anormal
80. Marcha en Talones anormal
81. Marcha punta de Dedos anormal
82. Sensibilidad Superficial anormal
83. Sensibilidad Profunda anormal
84. Temblor: SI NO |:|
Ubicacion del temblor:
85. Parpados Labios I:l Brazos I:l Manos I:l Dedos I:l
86. Reflejos osteotendinosos alterados en extremidades superiores
87. Reflejos osteotendinosos alterados en extremidades inferiores
SI_|NO TOMA DE MUESTRA
88. Cabello | | Sangre | Orina | |

IMPRESION DIAGNOSTICA

CONDUCTA MEDICA

Firma y Registro médico
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Anexo D.

Autor: Santiago Espafiol Cano. Asesor Cientifico en Sanidad Laboral y Ambiental
Minas de Almadén, Espafa

VIGILANCIA DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL EN LA MINERIA ARTESANAL DEL
ORO

Si partimos como planteamiento basico el concepto de salud como:”el mayor grado
posible de bienestar fisico, psiquico y social, que permite una forma de vida autbnoma,
solidaria y gozosa”. Cuando se elabora una metodologia preventiva para riesgo quimico o
de otro tipo, es necesario evaluar al trabajador o grupo de riesgo desde varios aspectos.
La planificacion preventiva deberd reunir una serie de caracteristicas imprescindibles vy,
que deben responder al contenido de los principios basicos que informan el sistema y al
modelo de gestion y organizacion del proyecto minero artesanal. Como mas importantes
se sefalan las siguientes:

e La prevencion de riesgos laborales es un componente mas de la organizacion
de la actividad minera artesanal.

e La responsabilidad de una gestion eficaz recae en todos los actores
relacionados con la mineria artesanal.

e La formacién integral del trabajador, y en especial en seguridad y salud
laboral, es garantia de una gestion de la prevencién apropiada.

e La informacion proporcionada a los trabajadores y su participacion se
consideran imprescindibles, asi como la solicitud de consulta si asi procediere.
A continuacion se presentan los siguientes aspectos a tener en cuenta:
1. ASOCIAR A LOS PRINCIPALES ACTORES INTERESADOS
Este paso consiste en convocar, agrupar y comprometer a la mayor cantidad posible de
actores que tienen que ver con la Mineria Artesanal. La finalidad es hacer una alianza

estratégica entre los actores clave y comprometerlos para lograr cambios en la gestion de
los riesgos.
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¢ QUIENES SON LOS ACTORES INTERESADOS?
Consideramos a cuatro grupos de potenciales participantes:

a. Las autoridades locales: Se incluye a los representantes del Estado, de la
provincia, del distrito, de la ciudad y del poblado (gobernadores,
parlamentarios, alcaldes, consejeros, jefes de policia, jefes de bomberos o
brigadas, etc.), asi como el personal de salud y de educacion.

b. Organizaciones de trabajadores mineros: Se considera a los duefios o
empresarios de los centros mineros artesanales, asi como asociaciones
cooperativas o0 grupos de mineros artesanales. Como duefios 0 empresarios
que son, tienen la autoridad y responsabilidad dentro de la empresa, de
implementar mejoras en el proceso productivo, para hacerlo mas seguro y
eficaz. Por otro lado los trabajadores de estas organizaciones de mineros,
como contraparte afectada e interesada, son los que mejor conocen los
peligros de la actividad minera artesanal y son responsables de que las
mejoras implementadas se cumplan, siendo los actores de los cambios hacia
una conducta mas segura.

c. Otros grupos interesados de la comunidad: Se incluye a los lideres de la
comunidad, de los grupos religiosos, de las organizaciones de mujeres, etc. En
este grupo se busca el compromiso para hacer alianzas y lograr la
colaboracién de todos los que de alguna manera puedan estar involucrados en
la problematica de la mineria artesanal.

d. Organismos de cooperacion: Se puede incluir a organismos no
gubernamentales nacionales e internacionales. Estos organismos cuentan con
personal capacitado, financiamiento y otros recursos que podrian aportar en las
diferentes etapas de la implementacién de los cambios en el proceso
productivo de la mineria artesanal.

2. ESTUDIO DEL ENTORNO GLOBAL
De manera esquematica, podemos sefialar que el estado de salud de una comunidad
esta determinado por cuatro variables:

e La biolégica o fisiologica: factores genéticos, edad, género, enfermedades
asociadas).

e El medioambiente: contaminacion fisica, psiquica, bioldgica, psicosocial y socio
cultural.

e El estilo de vida: habitos, higiene, alimentacion, exposicién a otras sustancias,
actividades laborales.

o El sistema salud: disponibilidad a los servicios de salud
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3. ESTUDIO Y VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES LABORALES

3.1 Area de actividad

Ubicacion geografica y fisica.

Instalaciones, maquinaria, herramientas.

Materias primas, productos intermedios, producto final, plenamente
identificadas y con sus respectivas fichas de seguridad (ver anexo B).
Catalogo de productos toxicos y peligrosos.

Operaciones, procesos, diagramas de flujo.

Puestos de trabajo.

Relacion de trabajadores asignados a los diferentes puestos de trabajo.
Protecciones colectivas y protecciones individuales.

Plan de emergencia.

Formacion recibida por los trabajadores.

Indicadores de sanidad laboral.

Estudio inicial de impacto ambiental.

3.2 Puesto de trabajo

Numero de trabajadores asignados al puesto.

Relacion de trabajadores y funciones.

Tareas especificas (frecuencia, medios, % tiempo).

Condiciones de seguridad.

Contaminantes ambientales: fisicos, quimicos, biolégicos.

Medioambiente de trabajo: iluminacién, superficie libre, servicios higiénicos.
Exigencias del puesto: ergonomia, fatiga fisica, carga mental.

Organizacién del trabajo: jornada, ritmo, automatizaciéon, comunicacioén,
participacion.

Protecciones colectivas y personales.

Tipo de actividad: normas, control, problemas, soluciones.

Reconocimientos médicos previos a desarrollar tareas.

Reconocimientos médicos en salud: tipo y frecuencia.

Indicadores de sanidad laboral.

Estudio inicial de impacto ambiental

4. EVALUACION DEL RIESGO

La podemos definir como el andlisis sisteméatico de la informacion, a fin de evaluar la
relaciéon entre la exposicion a los peligros presentes en la actividad minera artesanal y
la ocurrencia potencial de un dafio a los trabajadores, a las maquinarias y a las
herramientas.
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Técnicamente, se entiende por evaluacion del riesgo la “valoracion de la probabilidad
de ocurrencia y de la intensidad de los dafios esperados por un riesgo determinado”.
Como se puede apreciar en esta definicion, la valoracion del riesgo depende de dos
parametros perfectamente diferenciados:

e La probabilidad de que un riesgo se actualice o concrete.
e Los dafios que se puedan producir.

Otra definicibn mas dinamica y finalista: “La evaluacién de los riesgos laborales es el
proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido
evitarse, obteniendo la informacién necesaria para estar en condiciones de tomar
decisiones apropiadas sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal
caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse”

Del analisis detallado de esta definicion se desprende que:

e A través de la evaluaciéon se halla la magnitud de los riesgos que no hayan
podido evitarse.

¢ La cuantificacion y valoracion de los riesgos se efectla en funcion de criterios
objetivos estandarizados o cominmente admitidos.

e A través de la evaluacién se obtiene la informacion precisa para adoptar las
medidas preventivas adecuadas.

El proceso de la evaluacion de riesgos consta de las siguientes etapas:

e |dentificacion de los factores de riesgo: determinacion del agente quimico,
instalaciones, maquinaria, herramientas, organizacion del trabajo, carga fisica y
mental, factores psicosociolégicos, condiciones ambientales en los puestos de
trabajo etc.

e Asociacion de riesgos a los factores identificados.

e Caracterizacion del peligro: evaluacion cuantitativa y/o cualitativa de la
naturaleza de los efectos nocivos para la salud y otros asociados con el peligro.

e Evaluacion de la exposicién: evaluacién cualitativa y/o cuantitativa de la
magnitud, duracion y rutas del agente quimico.

e Caracterizacién del riesgo — Estimacion cuantitativa y/o cualitativa (incluyendo
las incertidumbres), de la probabilidad de que se produzca un efecto nocivo,
conocido o potencial, y de su gravedad para la salud de una determinada
poblacion, sobre la base de la determinacién del peligro, su caracterizacion y la
evaluacion de la exposicion.
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El paso previo e imprescindible para adoptar medidas preventivas que defiendan la
salud del trabajador, se fundamenta en el hecho de conocer en qué medio de las
condiciones en que desarrolla su actividad laboral, representa un factor de riesgo para
su salud, su vida personal y social y en qué medida también, los hallazgos patolégicos
que podamos detectar en los controles de salud, pueden estar originados por factores
no deseados e imputables al trabajo.

El orden secuencial l6gico a seguir en las actuaciones y que deben finalizar en la
valoracién del riesgo, es:

a) Recogida de informacion.

b) Determinacion de puestos de trabajo.

¢) Determinacién de elementos peligrosos.

d) Identificacion de trabajadores expuestos.

e) ldentificacion de factores de riesgo

f) Identificacion de riesgos y asociacion a factores.
g) Valoracioén del riesgo (magnitud).

5. FORMULACION DE UN PLAN DE ACCION

El Plan de Accidn es el conjunto de acciones destinadas a reducir el riesgo en funcién
de los recursos disponibles, con los que se cuenta o0 se espera contar. Estas acciones
involucran la implementacién de soluciones practicas en Seguridad / Higiene Industrial
/ Vigilancia de la salud / Ergonomia y Psicosociologia laboral / Formacion y
Capacitacion / Mejoras de caracter técnico.

En definitiva si el objetivo final del Plan de Accion es “Preservar las salud de los
trabajadores”, el esquema a seguir es el siguiente:
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PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA
HIGIENE MEJORAS SEGURIDAD
INDUSTRIAL TECNOLOGICAS
\ SALUD DE LOS
TRABAJADORES
PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA
VIGILANCIA FORMACION ERGONOMIA
SALUD CAPACITACION PSICOSOCIOLOGIA

En el Estudio de Condiciones de Trabajo (ECT) se tendra en cuenta la evaluacion de las
condiciones en que se realiza la actividad laboral, tanto desde el punto de vista subjetivo
(trabajadores y técnicos responsables) como objetivo (analistas de puesto de trabajo), asi
como las consecuencias que estas hayan podido producir en la salud del trabajador
(personal sanitario).

La consecuencia final de este proceso es la adopcion de medidas preventivas y/o
correctivas que mejoren las condiciones de trabajo. En el momento de seleccionar las
acciones para el Plan de Accion se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones.
En primer lugar, las acciones deben atacar el efecto dafiino para la salud de las personas.
En segundo lugar hay que hacer un analisis del costo-beneficio de la actividad, es decir
poner en la balanza por un lado los recursos a ser invertidos en la accién planificada y por
el otro sus impactos o efectos en el trabajo, y ver si se justifica la inversion por la
magnitud del efecto positivo.
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PLAN DE ACCION

Nombre de la Mina:

Fecha:
Puesto de Trabajo:
Coordinador de Equipo:
Programas Medidas / Acciones Costo Plazo Responsable
Programa = Uso de retorta
Mejoras =  Protecciones colectivas:
Tecnoldgicas sistemas de aspiracion,
ventilacion forzada, captacién de
polvo ...etc.
= Redes de vigilancia
Programa contaminantes: mercurio / ruido /
Higiene vibraciones particulas en
Industrial suspension.
= Contaminantes bioldgicos.
=  Muestreos personales y
ambientales.

= Protecciones personales
Medidas de higiene personal

Programa =  Control de incidentes
Seguridad =  Sefializacion de seguridad
=  Seguridad de instalaciones
=  Seguridad de maquinas
=  Seguridad de productos
Programa = Reconocimientos médicos
Vigilancia Salud periédicos especificos seguin
riesgos.
= Protocolo de Vigilancia Medica
Especifica para el Riesgo
Mercurio
=  Controles hiolégicos
Programa Formacion » Cartillas informativas por puesto
Capacitacion de trabajo.
= Folletos, carteles (afiches).
= Planificacion de charlas
informativas.
= Simulaciones de emergencias
= Formaciéon dirigida a Grupos
Promotores  de Prevencion
(GPV)
=  Capacitacion del personal
sanitario en Toxicologia del
Mercurio y otros riesgos.
Programa Ergonomia = Carga fisica (postura de trabajo /
Psicosociologia Actividad fisica total).

= Carga mental

= Disefio de puestos de trabajo

= Mejoras ergonémicas de
herramientas y maquinaria
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6. VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

e Planificacion anual de reconocimientos médicos en funcibn de los riesgos
detectados en los diferentes puestos de trabajo.

e Reconocimiento médico previo al inicio del trabajo. Definicion clara de patologias
limitantes y excluyentes.

e Disefio y aplicacion del “Cuestionario especifico para el riesgo mercurio”
(trimestral). En general responde a la hecesidad de normalizar los reconocimientos
médicos de todos los trabajadores expuestos a un riesgo determinado en vistas a
efectuar una evaluacion del grupo y poder correlacionar los sintomas y signos
detectados con otros datos (exploraciones complementarias). Este instrumento
también es valido para el seguimiento individual del trabajador expuesto.

e Control biolégico mensual. (determinacién de niveles de mercurio total en sangre y
orina). La toma de muestras bioldgicas se realiza en condiciones basales a
primera hora de la mafiana.

e Determinacion de los valores maximos permisibles: estos valores pueden ser
estimados al correlacionar los niveles bioldgicos de mercurio en sangre y orina con
el estado de salud de todos los trabajadores expuestos a vapor de mercurio.

o Establecer los indicadores de salud laboral para el grupo expuesto. Para el caso
de trabajadores expuestos a mercurio metalico los indicadores mas utilizados son:
mercurio en aire (ambiente laboral), sangre y orina.

7. PROGRAMA DE INFORMACION Y FORMACION CONTINUADA

En el programa de formacion continuada dirigida a los trabajadores, se utilizan como
herramientas: charlas, carteles, folletos, videos y publicaciones periédicas. El objetivo de
este programa especifico para el riesgo de mercurio es, que todos los trabajadores que
estén expuestos a vapores de mercurio, adquieran y actualicen conocimientos en relacion
a: caracteristicas fisicoquimicas del mercurio, vias de absorcién y eliminacion, prevencion
de incidentes, identificacion de sintomatologia precoz, uso y mantenimiento correcto de
protecciones personales, habitos higiénicos, educacion nutricional, fomento de la actividad
fisica, primeros auxilios. Este programa también debe ser aplicado a la poblacion general.

En este programa, el personal sanitario, habiendo sido previamente formado, juega un
papel de suma importancia de cara al trabajador y la poblacién general.
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8. PROGRAMA DE PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

Este programa sustenta como idea basica, el convencimiento de que el primer nivel de
prevencion lo constituye el propio trabajador. Para ello han de utilizarse medios tales
como: encuestas, formularios y entrevistas.

Un apartado importante en este programa son los promotores de prevencién de riesgo,
estos grupos lo integran trabajadores seleccionados por su marcado interés en la
prevencion de riesgos y por supuesto reciben una formacion mas amplia que el resto
de los trabajadores.

9. CONTROL Y SEGUIMIENTO

Cualquier plan de prevenciéon que se instaure debe incluir un programa de seguimiento
y control, en base a la definicién de “Indicadores de Salud” (Indicadores valorables
objetivamente), que nos dé informacion de como funciona el sistema. El seguimiento
se efectia en distintas unidades operativas: entorno global, empresa, area de
actividad, puesto de trabajo, operaciones y/o procesos concretos y por ultimo a nivel
individual. Esté informacion permite reforzar y potenciar acciones que se comprueben
como positivas y minimizar las negativas para la prevencién de riesgos laborales,
acciones que si son llevadas a cabo de buena manera conservan la salud de la
poblacién general y del medio ambiente.

10. VIGILANCIA PARA LA EXPOSICION HUMANA AMBIENTAL

La vigilancia ambiental constituye la principal estrategia que puede ser utilizada para la
eliminacién, prevencién, mitigacién y control de las situaciones de riesgo para la salud
publica.

Llevar a cabo una evaluacién del riesgo ambiental para estudiar los impactos
potenciales a largo plazo vinculados con la exposicion crénica a mercurio.
Inicialmente, se llevara a cabo una evaluacion del riesgo a nivel de deteccion primaria
para identificar vias de exposicién y receptores.

La vigilancia toxicolégica por exposicion ambiental a mercurio en poblaciones
humanas debe ser un factor importante en la practica de la salud publica. Dentro de
las actividades a realizar en los diferentes medios se pueden tener en cuenta las
siguientes:

11. EVALUACION DEL RIESGO ECOLOGICO TERRESTRE

93



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

UNipaD be PLANEACION MINERO-ENERGETICA

Libertod y Orden

El objeto de estos programas es, vigilar y controlar los efectos contaminantes que la
actividad minero-industrial puede generar en los ndcleos de poblacion que existen en
el entorno. Con el fin de prevenir y minimizar los efectos de los agentes contaminantes
pueden producir sobre la salud y el medioambiente de sus habitantes, a la vez que
sirva para evaluar el grado de proteccion y riesgo de la poblacion afectada.

Estos programas también sirven para controlar el cumplimiento de las normas legales
de calidad de aire y aguas, controlar episodios puntuales de contaminacion, validacion
de modelos de dispersién y en Ultima instancia junto con el conocimiento de datos
meteoroldgicos, predecir y prevenir la contaminacion.

Aqui se debe incluir el estudio en la vegetacién y animales en cercanias a las zonas
de riesgo, actividades que confirmen el grado de exposicion real de receptores
ecolégicos y por dltimo humanos. Determinar el “Factor de Bioconcentracién” ya que el
mercurio muestra una clara tendencia a la bioconcentracién y biomagnificacion.

12. PROGRAMA DE EVALUACION DE RIESGO AMBIENTAL

Se puede realizar mensualmente hasta comenzar épocas de lluvias para luego
continuar en forma semanal o bisemanal, y de estd forma obtener dos eventos de
muestreo que nos permitan observar el comportamiento de los vapores de mercurio y
su posible interaccion con los pobladores o trabajadores.

e En este apartado vale la pena tener en cuenta el monitoreo en los diferentes
lugares de emisién (entables y compras de oro) con los niveles de mercurio, en
las viviendas también puede ser establecido un programa de la calidad del aire
interior de las viviendas.

e Un apartado especial debe ser creado para los distribuidores de sustancias
guimicas donde se incluya manejo, transporte, almacenamiento y plan de
respuesta inmediata a emergencias dado que desde estos lugares se pueden
presentar derrames y contaminacion ambientales.

13. EVALUACION A NIVEL DE AGUAS Y SEDIMENTOS

Monitoreo de los cuerpos de agua presentes en el municipio que incluya a la fauna

acuatica, tener en cuenta los pozos de cultivo de pescado y un estudio por posible
contaminacion por aguas subterraneas.
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14. MEDIDAS MEDICAS PREVENTIVAS

Para la poblacion general estas medidas deben estar orientadas principalmente a
disminuir riesgo de exposicion y ha establecer estilos de vida saludable. Los controles
de vigilancia médica por exposicion cronica a mercurio pueden utilizar los mismos
instrumentos aplicados para los trabajadores expuestos a mercurio.

La cronicidad de las evaluaciones médicas y de laboratorio se deben realizar
anualmente para las personas no sintomaticas, la cronicidad varia de acuerdo a los
hallazgos clinicos encontrados. Debido a la necesidad de realizar diagnéstico
oportunos la OPS/OMS han elaborado un manual de pruebas neurocomportamentales
gue pueden ser aplicadas cuando el cuadro de la intoxicacion mercurial es subclinico,
disminuyendo el riesgo del no diagndstico oportuno (ver anexo C).
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Tabla 1. Datos Poblacionales en Segovia Antioquia, Zona Urbana

Cantidad en la Muestra

Barrio Viviendas Familias Personas Pers Vivienda Pers Familia Fam_Vivi Viv_Est Proporcion Seleccion Personas Total
Sector Parque Principal 16 2,29 2,29 1,00
Garcia Rovira 36 4,50 4,50 1,00
ClI Alfonso Lépez 15 18 53 3,53 2,94 1,20 1 1 1
Cll Los Angeles 16 19 57 3,56 3,00 1,19 1 1 1
Cll Real 20 23 54 2,70 2,35 1,15 1 1 1
San Juaquin 23 31 91 3,96 2,94 1,35 1 1 1
Segovia (La 70) 25 27 80 3,20 2,96 1,08 1 1 1
Guanana 32 39 132 4,13 3,38 1,22 1 1 1
El Paraiso 33 41 204 6,18 4,98 1,24 1 2 2
El Establo 34 44 167 4,91 3,80 1,29 1 2 2
Sector la Salada 36 43 132 3,67 3,07 1,19 2 2 4
Las Brisas 42 57 230 5,48 4,04 1,36 2 2 4
Cll Junin 54 57 165 3,06 2,89 1,06 3 2 6
Buenos Aires 57 69 262 4,60 3,80 1,21 3 2 6
Cll Lozada 57 64 195 3,42 3,05 1,12 3 2 6
Los Patios 60 72 284 4,73 3,94 1,20 3 2 6
Las Delicias 65 82 333 5,12 4,06 1,26 3 2 6
Bataclan 68 84 331 4,87 3,94 1,24 3 2 6
El Guamo 72 90 305 4,24 3,39 1,25 3 2 6
Los Pomos 80 95 336 4,20 3,54 1,19 3 2 6
Colon 89 117 465 5,22 3,97 1,31 3 2 6
ClI Caratal 89 111 311 3,49 2,80 1,25 3 2 6
Subtotal Barrios de menos de 100 viviendas 982 0,13 42 78
Gaitan 120 155 587 4,89 3,79 1,29 4 2 8
Cll Palace 124 146 494 3,98 3,38 1,18 4 2
El Mazanillo 126 140 556 4,41 3,97 1,11 4 3 12
Bolivar 128 157 498 3,89 3,17 1,23 4 2 8
Barbula 130 162 617 4,75 3,81 1,25 6 2 12
Borbollén 132 167 571 4,33 3,42 1,27 6 2 12
La Rasquifa 140 169 635 4,54 3,76 1,21 6 2 12
San Bartola 142 159 540 3,80 3,40 1,12 6 2 12




Cll Sucre 148 167 503 3,40 3,01 1,13 7 2 14
7 de Agosto 149 162 722 4,85 4,46 1,09 7 2 14
Liborio Bataller 150 196 742 4,95 3,79 1,31 8 2 16
San Mateo 158 195 682 4,32 3,50 1,23 8 2 16
Marmaijito 190 225 988 5,20 4,39 1,18 8 2 16

Subtotal Barrios de menos de 200 viviendas 1837 0,25 78 160
Bricefio 201 245 865 4,30 3,53 1,22 8 2 16
Cll la Banca 201 216 687 3,42 3,18 1,07 2 16
La Madre 205 242 882 4,30 3,64 1,18 8 2 16
Caracol 217 260 1045 4,82 4,02 1,20 10 2 20
El Hueso 219 260 1087 4,96 4,18 1,19 10 2 20
Santa Marta 262 320 1278 4,88 3,99 1,22 11 2 22
Argelia 288 338 1278 4,44 3,78 1,17 12 2 24

Subtotal Barrios de menos de 300 viviendas 1593 0,21 67 134
Cérdoba 308 385 1287 4,18 3,34 1,25 13 2 26
13 de Mayo 351 398 1612 4,59 4,05 1,13 15 30
La Paz 369 440 1775 4,81 4,03 1,19 16 2 32

Subtotal Barrios de menos de 400 viviendas 1028 0,14 44 88
La Reina 412 488 1509 3,66 3,09 1,18 412 0,06 17 35
20 de Julio 704 804 3513 4,99 4,37 1,14 704 0,09 30 2 60
Galan 927 1132 4793 5,17 4,23 1,22 927 0,12 39 79
Totales 7483 8926 33985 4,54 3,81 1,19 7483 1,00 317 633




Tabla2. Listado de estudiantes inscritos para las encuestas

Nombre Grupo Vis | Total Encuestas

1 [ Juliana Rojo Bustamante Paz Verde 1

2 | Julie Francely Velasquez Paz Verde 1

3 | Daniel Alejandro Henao Paz Verde 2

4 | Zusel Andrea Sepulveda Paz Verde 2

5 | Geovany Bravo Sierra Paz Verde 3

6 | Farley Gomez Rojo Paz Verde 3

7 | Camilo Alexander Sepulveda Paz Verde 4

8 | Johan Estiven Ortiz Paz Verde 4

9 | James Alberto Giraldo Guerra Paz Verde 5
10 | Ingrid Dallana Vallejo Paz Verde 5
11 | Daniela Barrientos Paz Verde 6
12 | Yesenia Lopez Gil Paz Verde 6
13 | Erika Susana Barrientos Paz Verde *07
14 | Diego Ortega Colegio Santo Domingo Savio 7 27
15 | Freyman Manco Colegio Santo Domingo Savio 27
16 | Oscar Mejira Bustamante Colegio Santo Domingo Savio 27
17 | Angelica Orrego Cardona Colegio Santo Domingo Savio 10 26
18 | Lina Maria Pérez Colegio Santo Domingo Savio 11 26
19 | Ruby Jilieth Sanchez Colegio Santo Domingo Savio 12 26
20 | Andres Yesid Copete Colegio Santo Domingo Savio 13 27
21 | Maria Eliana Garcia Colegio Santo Domingo Savio 14 26
22 | Leidy Carrillo Serna Colegio Santo Domingo Savio 15 26
23 | Dairo Enrique Ibarra Colegio Santo Domingo Savio 16 27
24 | Hooberth Céspedes Colegio Santo Domingo Savio 17 27
25 | Jhone Jader Rendon Colegio Santo Domingo Savio 18 27
26 | Gloria Avendafio Colegio Santo Domingo Savio 19 26
27 | Omaira Alejandra Ruiz Colegio Santo Domingo Savio 20 26
28 | Joan Arley Correa Tobon Colegio Santo Domingo Savio 21 27
29 | Andres Bravo Cano Colegio Santo Domingo Savio 22 27
30 | Jonatan Andres Quintana Rua Colegio Santo Domingo Savio 23 27
31 | Fabian Andres Torres Colegio Santo Domingo Savio 24 27
32 | Carlos Mario Cortes Colegio Santo Domingo Savio 25 27
33 | Jose Misas Gaviria Colegio Santo Domingo Savio 26 27
34 | Yasmany Alexander Benites Colegio Santo Domingo Savio 27 27
35 [ Deimer Joan Ateortua Carrillo Colegio Santo Domingo Savio 28 27
36 | Jeison Smith Diaz Garcia Colegio Santo Domingo Savio 29 27
37 | Michael Alexander Rivas Colegio Santo Domingo Savio 30 27
38 | Marilyn Bed olla H. Colegio Santo Domingo Savio 31 26
39 | Deis Yoersy Gutierrez Colegio Santo Domingo Savio 32 26
40 | Felipe Carmona Cano Colegio Santo Domingo Savio 33 27
41 | Azael A. Ortega Colegio Santo Domingo Savio 34 27
42 | Didier Avendafio Colegio Santo Domingo Savio 35 27
43 | Cristian Montoya C. Colegio Santo Domingo Savio 36 27
44 | Andres Felipe Yepes Colegio Santo Domingo Savio 37 27
45 | Gean Conery Monsalve Direccién Local de Salud (*07) 32
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Tabla 3. Tiempo en afios de vivir y trabajar en el municipio

Tiempo de vivir (afios) municipio
Prom. | Mediana | Varianza | DE | Min. | Max. | 25% | 75%
26.6 25 218.6 [14.7] 00 70 16 38
Tiempo de trabajar (afios) municipio
Prom. | Mediana | Varianza | DE | Min. | Max. | 25% | 75%
11.9 10 116.9 |10.8| 00 55 2 20

Tabla 4. Frecuencia por vivir en predios relacionados o0 no con el mercurio

Viven con Hg | Frecuencia % % acumulado IC

Si 178 20.7 20.7 18.1, 23.6%
No 682 79.3 100.0 76.4, 81.9%
Total 860 100.0 100.0

Tabla 5. Niveles de mercurio por ingesta de alcohol

Hg > 4.99 pg/g

Ingiere OH Si No Total
Si 71 352 423
% Fila 16.8 83.2 100
% Columna 54.2 48.3 49.2
No 60 377 437
% Fila 13.7 86.3 100
% Columna 45.8 51.7 50.8
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100

OR=1.3 IC(0.8, 1.8) Chi’=15

Tabla 6. Niveles de mercurio total por fumar

Hg >4.99 pg/g

Fuma Si No Total
Si 22 125 147
% Fila 15 85 100
% Columna 16.8 17.1 17.1
No 109 604 713
% Fila 15.3 84.7 100
% Columna 83.2 82.9 82.9
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100
OR=0.9 IC (05, 1.6)  Chi’=0.01




Tabla 7. Niveles de mercurio por consumo agua de acueducto

Hg > 4. 99ug/g

Acueducto Si No Total
Si 117 609 726
% Fila 16,1 83,9 100
% Columna 89,3 83,5 84,4
No 14 120 134
% Fila 10,4 89,6 100
% Columna 10,7 16,5 15,6
Total 131 729 860
% Fila 15,2 84,8 100
% Columna 100 100 100

OR=1.6 IC (0.9, 2.9) Chi’=2.8

Tabla 8. Distribucién de la triada de sintomas subjetivos

Triada sintomas | Frecuencia % % acumulado IC

0 508 59.1 59.1 55.7, 62.4%
1 226 26.3 85.3 23.4, 29.4%
2 91 10.6 95.9 8.6, 12.9%
3 35 4.1 100.0 29, 57%
Total 860 100.0 100.0

Tabla 9. Niveles de mercurio total por prueba neurolégica

Hg > 4.99 pgl/g Hg > 4.99 pg/g

Dedo-nariz Si No Total indice-indice Si No Total
Si 5 23 28 Si 2 21 23

% Fila 17.9 82.1 100 % Fila 8.7 91.3 100
% Columna 3.8 3.2 3.3 % Columna 1.5 2.9 2.7

No 126 706 832 No 129 708 837
% Fila 15.1 84.9 100 % Fila 15.4 84.6 100
% Columna | 96.2 96.8 96.7 % Columna 98.5 97.1 97.3
Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna | 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=12 IC(0.4, 3.2) Chi’=0.2 OR=0.5 IC(0.1, 2.2) Fisher=0.3




Hg >4.99 pg/g Hg >4.99 pg/g
Marcha Si No Total Punta dedos Si No Total
Si 3 13 16 Si 2 12 14
% Fila 18.8 81.3 100 % Fila 14.3 85.7 100
% Columna 2.3 1.8 1.9 % Columna 1.5 1.6 1.6
No 128 716 844 No 129 717 846
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna 97.7 98.2 98.1 % Columna 98.5 98.4 98.4
Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR=1.3 1IC(0.3, 4.6) Fisher=0.4 OR=0.9 1C(0.2, 4.1) Fisher=0.6
Hg >4.99 pg/g Hg > 4.99 pg/g
Movimientos Si No Total Romberg Si No Total
Si 1 21 22 Si 6 43 49
% Fila 4.5 95.5 100 % Fila 12.2 87.8 100
% Columna 0.8 2.9 2.6 % Columna 4.6 5.9 5.7
No 130 708 838 No 125 686 811
% Fila 155 84.5 100 % Fila 154 84.6 100
% Columna 99.2 97.1 97.4 % Columna 95.4 94.1 94.3
Total 131 729 860 Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 % Columna 100 100 100
OR=0.2 IC(0.03,1.9) Fisher=0.1 OR=0.7 IC (0.3,1.8) Chi*=0.4
Hg >4.99 pg/g
Temblor Si No Total
Si 17 82 99
% Fila 17.2 82.8 100
% Columna 13 11.2 11.5
No 114 647 761
% Fila 15 85 100
% Columna | 87 88.8 88.5
Total 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100
% Columna | 100 100 100
OR= 1.2 IC(0.6, 2.1) Chi’=0.3
Hg >4.99 pg/g Hg >4.99 pg/g
S. superficial Si No TOTAL S. profunda Si No TOTAL
Si 0 4 4 Si 0 4 4
% Fila 0 100 100 % Fila 0 100 100
% Columna 0 0.5 0.5 % Columna 0 0.5 0.5
No 131 725 856 No 131 725 856
% Fila 15.3 84.7 100 % Fila 15,. 84.7 100
% Columna 100 99.5 99.5 % Columna 100 99.5 99.5
TOTAL 131 729 860 TOTAL 131 729 860
% Fila 15.2 84.8 100 % Fila 15.2 84.8 100
% Columna 100 100 100 % Columna 100 100 100
OR =0 Fisher =0.5
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