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Fuentes de exposicion intradomiciliarias y su relacion con los niveles sanguineos de plomo y

cadmio en un grupo de gestantes del oriente de Cali

RESUMEN

Introduccién:

El incremento de la contaminacién ambiental es uno de los problemas mas importantes que
afronta la sociedad en general, y cada vez se comprende mejor la relacidon entre las exposiciones
ambientales y el riesgo de enfermar. En particular, las comunidades pobres y de minorias étnicas
se han visto mas expuestas a contaminantes ambientales como el Pb, el Cd o la polucién
ambiental, y ademas algunos riesgos estdn mas relacionados con las mujeres y los nifios. La
exposicidon ambiental se investiga principalmente en exteriores, por lo que es escasa la
informacién acerca del ambiente interior aun cuando las personas permanecen entre 60 y 90% de
su tiempo en el domicilio. Este estudio tuvo como propdsito conocer si la exposicidn en el hogar a
algunos contaminantes, en particular metales pesados, tiene como principal fuente el agua
contaminada, el aire que ingresa desde el exterior de la vivienda, o si algunos alimentos pueden
ser otra fuente de exposicién importante en el hogar.

Métodos:

Estudio transversal descriptivo de tipo exploratorio que utilizd parte de la base de datos del
proyecto de investigacién “Efectos de la exposicion ambiental a plomo y cadmio en la ocurrencia
de Bajo Peso al Nacer (BPN) y Restriccién del Crecimiento Intra Uterino (RCIU) en una cohorte de
mujeres gestantes de la ciudad de Cali” liderado por el grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional
(GESP) de la Universidad del Valle entre 2009 y 2011. Se incluyeron gestantes de las comunas 13,
14, 15 y 21 que asistieron a control prenatal antes de la semana 14 de gestacion, dieron su
consentimiento informado para la participacidén y no tenian factores de riesgo para bajo peso al

nacer

Resultados:

Se evaluaron 60 gestantes de la zona oriente de Cali, el 56% de ellas tuvo al menos un metal
elevado en sangre, siendo el cadmio (Cd) el mas prevalente con 40% de las mujeres. No se
encontrd una relacion entre los niveles sanguineos encontrados con las fuentes intradomiciliarias
evaluadas, no obstante, hubo presencia de plomo (Pb) elevado en el 11.6% y de Cd elevado en el

18.8% de los alimentos; el Pb se encontré elevado en agua en el 20% de las muestras. Los niveles
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de PM2.5 se encontraron por encima del punto de corte recomendado por la OMS de 25ug/m3 en
87% de las viviendas evaluadas para aire, por lo que es posible que no sea una fuente diferencial

de exposicidon a metales pesados en este contexto.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento en los niveles de contaminacién ambiental constituye uno de los problemas mas
importantes que afronta la sociedad en general. La relacidn entre las exposiciones ambientales y el
riesgo de enfermar es cada vez mejor comprendida e incluye multiples efectos complejos que
favorecen el desarrollo de cancer, asma, enfermedad cardiovascular y, en particular, efectos
nocivos durante la gestacion manifiestos al momento del parto y a mediano y largo plazo en el

desarrollo de los nifios (1).

Se estima que 24% de carga de morbilidad y 23% de las defunciones en el mundo son atribuibles a
las condiciones del ambiente. Segun la OMS, en los paises en vias de desarrollo, la mortalidad
atribuible a causas ambientales alcanza un 25% mientras que en los paises desarrollados es en
promedio de un 17%. En Colombia, se estima que la carga en enfermedad atribuible a las
condiciones ambientales es del 17%, pero esta estimacion varia de manera sustancial dentro de la
poblacién como resultado de las inequidades en acceso a servicios publicos, la falta de ingresos de
gran parte de los individuos y un crecimiento acelerado y poco regulado del sector industrial, que

incrementan los niveles de vulnerabilidad y exposicidn de la poblacidn(2).

En comunidades pobres o de raza negra se ha encontrado mayor exposicion a contaminantes
ambientales como el plomo, la polucién ambiental, los agros quimicos y relacionados con
depdsitos de basuras. Algunos riesgos ambientales que afectan estas comunidades vulnerables
estdn mds relacionados con las mujeres y los nifios. Estos riesgos son importantes para las
gestantes debido a que la exposicion puede ser modulada por el embarazo y porque los eventos
bioldgicos en la gestacidon pueden ser alterados por agentes tdxicos especificos. La exposicion en
las gestantes puede ocurrir meses antes del embarazo por la exposicidén a los contaminantes o por

actividades relacionadas con el trabajo o pasatiempo.(3)

En el afio 2005 el Grupo Epidemiologia y Salud Poblacional (GESP), de la Escuela de Salud Publica
de la Universidad del Valle, realizé un estudio (4) sobre el Impacto del botadero a cielo abierto de
Navarro (BN) de la ciudad de Cali, en el que se encontrd presencia de cadmio (rango de valores:

0.19 a 4.42 pg/l) y plomo (rango: 1.35 a 13.6 pg/l) en muestras de agua colectadas en los pozos de
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monitoreo del BN y en muestras de agua de consumo. Dado que la fuente y la ruta de algunos
metales pesados son similares, es de suponer que si estas sustancias toxicas fueron detectadas en
fuentes de agua, es probable que otros metales pesados y sustancias nocivas también lleguen a

contaminar estas y otras fuentes, y que por diversas rutas lleguen a la poblacién.

Por otro lado, entre el 2004 y 2005 se documentd en el distrito de Agua Blanca, sector localizado
en el drea de influencia del BN, una agregacion temporal y espacial de sirenomelias y ciclopias, que
son malformaciones congénitas de muy baja frecuencia. Aunque la evidencia no es concluyente, es
altamente plausible que factores ambientales implicados en estos patrones de ocurrencia en el

tiempo, incluyan emisiones del Botadero de Navarro(5)

La contaminacién en el interior de las edificaciones se deriva de fuentes internas y del ambiente
externo. Las personas permanecen entre 60 y 90% de su tiempo en el interior de las
construcciones, donde la ventilacidon y la infiltracion son pardmetros importantes en el aire. Se ha
observado relaciéon entre las concentraciones de contaminantes del aire con algunas

enfermedades por la infiltracion de los aerosoles del aire libre en el medio ambiente de interiores

(6).

En el caso de las mujeres, se incrementa el riesgo de exposicion dado que muchas de ellas pasan
mas tiempo en casa, ya sea como amas de casa y cuidadoras de familia o como trabajadoras
domésticas. EI ambiente en el hogar puede ser la fuente de exposicidén a sustancias toxicas
especificas, tal como la calidad del aire interior. En particular, se han reportado altos niveles de
pesticidas utilizados en el hogar y sustancias quimicas que se liberan de los productos de
consumo. Algunas de las actividades en casa como la jardineria y artesania pueden incluir
exposicion a agentes toxicos, con menor control que en lugares de trabajo regulados. También
existen aspectos bioldgicos y del comportamiento durante el periodo de gestaciéon que pueden
intensificar la exposicion como por ejemplo, las asociadas a las reparaciones en el hogar por el

recién nacido que llega. (3)

No obstante esta evidencia, la exposicidn ambiental se investiga con mayor fuerza en exteriores
gue en interiores, por lo cual es escasa la informacidn acerca del ambiente interior y no son claras

las potenciales fuentes y vias de exposicidn para las mujeres al interior del hogar. Especificamente,
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Interesa conocer si la exposicion en el hogar a algunos contaminantes, en particular metales
pesados, tiene como principal fuente el agua contaminada, el aire que ingresa desde el exterior de
la vivienda, o si algunos alimentos pueden ser otra fuente de exposicién importante en el hogar.
Adicionalmente, se desea explorar otras exposiciones que podrian ser de importancia durante el
embarazo como el uso de insecticidas, la pintura de las paredes, el fumar en el interior del hogar,
los materiales de construccidn, el uso de baterias, elementos de reciclaje al interior de la vivienda

o la cercania a vias vehiculares transitadas.

Teniendo en cuenta que la poblacion del oriente de Cali tiene predominio de mujeres en edad
reproductiva, que es una de las dreas mas deprimidas de la ciudad y que las mujeres tienden a
permanecer en sus hogares largos periodos de tiempo, es necesario caracterizar las principales
rutas de exposicidon a metales pesados en el intra domicilio que pueden generar niveles de metales
pesados en sangre. Se espera aportar informacién que permita diseiiar estrategias, orientadas a
prevenir la exposicion a contaminantes ambientales desde el interior de los hogares,

contribuyendo asi con la disminucidn de efectos adversos en la gestacion.
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2 MARCO TEORICO

El presente proyecto se enmarca la tesis del modelo de riesgo completo(7), observado en la
ilustracién 1, el cual busca aportar conocimiento a la salud publica para minimizar los riesgos
ocasionados por la contaminacién ambiental a las personas. Este modelo consta de una cadena de
componentes que en este estudio permite el conocimiento de la posible relacidn entre las fuentes
de Plomo y Cadmio y los niveles sanguineos que éstos generan.

Los componentes se encuentran unidos y relacionados entre si, de manera que la salida de uno es
la entrada del otro, éstos parten de la fuente de exposicién a los contaminantes Plomo y Cadmio y
a través de su transporte o movimiento en el ambiente llega al ser humano que se expone a él,
donde segun la cantidad (dosis) de contaminante en el individuo, se presentan los efectos en la
salud(7).

llustracion 1 Modelo de Riesgo Completo

Fuente - Movnmu-anto de I Exposicion — Dosis — Efecto
contaminantes

Los componentes del modelo se definen de la siguiente manera: la fuente es el punto o area de
origen del contaminante, el transporte o movimiento es el medio de distribucion del
contaminante (aire, agua, suelo, alimentos) en el ambiente, la exposicion es el contacto de una
persona con el contaminante en un tiempo y espacio especifico, la dosis es la cantidad del agente
gue entra al organismo después de cruzar una barrera de contacto y los efectos en salud son la

alteracién de los mecanismos bioldgicos y fisiopatolégicos debida al contaminante.

A pesar de la importancia que tiene cada componente en la cadena, no todos son investigados de
igual forma, usualmente se presta mayor atencion a las fuentes tradicionales de contaminacién, lo
que ha permitido generar normatividad para su control. Por otro lado, se ha recibido poca
atencién en las fuentes de contaminacidon que llegan a las personas por rutas no tradicionales

como los productos de consumo que emiten contaminantes en el hogar (7). El enfoque del
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presente estudio estara en la relacién de los componentes de fuentes, transporte y exposicion de

las gestantes a plomo y cadmio en el interior del hogar.

La evaluacién de la exposicion usualmente se basa en el monitoreo ambiental al medir las
concentraciones Plomo y Cadmio en el aire, agua o alimentos. La sustancia ingresa al organismoy
genera una dosis que puede ser estimada a través del monitoreo bioldgico utilizando un
biomarcador de exposicion adecuado(8). La interpretacién de la relacion entre un marcador
bioldgico y la exposicidn es compleja, sin embargo, un biomarcador de exposicion estima la carga
corporal de éstos metales y puede relacionarse directamente con posibles efectos en diferentes

drganos que una medida externa de la exposicion. (9)

El presente proyecto pretende identificar posibles fuentes de exposicién a Plomo y Cadmio en el
interior de los hogares de las gestantes que a través de diferentes vias puedan generar niveles de

éstos metales en sangre.

Como complemento al modelo de riesgo completo, se tendra en cuenta el modelo conceptual de
la exposicion humana (llustracidon 2) con el que busca la identificacion de potenciales vias de
exposicion y rutas de ingreso de plomo y cadmio a las gestantes. Se trata de identificar si ésta se
da a través del agua, del aire, los alimentos o cudles fuentes potenciales podrian influir en los

niveles sanguineos de plomo y cadmio.

llustracién 2 Modelo Conceptual de Exposicion Humana

AIRE

PULMON

INGESTA

AGUA ALIMENTO

INGESTA

SUELO

Fuente: Exposure Analysis: A Receptor-Oriented Science
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El modelo de exposicién humana hace referencia a dos conceptos basicos en la evaluacién de la
exposicion: la via y la ruta de exposicidn. Las rutas de exposicion se refieren al curso fisico que
recorren los contaminantes a medida que se mueven desde la fuente hasta el punto de contacto
con una persona. Comprender La ruta es importante, pues los programas de recuperacién del
ambiente deberian centrarse en la eliminacién de la contaminacién en las rutas mas importantes.

Si las rutas no estan bien definidas, el programa de recuperacién no seria el mas adecuado.(10)

Complementariamente, la via se refiere a las formas en que el plomo y el cadmio entran en
contacto o ingresan al cuerpo(11), puede ser dérmica, por ingestion o inhalacién. En una ruta de
exposicion completa existe un enlace potencial o real entre las fuentes y los receptores: La piel
puede entrar en contacto con el suelo superficial, las aguas superficiales y con el aire. La ingestidn
de estas sustancias se da al tomar el agua superficial, alimentos, sedimentos o al ingerir suelo

contaminado. La inhalacién del aire contaminado. (12)

Teniendo en cuenta este modelo, las rutas son importantes para la identificacidén de la exposicion,
se mediran las concentraciones de plomo y cadmio en el agua, en el aire y en los alimentos para
identificar a cuales de ellas pueden estar expuestas las gestantes, de igual forma se identificaran
factores de riesgo en el hogar que por diferentes vias puedan llegar a las maternas y generar

niveles de éstos contaminantes en la sangre.

A continuacién se presentan los metales pesados que se evaluaron con sus principales rutas de

exposicion en la poblacion:

2.1 Plomo:
El plomo es un metal suave que se encuentra en el ambiente en forma natural, se puede presentar

en forma orgdnica como en pintura vieja, en el suelo y en los gases de combustién producidos por
la gasolina con plomo(13). Su distribucién en el ambiente varia de un lugar a otro. Las fuentes
generales de plomo son las pinturas con plomo presentes en los edificios viejos, se puede

encontrar dentro o cerca de lugares de trabajo en los que se usen productos de plomo.

Rutas y vias de exposicién para plomo: Este metal puede contaminar el agua y aparecer en el agua

potable al desprenderse de las tuberias, las llaves y pedazos de soldadura que contengan plomo.
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La contaminacion del aire puede ocurrir por la evaporacion producto de gasolina con plomo. Se
pueden encontrar concentraciones altas de plomo en suelo, aire y agua en lugares donde hubo o

haya operaciones de compaiiias mineras o fundiciones (14).

En el hogar, se puede encontrar plomo en alimentos que pueden provenir de vegetales cultivados
en suelos contaminados, de empaques con pinturas a base de plomo, o el almacenamiento en
recipientes que contienen plomo y pueden contaminar el producto, pueden ser vajillas que han
sido lustradas con productos que contengan plomo, aun las vajillas y piezas de cerdmica que se
califican como “seguras” pueden representar un peligro si la capa protectora de la cubierta se

desgasta y expone a las personas, a los pigmentos que contienen plomo.

También se puede encontrar plomo en el hogar en el vino y en los licores que fueron destilados
y/o almacenados en contenedores con plomo o que fueron almacenadas en recipientes de cristal
con plomo pueden contaminarse igualmente(13). Otras fuentes de contaminacion de la comida

son algunos utensilios de mesa hechos de cerdmica y ciertos suplementos “naturales” de calcio.

Dosis: Niveles relativamente bajos (5ug/dl) de exposicién al plomo pueden causar efectos
neuroldgicos adversos en fetos y nifios(15, 16), no obstante, en las gestantes se ha relacionado

con bajo peso al nacer una concentracién de >10 ug/dl de plomo en sangre(15, 17).

2.2 Cadmio:

El cadmio, es un elemento natural encontrado en la corteza de la tierra, se halla en el ambiente
generalmente combinado con otros elementos como oxigeno, cloro, azufre y plomo (14). Es mas
facil encontrarlo en forma idnica libre en el agua, mientras que en los alimentos, los iones de
cadmio, en general, existen en un complejo con una variedad de ligandos, incluyendo las proteinas

tales como la metalotioneina.
La mayor parte del cadmio que se usa en los Estados Unidos se extrae durante la produccién de

otros metales como el zinc, plomo y cobre. El cadmio se volatiliza facilmente durante su

manipulaciéon debido a su bajo punto de ebullicién y alta presiéon de vapor, se condensa para
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formar finas particulas aerosuspendidas que reaccionan con el oxigeno para formar diéxido de

cadmio respirable(18)

Rutas y vias de exposicion a Cadmio: la exposicidn ocurre a través de los alimentos, el agua y el
aire. Este puede llegar al humano por la via de la inhalacién a través de la exposicién ocupacional a
humos o polvos de cadmio en industrias como la fundicién, la fabricacién o manipulacion de
baterias, soldadura, y la produccién de pigmentos, galvanizado, produccién de cerdmica vy
[dmparas de vapor. La exposicion se puede dar también a través del humo del cigarrillo directa o

pasivamente(14, 18)

El 90% de la poblacion no fumadora se expone al cadmio a través la ingesta de productos
agropecuarios, por la exposicidon de éstos a fertilizantes y otros productos con cadmio. Menos del
10% de la exposicién total en la poblacién general ocurre por inhalacién de niveles bajos de
cadmio en el ambiente y a través de beber agua. No hay evidencia de exposicion dérmica a cadmio

(19).

Dosis: En la poblacidn general, las concentraciones de cadmio en sangre varia entre 0,4 a 1,0ug/!
para los no fumadores y 1,4 a 4 ug/| para los fumadores(19). Se han relacionado niveles de 5ug/|

con efectos negativos en la salud, no obstante, estos hallazgos no son concluyentes(20).

2.3 Plomo y Cadmio:

Actividades industriales como la produccion de baterias, combustién de metales no ferrosos, la
mineria, la manufactura de alambres, cables y componentes eléctricos, plasticos, el reciclaje, la
disposicidon e incineracion de residuos sdlidos, reparacién de automoviles, la produccién de
pinturas y tintas se relacionan con la emisidon de plomo y cadmio al ambiente. El cadmio también
se relaciona con manufactura de cuero y con la aplicacién de fertilizantes fosfatados; mientras que
el plomo se relaciona con la fabricacion de cerdamica, de vidrieria, de plomadas para pesca y el uso

de armas de fuego(16, 21-24)

El plomo y el cadmio pueden contaminar el agua, incluso el agua de consumo, el suelo y los

alimentos. Estos metales no se degradan de forma bioldgica ni quimica, se bio-acumulan en
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plantas y animales, por lo que permanecen en el tiempo y su concentracién aumenta en los
organismos vivos a medida que son ingeridos por otros (22, 23), constituyendo un riesgo potencial

y permanente para la salud humana

2.4 Susceptibilidad:

Las gestantes se pueden exponer a estos metales pesados por realizar trabajos como los
mencionados anteriormente, por convivir con personas expuestas a tales actividades que llevan
polvo con metales pesados al hogar(16, 22-24) o por vivir en lugares cercanos a fabricas o a
establecimientos que realizan actividades relacionadas con la producciéon de plomo y cadmio.

Relacionado con la exposicion en el hogar, se encuentra el uso de recipientes de ceramica para
cocinar o almacenar alimentos, de cosméticos, el consumo de plantas medicinales, al igual que
algunos comportamientos de las gestantes que pueden aumentar la exposicién a plomo y a
cadmio como la ingestién de articulos que no sean alimentos, la remodelacién del hogar, vy el
cambio en la dieta que incluye mayor consumo de agua, leguminosas y pescado que son
bioacumuladores de metales(15, 21). Por otro lado el humo de cigarrillo puede ser fuente

significativa de exposicion para cadmio, e incluso para plomo, en la poblacién general(22, 23).

Las mujeres pueden ser mas susceptibles al plomo seglin su estado nutricional, aquellas con
ingestas adecuadas de calcio, hierro, zinc, vitaminas C, D y E tienen menor absorciéon de plomo,
mientras que aquellas con anemia por deficiencia de hierro se han asociado con niveles de plomo

elevados en sangre(15).

Como resultado de la exposicion, segun la cantidad de metal que realmente entra en el
cuerpo (dosis) y de las caracteristicas de la persona, se puede manifestar un efecto bioldgico.
Debido a las multiples fuentes ambientales de metales pesados, se pueden esperar diversos
escenarios de exposicién y en cada uno de ellos hay una poblacién afectada. Sin embargo, los
nifios y las gestantes tienen consideraciones especiales. Los nifios por su fisiologia vy
comportamiento y las gestantes por la susceptibilidad inherente y por el riesgo de paso tras

placentario al feto de los metales a través de la sangre materna(11).
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Para identificar la exposicion a plomo y cadmio, se puede estimar la dosis a través de un control
bioldgico utilizando un biomarcador adecuado. Un biomarcador es una sustancia, estructura o
proceso que puede ser medida en el cuerpo e influenciar o predecir la incidencia de un evento en
salud. Existen biomarcadores para evaluar la exposicion a plomo y cadmio, el efecto y la
susceptibilidad utilizando sangre, orina, muestras de tejidos y faneras (8, 25).

Después de ser inhalado, entre el 10 y 40% del cadmio puede ser absorbido, en contraste con el
10% procedente de la ingesta, no obstante es mayor en personas con deficiencias de hierro,
proteinas, calcio o zinc. Su principal ruta de excrecién es a través de los rifiones y tiene una vida
media de 8 a 30 afios. Se conoce que el cadmio medido en orina genera una buena estimacién del
nivel corporal, sin embargo, la medicién en la sangre refleja de forma mas precisa exposiciones
mas recientes(26).

El plomo al ingresar al cuerpo, es absorbido por el plasma sanguineo y entra a las células
sanguineas. Alrededor del 90% del plomo en el cuerpo se encuentra en los huesos y del plomo que
se encuentra en la sangre, el 99% esta en los eritrocitos. La concentracién de plomo en sangre es
el biomarcador mas utilizado en esta exposicion(26). En particular, en el presente estudio se tuvo

en cuenta las concentraciones de plomo y cadmio halladas en la sangre de las gestantes.
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3  ESTADO DEL ARTE

Una buena parte del plomo en el medio ambiente se debe a su uso histérico en pinturas y
gasolinas, asi como a diversas actividades mineras y comerciales, lo que puede contaminar fuentes
de agua o alimentos que acumulan el metal y llega a los humanos. Es un elemento inocuo en
forma natural pero potencialmente téxico cuando se manipula. La forma organica del Pb es
absorbida por el cuerpo humano con mayor facilidad(19). En cuanto al Cadmio, éste es un metal
pesado que se puede encontrar en todos los suelos y rocas, incluso el carbén y abonos minerales,
no se corroe facilmente y tiene muchos usos tales como baterias, pigmentos, revestimiento de
metales y plasticos(14).

Desde la revolucion industrial se han incrementado de forma continua la cantidad de metales
pesados derivados de la actividad antropogénica, asi como la toma de conciencia vy la
preocupacion por los riesgos en la salud asociados al medio ambiente, los cuales han aumentado
considerablemente en las Ultimas décadas (6). Este incremento de contaminacién con metales
pesados se ha debido a la rapida industrializacién y la creciente urbanizacion en paises con bajos y

medianos ingresos (3, 27).

La exposicion a plomo y a cadmio se ha asociado a la alta produccién de baterias para
automodviles, a la cercania de depdsitos de residuos sélidos a las areas residenciales, a la industria
minera, la produccion de metales diferentes al hierro, la combustion de productos fésiles, la
incineracion de residuos, la fabricacion de vajillas, plasticos, vidrio cerdmica, pinturas vy

fertilizantes (1, 16, 21).

El mayor problema de emisiones de metales pesados se enfoca en areas urbanas donde existe
gran cantidad de industria y trafico(6). Los metales contaminantes son prioritarios en lo
relacionado a sitios de desechos peligrosos debido a su prevalencia y toxicidad, se encuentran en
el cuarto lugar de los diez contaminantes mads importantes en los botaderos de Estados Unidos

(28).

Los efectos de la exposicion ambiental no ocupacional a los metales pesados como el Plomo y el
Cadmio estan incrementando en el mundo entero, (29) las enfermedades causadas por el

ambiente se han reconocido por los eventos presentados, tanto en las poblaciones de adultos
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como de nifios. Los efectos adversos reproductivos y en el desarrollo también se han vinculado a la

exposicion ambiental (1).

En Colombia, una de las problematicas ambientales importantes es el uso de metales pesados en
actividades mineras y la disposicidn inadecuada de residuos sélidos. Lo anterior, ha llevado a que
la contaminacion quimica en especial por metales pesados como el plomo, cadmio, mercurio y

arsénico se constituya en una de las mas peligrosas para el ecosistema.(30)

En consecuencia al inadecuado control de dicha contaminaciéon a nivel mundial, la exposicién a
plomo y cadmio se atribuye al gran aumento de la circulacidon de estos en el suelo, el aguay el aire
(23, 31). Estos metales son elementos persistentes y no pueden ser descompuestos en sustancias
menos téxicas en el medio ambiente, siendo asi fuentes de contaminacién permanente.(22, 23).
Adicional a ello, tanto el plomo como el cadmio son tdxicos para las plantas, animales vy
microorganismos. Estos metales se bioacumulan en la mayoria de los organismos, el plomo se
acumula en hueso, en tejidos blandos y el cadmio en higado y rifién de los animales vertebrados

(22, 23).

Las mujeres en edad fértil o gestantes son mas vulnerables a la contaminacién ambiental, pues
incrementos en los niveles sanguineos de metales pesados como el plomo y el cadmio pueden
generar serios efectos en la salud tanto de la madre como del feto. La exposicién puede ser via
inhalacion, ingestion o absorcién y se debe tener en cuenta las fases, las formas quimicas, y la

concentracién de la exposicién que mejor refleja la cantidad de metal biodisponible(13).

En la actualidad, las personas pasan gran parte de su tiempo en ambientes interiores, lo cual
implica que la calidad del ambiente al interior de las edificaciones o los hogares es mds importante
ahora que en tiempos pasados(32). Adicional al mayor tiempo de estancia, las construcciones son
menos ventiladas, las personas contindan fumando al interior y la clase y cantidad de sustancias
quimicas a las cuales las personas estan expuestas en los interiores han cambiado, los niveles de

contaminantes domésticos han incrementado de forma progresiva desde los afios 1950(33).
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3.1 Rutasy vias de exposicion a Plomo y Cadmio:

3.1.1 Aire:
En las ultimas décadas se ha demostrado una correlacidn significante entre las variaciones en los

niveles del material particulado encontrado en el aire con la mortalidad y la morbilidad. Dado que
las personas permanecen al interior de las construcciones entre el 85 y 90% de su tiempo, una
porcidn considerable de exposicidn personal a material particulado se deriva del ambiente interior

(34).

El material particulado es un contaminante que se encuentra tanto en el exterior como en el
interior de los hogares. Alrededor de todo el mundo, las particulas de aerosol se esparcen como
una fuente significativa de contaminacién en el ambiente interior(32). Aunque se ha enfocado la
evaluacion de la contaminacion del aire con la medicidon de la concentracidon de las particulas
suspendidas con un didmetro aerodinamico < 10um (PM10), ahora la atencion se enfoca en
particulas PM2.5 dado que particulas mas pequefias contribuyen mas significativamente a ésta

contaminacion y a los efectos en salud que las particulas mas grandes(34).

La Organizacién Mundial de la Salud establecié las guias para la calidad del aire para guiar,
soportar a los paises en el desarrollo de los estdndares de calidad del aire y para respaldar las
medidas orientadas a conseguir una calidad del aire que proteja la salud publica en diferentes
situaciones. Dado que no se conoce un umbral seguro para particulas respirable por debajo de los
cuales no se produzcan efectos adversos, se propone una aproximacion para PM 2.5 de 25 pg/m?>

en 24 horas (35)

Las particulas mas pequefias son capaces de penetrar mas profundamente al tracto respiratorio
humano, cerca de la regién donde se realiza el intercambio gaseoso y luego distribuirse en otros
organos del cuerpo. Adicional a ello, el tipo de quimico contenido en la particula es un factor
importante de toxicidad y las particulas pequefias con gran area de superficie por unidad de masa
pueden contener mas toxinas. Por lo tanto, es importante la identificacidon de la concentracién de

material particulado en los ambientes interiores (34)
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En los hogares, las personas estan expuestas tanto a las particulas que se generan en el interior
como las que ingresan desde afuera. Fuentes importantes de material particulado en los hogares
son los procesos de combustién como fumar, cocinar, encender velas o inciensos, cuyas emisiones
contienen gran cantidad de componentes orgdnicos e inorganicos. Las fuentes no combustibles
como la limpieza también incrementa los niveles en aire de material particulado. Se debe tener en
cuenta el nivel de infiltracién de las particulas desde las fuentes del exterior como el trafico

vehicular(34).

Se ha encontrado asociacion entre la exposicion al trafico vehicular y efectos en salud como
mortalidad prematura, sintomas cardiacos y enfermedades pulmonares. Una forma de identificar
la exposicion al trafico vehicular es la proximidad a las vias transitadas, se considera mayor
exposicion cuando se vive a 100m o menos de estas vias y hasta 500m de distancia, las vias

transitadas son aquellas que tienen un flujo vehicular de al menos 10.000 vehiculos al dia(36).

Otros factores que se deben tener en cuenta como influencia en la contaminacion del aire son las
sustancias quimicas utilizadas al interior como pesticidas, los materiales de construccidn, la
pintura de las paredes, material de los pisos, de los muebles, los agentes para la limpieza y otros

productos que se utilicen al interior.

La concentracién de un contaminante al interior del hogar no solo depende de su tasa de emisidn
intra domiciliaria sino también de la tasa en la cual éste es transportado desde el exterior al

interior, la tasa en la cual es eliminado o consumido y removido por la ventilacion o filtracidon (33).

En Estados Unidos, durante los afios setenta, las dos fuentes mas frecuentes de exposicién al
plomo eran el aire como producto de la combustidn de gasolina, el contenido en la viruta, la
pintura, los residuos y el polvo en las residencias; en ese tiempo, el gobierno exigié suprimir el
plomo de la gasolina, la pintura y las emisiones de humo en las chimeneas industriales, lo que

produjo un franco descenso en los niveles promedio de la poblacidn.

En Colombia, sélo hasta 1995 se adoptd la politica de gasolina ecoldgica libre de plomo, luego de
acoger la iniciativa emanada para Latinoamérica a ese respecto desde la primera Cumbre de las

Américas. A pesar de estas medidas, la exposicién, tanto medioambiental como ocupacional,
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continta siendo un serio problema de salud publica. Ademas, Colombia posee poca informacion y
estimaciones referentes a los niveles basales de plomo que ostenta la poblacién en general y en

los diferentes grupos de edad en particular(37)

El polvo del hogar se ha identificado como una ruta importante de exposicidn, en particular para
nifios, la exposicion directa ocurre a través de exposicion accidental, inhalacién de particulas de
polvo re suspendidas en el aire y absorcién dérmica. Este polvo es una mezcla de suelo, material
biolégico y aerosoles que pueden actuar como reservorio de los contaminantes. La concentracion

de metales en el polvo se ha asociado con niveles en sangre y orina.

Las particulas de contaminantes que se encuentran en el exterior se asientan en las superficies y
pueden penetrar el interior de las edificaciones al mezclarse con el polvo de la casa. Se presenta
mayor exposicién cuando la residencia estd cerca de sitios contaminados, se ha encontrado
material particulado respirable con didmetro aerodinamico < 10um (PM10) y < 2.5um (PM2.5)

cerca de sitios de disposicion de basuras y de minas(28).

La relacion entre la contaminacion por metales en el exterior y el ambiente residencial no esta
bien definida. Zota et al (28) caracterizd la contaminacién interior y exterior para identificar
mecanismos y fuentes que contribuyan a la contaminacién en el polvo del hogar relacionado con
la proximidad a minas, para ello evalué 59 hogares en los cuales tuvo en cuenta el tipo de piso, el
polvo interior, el PM2.5 en el hogar, inspeccidn visual de las caracteristicas del hogar, tipo de
pintura, ubicacidn geografica, caracteristicas del area circundante, mantenimientos realizados y la

distancia desde la casa hasta las vias transitadas.

Este estudio encontrd que los hogares con fuentes de contaminacién cercanas tenian niveles de
metales pesados dos o tres veces mas altos en el polvo que los hogares lejanos a fuentes de
emision. Los hallazgos sugieren que en lugares cercanos a fuentes externas de contaminacion con
metales pesados hay migracién de éstos metales al interior del hogar. Las personas que residen
mas lejos de estos sitios también pueden estar expuestas si cerca del hogar se hace un uso

secundario de los elementos que generan contaminacion (28)
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Por otro lado, la mayor fuente de exposicién a Cadmio es el humo del cigarrillo. Cada cigarrillo
contiene entre 1 y 2 ug de cadmio. La exposicién diaria a cigarrillo en los fumadores puede
incrementar hasta dos veces la ingesta de Cadmio que en los no fumadores. En las gestantes,
dependiendo del nimero de cigarrillos fumados al dia, el peso al nacer de los recién nacidos es
mas bajo en las fumadoras que en las no fumadoras. La exposicion a Cd en ambientes industriales

se da de forma principal por la inhalacidn de este metal a dosis pequefias de 50 pug/m3 (38)

El humo del cigarrillo es una fuente importante de material particulado PM10 inhalable. En los
lugares influenciados por el humo del cigarrillo las concentraciones de PM10 pueden ser 270-
560% mas altas y 320-680% mas altas en PM2.5 que los lugares no expuestos a este humo. El
humo del cigarrillo incrementa la concentracién de metales como el Pb y Cd 1100-2400% para
PM10 y 840-2200% para PM2.5. Esta fuente de contaminacion no solo afecta a los fumadores sino
a todas las personas expuestas a ella como fumadores pasivos o también llamados fumadores de

cigarrillo ambiental (39)

3.1.2 Alimentos:

Los metales inorganicos tienen propiedades de biodisponibilidad, bio accesibilidad y bio

acumulacidn en suelo, sedimentos y sistemas acuaticos complejos. (40).

La principal ruta de exposicidon no ocupacional a Pb es a través de la ingestién de alimentos, en la
poblacién no expuesta a cigarrillo, esta es la principal fuente de exposicién a Cd debido al contacto
de los alimentos con fertilizantes y otros productos con cadmio (41). Los alimentos pueden estar
contaminados por el contacto con quimicos durante su cultivo, recoleccién, procesamiento,

distribucién, preparacion y consumo(42)

La contaminacién de los alimentos puede ocurrir durante la produccion, por la absorcién de las
raices en el suelo de productos de insecticidas o de agua contaminada con componentes quimicos
de la industria, por la deposicién atmosférica del metales como Pb en las hojas de los vegetales o
por el equipo de corte y molienda usado durante el procesamiento de los vegetales. Se pueden
encontrar concentraciones altas de plomo en suelo y agua en lugares donde hubo o haya

operaciones de compafiias mineras o fundiciones (14).
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El plomo en los alimentos puede llegar por la contaminacién de los suelos con insecticidas o con la
irrigacion de agua contaminada de componentes quimicos de la industria, por los empaques con
pinturas a base de plomo, por el almacenamiento en recipientes que contienen plomo incluyendo
vajillas lustradas con productos que contengan Pb o vajillas o piezas de cerdmica cuya capa

protectora de la cubierta esta desgastada y se exponen los pigmentos que contienen plomo.

También se puede encontrar plomo en el vino y en los licores que fueron destilados y/o
almacenados en contenedores con plomo o que fueron almacenadas en recipientes de cristal con
plomo(13). Otras fuentes de contaminacién de alimentos son algunos utensilios de mesa hechos

de cerdmica y ciertos suplementos “naturales” de calcio

Un gran numero de contaminantes ha ingresado a los sistemas acudticos como rios, lagos y
océanos, entre ellos el Pb y el Cd que son tdxicos, estables y no se degradan con facilidad. La
ingestion es una via conocida de exposicidn a estos metales que pueden ser peligrosos aun a bajas
concentraciones cuando se ingieren por largos periodos de tiempo. Entre los alimentos, los peces

estan expuestos de forma constante a los metales pesados por las aguas contaminadas(43).

Estos metales se acumulan en los tejidos de los peces en diferentes cantidades dependiendo del
tamano y la edad del pez, por ello son buenos bio indicadores de la contaminacién de los sistemas
acuadticos. El consumo de peces es popular entre la poblacién mundial por su alto contenido de

proteina, bajo contenido de acidos grasos saturados y por su contenido de omegas (43)

El panel de la Autoridad de seguridad alimentaria Europea establecié una ingesta tolerable de Cd
semanal (PTWI) de 2.5 pg Kg -1 b.w. La ingesta de Cd en los alimentos puede variar entre regiones,
en algunos paises europeos se estima una ingesta de Cd entre 10 y 30 ug/dia correspondiente al
17-50% de la ingesta provisional tolerable semanalmente (PTWI) cuya principal fuente son los
vegetales que contienen almidén. Los vegetales aportan 47% de la ingesta de Cd del PTWI. En la
poblacidn de Corea del Sur, los alimentos con mayor aporte de Cd son los vegetales, el arroz y el

pescado(29)
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3.1.3 Agua:

El agua es necesaria para la supervivencia humana, ingresa al cuerpo a través de la ingestiéon que
puede variar en cada persona de acuerdo al peso, a la superficie corporal, a la temperatura y la
humedad del ambiente, a la dieta, a las actividades realizadas, a la cultura y al estado de salud. El
consumo promedio de agua en un adulto varia entre 2 y 2.5 litros diarios(44).

La composicién y calidad del agua es variable y esta influenciada por la calidad del suelo por donde
discurre o estd almacenada, por las filtraciones, los vertimientos tanto de origen quimico (fabricas,
curtiembres, etc.), como bacteriolégico (ciudades, lixiviados), asi como las de origen agroindustrial
en donde se emplean cantidades importantes de plaguicidas y fertilizantes de alta solubilidad que
llegan al agua afectando su calidad. En el agua se pueden encontrar metales, sustancias no

metales, sales, 6xidos y gases disueltos(44).

Los metales pesados tienen una densidad cinco veces mayor que la del agua, no se degradan y se
pueden acumular en organismos vivos. Desechos radiactivos de bajo nivel de radiacién son
liberados en grandes cantidades a rios y mares y por ello, diversos rios llevan cada afio millones de
toneladas de residuos de compuestos organoclorados, hidrocarburos, sales disueltas y metales

pesados vertidos por la actividad industrial y comercial(44).

La contaminacion del agua por plomo se origina por sus sales solubles que son generadas por las
fabricas de pinturas, acumuladores eléctricos, alfarerias con esmaltado, fototermografia,
pirotecnia, coloracion a vidrios o por las industrias quimicas productoras de tetraetilo de plomo
usado como antidetonante en gasolinas, asi como por algunas actividades mineras. Algunas aguas
naturales contienen plomo en solucién tan alto como 0.4 — 0.8 mg/l en los lugares donde se
explota galena o cal. En Estados Unidos el contenido promedio varia desde trazas hasta 0.04 mg/|
con un promedio de 0.01 mg/l. El plomo se introduce en el agua como constituyente de varios
tipos de descargas industriales y mineras o como resultado de la accion del agua sobre las tuberias

de plomo (44). Segun la EPA, el nivel maximo de Pb en el agua potable es de 0.015 ppm(45)

La contaminacién del agua por cadmio es provocada por la industria de acabado de metales,
electrénica, manufactura de pigmentos (pinturas y agentes colorantes), baterias (cadmio niquel),
estabilizadores plésticos, plaguicidas (fungicidas), electrodeposicion, metalurgia del hierro y cinc, y

en reactores nucleares(44). Las fuentes potenciales de cadmio lo constituyen las descargas de la
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industria metallrgica, fabricacion de ceramicas, electroplateado, textiles, industria quimica y
drenaje de aguas de mina(44). Segun la EPA, el nivel maximo de Cd en el agua potable es de 0.005

ppm(45)

La exposicidon a metales a través del agua puede llegar a los humanos a través de la ingesta o a
través de la aerozolizacién de éstos, por ejemplo del agua de la ducha, en la que areosolizacion
puede ocurrir en el agua del grifo. No obstante, la via dominante es la ingesta de agua tratada para
consumo humano o “potable”. Los metales contaminantes pueden entrar en el agua potable en
las distintas etapas en el tratamiento y la entrega del agua a los receptores humanos, incluyendo
los sistemas de distribucién dentro de los hogares y, en el caso del plomo, de vidrio y los envases

de almacenamiento de agua(46).

El tratamiento que se le realiza al agua subterranea o superficial para el consumo humano
remueve el carbdn organico disuelto y los sedimentos organicos suspendidos que pueden formar
complejos con los metales. Por lo tanto en el agua tratada para consumo, puede existir mayor

biodisponibilidad de las formas inorgdnicas de los metales pesados(47).

La concentraciéon de metales en el agua se mide a través de los puntos de distribucion de los
sistemas municipales de suministro de agua y en muestras del agua de grifo en los hogares, asi
mismo se aplican encuestas a las personas para indagar la fuente de agua para el consumo y un

estimativo de la cantidad de agua que ingiere por dia en el hogar(48).

Los sistemas de distribuciéon de agua al interior del hogar pueden contener una cantidad
significante de metales, en especial la que se encuentra almacenada en contenedores; asi, las
estimaciones de exposicidn basadas en mediciones de las redes de distribucion de agua municipal
no representan con exactitud la exposicién en el lugar donde se consume el agua potable (46, 47),
dado que esta agua puede ser enriquecida/contaminada hasta que llega al grifo del consumidor, o

se pasa por alto el consumo de agua embotellada(48)

Las concentraciones tipicas de plomo que se encuentran en los suministros municipales de agua
tienden a estar cerca del punto de corte 15 ppb. Con este valor y el consumo esperado de ingesta

de 2 litros de agua por dia, el adulto promedio ingiere en promedio, menos de 30 microgramos de
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plomo por dia. Un adulto con peso corporal de 70 kg, tendria una dosis media diaria de menos de
0,5 g de peso corporal de plomo / kg / dia(7).

Por lo general, las concentraciones de metales traza en el agua de consumo se encuentran por
debajo de los estdndares. Sin embargo, algunas zonas pueden tener mayor riesgo de tener agua
contaminada segun el nimero de zonas industriales y la alta concentracidon de metales traza en la
atmoésfera, por lo que la contaminacién atmosférica puede ser una fuente de contaminacion del

agua superficial.

3.2 Efectos en la salud generados por el Plomo y el Cadmio:

3.2.1 Plomo

El plomo es una neurotoxina conocida, sobre todo para los nifios pequefios y el feto (1). Después
de la absorcidn del plomo por inhalacién o por via oral, sigue su acumulacién (aguda o crénica) y
sus efectos deletéreos se manifiestan de manera predominante en el sistema nervioso,
hematopoyético, dseo, reproductor y renal. El plomo tiene alta afinidad por el tejido dseo y es
incorporado en el utero; en el hueso se situa mas del 90% del plomo total. El depdsito dseo de
plomo tiene una vida media de 15 a 25 afios, mientras que en la sangre no va mas alla de un mes.

Su excrecidn es por orina y heces (37).

En la gestante se aumenta la movilizacién del plomo de los huesos hacia la sangre al presentarse
un desequilibrio del calcio por el estado de embarazo y se puede inhibir la habilidad del cuerpo
para formar hemoglobina produciendo anemia, abortos espontaneos, partos prematuros y en
niveles altos se han asociado con el aumento de la presién arterial (13).

Las formas agudas de intoxicacidén, especialmente en la edad pedidtrica, pueden pasar
desapercibidas porque sélo se hacen evidentes con pruebas del coeficiente intelectual. Lo usual
es presenciar cuadros crénicos muy sintomaticos, siempre posteriores al deterioro
neuroconductual, lo que se relaciona con los niveles sanguineos del metal.

Ademds del compromiso neuroldgico, se encuentra en ocasiones alteraciones hematoldgicas,
anemia microcitica e hipocrémica, compromiso renal, alteraciones pondo-estaturales, cambios
teratogénicos, disminucion de la agudeza auditiva, alteraciones en la postura, en la actividad de la

vitamina D, hipercalcemia e insuficiencia renal crénica (37).
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Las exposiciones al inicio del embarazo suponen un riesgo para el feto, el plomo puede pasar la
barrera placentaria, niveles de 10 a 15 pg/dL pueden producir alteraciones en el sistema nervioso
central, hidroceles, marcas en piel, hemangiomas, linfangiomas, no descenso de los testiculos en

varones, muerte fetal, restriccion de crecimiento intrauterino o secuelas neuroldgicas(1).

3.2.2 Cadmio

Después de entrar al cuerpo es trasportado por la sangre en especial por los glébulos rojos y
proteinas de alto peso molecular, a pesar de distribuirse ampliamente en el cuerpo se acumula en
higado y rifiones. La concentracidon de cadmio en sangre en la poblacion general oscila entre 0.4 y
1.0 pg/l en los no fumadores y entre 1.4 y 4 pg/l en fumadores. la exposicion a niveles bajos de
este metal se ha asociado con incremento en la excrecién urinaria de calcio y toxicidad dsea

directa(19).

El cadmio induce estrés oxidativo que se ha asociado con la produccidon excesiva de especies
reactivas de oxigeno (Radicales libres), la interaccion de éstos con las macro-moléculas celulares
causa peroxidacién lipidica, el dano del ADN y la degradacion de proteinas de la membrana.
Ademas de la peroxidacidn lipidica, se asocia con la inhibicién del metabolismo de energia, el dafio
de la membrana y alteraciéon en la expresién genética, el cadmio también puede alterar la
distribucidn intracelular de algunos oligoelementos(49).

El cadmio no es esencial para la funcion humana. Entre un 50-65% del cadmio se acumula entre el
rifién y el higado. En un principio llega al higado y de aqui es trasladado progresivamente al rifién,
donde quedara acumulado casi de forma definitiva, ya que la vida media del Cadmio es de unos 20
anos en adultos. Se puede causar danos en la funcion tubular renal y glomerular aun a bajos

niveles; el dafio renal refleja exposicidn crénica, se cree que el dafio tubular es irreversible.

Los fumadores y las personas con niveles bajos de hierro estan en mayor riesgo. Las mujeres
pueden obtener mayores fracciones de cadmio de la ingesta que los hombres, posiblemente por
los bajos depdsitos de hierro en el cuerpo, lo que sugiere que las mujeres pueden tener mayor
riesgo de toxicidad que los hombres. Se ha sugerido que el cadmio altera el metabolismo del calcio

produciendo osteoporosis, alta tasa de fracturas y dolores éseos.
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En personas expuestas ocupacionalmente se ha documentado un incremento en el riesgo de
cancer de pulmodn, no se ha documentado el efecto carcinogénico por via oral. En animales de
experimentaciéon el cadmio parece interferir con la producciéon ovarica de estrogenos, de

progesterona y testosterona, desarrollo mamario precipitado e incremento en el peso uterino.

Niveles altos pueden producir alteraciones pulmonares, vémitos, diarreas, enfermedad renal y
fragilidad en los huesos (14). El cadmio es capaz de pasar la placenta a través de moléculas
mediadoras siendo téxico para el embrién y el feto. Estd relacionado con el bajo peso al nacer y
abortos espontaneos al ser potencialmente debilitador de los niveles de progesterona(38),
ademads durante el periodo de desarrollo esquelético intenso como en los primeros meses de vida,
altera la acumulacién de masa 6sea que puede llevar a osteopenia o desordenes mayores del
estado mineral de los huesos, en estudios con animales se ha encontrado efectos en el eje

hipotalamo- hipodfisis y en el sistema endocrino(19).

3.3 Maedicion de exposicion y dosis interna para plomo y cadmio

Los cambios fisiolégicos de la gestante pueden afectar la exposicion y la dosis interna de los
contaminantes. Estos cambios pueden darse en la absorcion o la movilizacion del téxico que se
haya acumulado en alguno de los sitios de depdsito corporal, por ejemplo tejido adiposo y

hueso(3).

Cadmio y plomo son compuestos tipicos de este proceso, pues se acumulan en los huesos y
durante la gestacion son movilizados a la sangre por el proceso de resorcidn que ocurre para suplir
la demanda producida de la expansion del volumen sanguineo en los primeros meses y del
desarrollo de las estructuras éseas del feto hacia el final de la gestacion(50, 51). Ademas, la
movilizacién de los téxicos acumulados se puede incrementar si hay deficiencias nutricionales por
ejemplo en dietas bajas en calcio que se aumenta la movilizacién de plomo desde los huesos

durante la gestacion y la lactancia(3).

El monitoreo bioldgico es util para evaluar la exposicion humana a contaminantes, éste se basa en
el monitoreo ambiental y la medicion de biomarcadores especificos en las personas expuestas. El

monitoreo ambiental se realiza mediante la medicién de las sustancias quimicas en varios medios
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de exposicién como aire, agua y alimentos utilizados al interior del hogar (8). La evaluacién de
agua y alimentos se realiza a través de la espectrofotometria de absorcion atémica y en el aire a

través del analisis del material particulado.

La espectrofotometria de absorcion atdmica es una técnica que permite determinar
cuantitativamente la concentracion de la mayoria de los elementos del sistema periddico. Se basa
en la absorcidn, emisién y fluorescencia de radiacidn electromagnética por particulas atémicas, las
cuales se miden por absorcidn a longitudes de onda particulares. Se utiliza en la determinacion de
metales como el plomo y el cadmio en este caso, en analisis de agua, de suelos, bioquimica,

toxicologia etc.

Por otro lado, la exposicién se puede identificar también a través del monitoreo humano midiendo
la concentracién de los metales pesados, quimicos o sus metabolitos en medios biolégicos
humanos como la sangre, la orina o la leche materna. Este ha sido una herramienta importante
para la evaluacién de la exposicion en la poblacién general y en subgrupos especificos(52). La
medicién de Pb y Cd en sangre es el biomarcador mads utilizado, mide la dosis interna del

contaminante.

La presencia de plomo y el cadmio en sangre materna constituye un riesgo para el feto, debido a
gue dichos toxicos pueden atravesar la placenta por difusidn pasiva y llegar a la circulacion fetal (3,
53). Por esta via, el feto se expone a plomo y a cadmio, se distribuyen a drganos del cuerpo donde
se producen efectos adversos. La concentracién de plomo en la sangre fetal esta correlacionada
con la concentracién de plomo en la sangre materna y la concentracién de cadmio en sangre

materna se relacionan con niveles en sangre fetal pero 2-3 veces menos(16, 20, 53).

El plomo se deposita en hueso y tiene una vida media de 15 a 25 afios, mientras que en la sangre
no va mas alld de un mes, por lo tanto, los niveles sanguineos reflejan exposicidon reciente. Su
excrecién es por orina y heces. En cuanto a los niveles de Pb en el cuerpo, cada dia se aceptan
niveles mas bajos. En los afios sesenta se aceptaba un nivel de 60 pg/dl, 30 pg/dl en los setenta, 25

ug/dl en los ochenta y 10 pg/dl a partir de los noventa (37)
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Los niveles sanguineos del cadmio reflejan en general exposicion aguda. La concentracion de
cadmio en sangre en la poblacién general oscila entre 0.4 y 1.0 pg/l en los no fumadores y entre
1.4 y 4 pg/l en fumadores. La exposicion ambiental puede elevar los niveles a 10 pg/| pero en los
expuestos ocupacionalmente al cadmio por inhalacién pueden tener niveles sanguineos de cadmio

alrededor de 50 pg/l

En cuanto a los niveles sanguineos documentados de Pb y Cd se ha encontrado lo siguiente:

En EEUU(53): se realizd un estudio en poblacion general incluyendo mujeres en edad fértil (20-49
afios) para determinar factores relacionados con niveles de Pb en sangre. Se encontré media
geométrica de Pb en sangre de 1.78ug/dl (rango 0.7-31.1), el 30% de las mujeres presentaron
niveles >2,5ug/dl, el 6% niveles >5ug/dly <1% niveles >10ug/dlI.

Estudio desde 1999 hasta 2002 (NHANES) (23): incluyé mujeres entre 20 y 29 afios. Encontré
media geométrica de 1,2 ug/dl, y diferencias significativas de las medias por grupos étnicos: en
negros (1,4ug/dl) y mexicanos (1,3ug/dl); mayores medias que el resto de la poblacién
norteamericana.

Estudio en mujeres gestantes inmigrantes en Nueva York en el 2005, reportd una media
geométrica de plomo de 2,4 (rango 0-31), con un 1,2% de mujeres con niveles >10ug/dl dey 11.5%
con >5ug/dl. Estos niveles se presentaron principalmente en mujeres de paises donde usan

gasolina con plomo(54).

Para cadmio el CDC en el 2007(22), reportd en un estudio sobre la base de datos de una muestra
de 7.970 (NHANES) la concentracion media en sangre de 0.412 ug/I (SD. 0.378-0.449) y encontré
que el percentil 95 de los niveles en sangre fue de 1,3 ug/L (SD. 1,20-1,40).

En otras publicaciones, las concentraciones de cadmio en sangre en poblaciones normales oscilan
entre cerca de 0.4 a 1.0 ug/L para los no fumadores y de 1,4 a 4 ug/L para los fumadores(20, 22).
En otro estudio en el aio 2000 realizado en mujeres embarazadas expuestas ambientalmente en
Mumbay se encontré una media geométrica de los niveles de Pb en sangre de 6,4 (SD 1,69) y de

cadmio de 0,07(SD 3.02), pero no reportan la frecuencia de exposicion(55)

La interpretacion de biomarcadores depende del momento y duracién de la exposicion, del

metabolismo de la sustancia, de la técnica de recoleccién y anadlisis. Las muestras deben
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procesarse en las siguientes 48 horas, para determinar Pb y Cd por Espectrofotometria de

Absorcidn Atdmica siguiendo protocolos operativos estandarizados(56)

La variabilidad en los niveles de metales en sangre y las limitaciones de precision de las técnicas de
medicion que incluye los limites de deteccién, los métodos de andlisis entre otros, plantean
grandes desafios en la evaluacién confiable de los niveles sanguineos de estos metales, sobre todo

cuando los niveles son bajos. Las pruebas en sangre producen mejores resultados(15)

4  OBIJETIVOS

4.1 Objetivo General

Identificar las potenciales fuentes de exposicion a plomo y cadmio en el intra — domicilio y su
relacion con los niveles sanguineos, en un grupo de gestantes de la zona oriente de la ciudad de

Cali entre mayo de 2009 y febrero de 2011.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar posibles fuentes de exposicion a plomo y cadmio en el intradomicilio de las
gestantes

e Determinar la concentracién de plomo y cadmio en el aguay en alimentos de consumo en el
grupo de gestantes.

e Determinar la concentracion de plomo y cadmio en el aire del interior del hogar de las
gestantes.

e Establecer la relacion entre las concentraciones de plomo y cadmio en agua, aire y alimentos

con los niveles de biomarcadores sanguineos en mujeres gestantes.

5 METODOLOGIA

El presente estudio se realizd con base en informacién obtenida de la base de datos del proyecto
de investigacién “Efectos de la exposicidon ambiental a plomo y cadmio en la ocurrencia de Bajo

Peso al Nacer (BPN) y Restriccion del Crecimiento Intra Uterino (RCIU) en una cohorte de mujeres
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gestantes de la ciudad de Cali” liderado por el grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional (GESP)
de la Universidad del Valle entre 2009 y 2011.

5.1 Descripcion del Estudio Cohorte original

El estudio de cohorte en el que se basd esta investigacion evalud la asociacidn entre la exposicidn
a contaminantes ambientales y la ocurrencia de bajo peso al nacer y restriccién del crecimiento

intrauterino, los objetivos especificos del estudio fueron:

1. Determinar la concentracién de biomarcadores de exposicion (plomo y cadmio) en sangre
de grupo de mujeres gestantes de Cali durante el primer y tercer trimestre de la gestacion.

2. Determinar la concentracién de plomo y cadmio en el agua de consumo y en el polvo del
intra-domicilio de un grupo de mujeres gestantes de la ciudad de Cali.

3. Evaluar la asociacion entre los habitos individuales y las caracteristicas del ambiente en el
intra-domicilio con los niveles de plomo y cadmio.

4. Evaluar la asociacidn entre los niveles de plomo y cadmio de las mujeres gestantes de Cali

y la ocurrencia de BPN y RCIU.

Este proyecto incluyd 387 gestantes entre los 18 y los 35 afios de edad adscritas al control prenatal
del Hospital Carlos Holmes Trujillo y el Centro de Salud Desepaz, a quienes se hizo seguimiento
desde el primer trimestre de la gestaciéon hasta el parto. Durante el seguimiento se midieron
niveles de Pb y Cd en sangre materna en el primer y tercer trimestre de gestacion, se midid
biometria fetal y se evaluaron las condiciones socioecondmicas y clinicas de las mujeres a través
de evaluaciones médicas, aplicacion de encuestas y revisidon de historia clinica; finalmente se

evalud la ocurrencia de BPN y RCIU mediante mediciones fisicas y ecograficas.

Ademads, en un subgrupo de gestantes se realizaron visitas domiciliarias para obtener mediciones
de Pb y Cd en el agua de consumo, los alimentos y el aire del interior de las viviendas, asi como la
aplicacion de una encuesta para caracterizar las posibles fuentes y comportamientos con riesgo de

exposicion en las gestantes.
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En este estudio el BPN, el RCIU y la disminucidn del peso al nacimiento se asocié con la presencia
de plomo en sangre materna durante la gestacidn, tanto a niveles bajos (entre 5 y 10ug/dl) como
altos, mientras que no se asocio con niveles de cadmio. Los datos obtenidos sugieren que durante
el embarazo existe una asociacidn entre niveles sanguineos de Pb >2.2 ug/dl en el primer y en el
tercer trimestre y la incidencia de BPN. Por cada aumento de 1ug/dl de Pb en sangre materna en

el primer trimestre, el peso al nacimiento disminuye 30.3 gramos (IC95% -59.55 ; -0.97, p=0.043)

5.2 Tipo de estudio

El presente estudio es un estudio descriptivo de tipo exploratorio para evaluar exposiciones. Este
tipo de investigaciones del area ambiental se caracteriza por el desarrollo de analisis detallados en
tamafios de muestra pequefios, con el propdsito de caracterizar exposiciones. No tienen un
propdsito analitico, ni pretenden hacer inferencia causal, si no que buscan identificar rutas y vias
de exposicidn plausibles. En particular, este estudio pretende determinar las posibles rutas de
exposicion en el intradomicilio y la concentraciéon del metal en las potenciales fuentes de
contaminacidon comparando grupos de gestantes con diferentes niveles de metales pesados en

sangre.

A partir de los datos del estudio original se clasificaron las gestantes en 3 grupos: 1) mujeres con
niveles elevados de cadmio o plomo, 2) mujeres con niveles elevados para ambos metales y 3)

mujeres con niveles bajos de los dos metales. Cada grupo se define asi:

Mujer con Biomarcador alto: Mujer embarazada que hace parte de la cohorte y cuyas
concentraciones de cadmio y/o plomo son superiores o iguales al percentil 80 de los limites
recomendados. Para el cadmio, la literatura refiere que la presencia de este compuesto ya es un
potencial riesgo para la salud y la ATSDR sefiala como limite 0.4 pg/|, sin embargo, se tomara como
punto de corte para Cd 0.32 pg/l. Para el plomo, segiin la ATSDR, niveles por encima de 5 pg/l se
convierte en un nivel de interés para la salud humana y por encima de 10 pg/dl ya tiene efectos
adversos en la salud (ATSDR, 2004), en el presente estudio se tomard como punto de corte los

valores de Pb en sangre por encima de 4 ug/dl.
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Mujer con Biomarcador bajo o no detectable: Mujer embarazada que hace parte de la cohorte y
cuyas concentraciones de cadmio y/o plomo son inferiores al percentil 80 de los limites

permisibles o estan por debajo del limite detectable de la técnica seleccionada.

El disefio es el de un estudio transversal, aunque para el muestreo se seleccionaron un grupo de

“casos” y un grupo de comparacién o “control”. Especificamente, los grupos 1 y 2 podrian ser

considerados como “casos” de mujeres con el evento de interés (i.e.; presentaban metales en

Ill

sangre) y el grupo 3 como “control” (i.e.; no metales en sangre). No obstante, las mediciones de
las condiciones de la vivienda y de los posibles factores que se evaluaron como relacionados a ese
evento fueron medidos al momento de la visita y no se dispone de informacién de las condiciones

ambientales del intradomicilio previas a la medicion en sangre.

El disefio transversal de este estudio descriptivo permite generar hipdtesis acerca de las
potenciales fuentes de exposicion a plomo y cadmio de las gestantes en las que se encontraron
niveles sanguineos de éstos metales. Las fuentes de exposicion se identificaron realizando la
medicion de plomo y cadmio en el ambiente intradomicilio en agua, aire y alimentos
bioacumuladores siguiendo los protocolos operativos estandarizados definidos para cada uno de

ellos por el grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional.

A través de la encuesta se evaluaron ademas otras exposiciones cotidianas u ocupacionales a
éstos metales pesados como las caracteristicas de la vivienda, materiales de construccién, pintura,
uso de elementos de riesgo como insecticidas, baterias, actividades como el reciclaje al interior del

hogar, fumary la cercania a vias transitadas.

5.3  Areay poblacién de estudio

5.3.1 Area de estudio

Se evaluaron gestantes de la zona oriente de Cali que asistieron al servicio de control prenatal del
Hospital Carlos Holmes Trujillo el cual cubre el servicio de salud para las comunas 13, 14 y 15 y del

Centro de Salud Decepaz que abarca principalmente la comuna 21.
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Geograficamente esta zona limita al oriente con el rio Cauca y se encuentra préxima al antiguo
botadero a cielo abierto de Navarro. Estas comunas contienen el 29,7 % de la poblacién de Cali. El
Distrito de Agua Blanca es un area de asentamientos de inmigrantes afrodescendientes de las
zonas costeras del pacifico colombiano y con poblacién en estratos socioecondmicos del 1 al 3.

En esta zona existe evidencia de mayor probabilidad de exposicion a metales pesados y de
posibles efectos de estos en la salud como defectos congénitos. Esta poblacién es catalogada
como de escasos recursos econdmicos, viven en condiciones de pobreza, hacinamiento, algunos
de ellos en asentamientos en el jarilldn del rio Cauca, lo que favorece la exposicién a los
contaminantes.

En la figura 3 se presenta la ubicacidn de las comunas donde se realizé el estudio, el botadero de
navarro y la ubicacidn del rio cauca respecto a la zona

llustracion 3 Area de Estudio

Area de Estudio m

Universidad del Valle

Grupo Epidemiologia y
Salud poblacional

Efectos de la Exposicion a Pby Cd
en la Ocurrencia de Bajo Peso al
Nacer y Restriccion del Crecimiento|
Intrauterino en una Cohorte de
Gestantes de Cali, 2009 - 2010

Santiago de Cali
June de 2010

Vecindarios

Area de Estudio

[
- Rio Cauca
[

Botadero Navarro
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5.3.2 Poblacién objetivo

Gestantes de todas las razas y estratos socio-econémicos inscritas a control prenatal en el Hospital

Carlos Holmes Trujillo y en el Centro de Salud de Decepaz.

Criterios de Inclusidn:

Para el estudio base se incluyeron gestantes en edades comprendidas entre los 18 y 34 afios, que
iniciaron control prenatal con edad gestacional igual o menor a 13 semanas, que tenian intencion
de permanecer en el drea de estudio hasta el momento del parto y firmaron consentimiento
informado. De estas gestantes, se incluyeron en este estudio aquellas con mediciones de
biomarcadores en sangre y con evaluacion ambiental que incluye la medicién de metales en agua,

alimentos y aire.

Criterios de exclusidn:

Se excluyeron mujeres con factores de riesgo para parto pre término o bajo peso al nacer puesto
gue son factores que pueden afectar los resultados del estudio original por aumentar la
posibilidad de recurrencia de estos eventos tales como edad materna menor de 18 afios o mayor
de 35 afos, antecedente de pre eclampsia severa o de RCIU.

En relacién al monitoreo ambiental, se excluyeron gestantes que residian en zonas de alta
peligrosidad o inseguridad por violencia que no tenian opciéon de acompafiamiento al personal del

estudio para garantizar su integridad.

5.4 Tamaiio de la muestra

El proyecto original captd 385 mujeres (tamafio de muestra calculado para del proyecto teniendo
en cuenta el tipo de estudio y el evento a estudiar) en el primer trimestre del embarazo. Basados
en este marco muestral, se planific6 una muestra de 60 gestantes a las cuales se les realizé
monitoreo ambiental distribuidas en 3 grupos, un grupo de 30 maternas con un metal elevado en
sangre, un grupo de 20 con dos metales elevados en sangre y un tercer grupo de 10 con ningun
metal elevado en sangre. Estos tamafios de muestra suponen un poder estadistico bajo, sin

embargo, como ya ha sido mencionado la naturaleza de esta investigacion es exploratoria, ya que
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pretende principalmente generar hipdtesis acerca de las posibles fuentes de exposicion y no

definir asociaciones causales entre las fuentes y los niveles sanguineos de metales pesados.

No obstante, esta muestra previamente planificada no se pudo completar como se esperaba, por
lo que las caracteristicas en la muestra de 60 gestantes tuvo una distribucién diferente de los
grupos de mujeres segun niveles de metales en el primer trimestre asi: 28 gestantes con un metal
elevado en sangre (4 con plomo y 24 con cadmio), solo 6 con dos metales elevados en sangre (a las

cuales se les realizd nuevas mediciones en el tercer trimestre), y 26 Gestantes con niveles bajos de

metal en sangre.

5.5 Definicidn operacional de variables

5.5.1 Definicidn de Variables Resultado y Exposicion

Tabla 1. Definicion de variables de Resultado

Variable

Definicién
Operacional

Tipo de
Variable

Valores
Posibles

Niveles sanguineos de
plomo

Valor obtenido de

plomo en una muestra

sanguinea.

Cuantitativa continua

0.0a 50.0 pg/dl

Niveles sanguineos de

Valor obtenido de

. Cadmio en una Cuantitativa continua a 50.0 pg/I
cadmio ,
muestra sanguinea
Tabla 2. Definicion de variables de Exposicién
Variable Definicion Tipo de Valores
Operacional Variable Posibles

Plomo y cadmio en
Aire

Valor obtenido de
plomo y cadmio en
una muestra de aire
intra domiciliaria.

Cuantitativa continua

0.0a 50.0 pg/dl

Niveles de plomoy

Valor obtenido de
plomoy Cadmio en

. muestras de agua de Cuantitativa continua 0.0 a 50.0 pg/!
cadmio en Agua o
la red de distribucién
de agua municipal
Valor obtenido de
Niveles de plomo lomo y cadmio en s .
P y P y Cuantitativa continua a 50.0 pug/Kg

cadmio en Alimentos

muestras de alimentos

bioacumuladores de
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consumo de la
gestante

5.5.2 Definicion de covariables

Tabla 3. Variables relacionadas con las caracteristicas generales de las gestantes

Variable Definicién Operacional |p_o de Valores Posibles
Variable
E A C titati
Edad dad gn afios uan |. ativa 18 — 35 afios
cumplidos continua
Etnia Raza a la que pertenece Categodrica 0= no afrodescendiente

la paciente

Nominal

1= afrodescendiente

Nivel Educativo

Nivel educativo en que
alcanzé el mayor grado
de estudio

Incompleta: menos de
5 grados aprobados en
primariay 6 grado en
secundaria, 2 afios en
técnicay 5 afios en
universitaria

Categorica
Ordinal

0: Universitario incompleta o

completa

1: Primaria Incompleta

2: Primaria completa

3: Secundaria Incompleta
4: Secundaria completa
5: Técnico incompleto

6: Técnica completa

7: Analfabetismo

Numero de gestaciones

Cuantitativa

Paridad . . 0,1,2..
anteriores continua
El estado civil L. 0: S'olltero
Estado Civil reportado por la Categorica 1: Union libre
eZtante P Nominal 2:Casado
& 3: divorciado/viudo
0= estudia,
. . . L 1=Hogar,
Ocupacioén de la Actividad que realiza la Categorica 2=Trabaja
tant te del ti litémi - ’
gestante mayor parte del tiempo politdmica 3= desempleada
4= Estudia y Trabaja
Comuna ala cuaI. 0:Comuna 13
pertenece el barrio
. 1:Comuna 15
donde reside la L.
Categorica 2: Comuna 21
Comuna gestante en cada .
. Nominal 3: Comuna 14
trimestre (11-13, 20-24,
4: Comuna 12
32-34 semana de
L. 5:0tra
gestacion y parto)
Estrato al que , . 1:01
. Categorica
Estrato pertenece el barrio de Ordinal 2:02
residencia de la 3:03
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Tipo de

Variable Definicién Operacional . Valores Posibles
Variable
gestante en cada
trimestre
Tabla 4. Variables relacionadas con la exposicion en el Hogar
. s . Tipo de ]
Variable Definicién Operacional p' Valores Posibles
Variable
, Manipulacién de baterias Categorica 0: No
Baterias e .
dentro de la casa dicotémica 1:Si
. . Piso en el que vive la Categorica
Nivel de la vivienda* q egort 1,2,3,4
gestante politémica
" Si la casa tiene Categorica 0: No
Antejardin* - . g . .
antejardin dicotdmica 1:Si
. . . ) Categorica 0: No
Cocina* Si la casa tiene cocina . g . .
dicotémica 1:Si
. « | Cantidad de habitaciones | Cuantitativa
NuUmero de cuartos .. ) 1,2
en la vivienda continua
Categorica 0: No
Patio* Si la casa tiene patio A .
P dicotémica 1:Si
T Si la casa tiene zona de Categorica 0: No
Zona de oficios . S .
oficios dicotémica 1:Si
Tiempo transcurrido s
. " . Cuantitativa
Pintura desde que pintaron la 1,2..

Casa en meses

continua

1. teja de barro
2. Eternit
3.Zinc
. . , 4. Plastico
e et | 0TI D o
P 6. Ladrillo7. Madera
8. Tierra/ arena
9. Baldosa
10. Cartdn
Condicién en que se Categorica 1. Bueno
Estado del techo* q . g . 2. Deteriorado
encuentra el techo politédmica .
3. Muy deteriorado
.. Categorica 0: No
Techo pintado* Si el techo esta pintado . g . .
dicotémica 1:Si
1. tej re
Tipo de material de , teja d.e barro
. * - Categorica 2. Eternit
Material de paredes™* | construccién de las . .
aredes politédmica 3. Zinc
P 4. Plastico
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Variable

Definicién Operacional

Tipo de
Variable

Valores Posibles

5. Cemento

6. Ladrillo

7. Madera

8. Tierra/ arena
9. Baldosa

10. Cartdn

Estado de las
paredes*

Estado en que se
encuentra la pintura de
las paredes

Categorica
politédmica

. Bueno
. Deteriorado
. Muy deteriorado

Pintura de las
paredes*

Si las paredes estdn
pintadas

Categorica
dicotdmica

:No
Si

Material del piso de la

vivienda*

Material de construccion
del piso del hogar

Categorica
politédmica

. teja de barro
. Eternit

. Zinc

. Plastico

. Cemento

. Ladrillo

. Madera

. Tierra/ arena
. Baldosa

10. Cartdn

Estado del piso de la

vivienda*

Estado en el que se
encuentra el piso de la
vivienda

Categorica
politédmica

. Bueno
. Deteriorado
. Muy deteriorado

Piso pintado*

Si el piso estd pintado

Categorica
dicotémica

:No
Si

Material piso jardin*

Material de construccién
del piso del jardin

Categorica
politédmica

. teja de barro
. Eternit

. Zinc

. Plastico

. Cemento

. Ladrillo

. Madera

. Tierra/ arena
. Baldosa

10. Cartdén

Estado del piso del

jardin*

Estado en el que se
encuentra el piso del
jardin

Categorica
politédmica

1. Bueno
2. Deteriorado
3. Muy deteriorado

Piso del jardin
pintado*

Si el piso estd pintado

Categorica
dicotomica

0: No
1:Si
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Tipo de

Variable Definicién Operacional . Valores Posibles
Variable
1. teja de barro
2. Eternit
3.Zinc
4. Plastico
. . Material de construccién Categorica 5. Cemento
Piso del patio . . S .
del piso del patio politédmica 6. Ladrillo
7. Madera
8. Tierra/ arena
9. Baldosa
10. Cartdn
Estado en el que se L. 1. Bueno
Estado del piso del d . Categorica .
atio* encuentra el piso del politémica 2. Deteriorado
P patio 3. Muy deteriorado
Piso del patio Si el biso esta pintado Categorica 0: No
pintado* P P dicotémica 1:Si
1. Buena
L 2D . .
Estado del piso* Condicién en que se eter!oro parte baja
encuentra el piso 3. Deterioro parte alta
4. Total deterioro
. . Si se utilizan insecticidas Categorica 0: No
Uso de insecticidas A .
en el hogar dicotémica 1:Si
1. Antejardin
2. Sala
3. Cocina
. . . Lugar donde se Categorica 4. Bano
Espacio del insecticida 8 . - g .
encuentra el insecticida politédmica 5. Cuarto
6. Patio
7. Zona de oficios
8. Garaje
1. Bueno con tapa
Estado en que se . . P
. . - . Categorica 2. Bueno sin tapa
Recipiente insecticida | encuentra el recipiente . .
. . politémica 3. Deteriorado con tapa
del insecticida . .
4. Deteriorado sin tapa
Si al interior del hogar se L.
o g Categorica 0: No
Uso de chatarra almacena o utiliza . .
dicotémica 1:Si

chatarra
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Variable

Definicién Operacional

Tipo de
Variable

Valores Posibles

Espacio chatarra

Lugar de la vivienda
donde se encuentra la
chatarra

Categorica
politédmica

. Antejardin

. Sala

. Cocina

. Bano

. Cuarto

. Patio

. Zona de oficios
. Garaje

Baterias

Manipulacién de baterias
dentro de la casa

Categorica
dicotémica

:No

Si

Espacio baterias

Lugar de la vivienda
donde se encuentra la
bateria

Categorica
politédmica

. Antejardin

Sala

. Cocina

. Bafio

. Cuarto

. Patio

. Zona de oficios
. Garaje

Uso de fertilizantes

Si al interior del hogar se
utilizan fertilizantes

Categorica
dicotémica

:No

Si

Espacio del
fertilizante

Lugar donde se
encuentra el fertilizante

Categorica
politédmica

. Antejardin

Sala

. Cocina

. Bano

. Cuarto

. Patio

. Zona de oficios
. Garaje

Recipiente del
fertilizante

Condicién en que se
encuentra el recipiente

Categorica
politédmica

. Bueno con tapa

. Bueno sin tapa

. Deteriorado con tapa
. Deteriorado sin tapa

ONOURWNRRPO|PAWNRE [ONOUAWNR|(RPO[(ONOAUAWNRIPO|[ONOURAWNR

Uso de solventes o | Si se utilizan solventes o Categorica No
pinturas pinturas en el hogar dicotémica Si
. Antejardin
Sala
. Cocina
Lugar de la casa donde L. o
. Categorica Bafio
Espacio solvente se encuentran los .
politédmica . Cuarto
solventes :
. Patio
. Zona de oficios
. Garaje
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Variable

Definicién Operacional

Tipo de
Variable

Valores Posibles

Recipiente solvente

Estado del recipiente
donde se almacena el
solvente

Categorica
politédmica

A WN P

. Bueno con tapa

. Bueno sin tapa

. Deteriorado con tapa
. Deteriorado sin tapa

Sise utilizan Categérica | 0: No
Usa desinfectantes | desinfectantes en la . g . e
. dicotomica 1: Si
vivienda
1. Antejardin
2.Sala
3. Cocina
. Lugar de la casa donde , . -
Espacio Categorica 4. Bafio
. se encuentran los .
desinfectantes . politédmica 5. Cuarto
desinfectantes .
6. Patio
7. Zona de oficios
8. Garaje
. 1. Bueno con tapa
_ Estado del recipiente , . ) P
Recipiente Categorica 2. Bueno sin tapa
) donde se almacena el . .
desinfectantes ) politédmica 3. Deteriorado con tapa
desinfectante . .
4. Deteriorado sin tapa
Si hay presencia de polvo Categorica 0: No
Polvo e .
en el hogar dicotdmica 1: Si
Presencia de talleres en
el hogar de ebanisteria
carpinteria, plomeria, Categorica 0: No
Talleres en el hogar |. P P - . g . .
imprenta, ceramica, dicotémica 1:Si
fabrica pinturas o barniz,
en el hogar
Actividad reciclaje de | En la vivienda se recicla Categorica 0: No
baterias baterias dicotdmica 1:Si
Persona que recicla Categorica 1. Gestante
9 , Quién recicla baterias . g . 2. Padre bebé
baterias politédmica .
3. Otro habitante
. En la vivienda se recicla Categorica 0: No
Reciclaje de chatarra A .
chatarra dicotomica 1: Si
Persona que recicla Categorica 1. Gestante
9 Quién recicla chatarra . g . 2. Padre bebé
chatarra politémica .
3. Otro habitante
. Si alguien en la casa L.
Trabajo con . .g . Categorica 0: No
. utiliza radiadores al . .
radiadores dicotémica 1:Si

interior
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Variable

Definicién Operacional

Tipo de

Valores Posibles

Variable
Persona que trabaja Categorica 1. Gestante
con ra?iiadores J Quién utiliza radiadores oIitimica 2. Padre bebé
P 3. Otro habitante
. . Si alguien en la casa Categorica 0: No
Trabajo con pintura - . . . . -
utiliza pintura al interior dicotémica 1:Si
Persona que trabaja Categorica 1. Gestante
q J Quién utiliza pintura & 2. Padre bebé

con pintura

politédmica

. Otro habitante

Si alguien en la casa

Trabajo con soldadura | utiliza soldadura al C.ateg’orl.ca O: N,O
. . dicotémica 1:Si
interior
1. Gestante

Persona que trabaja
con soldadura

Quién utiliza soldadura

Categorica
politédmica

2. Padre bebé

. Otro habitante

Si alguien en la casa

Trabajo con . . Categorica 0: No
; B realiza actividades de e .
ebanisteria . , dicotdmica 1: Si
ebanisteria
Persona que trabaja Categorica 1. Gestante
q ) Quién hace ebanisteria g 2. Padre bebé

con ebanisteria

politédmica

. Otro habitante

Si alguien en la casa

. . : L Categorica 0: No
Trabajo con cerrajeria | realiza actividades de . g . .
. dicotomica 1:Si
cerrajeria
1. Gestante

Persona que trabaja
con cerrajeria

Quién hace cerrajeria

Categorica
politdmica

2. Padre bebé

. Otro habitante

Si alguien en la casa

Trabajo con ceramica . L. Categorica 0: No
. trabaja con cerdmica o o .
o vitrales . dicotémica 1:Si
vitrales
Persona que trabaja 1. Gestante

con ceramica o
vitrales

Quién hace ceramica o
vitrales

Categorica
politédmica

2. Padre bebé

. Otro habitante

Si alguien en la casa

Trabajo con fundicion ) L, Categorica 0: No
trabaja con fundicion A .
artesanal de metales dicotémica 1:Si
artesanal de metales
Persona que trabaja ., _— , 1. Gestante
.y uién hace fundicién Categorica ,
con fundicion Q g 2. Padre bebé

artesanal de metales

artesanal de metales

politédmica

. Otro habitante
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Variable

Definicién Operacional

Tipo de

Valores Posibles

Variable
Realizacion de . . Categorica 0: No
. Si se cultiva en el hogar A .
agricultura urbana dicotdmica 1: Si
1. Gestante

Persona que cultiva

Quién cultiva

Categorica
politdmica

2. Padre bebé
3. Otro habitante

* Variables medidas por observacion del entrevistador.

Demas variables medidas por reporte de la gestante

Tabla 5. Variables relacionadas con la Exposicién Individual

Variable

Definicién Operacional

Tipo de
Variable

Valores Posibles

Consumo de tabaco en la

Antecedentes de Categorica 0: No
i . gestante al menos una . .
cigarrillo dicotomica 1:Si
vez
Consumo actual de
Consumo actual de |tabaco en la gestante Categorica 0: No
cigarrillo independiente de la dicotémica 1:Si
cantidad o la frecuencia
. . . Numero de cigarrillos oL
Numero cigarrillos al . Cuantitativa
; consumidos por la ) 0,1
dia . continua
gestante al dia
0: Ninguno
1: Esposo /compafiero
2: Madre
. Presencia de fumador en Categorica 3: Padre
Fumadora pasiva .
el hogar de la gestante politédmica 4: Hermanos
5: Abuelos
6: Amigos
7: Otros
. . . Numero de cigarrillos o
Numero de cigarrillos . , Cuantitativa
, consumidos al dia por . 0,1...
por contacto al dia continua
contacto fumador
1 Antejardin
2 Sala
3 Cocina
Lugar de la vivienda Categorica 4 Bafio
Donde fuma g . g .
donde fuma politédmica 5 Cuartos
6 Patio
7 Zona de oficios
8 Garaje

Las variables de la tabla 5 fueron medidas por reporte de la gestante
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Tabla 6. Variables relacionadas con el almacenamiento y consumo de alimentos

. .., . Tipo de .
Variable Definicién Operacional p' Valores Posibles
Variable
1. Lechuga,
2. Repollo,
Tipo de alimento 3. Pescado,
. . bioacumulador que Categorica 4. Higado,
Tipo Alimento q . g . %
consume con mayor politédmica 5. Rifidn,
frecuencia 6. Crustaceos,
0. No tuvo alimento
frecuente
1. Barro
2. Esmaltado
3. Ceramica blanca
. . 4. Ceramica decorada
Tipo de material de la L. .
. .. .. . Categorica 5. Aluminio
Material de vajilla | vajilla que se utiliza en el .
hogar politédmica 6. Acero
7. Hierro
8. Cobre
9. Vidrio
10. Plastico
. Almacena alimentos en Categorica 0: No
Almacenamiento N e .
la vajilla dicotomica 1:Si
1. Barro
2. Esmaltado
3. Ceramica blanca
4. Ceramica decorada
. Tipo de material de las Categorica 5. Aluminio
Material de ollas P . g .
ollas politédmica 6. Acero
7. Hierro
8. Cobre
9. Vidrio
10. Plastico
Si almacena alimentos Categorica 0: No
Almacena en ollas . . .
en las ollas dicotdmica 1: Si
Recipientes de Si tiene recipientes de Categorica 0: No
plastico plastico dicotémica 1:Si
Almacena en Si almacena alimentos , .
. . Categorica 0: No
recipientes de en recipientes de . .
. L. . L. dicotdmica 1: Si
plastico plastico
Servicio agua potable , .
guap Categorica 0: No
Acueducto con el que cuentala . .
- dicotémica 1:Si
vivienda
Almacenamiento de |Sien la casa almacenan Categorica 0: No
agua agua dicotémica 1:Si
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Tipo de

Variable Definicién Operacional . Valores Posibles
Variable
Si el agua almacenada Categorica 0: No
Tapa agua e .
permanece tapada dicotdmica 1: Si
Servicio alcantarillado -
. Categorica 0: No
Alcantarillado con el que cuenta la . .
. dicotdmica 1:Si
vivienda
Fuente de agua que 0: Embotellada
utiliza la gestante para Categorica 1: Llave con filtro
Fuente agua consumo . g
beber o preparar politédmica 2: Llave sin filtro
alimentos 3: Otro
Consumo de pescados , .
Consumo de pescados . P , Categorica 0: No
] provenientes del rio o .
del rio Cauca dicotdmica 1: Si

Cauca

Tabla 7. Variables relacionadas con exposicidn en la zona donde vive la gestante

. . . Tipo de .
Variable Definicién Operacional p' Valores Posibles
Variable
En la cuadra reciclan |Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
baterias esta actividad dicotémica 1:Si
En la cuadra reciclan |Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
chatarra esta actividad dicotémica 1:Si
En la cuadra trabajan | Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
con radiadores esta actividad dicotémica 1:Si
En la cuadra trabajan | Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
con pintura esta actividad dicotémica 1:Si
En la cuadra trabajan | Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
con soldadura esta actividad dicotémica 1:Si
En la cuadra trabajan | Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
con ebanisteria esta actividad dicotémica 1:Si
En la cuadra trabajan |Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
con cerrajeria esta actividad dicotdmica 1:Si
En la cuadra trabajan . -
con ceramica o J Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
) esta actividad dicotémica 1:Si
vitrales
En la cuadra trabajan . -
. J Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
con fundicién . . .
esta actividad dicotomica 1:Si
artesanal de metales
En la cuadra trabajan . L.
con aericultura J Si en la cuadra hacen Categorica 0: No
g esta actividad dicotdmica 1:Si

urbana
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Tipo de

Variable Definicién Operacional . Valores Posibles
Variable
. . Descripcion del tipo de .
Tipo de cultivo . P P . Ak Libre
alimento que se cultiva
Distancia a via Distancia en metros Categdrica 1. menor de 100 m
. desde la vivienda hasta . g . 2.100-300m

transitada politdmica

w

la via transitada . mayor de 300 m

. . . . 1. Continuamente
Frecuencia de Estimativo cualitativo de L. .
, , . , Categorica 2. Alta frecuencia
vehiculos a la via la cantidad de vehiculos .
. . politémica 3. Poco frecuente
transitada que transitan .
4. Practicamente nunca
Distancia en metros
. . . . L. 1. menor de 100 m
Distancia a fuente fija | desde la vivienda hasta Categorica 5 100-300m
de contaminacién la fuente fija de politédmica
., 3. mayor de 300 m
contaminacion
. . Otras fuentes de
Tipo de fuente fija de . - ,
L, exposicién que se Libre
contaminacion ) e
identifiquen
.. Otras posibles fuentes de
Adicionales en el S %% .
contaminacion que se Libre

entorno de la vivienda

encuentre

5.6 Recoleccion de la informacion

Los datos que se utilizaron para el presente estudio fueron tomados de la base de datos de la
investigacion “Efectos de la exposicién ambiental a plomo y cadmio en la ocurrencia de Bajo Peso
al Nacer (BPN) y Restriccion del Crecimiento Intra Uterino (RCIU) en una cohorte de mujeres

gestantes de la ciudad de Cali” desarrollado por la Universidad del Valle entre 2009 y 2011.
En el estudio base se tomaron los niveles sanguineos de plomo y cadmio para clasificar las
gestantes segun los grupos 1, 2 y 3 previamente definidos. Posterior a ello se realizé un muestreo

aleatorio para seleccionar aquellas gestantes a las que se realizaria la medicién ambiental. Para la

recoleccién de informacidn se realizaron los siguientes procedimientos:

5.6.1 Cuestionarios:

55




En el estudio original se disefiaron cuestionarios relacionados con las preguntas de investigacién
en los cuales se tuvo en cuenta el estado del arte para incluir covariables o potenciales factores de
confusion. Se realizé una prueba piloto para probar los instrumentos de recoleccion de
informacién en cuanto a longitud de informacién, métodos de aplicacidon, comprension de las
preguntas, identificacidon preguntas que permitan evaluar sesgos de memoria y posterior a ello se
hicieron las modificaciones pertinentes de acuerdo a los hallazgos. La mayor parte de las

preguntas tuvieron opcidn de multiple respuesta, algunas ampliables en caso de ser afirmativas.

Todos los cuestionarios aplicados tuvieron su correspondiente instructivo de diligenciamiento, el
personal encargado de su aplicacion fue entrenado para administrarlos cara a cara y para evitar el
sesgo del entrevistador. Un supervisor se encargd de verificar la correcta aplicacién de las
encuestas y de la recoleccion de la informacién. Las actividades de aplicacidn de encuestas y toma

de muestras bioldgicas se realizaron en un espacio destinado para ello en la Universidad del Valle.

Los cuestionarios para mediciones ambientales indagaron datos de la dieta sobre alimentos de
consumo mas frecuentes principalmente pescados y vegetales, datos basicos de identificacién.
Estos los aplicaba el entrevistador con una diferencia menor de cinco semanas de haber realizado

el andlisis de sangre.

Personal capacitado realizd encuestas de caracteristicas del intra y peri-domicilio y habitos
individuales a través de la observacién y autoreporte. En el intradomicilio la encuesta identifico
divisiones espaciales, material, estado, productos y recipientes utilizados, consumo de cigarrillo,
actividades realizadas en el hogar y en la misma cuadra. Las preguntas relacionadas con divisiones
espaciales, materiales de construccion y su estado fueron diligenciadas por el entrevistador
utilizando la observacidon; las preguntas relacionadas con el uso de sustancias quimicas se
diligenciaron por observacién y se complementaba con preguntas; la pregunta relacionada con la
cercania de la vivienda a vias transitadas se diligencié por estimacién a través de observacion y

estimacion del entrevistador.

5.6.2 Monitoreo bioldgico en las gestantes:
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El monitoreo biolégico para Pb y Cd se realizd con muestras de sangre materna tomadas durante
el primer y tercer trimestre de la gestacién. El procedimiento de toma de muestra, las
disposiciones de almacenamiento, transporte y tiempo de procesamiento se estipularon en el
manual de procedimientos de la investigacion. Las muestras fueron analizadas mediante la técnica
de espectrometria de absorcion atdmica con horno de grafito, en laboratorio certificado,

siguiendo estrictamente protocolos operativos estandarizados.

5.6.3 Monitoreo ambiental:

Las mediciones ambientales fueron realizadas después de tener los resultados de biomarcadores

en sangre.

Agua:

El agua potable suministrada al area de estudio proviene de la red baja de distribucion de la Planta
de tratamiento de agua potable de Puerto Mallarino abastecida por el rio Cauca, que suministra
3.3 m3/s de agua potable al 75% de la ciudad de Cali. El rio Cauca recibe las descargas domésticas
e industriales procedentes tanto de municipios como de la misma ciudad de Cali. También llegan
aguas de escorrentia superficial procedentes de zonas agroindustriales asentadas a orillas del

mismo(57).

Para el monitoreo de agua se identifico el trazado de la red de acueducto de las comunas donde
estaban ubicadas las gestantes. Las mediciones se realizaron en el agua que llega al hogar a través
de las lineas de distribucién de agua potable de EMCALI después de recibir los resultados de los
analisis de biomarcadores en sangre. Después de revisar la ubicacién de la vivienda, se
determinaron los nodos mas cercanos y representativos que cubrian la vivienda para tomar

muestras directas del nodo y del grifo.

El pH y la conductividad se midieron de inmediato al tomar las muestras, las cuales se refrigeraron
en una nevera de icopor y después de rotular se enviaron al Laboratorio de Salud Ocupacional
Positiva para su analisis.

Alimentos:
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Se recolecté el alimento de acuerdo con la frecuencia de consumo en la semana de los grupos de
alimentos que tiene potencial para bio-acumulacién de metales como repollo, lechuga, pescado,

higado, rifién o mariscos.

Para el monitoreo de alimentos se obtuvo autorizacidon previa de la gestante. Se recolecté una
muestra por cada gestante solicitando una muestra de los alimentos que consume con mayor
frecuencia. A su vez se diligenciaron datos de acuerdo al alimento obtenido, en caso del pescado
se tomod el nombre comun, el lugar donde fue comprado y la fecha, el peso y la medida. El pescado
se preparé y se guardd refrigerado. En las muestras de vegetales se registr6 nombre comun, el
lugar donde fue comprado, se empacé y refrigerd. Las muestras fueron rotuladas, almacenadas en
frio y enviadas al laboratorio del grupo de investigacion GDCON de la Universidad de Antioquia

para su analisis.

Aire:

Para la evaluacion de metales en aire, se utilizé un equipo portatil para material particulado “The
MiniVol™ Tactical Air Sampler” disefiado por la agencia de proteccion ambiental de Estados
Unidos. Con este equipo el aire ambiental se muestrea a una tasa de 5 litros por minuto y tiene
capacidad de captar particulas PM10 y PM 2.5. Se realiz6 la medicién en 26 hogares de las
gestantes de acuerdo a la clasificacion de los grupos descritos anteriormente. Se solicitd
consentimiento y se explicd el manejo del equipo con el objetivo que no interfirieran con Ia
medicion. Los equipos fueron dispuestos al interior del hogar en el area donde la gestante
permanece la mayor parte del tiempo programado para medicién automatica durante 24 horas

continuas. Los filtros de teflén fueron pesados antes y después de la medicion.

5.6.4 Diseiio y manejo de las bases de datos

La base de datos original se manejé a través de un programa en linea con acceso restringido para
el investigador principal y coordinador del proyecto, la informacidon se exportd a Stata 10. El
control de la calidad se realizé utilizando una estrategia de revisidn periddica y sistematica a los

datos ingresados. Para el presente estudio se manejaron las bases de datos en Stata 10.
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5.6.5 Control de calidad y almacenamiento de los datos

Para asegurar la calidad de los datos se desarrolld lo siguiente:

Elaboracién y seguimiento del manual de operaciones para el proceso de recoleccién y
procesamiento de la informacion.

Control de calidad para las determinaciones de laboratorio: Se solicitd la elaboracién de doble
control de calidad a la muestra de sangre al Laboratorio de Higiene y Toxicologia Positiva Seguros.
Una bacteridloga del Grupo de Nutricién de la Universidad del Valle evalué los indicadores del
analisis intra y extra ensayo de las muestras.

Se entrend al personal de salud que realizé la captacién de las participantes y el seguimiento de las
mismas. Hubo jornadas de capacitacion y reentrenamiento cada 6 meses con aspectos
relacionados con la orientacion del estudio, la presentacidn de la investigacidn a los participantes,
el manejo del consentimiento informado, criterios de seleccién, manejo del cuestionario y normas
para la entrega de la informacion.

El coordinador de la investigacion realizd el control de la calidad de los datos recolectados en
todos los procesos de generacién de datos primarios, verificd la plausibilidad de los datos vy el

diligenciamiento de los formatos. En casos donde se identificaron inconsistencias o datos

incompletos se revisé la fuente respectiva para corregirlo.

La captura de la informacién se realizé en una interfase web que alimentaba la base de datos
ingresando los registros respectivos para cada cddigo Unico asignado a cada mujer embarazada. El
control de la calidad a este proceso se realizé empleando una estrategia de revisidn periddica y

sistematica a los datos ingresados de revisidn del 10% de la informacién digitada.

Para el presente estudio se realizé la verificacién de la completitud de los datos, la coherencia
entre las respuestas de las encuestas y se validé con los miembros del grupo de Epidemiologia y

Salud Poblacional en casos de dudas acerca de la informacién registrada.

5.7 Analisis de Datos

Se realizd un analisis exploratorio de los datos utilizando el programa STATA versiéon 10.0. Se

caracterizé a la poblacién mediante calculo de distribuciones por edad de las gestantes, drea de
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residencia, niveles de metales pesados en sangre, escolaridad, ocupacion y prevalencia de habito
de fumar en el grupo. Se realizé un analisis general descriptivo respecto a las exposiciones

individuales y exposiciones en el hogar.

Se caracterizaron tres grupos especificos de acuerdo a la presencia de metales pesados en sangre
asi: un grupo con niveles bajos de metales pesados en sangre (n=26), un segundo grupo con
cadmio elevado (n=24), un grupo con plomo elevado (n=4) al menos un metal pesado elevado en
la sangre (n=34) y otro grupo con plomo y cadmio elevados (n=6) de acuerdo a las mediciones

realizadas en el primer trimestre de la gestacion.

Para cada una de las variables se realizé un analisis exploratorio de los datos sin determinacidn de
normalidad dado el pequefio tamafio de la muestra en cada subgrupo. Se utilizaron pruebas no
paramétricas debido al pequefio tamafio de muestra y a la pequefia cantidad de gestantes por
grupo. En el andlisis descriptivo para variables cuantitativas se utilizé la mediana con rango
intercuartilico, para variables cualitativas se utilizaron medidas de proporcién.

La comparacidn entre grupos para las variables categodricas se llevd a cabo a través de la prueba
exacta de Fisher. Se realizé6 ademas analisis de correlaciéon entre las variables resultado y los

valores de metales en alimentos y en aire utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman.

5.7.1 Anadlisis de datos por objetivos:

e Objetivo 1: Caracterizar posibles fuentes de exposicion a plomo y cadmio en el intradomicilio:

Para ello se calcularon las proporciones de las covariables que pueden ser fuentes de
exposicién en cada uno de los grupos y se compararon a través de la prueba de Fisher para

variables categoricas.

e Obijetivo 2: Determinar la concentracidon de plomo y cadmio en el agua y en alimentos de

consumo en el grupo de gestantes:

Con base en los datos del estudio original, se tomd la informacién de los valores de plomo y

cadmio hallados en alimentos y agua, donde se obtuvo la cantidad y proporcidn de gestantes
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o mediciones con niveles bajos o superiores a los puntos de corte de los metales en ambas
fuentes. Se obtuvo valores minimos y maximos, medias y percentiles 25 y 75 tanto para plomo

como para cadmio en cada tipo de alimento evaluado.

Objetivo 3: Determinar la concentracién de plomo y cadmio del aire en el interior del hogar de

las gestantes:

Con base en los datos del estudio original, se tomo la informacién de los valores de pm 2.5, y
se calcularon los valores minimo y maximo, mediana y percentiles 25 y 75. Se realizd una
distribucién por rangos para determinar la cantidad y proporcion de gestantes expuestas en
cada grupo, también se tomaron las mediciones de plomo y cadmio hallados en el aire. Se
aplicd una prueba de Fisher para buscar una posible relacion entre los niveles sanguineos de

metales y el pm 2.5 medido en aire.

Objetivo 4: Establecer la relaciéon entre los niveles de Plomo y Cadmio en agua, aire y
alimentos con biomarcadores sanguineos.

Se realizd un andlisis de correlacién de Spearman para alimentos por tipo de metal y una
prueba de Fisher para explorar la posible relacidon entre las concentraciones observadas en
alimentos y en sangre. De igual forma se aplicé la prueba de Fisher para las variables

categoricas relacionadas con la exposicién individual y en el hogar.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion del presente proyecto se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la

Universidad del Valle con acta de aprobacién nimero 014-012 de Septiembre de 2012.

El presente estudio transversal utilizd como fuente de informacidn la base de datos del proyecto

de investigacion “Efectos de la exposicién ambiental a plomo y cadmio en la ocurrencia de Bajo

Peso al Nacer (BPN) y Restriccién del Crecimiento Intra Uterino (RCIU) en una cohorte de mujeres

gestantes de la ciudad de Cali” liderado por el grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional de la

Universidad del Valle entre 2009 y 2011. Esta investigacién conté con la aprobacién de los comités

de ética de la Universidad del Valle y de las instituciones de salud donde se realizé el estudio.
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Debido a que se utilizé una base de datos no se tuvo en consideracion el consentimiento
informado. Sin embargo, en el estudio original fue criterio de inclusidn aceptar voluntariamente la
participacion en el proyecto y la firma del consentimiento informado en que se especificaron los
riesgos, los procedimientos a realizar y la posibilidad de realizar visitas domiciliarias con toma de

muestras en el ambiente del hogar.

Segun la resolucion 8430 de 1993 se considera esta investigacion con riesgo menor que el minimo
puesto que al usar la base de datos no hay intervencion en los participantes. No obstante, se
corre el riesgo de la pérdida de la confidencialidad. Para solucionar esto, las pacientes se tomaron
de la base de datos donde se identifican a través de cddigos de ingreso al proyecto y los nombres

de ellas no fueron tomados para el estudio.

Los datos perdidos fueron escasos, se identificaron las caracteristicas de las gestantes en cuanto a

sus niveles de plomo y cadmio en el primer y tercer trimestre.

6 RESULTADOS

La poblacién del estudio original se capté entre julio de 2009 y Octubre de 2010 como se muestra
en la figura 4. A las gestantes incluidas en el estudio se les realizé6 medicién de Pb y Cd en el primer
y tercer trimestre de embarazo. De las 387 gestantes que se incluyeron, siete se perdieron del

seguimiento durante el primer trimestre y cuatro mas durante el tercer trimestre
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llustracion 4. Captacion de Gestantes en el Estudio Original

Maternas 18-35 afios inscritas
en el control prenatal
Julio 2009-octubre 2010
n=1678

(" No evaluadas parala
seleccion
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~
Maternas evaluadas para

elegibilidad

n=1647

h 4

No se pudieron contactar
\_ n=31

~NIaternas excluidas:
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Ant. Preeclampsia:
Ant. PPT:

Ant. RN con BPN:
Gest. Gemelar:

EG >13sem:

]
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o
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=
=
N
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b 4

Total Incluidas
n=387

h 4

Elegibles no incluidas:

Causas:

No disponibilidad de tiempo o permiso laboral

No permiso de familiar

No deseo de participar

Inasistencia a la toma de ecografia (calamidad domestica o viaje)
No contacto para toma de ecografia

Rechazaron participar n=91 (18.9%)

n=29
n=9
n=15

n=13
n=25

ﬂerdidas del seguimiento

2 trim.: Retiros voluntarios(7)
3er trim.: Retiros voluntarios(3)
Cambio de ciudad(1)

» Nacimiento: No contacto (16)

~

Datos para el analisis
ler trimestre = 387

Parto= 350

2do trimestre = 369 (5 inasistencias)
3er trimestre = 358 (9 inasistencias)

Cambio de ciudad(2)
Censuras

Abortos (6)

k Mortinatos (2)

6.1 Descripcion de la poblacién y sus niveles de plomo y cadmio en el trimestre 1 y Il

Del total de embarazadas incluidas en el estudio original, se evaluaron 60 en relacién a parametros

ambientales que son las que se incluyen en el presente estudio. La edad media del grupo de 60

gestantes fue de 22 afios con un rango intercuartilico entre 20 y 26 afios, el 47% (n=28) de ellas

eran afrodescendientes. En cuanto a ocupacion, el 70% de las gestantes son amas de casa y el 78%

reportd nivel de escolaridad secundaria.
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En la comuna 15 se ubicd la mayor proporcién de gestantes con el 38% de las participantes
seguido de la comuna 13 con el 28%. El 66.6% de Las gestantes viven en estrato 1. El 45% de las
gestantes cursaban con su primer embarazo y otro 45% esperaba su segundo hijo. En relacion al

estado civil, el 58% viven en unidn libre y el 33% de las gestantes son solteras.

En cuanto a la distribucidon de gestantes por niveles sanguineos de plomo y cadmio en los dos
trimestres del embarazo medidos, como se presenta en la tabla 8, se encuentra que en el tercer
trimestre disminuyen los niveles de metales elevados en sangre, en especial en las gestantes que
tenian solo cadmio alto o ambos metales elevados en sangre. Este comportamiento se refleja en la
variable etnia, en ocupacidn hogar, escolaridad secundaria y técnica, gestantes de la comuna 15,

de estrato 1y paridad cero, estado civil soltera y unién libre.

Se resalta que se encontré una tendencia en tener niveles de cadmio elevado en sangre en

mujeres de etnia afrodescendiente, similar a las que habitan en

la comuna 14 y a aquellas

solteras. No hay tendencias claras por estrato ni por las otras variables.

Tabla 8. Caracteristicas de las gestantes segun niveles de metales en sangre

Trimestre | Trimestre Il
Variable Total PbyCd | SoloPb | SoloCd | PbyCd | PbyCd | SoloPb | SoloCd | Pby Cd
Bajos Alto* Alto** Altos Bajos Alto* Alto** Altos
n=26 n=4 n=24 n=6 n=36 n=5 n=17 n=2
Edad Me 22.5 22 21.5 23 23.5 23 22 23 18.5
(RIQ) (20.0- (20.0- | (19.5- | (21.0- | (21.0- | (20.5- | (20.0- | (20.0- | (18.0-
26.0) 26.0) 22.5) 27.5) 25.0) 26.0) 28.0) 24.0) 19.0)
Etnia
No . 32 15 2 10 5 21 2 8 1
Afrodesendiente. | n (%) (53%) | (46.9) | (6.2) | (31.2) | (15.6) | (65.6) | (6.2) | (25.0) | (3.1)
Afrodescendiente. n (%) 28 11 2 14 1 15 3 9 1
(47%) (39.3) | (7.14) | (50.0) (3.6) (53.6) | (10.7) | (32.1) (3.6)
Ocupacion
Estudia n 7 4 1 2 0 3 1 2 1
(%) (11%) (57.1) | (14.3) | (28.6) (42.9) | (14.3) | (28.6) | (14.3)
Hogar n 42 18 2 16 6 27 3 11 1
(%) (70%) (42.9) (4.7) (38.1) (14.3) (64.3) (7.1) (26.2) (2.4)
Trabaja. n 7 3 1 3 0 6 0 1 0
(%) (11%) (42.9) (14.3) (42.9) (85.7) (14.3)
Desempleada n 2 2 2
(%) (3%) 0 O | (w000 | ° 0 O | (1000 | ©
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Trimestre | Trimestre Il
Variable Total PbyCd | SoloPb | SoloCd | PbyCd | PbyCd | SoloPb | SoloCd | Pby Cd
Bajos Alto* Alto** Altos Bajos Alto* Alto** Altos
n=26 n=4 n=24 n=6 n=36 n=5 n=17 n=2
. _In 2 1 1 1 1
Estudiay Trabaja. | o\ (3%) (50.0) 0 (50.0) 0 0 (50.0) | (50.0) 0
Escolaridad
o n 1 1 1
Universitaria (%) (1%) (100.0) 0 0 0 0 0 (100.0) 0
- n 7 3 2 2 3 4
Primaria (%) (11%) | (42.8) 0 (28.6) | (28.6) | (42.8) 0 (57.1) 0
. n . 21 4 18 4 31 4 10 2
Secundaria (%) AT(78%) | 447y | 85) | (383) | (85) | (65.9) | (85) | (21.3) | (43)
. n 4 1 3 1 1 2
Técnico (%) (6%) (25.0) 0 (75.0) 0 (25.0) | (25.0) | (50.0) 0
. n 1 1 1
Ninguno (%) (1%) 0 0 (100.0) 0 (100.0) 0 0 0
Comuna
n . 8 2 7 10 3 3 1
13 @ | @8 470y | (117) | 412) 0 (58.8) | (17.6) | (17.6) | (5.9)
n . 4 1 6 7 3 1
14 (%) 1118%) | (364 | (0.0) | (545) 0 (63.6) 0 273) | (9.1)
n . 11 8 4 15 1 7
15 @ | 2368 47 0 (34.8) | (17.4) | (652) | (43) | (30.4) 0
n ] 3 1 3 2 4 1 4
21 (%) Q5% | 333y | (111) | (33.3) | (222) | (44.4) | (111) | (44.4) 0
Estrato
. n 40 15 2 17 6 23 1 15 1
(%) 66.7%) | (37.5) | (5.0) | (425) | (15.0) | (57.5) | (25) | (37.5) | (2.5)
, n 20 11 2 7 0 13 4 2 1
(%) (33.3%) | (55.0) | (10.0) | (35.0) (65.0) | (20.0) | (10.0) | (5.0)
Paridad
n . 13 3 10 1 15 2 8 2
0 (%) 27045%) | ag1) | 1) | (37.0) | (3.7) | (556) | (7.4) | (206) | (7.4)
n . 10 1 12 4 16 3 8
1 @ |27 5700 | 37) | (8aa) | @as) | (593) | (11.1) | (29.6) 0
n . 2 2 1 5
2 @ | 283 | (400 0 (40.0) | (20.0) | (1000) | ° 0 0
n o 1 1
3 ) 107%) | (1000 0 0 0 0 0 (100.0) 0
Estado Civil
coltera n 20 6 2 10 2 13 1 5 1
(%) (33.3%) | (30.0) | (10.0) | (50.0) | (20.0) | (65.0) | (5.0) | (25.0) | (5.0)
Unién Libre n 35 18 2 11 4 20 4 10 1
(%) (58.3%) | (51.4) | (5.7) | (31.4) | (11.4) | (57.1) | (11.4) | (286) | (2.8)
n . 1 3 3 1
Casada (%) 4(67%) | (550) 0 (75.0) 0 (75.0) 0 (25.0) 0
. n o 1 1
Viuda ) 107%) | (1000 0 0 0 0 0 (100.0 0

* Pb alto: = 4 pg/dl




** Cd alto: 2 0.32 g/l

Dado que las concentraciones de metales pesados disminuyeron en el tercer trimestre del
embarazo y por lo tanto disminuyen las gestantes con niveles elevados de metales, se presentaran
a continuaciéon la informacién con los datos de metales medidos en el primer trimestre de la

gestacion.

6.2 Descripcion de las variables de exposicion en el hogar segtin niveles de metales en sangre

En la tabla 9 se presentan las variables asociadas a la exposicidn en el hogar, se han excluido
aquellas que no se observaron en ninguna gestante como por ejemplo: en ninguna vivienda
trabajaban con radiadores, ceramicas o vitrales, con fundicidon artesanal de metales ni con

agricultura urbana.

El 61% de las viviendas no cuenta con antejardin. En el primer trimestre el 48% de las gestantes
de estas viviendas tenian niveles elevados de cadmio en sangre, pero en el tercer trimestre esta
proporcién se redujo a 27%. Solo una vivienda no contaba con sala y la gestante tenia niveles
elevados de ambos metales en el primer trimestre y solo de cadmio en el tercero.

Todas las viviendas contaban con cocina y bafio. El 93% tenia patio con una proporcidn igual de
gestantes en niveles bajos de ambos metales y de niveles altos de cadmio con 42% en cada grupo.
Solo una vivienda contaba con zona de oficios y la gestante que residia ahi tenia niveles bajos de
ambos metales en el primer trimestre pero elevados en ambos para el tercer trimestre.

El 58% de las viviendas tenian entre 3 y 4 habitaciones, en el primer trimestre con mayor
proporcién de gestantes en el grupo de cadmio elevado en sangre después del grupo con al menos

un metal elevado.

En relacion al material de los techos, estuvo el cemento en el primer lugar con el 45% de las
viviendas, seguido del eternit o zinc con 33.3%, la mayor proporcidén de gestantes con techos de
cemento y ladrillo tuvieron al menos un metal elevado en sangre. Un 96% contaba con techos en
buen estado, el 56% era pintado y de éstos el 40% tenia la pintura en buen estado. Respecto al
material de las paredes, el 63% era de cemento con mayor proporcién de gestantes con niveles
altos respecto a las gestantes de casas con paredes de ladrillo. El estado de las paredes era bueno

en el 96% de las viviendas, éstas se encontraban sin pintar en un 60% de las cuales el 47% de las
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gestantes se ubicaba en el grupo de cadmio alto. El estado de la pintura estaba deteriorado en el

60% de las paredes.

En el 63% de las viviendas el piso es de cemento, el restante 36% el piso es de baldosa. En estos
dos grupos la mayor proporcién de gestantes en el primer trimestre tuvo niveles altos de cadmio,
los cuales bajaron para el tercer trimestre. El 95% de los pisos se encontraba en buen estado y el

93% estaba pintado con un 96% en buen estado de pintura.

De las pacientes que tenian jardin, el 69% era en cemento, el 17% en arena y el 13% en baldosa.
De las viviendas con piso en cemento, se encontré igual proporcidn entre las gestantes que tenian
un solo metal elevado en sangre y las que tenian al menos un metal elevado. El piso del jardin se

encontraba en buen estado en el 91% de los casos.

De las 56 gestantes que tenian patio, el 76% era en cemento, el 21% baldosa. El piso del patio se
encontraba en buen estado en el 90% de los casos.

En relacién al uso de insecticidas, se encontré que el 68% no usaba insecticidas, solo un 31% lo
hacia y 63% de ellas con al menos un metal elevado en sangre. El lugar mas frecuenta donde se
encontré el insecticida fue en el interior del hogar con un 74% de las gestantes, el 47% de ellas lo
almacenaba en la habitacidn, los recipientes se encontraron en buen estado pero sin tapa en el
78.9%. Se utilizan baterias solo en el 5% de las gestantes, ubicandolas en sala, patio y zona de
oficios, una de ellas se encontraba deteriorada pero la gestante tenia niveles de ambos metales

bajos en sangre.

En el 11.67% de las viviendas de las gestantes se usa chatarra, encontrando en este grupo un 57%
de ellas con niveles elevados de al menos un metal. La chatarra se utiliza en mayor proporcién en
el patio, seguido del garaje, la cocina y la zona de oficios respectivamente. Solo uno de los

recipientes donde se almacena chatarra se encontraba deteriorado y sin tapa.

Se utiliza fertilizantes en el 3.3% de las gestantes evaluadas encontrando igual distribucién en el
grupo de niveles bajos y ambos metales altos, el fertilizante se encuentra en la sala y en el patio;
una gestante tenia el recipiente deteriorado con tapa y los dos metales se encontraron elevados

en sangre.
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El 20% de las mujeres evaluadas utilizaba solventes o pinturas, 33% con cadmio elevado y 16.6%
con ambos metales elevados, el solvente o pintura se almacena en sala, cuarto, patio, zona de
oficios o garaje, el 80% de las gestantes que almacenaba solventes o pinturas en sala o cuarto
tenia al menos un metal elevado en sangre; el 58% de los recipientes del solvente o pintura se
encontraban buenos sin tapa.

En el 86.6% de las viviendas de las gestantes se usan desinfectantes, de éstas el 55.7% tenia al
menos un metal elevado en sangre y éste se almacenaba en sala, cocina, cuartos y patio. 58% de
las que usaban desinfectantes lo tenian en un recipiente sin tapa.

En el 10% de las viviendas habia presencia de polvo y las gestantes tenian ambos metales bajos en

un 66%.

En solo una vivienda reciclaban baterias (1.7%) y la gestante tenia niveles bajos de metales. En
cuanto al reciclaje de chatarra, éste se realiza en el 5% de los casos y las gestantes tenian niveles
bajos de ambos metales. El reciclaje de chatarra y baterias lo realiza otra persona. En el 10% se
trabajaba con pintura, donde el 33% de embarazadas tenian niveles de Cd elevados y 16.6%

ambos metales elevados; tanto gestantes como otros habitantes trabajaban con pintura.

Relacionado con el trabajo de soldadura, éste se realizaba en el 6.7% de los casos donde una
gestante (25%) tenia niveles de cadmio elevados y una niveles de los dos metales elevados en
sangre sin realizar ellas este tipo de actividad.

En una vivienda la misma gestante trabajaba con ebanisteria y tenia niveles elevados de cadmio en
sangre, en las viviendas donde no trabajaban con ebanisteria, el 55.9% de las gestantes tenian al
menos un metal elevado en sangre. En dos viviendas (3.3%) trabajaban con cerrajeria y una de las
gestantes tenia niveles bajos y otra niveles altos de ambos metales, no eran ellas quienes

trabajaban con cerrajeria.

Tabla 9. Exposicion en el hogar segun niveles de metales en sangre

Trimestre |
Pby | Al menos
Variable Total Pb y Cd | SoloPb | Solo Cd cd un metal
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
- 3 - n=6 n=34
Piso en el que vive
Primer Piso n 42 19 3 16 4 23
' (%) (70%) 45.2 7.1 38.1 9.5 54.7
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Trimestre |

Pb Al menos
N Total | PbYCd | SoloPb | Solocd | ' dy i
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
n=6 n=34
Segundo y Tercer Piso. n 18 / 1 8 2 11
(%) | (30%) 38.9 5.6 44.4 11.1 61.1
La vivienda tiene antejardin
i n 23 13 2 6 2 10
%) | (38.3%) | 56.5 8.7 26.1 8.7 43.5
No n 37 13 2 18 4 24
%) (61.7%) 35.1 5.4 48.6 10.8 64.8
La vivienda tiene patio
Si n 56 24 3 24 5 32
%) | (93.3%) | 42.8 5.3 42.8 8.9 57.1
n 4 2 1 1 2
No o o 0
%) (6.7%) 50.0 25.0 25.0 50.0
Numero de cuartos en la casa
1-2 cuartos n 24 11 1 7 5 13
%) (40%) 46.0 4.0 29.0 21.0 54.0
3 y mas cuartos n 36 15 3 17 1 20
(%) (60%) 41.7 8.3 47.2 2.8 55.6
Material del Techo
. . n 12 4 2 5 1 8
TejadeBarrooladrillo o) | 00 | 333 16.7 416 | 83 66.6
Eternit o zinc n 20 1 0 8 1 9
(%) (33.3%) 55.0 40.0 5.0 45.0
Cemento n 27 11 2 10 4 16
(%) | (45%) 40.7 7.4 37.0 14.8 59.2
n 1 1 1
Madera %) | (1.67%) 0 0 100 0 100
Estado del techo
Bueno n 58 26 3 23 6 32
%) | (96.7%) | 44.8 5.1 39.6 10.3 55.2
. n 2 1 1 2
Deteriorado. %) | (3.3%) 0 50.0 50.0 0 100
Techo Pintado
Si n 34 13 4 15 2 13
(%) | (56.7%) 38.2 11.7 44.1 5.9 50.0
No n 26 13 0 9 4 21
(%) | (43.3%) | 50.0 34.6 15.4 61.7
Estado de la pintura del techo
Sin pintura n 33 13 4 14 2 20
%) | (55%) 39.4 12.1 42.4 6.1 60.6
Bueno n 24 11 0 10 3 13
%) | (40%) 45.8 41.6 | 125 54.2
. n 3 2 1 1
Deteriorado %) | (5% 66.7 0 0 333 | 333

Material de las paredes
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Trimestre |

N Total | PbyCd | SoloPb | SoloCd Pé’ dy ’:L":e"t‘;f
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
n=6 n=34
Cemento n 38 15 2 17 4 23
%) | (63.3%) | 39.5 5.2 44.7 10.5 60.5
Ladrillo n 22 11 2 7 2 11
%) | (36.7%) | 50.0 9.1 31.8 9.1 50.0
Estado de las paredes
Bueno n 58 26 3 23 6 53;2
(%) | (96.7%) | 44.8 5.2 39.6 10.3
. n 2 1 1 22
Deteriorado. %) | (3.3%) 0 50.0 50.0 0 100
Pared Pintada
i n 24 12 3 7 2 12
(%) | (40%) 50 12.5 29.2 8.3 50
No n 36 14 1 17 4 22
(%) | (60%) 38.9 2.8 47.2 11.1 61.1
Estado de la pintura de la pared
Bueno n 24 12 3 7 2 12
(%) (40%) 50.0 12.5 29.2 8.3 50.0
Deteriorada n 36 14 1 17 4 22
%) | (60%) 38.9 2.8 47.2 11.1 61.1
Material del piso
Cemento n 38 15 4 14 5 23
%) (63.3%) 39.5 10.5 36.8 13.1 60.5
n 22 11 10 1 11
Baldosa %) | (36.7%) | 50.0 0 454 | 45 50.0
Estado del piso
Bueno n 57 24 3 24 6 33
%) | (95%) 42.1 5.3 42.1 10.5 57.9
. n 3 2 1 1
Deteriorado. %) | (5%) 66.7 333 0 0 333
Piso de la Vivienda pintado
Si n 56 24 3 24 5 32
' (%) | (93.3%) | 42.8 5.4 42.8 8.9 57.1
n 4 2 1 1 2
No. 0
(%) | (6.7%) 50.0 25.0 25.0 50.0
Estado de la pintura del piso
Bueno n 58 25 4 23 6 33
%) (96.7%) 43.1 6.9 39.6 10.3 56.9
. n 2 1 1 1
Deteriorado. %) | (3.3%) | 50.0 0 50.0 0 50.0
Material del piso del jardin n=23
Cemento n 16 8 1 5 2 8
(%) (69.5%) 50.0 6.2 31.2 12.5 50.0
. n 4 1 2 1 3
Tierra / Arena %) | (17.4%) | 25.0 0 500 | 25.0 75.0
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Trimestre |

Pb Al menos
N Total | PbYCd | SoloPb | Solocd | dy i
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
n=6 n=34
n 3 3
Baldosa (%) (13%) 100 0 0 0 0
Estado del Piso del jardin n=23
Bueno n 21 12 0 6 3 9
(%) | (91.3%) | 57.1 28.6 14.3 42.9
. n 2 1 1 2
Deteriorado %) | (8.7%) 0 50.0 50.0 0 100
Material del piso del patio n=56
. n 1 1
Sin Dato (%) (1.8%) 100 0 0 0 0
Cemento n 43 17 3 18 5 26
(%) | (76.8%) | 39.5 6.9 41.8 11.6 60.5
n 12 6 6 6
Baldosa (%) | (21.4%) | 50.0 0 50.0 0 50.0
Estado del piso del patio n=56
Bueno n 54 25 4 20 5 29
(%) (96.4%) 46.3 7.4 37.0 9.3 53.7
Deteriorado r:%) (3.2%) 0 0 1(2)0 0 150
Piso del Patio pintado n=56
i n 51 21 2 23 5 30
%) | (91.1%) | 41.2 3.9 45.1 9.8 58.8
n 5 3 1 1 4
No o o 0
%) (8.9%) 60.0 20.0 20.0 44 .4
Usa Insecticida
i n 19 7 3 8 1 12
(%) | 31.7%) | 36.8 15.8 42.1 5.3 63.2
No n 41 19 1 16 5 22
(%) | (68.3%) 46.3 2.4 39.0 12.2 53.7
Espacio donde se encuentra el insecticida (n=19)
. . L n 14 5 3 5 1 9
Alinterior de lavivienda | o\ | 2400 | 357 21.4 357 | 7.1 64.3
. n 5 2 3 3
Patio %) | (26%) | 40.0 0 60.0 0 60.0
Estado del recipiente del insecticida (n=19)
Bueno con tapa n 4 2 0 2 0 2
(%) | (21.1%) | 50.0 50.0 50.0
Bueno sin tapa " 15 > 3 6 ! 10
(%) | (78.9%) 33.3 20.0 40.0 6.7 66.7
Usa Baterias
. n 3 2 1 1
S %) | (5%) 66.7 0 33.3 0 333
No n 57 24 4 23 6 33
(%) | (95%) 421 7.0 40.3 10.5 57.9

Espacio donde se encuentra las baterias n=3
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Trimestre |

Pby | Al menos
Variable Total Pb y Cd | SoloPb | Solo Cd cd un metal
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
- B B n=6 n=34
n 1 1
sala %) | (33.3%) | 100 0 0 0 0
. n 1 1 1
Patio %) | (33.3%) 0 0 100 0 100
_ n 1 1
Zona de oficios %) (33.3%) 100 0 0 0 0
Usa chatarra en el hogar
i n 7 3 1 1 2 4
%) | (11.7%) 42.9 14.3 14.3 28.6 57.1
No n 53 23 3 23 4 30
%) | (88.3%) 43.4 5.6 43.4 7.5 56.6
Espacio donde almacena chatarra (n=7)
. n 1 1
Cocina (%) (14.3%) 100 0 0 0 0
Patio n 3 0 1 1 1 3
%) | (42.9%) 33.3 33.3 33.3 100
Zona de oficios " ! 1 0 0 0 0
%) | (14.3%) 100
. n 2 1 1 1
Garaje %) | (28.6%) | 50.0 0 0 500 | 50.0
Estado del recipiente donde almacena chatarra
Bueno n 6 3 0 ! 2 3
(%) (86%) 50.0 16.7 33.3 50.0
. . n 1 1 1
Deteriorado sin tapa (%) (14%) 0 100 0 0 100
Usa fertilizantes
. n 2 1 1 1
S %) | (33%) | 500 0 0 500 | 50.0
No n 58 25 4 24 5 33
(%) | (96.7%) 43.1 6.9 41.4 8.6 56.9
Espacio donde se encuentra el fertilizante. n=2
n 1 1
Sala (%) (50%) 100 0 0 0 0
. n 1 1 1
Patio %) | (50%) 0 0 0 100 100
Usa Solventes o Pinturas
i n 12 6 0 4 2 6
(%) (20%) 50.0 33.3 16.7 50.0
No n 48 20 4 20 4 28
(%) (80%) 41.7 8.3 41.7 8.3 58.3
Espacio donde almacena solventes o pinturas
n 5 1 3 1 4
Sala o Cuarto (%) | @17%) | 200 0 600 | 200 | 80.0
Patio, zona de oficios o n 7 5 0 1 1 2
garaje (%) (58.3%) 71.4 14.3 14.3 28.6

Estado del recipiente de solventes o pinturas
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Trimestre |

Pb Al menos
N Total | PbYCd | SoloPb | Solocd | dy i
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
n=6 n=34
n 5 2 3 3
Bueno con tapa %) | (41.7%) | 40.0 0 60.0 0 60.0
Bueno sin tapa " / 4 0 1 2 3
%) | (58.3%) | 57.1 14.3 28.6 42.9
Usa Desinfectantes
Si n 52 23 4 22 3 29
(%) (86.7%) 44.2 7.7 42.3 5.8 55.8
n 8 3 2 3 5
No 0
(%) | (13.3%) | 37.5 25.0 37.5 62.5
Espacio donde almacena desinfectantes n=52
Sala o cuartos n 6 ! ! 4 0 >
(%) | (11.5%) 16.7 16.7 66.7 83.3
Cocina o bafios n 9 4 0 4 ! >
(%) | (17.3%) | 44.4 44.4 11.1 55.6
Patio o zona de oficios n 37 18 3 14 2 19
(%) | (71.2%) | 48.6 8.1 37.8 5.4 51.4
Estado del recipiente donde almacena desinfectantes
Bueno con tapa " 22 9 1 12 0 13
(%) (42%) 40.9 4.5 54.5 59.1
Sin tapa n 30 14 3 10 3 16
(%) (58%) 46.7 10.0 33.3 10.0 53.3
Reciclan baterias en la vivienda
. n 1 1
S %) | (17%) | 100 0 0 0 0
No n 59 25 4 24 6 34
(%) | (98.3%) | 42.4 6.8 40.7 10.2 57.6
Reciclan chatarra en la vivienda
. n 3 3
Si (%) (5%) 100 0 0 0 0
No n 57 23 4 24 6 34
(%) (95%) 40.3 7.0 42.1 10.5 59.7
Trabajan con pintura en la vivienda
Si n 6 3 0 2 1 3
(%) (10%) 50.0 33.3 16.7 50.0
No n 54 23 4 22 5 31
(%) (90%) 42.6 7.4 40.7 9.3 57.4
Persona que trabaja con pintura
. n 1 1
Sin dato (%) (16.7%) 100 0 0 0 0
n 2 1 1 1
Gestante %) | (33.3%) | 50.0 0 50.0 0 50.0
. n 3 1 1 1 2
Otro habitante (%) | (50%) | 333 0 333 | 333 | 667
Trabajan con soldadura en la vivienda
i n 4 2 0 1 1 2
(%) | (6.7%) 50.0 25.0 25.0 50.0
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Trimestre |
Pb Al menos
N Total | PbYCd | SoloPb | Solocd | dy i
Bajos Alto* Alto**
n=26 n=a n=24 Altos | elevado
n=6 n=34
No n 56 24 4 23 5 32
(%) | (93.3%) | 42.9 7.1 41.0 8.9 57.1
Persona que trabaja con soldadura
n 1 1
Padre del bebe (%) (25%) 100 0 0 0 0
. n 3 1 1 1 2
Otro habitante %) | (75%) | 333 0 333 | 333 | 667
Trabajan con ebanisteria en la vivienda
. n 1 1 1
Si (La Gestante) (%) (1.7%) 0 0 100 0 100
No n 59 26 4 23 6 33
(%) | (98.3%) | 44.0 6.8 38.9 10.2 55.9
Trabajan con cerrajeria en la vivienda
Si (Otro habitante) n 2 ! 0 0 ! .
(%) (3.3%) 50 50 50
No n 58 25 4 24 5 33
(%) (96.7%) 43.1 6.9 41.4 8.6 56.9

* Pb alto: = 4 pg/dl
** Cd alto: >0.32 pg/I

6.3 Descripcion de las variables relacionadas con la exposicion individual segun niveles de
metales en sangre

La tabla 10 presenta las variables asociadas a la exposicion del cigarrillo. Del total de las gestantes,
36% fumaba antes del embarazo y 68% de ellas tenian al menos un metal elevado, 45% tenia los
niveles de cadmio elevados y 13% los dos metales elevados. El grupo de gestantes que no fumaba
antes del embarazo se distribuyé en 50% con niveles bajos y 50% con al menos un metal elevado.
Solo una gestante (1.7%) manifestd fumar en el embarazo y en ella se encontraron niveles
elevados de ambos metales en sangre. De las que no fuman, 55.9% tenia al menos un metal

elevado.

El 45% de las gestantes evaluadas refirieron ser fumadoras pasivas y en ellas el 59% se encontré
con al menos un metal elevado, el metal que mayor proporcién tuvo fue el cadmio con 39.3%.
Para el 35% de las gestantes, alguien fumaba al interior de la vivienda y los hallazgos en cuanto a

niveles de metales en sangre fueron similares a las de aquellas donde no fumaban en la casa
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encontrando que donde fumaban, 57% tenia al menos un metal elevado y donde no fumaban, el

56% tenia al menos un metal elevado.

Con mayor frecuencia (81%) la persona que fuma al interior del hogar es un habitante diferente
del padre del bebé. El 47.6% de los que fuman al interior del hogar lo hace entre 1y 2 veces al dia
y el 52.5% fumaba 3 o mds al dia. Una gestante tenia exposicidn al cigarrillo en el hogar donde
fumaban 12 veces al dia, pasd de niveles bajos en el primer trimestre a niveles de cadmio elevados
en el tercero. El 95% de los fumadores del hogar lo hacia en el exterior de la casa, en el antejardin

y en el patio, el 4.8% fumaba al interior de la casa en la sala.

Tabla 10. Exposicion individual seglin niveles de metales en sangre

Trimestre |
Al menos
Variable Total Pb y Cd | Solo Iib Solo ffl PbyCd un metal
Bajos Alto Alto Altos elevado
n=26 n=4 n=24 n=6
n=34
Fumaba antes del embarazo
i n 22 7 2 10 3 15
(%) |(36.7%)| 31.8 9.1 45.4 13.6 68.2
No n 38 19 2 14 3 19
(%) | (63.3%) 50.0 5.3 36.8 7.8 50.0
Fuma en el embarazo
. n 1 1 1
S (%) | (1.7%) 0 0 0 100 100
No n 59 26 4 24 5 33
(%) | (98.3%) 44,7 6.8 40.7 8.5 55.9
Fumadora Pasiva
i n 27 15 2 13 3 16
(o] (o] . . . . .
(%) | (45%) 45.4 6.1 39.4 9.1 59.3
No n 33 11 2 11 3 18
(%) | (55%) 40.7 7.4 40.7 11.1 54.5
Alguien fuma en el interior de la casa
Si n 21 9 2 8 2 12
(%) | (35%) 42.8 9.5 38.1 9.5 57.1
No n 39 17 p 16 4 22
(%) | (65%) 43.6 5.1 41.0 10.3 56.4
Persona que fuma. n=21
, n 4 1 2 1 3
Padre del bebé (%) | (19%) | 25.0 0 50.0 25.0 75.0
. n 17 8 2 6 1 9
Otro habitante %) | (81%) | 47.1 11.7 35.3 5.9 52.9
Con qué frecuencia fuma. n=21
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Trimestre |
S Total | PPYCd | SoloPb | Solocd | Pbycd ﬁ:‘":;:
Bajos Alto* Alto** Altos elevado
n=26 n=4 n=24 n=6
n=34
1-2aldia n 10 3 1 4 2 7
(%) | (47.6%)| 30.0 10.0 40.0 20.0 70.0
. . n 11 6 1 4 5
3 ymas al dia (%) |(52.5%)| 54.5 9.1 36.4 0 455
Lugar de la vivienda donde fuma. n=21
Fuera de la casa n 20 9 2 8 1 11
(Patio — Jardin) (%) | (95.2%) | 45.0 10.0 40.0 5.0 55.0
Dentro de la casa n 1 0 0 0 1 1
(Sala) (%) | (4.8%) 100 100

* Pb alto: > 4 pg/dl
** Cd alto: 2 0.32 pg/I

6.4 Descripcion de las variables relacionadas con el almacenamiento y consumo de alimentos
segun niveles de metales pesados en sangre

En cuanto a las variables relacionadas con almacenamiento y consumo de alimentos y el tipo de
material de la vajilla, se obtuvo un dato perdido que correspondid a una paciente con los dos

metales bajos en sangre.

El 86% tenia vajillas de cerdmica decorada y de ellas el 61% tenia al menos un metal elevado en
sangre. El 61% de las gestantes almacenaba los alimentos en la vajilla y el 96% tenia ollas de
aluminio, acero o hierro. El almacenamiento en las ollas se distribuyé por igual (50%) entre las que
si y las que no realizaban esta practica. En el grupo donde no se almacenaban alimentos en las
ollas, el 63% de las gestantes tenia al menos un metal elevado en sangre mientras que en el grupo
donde si se almacenaban alimentos en ollas, el 50% de las gestantes tenian al menos un metal

elevado en sangre.
90% tenia recipientes de pldstico y 6 (10%) almacenaban el alimento en dichos recipientes

encontrando igual distribucién de metales bajos y al menos un metal elevado en sangre.

En 73% de las viviendas almacenan agua, pero de éstas solo el 9% tiene tapa.
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Trimestre |
Variable Total PbyCd | SoloPb | SoloCd | PbyCd | Al menos
Bajos Alto* Alto** Altos | un metal
n=26 n=4 n=24 n=6 elevado
Material de la vajilla
. n 1 1
Sin Dato (%) (1.67%) 100 0 0 0 0
Ceramica decorada " >2 20 3 23 6 32
(%) (86.67%) | 38.46 5.77 44.23 11.54 61.54
n 1 1
Acero (%) (1.67%) 100 0 0 0 0
s n 5 3 1 1 2
Vidrio (%) (8.33%) | 60 20 20 0 40
o n 1 1
Plastico (%) (1.67%) 100 0 0 0 0
Almacena alimentos en la vajilla
i n 37 13 3 16 5 24
(%) (61.67%) | 35.14 8.11 43.24 13.51 64.86
No n 23 13 1 8 1 10
(%) (38.33%) | 56.52 4.35 34.78 4.35 43.48
Material de las ollas
Sin dato ”%) (1;%) 1(1)0 0 0 0 0
Ceramica decorada n . 1 0 0 0 0
(%) (1.7%) 100
Aluminio, Acero o n 58 24 4 24 6 34
Hierro (%) (96.7%) 41.4 6.8 41.4 10.3 58.6
Almacena alimentos en las ollas
i n 30 15 2 10 3 15
(%) (50%) 50 6.67 33.33 10 50
No n 30 11 2 14 3 19
(%) (50%) 36.67 6.67 46.67 10 63.33
Tiene recipientes de plastico
i n 54 24 3 22 5 30
(%) (90%) 44.44 5.56 40.74 9.26 55.56
No n 6 2 1 2 1 4
(%) (10%) 33.33 16.67 33.33 16.67 66.67
Almacena alimentos en los recipientes de plastico
i n 6 3 0 1 2 3
(%) (10%) 50 16.67 33.33 50
No n 54 23 4 23 4 31
(%) (90%) 42.59 7.41 42.59 7.41 57.41
Hay almacenamiento de agua
i n 44 20 3 17 4 24
(%) (73.3%) | 45.45 6.82 38.64 9.09 54.55

Tabla 11. Almacenamiento y consumo de alimentos Segtin niveles de metales pesados en sangre
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Trimestre |
Variable Total PbyCd | SoloPb | SoloCd | PbyCd | Al menos
Bajos Alto* Alto** Altos | un metal
n=26 n=4 n=24 n=6 elevado
No n 16 6 1 7 10
(%) (26.7%) 37.5 6.25 43.75 12.5 62.5
El almacenamiento de agua tiene tapa. n=44
i n 4 2 0 2 2
(%) (9.1%) 50 50 50
No n 40 18 3 15 22
(%) (90.9%) 45 7.5 37.5 50

* Pb alto: 2 4 pg/dl
** Cd alto: >0.32 pg/I

En cuanto a los resultados en alimentos, las muestras tomadas se presentan en la tabla 12:

Tabla 12. Tipo de alimentos muestreados

Tipo Frecuencia | Porcentaje
Lechuga 32 20.78
Repollo 54 35.06
Pescado 37 24.03
Higado 31 20.13
Total 154 100

Respecto a los niveles de plomo en los alimentos medidos, como se puede observar en la tabla 13,

se encontraron 11.6% con niveles por encima de lo permitido para alimentos, mayor a 0.3 mg/Kg.

El alimento que mayor cantidad de muestras con niveles elevados de Pb obtuvo fue el pescado

con un 32% de presencia de este metal

Tabla 13. Distribucién de concentraciones de plomo y cadmio en alimentos segtin puntos de

corte
Tipo Pb <0.3 Pb >=0.3 Cd <0.2 Cd >=0.2 Total
mg/Kg mg/Kg mg/Kg mg/Kg

Lechuga 32 0 28 4 32
n(%) (100) (87.5) (12.5) (100)
Repollo 53 1 49 5 54
n(%) (98.15) (1.85) (90.74) (9.26) (100)
Pescado 25 12 26 11 37
n(%) (67.57) (32.43) (70.27) (29.73) (100)
Higado 26 5 22 9 31
n(%) (83.87) (16.13) (70.97) (29.03) (100)
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Tipo Pb <0.3 Pb >=0.3 Cd <0.2 Cd >=0.2 et
mg/Kg mg/Kg mg/Kg mg/Kg

136 18 125 29 154

Total n(%) (88.31) (11.69) (81.17) (18.83) (100)

Los niveles de cadmio se comportaron diferentes al plomo en cuanto a que todos los alimentos
presentaron muestras con niveles elevados de este metal como se presenta en la tabla 13, el
higado y el pescado obtuvieron 29% de muestras con presencia de Cd por encima del limite

permitido de 0.2 mg/Kg para alimentos

Los valores minimos de metales pesados en alimentos dependieron de los minimos detectables
por el equipo de medicién que para el Pb fue de 0.005 mg/Kg y para Cd de 0.05 mg/Kg. En la tabla
15 se puede observar que en los valores maximos para Pb, la Lechuga no alcanzé los limites
permitidos, manteniendo valores por debajo de 0.3 mg/Kg, mientras que los otros alimentos si
tuvieron mediciones que superaron este limite y se llegd a alcanzar valores tan altos como 1.07 en
el caso del higado. Respecto al Cd, en todos los alimentos se encontraron valores superiores al
punto de corte de 0.2 mg/Kg, llegando a obtener mediciones tan altas como 110.1 mg/Kg en
Higado. En el caso del pescado, alrededor del 25% de las muestras tuvo niveles por encima de 0.3
mg/Kg de Pb y de 0.9 mg/Kg de Cd. De igual forma para el Cd en el higado, el 25% de las muestras

tuvo valores por encima de 0.4 mg/Kg.

Tabla 14. Niveles de Pb y Cd en alimentos

Alimentos Pb (mg/Ke) Cd (mg/Kg)

min 25% me 75% | Max. | min | 25% me 75% Max.
Lechuga 0.005 | 0.0135/0.1185 |0.125 |0.125 | 0.05|0.0135 |0.1185 |0.125 |90.576
Repollo 0.005 | 0.013 |0.125 0.125 |0.901 | 0.05|0.05 0.05 0.0612 |3.464
Pescado 0.005 | 0.125 |0.125 0.373 |0.636 | 0.05|0.05 0.0612 |0.985 |7.721
Higado 0.005 | 0.125 |0.125 0.209 | 1.078 | 0.05 | 0.05 0.0612 |0.434 110.173

6.5 Descripcion de variables relacionadas con exposicién en la zona donde vive la gestante

Tabla 15. Variables relacionadas con exposicidn en la zona de residencia de la gestante

Trimestre |
Variable Total Pb y Cd Solo Pb SoloCd | PbyCd | Al menos
Bajos Alto Alto Altos un metal
n=26 n=4 n=24 n=6 elevado
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Trimestre |

Variable Total PbyCd Solo Pb SoloCd | PbyCd | Al menos
Bajos Alto Alto Altos un metal
n=26 n=4 n=24 n=6 elevado

En la cuadra reciclan Chatarra

i 16 8 1 7 0 8

(26.7%) 50 6.25 43.75 50.0

No 44 18 3 17 6 8

(73.3%) 40.91 6.82 38.64 13.64 50
En la cuadra trabajan con pintura
. 16 8 8 8
S (26.7%) 50 0 50 0 50
No 44 18 4 16 6 26
(73.3%) 40.91 9.09 36.36 13.64 59.09
En la cuadra trabajan con soldadura
. 6 4 2 2
S (10%) 66.67 0 33.33 0 33.33
No 54 22 4 22 6 32
(90%) 40.74 7.41 40.74 11.11 59.26
En la cuadra trabajan con ebanisteria
. 7 5 2 2
St (11.7%) | 71.43 0 28.57 0 28.57
No 53 21 4 22 6 32
(88.3%) 39.62 7.55 41.51 11.32 60.38
En la cuadra trabajan con cerrajeria
i 6 2 1 3 0 4
(10%) 33.33 16.67 50 66.67
No 54 24 3 21 6 30
(90%) 44.44 5.56 38.89 11.11 55.56
En la cuadra trabajan con ceramica o vitrales
. 1 1
S (1.7%) 100 0 0 0 0
No 59 25 4 24 6 34
(98.3%) 42.37 6.78 40.68 10.17 57.63
En la cuadra trabajan con agricultura urbana
. 1 1 1
S (1.7%) 0 0 0 100 100
No 59 26 4 24 5 33
(98.3%) 44.07 6.78 40.68 8.47 55.93
Distancia a via transitada
<100m 35 13 3 13 6 22
(58.3%) 37.14 8.57 37.14 17.14 62.86
22 11 1 10 11
100-300m (36.7%) 50 4.55 45.45 0 50.00
3 2 1 1

>300m (5%) | 66.67 0 33.33 0 33.33

Frecuencia de vehiculos en via transitada

Frecuente 38 20 1 15 2 18

(63.3%) 52.6 2.6 39.5 5.3 47.4

Poco Frecuente 22 6 3 9 4 16

(36.7%) 27.3 13.6 40.9 18.2 72.7
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En relacidn a la exposicidn en la zona de residencia, no se encontraron en las cuadras de las
gestantes actividades como reciclaje de baterias, trabajos con radiadores, fundicién artesanal de
metales ni fuentes fijas de contaminacién. Como se puede observar en la tabla 16, en el 26% de las
gestantes se recicla chatarra en la cuadra, de ellas el 59% tienen al menos un metal elevado en
sangre en el primer trimestre del embarazo. 16 de las gestantes evaluadas tenian trabajos con

pintura en la cuadra, el 50% de ellas tenia niveles de Cd elevado en sangre.

En la cuadra de 7 gestantes trabajaban con ebanisteria y el 28.5% (n=2) de ellas tenia niveles de Cd
elevados en sangre. El trabajo con ebanisteria en la cuadra se presentd en 6 gestantes, en las
cuales el 66.6% tenia al menos un metal elevado en sangre. Una gestante refirié que en su cuadra

habia trabajos con ceramicas o vitrales y sus niveles de metales en sangre se encontraron bajos.

Respecto a la agricultura, en una de las cuadras de las gestantes trabajaban agricultura urbana a
0.5 m de distancia de la residencia con cultivo de platano y la gestante tenia niveles elevados de

ambos metales en sangre.

El 35% de las gestantes vivia a menos de 100 metros de una via transitada, 62% de ellas tenia al
menos un metal elevado en sangre. 36% de las gestantes vivia entre 100 y 300 metros de distancia
de una via transitada y en ellas el 50% tenia niveles elevados de al menos un metal en sangre. El
5% restante vivia a mas de 300 metros de la via transitada y el 33% de ellas tenia niveles de Cd
elevado en sangre. Los vehiculos transitaban con alta frecuencia en la via transitada en un 63.3%y
de las gestantes expuestas a ésta alta frecuencia de transito vehicular, el 47.4% tenia al menos un

metal elevado en sangre.

6.6 Descripcion de las variables relacionadas con el agua potable
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Se realizaron 10 mediciones en cada uno de los seis puntos de recoleccidon de agua potable, los

cuales se distribuyeron asi:

llustracion 5 Puntos de Recoleccion de Agua

. Water Sampling Point

Tabla 16. Puntos de medicion de agua potable

Punto

Sector

1

Pto 43 de Emcali Remanso Desepaz

Pto 42 de Emcali Compartir Talanga

Pto 39 de Emcali Marroquin Il

001 gestante Puertas del Sol

009 gestante Marroquin

AN wWN

049 gestante Poblado Il

Los puntos de corte para determinar Pb y Cd elevado fueron 10ug/l y 3ug/| respectivamente. No

se encontraron valores altos de Cd en ninguna de las 60 muestras obtenidas en los 6 puntos de

medicidn. En cuanto al Pb, se encontré un 13% de mediciones por encima del punto de corte

como se presenta en la tabla 18

Tabla 17. Puntos de corte para Plomo en agua

Punto de Puntos de Corte Niveles Pb (ug/l)

Medicion |10 g/IPb | >10pg/IPb | Min | 25% | Me | 75% | Max
Punto 1 8 (80.0%) 2 (20.0%) 0.15 | 0.23 | 0.26 | 0.71 | 1446
Punto 2 8 (80.0%) 2 (20.0%) 0.03 | 0.118 | 0.22 | 0.28 | 18.8
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Punto 3 8 (80.0%) 2 (20.0%) 0.074 0.2 0.36 | 0.82 | 26.2
Punto 4 10 (100.0%) 0 (0.0%) 0.02 0.16 | 0.284 | 0.41 | 9.03
Punto 5 9 (90.0%) 1(10.0%) 0.04 0.15 | 0.315 | 8.79 | 20.26
Punto 6 9 (90.0%) 1(10.0%) 0.129 | 0.15 | 0.209 | 0.74 | 47.88
Total 52 (86.7%) 8(13.3%) - - - - -

El punto 1 obtuvo el mayor nivel de Pb detectado en agua con 144.6 pg/l Pb. A excepcién del
punto 4 en donde no se obtuvo ninguna medicién por encima del punto de corte, en el 20% de
todas las mediciones se superd el limite permitido de Pb en agua. Los valores minimos detectados
variaron entre 0.02 y 0.15 pg/l Pb. En relacién a la resolucion 2115 de 2007 donde se establecen
los criterios de calidad para el agua de consumo humano y define un limite mdximo de Pb de
0.01mg/L, se encontraron 5 mediciones (8%) que superaron este limite en los puntos de mediciéon
1,2,5y6.

Los puntos de medicién 1 y 2 se ubicaron en la comuna 21, donde 3 (33%) de 9 gestantes
residentes en dicha comuna tenian niveles elevados de Pb en sangre. Los puntos 3, 4 y 5 se
ubicaron en la comuna 14, en la cual habitaban 11 gestantes evaluadas y una de ellas (9.1%) tenia
niveles de Pb elevados; la gestante del punto 4, donde no se encontraron niveles elevados de Pb
en agua tampoco tuvo niveles elevados de este metal en sangre. El punto 6 se ubicd en la
residencia de una gestante de la comuna 13 que tenia niveles de Pb bajos en sangre; de las 17
gestantes de ésta comuna, dos de ellas (11.7%) se hallaron con Pb elevado incluyendo la de la

residencia evaluada

Los hallazgos de Cd en agua se presentaron asi:

Tabla 18. Niveles de Cadmio en agua

Punto de Cd (png/1)

Medicién | Min | 25% Me 75% | Max
Punto 1 0.005 | 0.02 | 0.076 | 0.482 | 1.58
Punto 2 0.01 | 0.03| 0.065 | 0.119 | 0.28
Punto 3 0.005 | 0.01 | 0.0325 | 0.116 2.7
Punto 4 0.01 | 0.03 0.05 0.12 | 0.199
Punto 5 0.01 | 0.03 0.05 0.12 0.56
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Punto de Cd (ug/l)
Medicién Min | 25% Me 75% Max
Punto 6 0.02 | 0.02 0.065 0.12 1.42

A pesar que en ningun punto de medicidn se encontraron niveles de Cd por arriba del punto de

corte, los mayores valores se detectaron en el punto 1,3y 6

6.7 Descripcion de las variables relacionadas con el aire intradomicilio

Se realizaron 26 mediciones de aire al interior de las viviendas de las gestantes, los cuales se

distribuyeron asi:

llustracion 6. Areas de Muestreo en Interiores

MUESTREO EN INTERIORES

i

Universidad del Valle

Grupo Epidemiologia y
Salud poblacional

Efectos de la Exposicion a
Pb y Cd en la Ocurrencia
de Bajo Peso al Nacer y
Restriccion del Crecimiento
Intrauterino en una Cohorte
de Gestantes de Cali,
2009 - 2010

Santiago de Cali
Julio de 2011

Cantidad de Muestreos
1

1"

- Cauca River

0 1.2502500 5.000
S, ters

De las 26 gestantes que se tomaron para mediciones en el domicilio, 9 de ellas participaron en las

mediciones ambientales y las 18 restantes eran gestantes de la cohorte a quienes se les realizé las

pruebas de metales en sangre pero no se les aplicd la encuesta de vivienda ni la medicién de

alimentos.

Para Pm 2.5 se encontraron los siguientes resultados:
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Tabla 19. Niveles de pm2.5 en aire intradomicilio (ug/m?3)

Min

25%

Me

75%

Max

6.59

29.93

39.44

351.91

1883

Recordando que el PM 2.5 contiene compuestos organicos y metales pesados, encontramos que
en el 25% de las muestras, el valor de PM 2.5 estaba por debajo de 29.9 pug/m?y otro 25% tiene
niveles mayores a 351.9 pg/m?>. El valor maximo fue de 1883 y en el aire de esta vivienda no se

encontraron valores de ni de Pb ni de Cd.

El 46% de las mediciones tenian niveles de pm2.5 mayores a 50 ug/m>. La distribucion por rangos

arbitrarios de pm2.5 se presenté de la siguiente manera:

Tabla 20. Distribucién por rangos de pm2.5

vae(lp‘:;mpgz.s n %
0-25 3 11.54
25.1-50 11 42.31
50.1-75 1 3.85
>75 11 42.31
Total 26 100

Los niveles de Pb y Cd en sangre segun el pm 2.5 se presentaron como se muestra en la tabla 22,
solo una de las gestantes de las viviendas evaluadas tuvo niveles elevados de Pb en sangre, sin
embargo, en su vivienda no se detectaron niveles de Pb en aire. En 11 de las 26 gestantes a
guienes se les realizd medicidn en aire, se encontraron niveles de Cd elevado, 4 de ellas con
niveles de pm2.5 mayores a 75 pg/m?>. Segun las directrices fijadas por la OMS para pm 2.5 de 25
ng/m?> /24h de aire, se encuentra que el 88% de las muestras (n=23) esta expuesta a niveles de pm

2.5 por encima de la meta

Tabla 21. Niveles de Pb y Cd en sangre segtin valores de pm2.5

Nivel d oz Pb en sangre Cd en sangre
ve 7:;“ ' pg/d| ug/l Total
HE <4 >4 | <0.32 | >0.32
3 2 1 3
0-25 (100) 0 (66.67) | (33.33) | (100)
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s 20 3 22 1 23
(86.96) | (13.14) | (95.65) | (4.35) | (100)

ot 23 3 24 2 26
ota (88.46) | (11.54) | (92.31) | (7.69) | (100)

Al evaluar la posible relacidén entre los niveles de pm 2.5 y los niveles de metales en sangre a
través de la prueba de Fisher, se encuentra una P de 1.00 para Pb y de 0.22 para Cd, lo que indica
gue no se encontré una relacién entre los niveles de metales en sangre y el pm 2.5 medido en el

aire.

Se midieron concentraciones de Pb y Cd en el aire en el 50% (n=13) de las viviendas encontrando
gue en ninguna hubo presencia de Cd, no obstante, en 6 de las gestantes se encontraron niveles
de Cd elevados en sangre. De las gestantes a las que se midié Pb en el aire y éste no se encontrg,

una de ellas tenia niveles sanguineos elevados de este metal.

En 10 viviendas no se encontré Pb en aire y en éstas, una gestante tenia niveles elevados de este
metal en sangre. En 3 (23.08%) viviendas se identifico la presencia de Pb y As simultdneamente,
los valores de Pb encontrados en el aire estuvieron entre 0.046 y 0.09 pug/m>. En ninguna de las
gestantes de las viviendas con niveles de Pb en aire se encontrd niveles elevados de este metal en

sangre en el primer trimestre de embarazo.

En la primera vivienda ubicada en el barrio Mojica Il hay fritanga con lefia los fines de semana en la
casa del frente y en la gestante los niveles de Cd en sangre en el primer trimestre no fueron

detectables, pero en el segundo trimestre el nivel de este metal fue de 1.64.

En la segunda vivienda ubicada en Jarillén Floralia habita una gestante que tenia niveles de Cd de
0.44 p/1 en el primer trimestre pero no detectables el tercer trimestre, mientras que el Pb no se
detectd el primer trimestre y se encontré en el tercer trimestre con 4.9 p/l. En esta vivienda
fumaron cerca del equipo de monitoreo de aire, encienden velas cuando se va la energia y

encienden insecticidas en espiral quemables para los mosquitos.
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En la tercera vivienda ubicada también en Mojica Il hay exposicién a quema de madera y caucho
en el exterior, la gestante que reside ahi tenia niveles elevados de Cd en el primer trimestre con

1.38 /I pero no detectables en el tercer trimestre
Las tres gestantes tenian como ocupacién ama de casa, con edades entre 24 y 27 afios, mantenian

las ventanas abiertas por mas de 4 horas al dia, realizan la limpieza del hogar mas de unavez a la

semana y los niveles de pm2.5 oscilaron entre 17 y 29 pg/m”.
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Comparacion Cd y Pb en sangre y alimentos

Tabla 22. Niveles de Cd en sangre y alimentos seguin puntos de corte

Niveles de Cden | Njyeles de Cd en sangre
Alimentos Total
<me 0.27 >me 0.27
mg/K
(ms/Ke) pg/l pg/l
<me 0.0612 61 59 120
>me 0.0612 15 19 34
Total 76 78 154
Fisher's exact 0.562
1-sided Fisher's exact 0.31

Como se observa en la tabla 23, calculando la prueba exacta de Fisher para relacionar los niveles
de Cd en alimentos con los niveles sanguineos de éste metal en las gestantes, no se encuentra
diferencia entre las concentraciones sanguineas del Cd en sangre segun la variacidn en alimentos.

Al aplicar el analisis de correlacién de Spearman, se obtiene una P de -0.0018, indica que al igual
gue el Pb, no hay una correlacion entre los niveles sanguineos de Cd y los valores encontrados en

los alimentos.

Tabla 23. Niveles de Pb en sangre y alimentos segun puntos de corte

Niveles de Pb en | pjyeles de Pb en sangre
Alimentos Total
<mel.13 >mel.13
mg/K
L pg/dl pg/di
<me0.125 59 67 126
>me0.125 17 11 28
Total 76 78 154
Fisher's exact 0.213
1-sided Fisher's exact 0.131

Con los datos de la tabla 24, la prueba de Fisher para Pb y alimentos arroja resultados similares a

los de Cd, no se evidencian diferencias entre las concentraciones de éste metal en sangre segin
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los valores de Pb hallados en alimentos. El andlisis de correlacién de Spearman da como resultado
0.16, lo que indica que no hay correlacidn entre los niveles de Pb encontrados en los alimentos

con los niveles sanguineos de este metal en las gestantes.
Se aplicé la prueba de Fisher para las covariables de vivienda y de exposicion individual con los

niveles sanguineos de Pb y Cd sin encontrar significancia estadistica con p>0.1 para todas las

variables.

6.9 Descripcion de variable resultado

Tabla 24. Niveles de Pb y Cd en sangre por trimestre de embarazo

Trimestre | Trimestre Il
Metal en sangre

Min 25% | Me 75% | Max Min 25% | Me 75% | Max

Plomo 1.001 (0.16 |1.13 |291 |14.31 |0.001 |0.5 1.75 |2.86 |5.67

Cadmio 0.007 |0.007|0.31 |0.597 |2.15 |0.007 |0.007 |0.007|0.413 |2.54

Como se muestra en la tabla 26, los niveles maximos de Pb disminuyeron en el tercer trimestre de
embarazo aunque los percentiles 25 y 50 aumentaron. El percentil 75 no supera el punto de corte
de 4 pg/dl definido para este metal. En relacion con el cadmio, se observa una disminucién en los
valores de los percentiles para el tercer trimestre, sin embargo, el nivel maximo tuvo un aumento
de 0.39 pg/I.

Tabla 25. Pb en sangre primer trimestre de embarazo

Trimestre | Trimestre Il
Puntos de Corte

n % n %
<4 pg/dl 50 83.33 53 88.3
>4 pg/dl 10 | 16.67 7 11.6
Total 60 100 60 100

La tabla 26 presenta los niveles de Pb en sangre por punto de corte, se encontré que el 16 y 11%

de las gestantes tuvo niveles elevados de Plomo en sangre en el primer y tercer trimestre de la
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gestacidn respectivamente. Ninguna de las gestantes que tuvo niveles elevados en sangre durante

el primer trimestre, mantuvo los niveles elevados el segundo trimestre.

Tabla 26. Cd en sangre primer trimestre de embarazo

Trimestre | Trimestre llI
Puntos de Corte

n % n %
<0.32 pg/! 30 50 41 68.3
>0.32 pg/l 30 50 19 31.67
Total 60 100 60 100

En la tabla 27 se observa que de 30 gestantes que tuvieron niveles de Cd elevado en el primer

trimestre, se redujeron a 19 en el tercer trimestre. 10 de las gestantes que tenian niveles elevados

de Cd en el primer trimestre los mantuvieron durante el tercero y a las 9 restantes no se les habia

detectado niveles altos de este metal en el primer trimestre.

Para determinar la normalidad de los niveles sanguineos de Pb y Cd por trimestre, se aplicé la

prueba de Shapiro Wilk, la cual evidencié que ninguna de las variables se distribuia de manera

normal, por lo tanto, se aplicd la prueba de Wilcoxon para determinar si el cambio en las

concentraciones en sangre de cada metal por trimestre fue significativo, los resultados se

presentan en la tabla 28 y 29.

Tabla 27. Prueba de Wilcoxon para niveles de Pb en sangre por trimestre

Trimestre Obs Rank sum | Expected
Trimestre 1 60 3551.5 3630
Trimestre 3 60 3708.5 3630
combined 120 7260 7260

Prob > |z| = 0.6789

Tabla 28. Prueba de Wilcoxon para niveles de Cd en sangre por trimestre

Trimestre

Obs

Rank sum

Expected

Trimestre 1

60

3970.5

3630
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Trimestre 3 60 3289.5 3630

combined 120 7260 7260

Prob > |z| = 0.0635

De acuerdo a los datos observados en las tablas 28 y 29, no hay un cambio significativo en los
niveles de Pb entre el primer y tercer trimestre de gestacidn; sin embargo, el Cd en sangre si

puede disminuir de manera significativa en este periodo.

6.10 Resumen de resultados Intra y Peridomicilio

Entre las variables evaluadas para exposicidén en el intra y peridomicilio, se encontraron hallazgos
en relacion al elevado nimero de gestantes con al menos algin metal elevado en sangre como
variables en donde se esperaba identificar este tipo de hallazgo pero que resulté igual proporcion
de gestantes con niveles bajos y altos de metales en sangre. Estas variables se resumen en la tabla

29.

Tabla 29. Resumen de resultados Intra y Peridomicilio

Trimestre |
el Total | PEYCd | SoloPb | Solocd | PbycCd ﬁL""::t‘:
Bajos Alto* Alto** Altos elevado
n=26 n=4 n=24 n=6
n=34
Material de las paredes
Cemento n 38 15 2 17 4 23
(%) | (63.3%) 39.5 5.2 44.7 10.5 60.5
Ladrillo n 22 11 2 7 2 11
(%) | (36.7%) 50.0 9.1 31.8 9.1 50.0
Pared Pintada
i n 24 12 3 7 2 12
(%) | (40%) 50 12.5 29.2 8.3 50
No n 36 14 1 17 4 22
(%) | (60%) 38.9 2.8 47.2 11.1 61.1
La vivienda tiene antejardin
i n 23 13 2 6 2 10
(%) | (38.3%) 56.5 8.7 26.1 8.7 43.5
No n 37 13 2 18 4 24
(%) | (61.7%) 35.1 5.4 48.6 10.8 64.8
Material del piso del jardin n=23
Cemento n 16 8 1 5 2 8
(%) | (69.5%) 50.0 6.2 31.2 12.5 50.0
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Trimestre |

Al menos
Variable Total Pb y Cd | SoloPb | SoloCd | PbyCd un metal
Bajos Alto* Alto** Altos elevado
n=26 n=4 n=24 n=6
n=34
. n 4 1 2 1 3
Tierra / Arena %) | (17.4%)|  25.0 0 50.0 25.0 75.0
n 3 3
Baldosa %) | (13%) 100 0 0 0 0
Usa Baterias
. n 3 2 1 1
S %) | (5%) | 667 0 33.3 0 333
No n 57 24 4 23 6 33
(%) | (95%) 42.1 7.0 40.3 10.5 57.9
Usa fertilizantes
. n 2 1 1 1
S (%) | (3.3%) | 50.0 0 0 50.0 50.0
No n 58 25 4 24 5 33
(%) | (96.7%)| 43.1 6.9 41.4 8.6 56.9
Usa Solventes o Pinturas
i n 12 6 0 4 2 6
(%) | (20%) 50.0 33.3 16.7 50.0
No n 48 20 4 20 4 28
(%) | (80%) 41.7 8.3 41.7 8.3 58.3
Espacio donde almacena solventes o pinturas
n 5 1 3 1 4
Sala o Cuarto (%) | (41.7%) | 20.0 0 60.0 20.0 80.0
Patio, zona de oficios o n 7 5 0 1 1 2
garaje (%) | (58.3%)| 71.4 14.3 14.3 28.6
Reciclan baterias en la vivienda
. n 1 1
S %) | (L7%) | 100 0 0 0 0
No n 59 25 4 24 6 34
(%) | (98.3%)| 42.4 6.8 40.7 10.2 57.6
Trabajan con soldadura en la vivienda
Si n 4 2 0 1 1 2
(%) | (6.7%) | 50.0 25.0 25.0 50.0
No n 56 24 4 23 5 32
(%) |(93.3%)| 42.9 7.1 41.0 8.9 57.1
Trabajan con ebanisteria en la vivienda
. n 1 1 1
Si (La Gestante) %) | (1.7%) 0 0 100 0 100
No n 59 26 4 23 6 33
(%) | (98.3%) 44.0 6.8 38.9 10.2 55.9
Trabajan con cerrajeria en la vivienda
. . n 2 1 1 1
Si (Otro habitante) %) | (3.3%) 50 0 0 50 50
No n 58 25 4 24 5 33
(%) | (96.7%) | 43.1 6.9 41.4 8.6 56.9
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Trimestre |

ol Total | PPYCd | SoloPb | Solocd | PbycCd ’:'n"::t‘:
Bajos Alto* Alto** Altos elevado
n=26 n=4 n=24 n=6

n=34
Trabajan con pintura en la vivienda
i n 6 3 0 2 1 3
(%) | (10%) 50.0 33.3 16.7 50.0
No n 54 23 4 22 5 31
(%) | (90%) 42.6 7.4 40.7 9.3 57.4
En la cuadra trabajan con cerrajeria
i n 6 2 1 3 0 4
(%) | (10%) 33.33 16.67 50 66.67
No n 54 24 3 21 6 30

(%) | (90%) 44.44 5.56 38.89 11.11 55.56
En la cuadra trabajan con agricultura urbana

o n 1 1 1
Si (Platano) %) | (1.7%) 0 0 0 100 100
n 59 26 4 24 5 33

No (%) | (98.3%) | 44.07 6.78 40.68 8.47 55.93

Distancia a via transitada

<100m n 35 13 3 13 6 22
(%) | (58.3%) | 37.14 8.57 3714 | 1714 | 62.86
n 22 11 1 10 11
100-300m %) |(36.7%)| 50 4.55 45.45 0 50.00
n 3 2 1 1
>300m %) | (5%) | 66.67 0 33.33 0 3333
7  DISCUSION

7.1 Hallazgos principales

Este estudio exploratorio de andlisis de la exposicién a metales pesados por diversas fuentes
potenciales sugiere que existen varios factores ambientales plausiblemente asociados a estar

relacionados con exposicion efectiva en las gestantes.

A pesar que se han identificado valores de Pb > 5ug/dl y de Cd > 0.4pg/l como generadores de
efectos adversos en la salud (15, 16), (20), no esta identificado un punto de corte seguro con el
cual no se generen posibles efectos nocivos. El disminuir el punto de corte para incrementar la
captacion de gestantes con niveles de metales elevados en sangre permite identificar posibles
fuentes que aunque no generen niveles altos de metales en sangre, si generen una exposicion

cronica en las gestantes que a largo plazo puedan producir morbildades asociadas, asi, al disminuir
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el punto de corte de metales en sangre a > 4ug/dl de Pb y > 0.32ug/l de Cd se incrementa la

sensibilidad para detectar fuentes de exposicidén en este grupo de gestantes.

Aunque no se encontrd una relacién entre los niveles sanguineos de Pb y Cd encontrados con las
fuentes intradomiciliarias evaluadas, parece que la mayor influencia para incrementar estos
metales pesados en sangre de las gestantes podria provenir de los alimentos y del agua en el caso
del plomo. El 87% de las gestantes evaluadas estaban expuestas a niveles elevados de PM2.5 en el
aire, logrando identificar plomo y arsénico entre sus componentes. Aunque no puede descartarse
gue esta sea una fuente de exposicidon a estos metales, el asunto que las concentraciones de
PM2.5 sean altos en casi todas las viviendas sugiere que puede no ser una fuente muy importante

que genera diferencias de exposicion entre las mujeres.

El 56.6% de las gestantes tenian niveles elevados de al menos un metal pesado en sangre, siendo
el cadmio el metal encontrado en mayor proporcién. Este porcentaje podria ser superior en la
poblacién general si existe la posibilidad que las gestantes seleccionadas para el estudio
pertenezcan a un grupo de la poblacién con mejores condiciones generales, con mayor percepcion
del riesgo gestacional y con inicio temprano de control prenatal. En otras palabras, que cierto

grado de sesgo de seleccion pudo subestimar las exposiciones de la poblacién objeto del estudio.

Lo anterior refleja que mas de la mitad de las gestantes estdn expuestas a concentraciones
elevadas de material particulado. En caso de que hubiera metales pesados en esas particulas, les
representaria potenciales riesgos o efectos téxicos en su sistema hematopoyético,
gastrointestinal, inmunoldgico, cardiovascular y reproductivo asi como enfermedades 6seas,

disfuncién renal, algunos tipos de cancer(58) y compromiso del estado fetal.

En relacién con el Pb, Caicedo D(59), en el estudio macro encontrd una relaciéon entre mayores
niveles de éste metal en sangre materna, no necesariamente por arriba de los valores permisibles,
y el bajo peso al nacer, lo que refleja que segun los hallazgos de este estudio, un 16% de las
gestantes que tuvo niveles elevados de Pb en sangre estan a riesgo de que sus neonatos presenten

este evento al nacer.
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A pesar de observar una disminucién de gestantes con niveles elevados de metales en sangre en el
tercer trimestre, esta diferencia respecto al primer trimestre no fue significativa en el caso del
plomo. Zhang et al (58) evalué la variacidn en la concentracion de elementos como el Pb y el Cd en
diversas semanas de la gestacion y no encontrd una variacion significativa respecto al Cadmio pero

el Pb tuvo una variacion en forma de U, concordante con otros estudios.

La mayor proporcién de las gestantes evaluadas se dedican a las labores del hogar y pertenecen a
estrato socioecondmico 1, lo que incrementa su susceptibilidad a la exposicién de contaminantes
en el interior de la vivienda (3). Segun la ASTDR, el cadmio se ha asociado al uso de baterias, sin
embargo, en este estudio no se encontré una posible asociacién entre aquellas gestantes

expuestas a las baterias en la vivienda y sus niveles sanguineos de Cd.

Respecto al consumo de cigarrillo, éste incrementa los niveles sanguineos de Cd (60) y supone una
exposicion crdnica a éste metal a través de la inhalacidn, la absorcidon de Cd puede variar entre 1y
50% segun el tamaiio de las particulas y puede ser mayor en mujeres con deficiencias de hierro
(61). En concordancia con lo anterior, se encontré una gestante expuesta de forma pasiva al
cigarrillo 12 veces al dia que incremento sus niveles de Cd para el tercer trimestre. A pesar que no
se encontré una diferencia significativa entre las fumadoras pasivas y las no expuestas al cigarrillo,
57% de las fumadoras pasivas tenian al menos un metal elevado en sangre y el cadmio fue el

metal predominante en sangre.

El 68% de las gestantes que manifestd haber fumado antes del embarazo, tenia al menos un metal
elevado en sangre y 45% tenia Cd elevado, lo que proporciona una idea que dejar de fumar en el

embarazo no elimina la exposicidn si se ha mantenido este habito antes de la gestacidn.

Esta idea puede estar relacionada con los cambios fisioldgicos que ocurren en la gestacién donde
se pueden afectar las dosis internas de los metales pesados por la movilizacidon de éstos desde su
lugar de depdsito en hueso(62) hacia la sangre como consecuencia del proceso de resorcién que
ocurre para suplir la demanda generada por la expansion del volumen sanguineo y del desarrollo

de las estructuras éseas del feto(63, 64)
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Claro esta que el riesgo generado por los metales pesados es mayor cuando se continta fumando,
y en ese sentido es interesante el hallazgo de que la Unica gestante que manifesté fumar durante
el embarazo presentd niveles de ambos metales elevados en sangre. El habito del cigarrillo
personal o ambiental tiene un efecto téxico y teratogénico que afecta el desarrollo y sobrevida del
neonato, puede generar alteraciones de la placenta, bajo peso al nacer, incrementa el riesgo de
muerte subita del infante y de alteraciones del neurodesarrollo y del comportamiento en el

nifio(65-67)

Al parecer las actividades realizadas en la cuadra de la gestante como reciclaje de chatarra,
trabajos con pinturas, con soldadura, con ebanisteria, con ceramicas o vitrales no influyeron de
manera substancial en los niveles sanguineos de Pb y Cd. No obstante, la gestante en cuya cuadra
trabajaban con agricultura urbana a 0.5 metros de distancia presentd niveles elevados de Cd en
sangre y aquellas con cerrajerias en la cuadra, tenian al menos un metal elevado en el 66% de los
casos (n:4). Como se ha descrito en la literatura (36), la mayor proporciéon de gestantes con al
menos un metal elevado se encontré en aquellas que vivian a menos de 100 metros de una via
muy transitada y se encontré un gradiente sugestivo de mayor presencia de metales entre mas

cerca se reside a vias transitadas.

Otros estudios (13, 68-70) han relacionado el almacenamiento de alimentos en vasijas de barro o
esmaltadas con la contaminacién con Pb. En el presente estudio no parece existir una relacion
entre los niveles sanguineos de los metales con el material de los recipientes donde se almacenan
como vajillas, ollas o plasticos, asi como el almacenamiento de agua, pues la distribucién de

gestantes con niveles altos y bajos de metales fue similar.

Se encontrd una proporcién de 11.6% de muestras de alimentos con niveles de metales por
encima de lo permitido para Pb (0.3mg/Kg). Los alimentos que mayor proporcién de muestras con
niveles de Pb elevado presentaron fueron el pescado y el higado, la lechuga no tuvo niveles de Pb

identificados.

El pescado es una fuente importante de alimentacion, con alto valor nutritivo debido a su
contenido proteico, acidos grasos, aminodcidos, vitaminas y minerales; sin embargo, estos

beneficios se ven opacados por la contaminaciéon por metales pesados. Los rios son utilizados
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tanto para fuente de agua de consumo humano como para depdsito de residuos, asi, el ambiente
acudtico sufre las consecuencias de la actividad doméstica e industrial siendo contaminado por

metales pesados como el Pby el Cd (71).

Los peces ingieren esta agua contaminada y acumulan los metales en partes de sus cuerpos como
higado, branquias y musculos (71), tienen la capacidad de almacenar una concentracién mayor de
metales pesados en comparacidon con la presente en el medio, por lo que son un indicador
importante de la contaminacién, pero también su consumo se puede convertir en un problema de

salud para las poblaciones que se alimentan de ellos.

En Colombia, la erosidn y lixiviacién de suelos por la tala indiscriminada de bosques en las cuencas
de los rios Magdalena-Cauca, Sinu-San Jorge, Atrato y Orinoco, la mineria del oro, la explotacion
petrolera, las actividades agropecuarias y la creciente actividad industrial de las ciudades capitales
asi como de las portuarias, ha comenzado a generar problemas ambientales muy diversos la

contaminacion de peces en estos rios (72).

En la poblacidn no expuesta al cigarrillo, la ingestién de alimentos contaminados con Cd es la
principal fuente de exposicion a este metal (14, 41). Los vegetales constituyen un aspecto
importante de la dieta de las personas por su contenido de carbohidratos, vitaminas y minerales;

no obstante, es conocido que pueden ser una fuente de metales pesados como el Pb y el Cd.

Muchos de los vegetales y cereales que consumen las personas son regados con aguas residuales,
las cuales pueden contener metales pesados que son acumulados en el suelo y en las partes
comestibles de las plantas o vegetales causando potenciales riesgos a los consumidores (73, 74).

Esta situacidon podria explicar la contaminacién de los vegetales evaluados por metales pesados.

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con la literatura, en todos los tipos de alimentos se
encontraron niveles de metales elevados excepto para la lechuga, a la que no se le identificé Pb.
Se encontré mayor proporcién de muestras con Cd elevado respecto al Pb, el pescado y el higado
fueron los alimentos que mayor proporciéon de muestras con metales elevados obtuvieron, se

encontrd una proporcion mayor de repollo con Cd elevado respecto al Pb.
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En relacion con el agua, las muestras provienen de la planta de tratamiento de Puerto Mallarino,
gue capta agua del rio Cauca, el cual recibe descargas de agua residuales domésticas e industriales
gue provienen tanto de la ciudad de Cali y de municipios vecinos, aguas de escorrentia superficial
procedentes de zonas agroindustriales asentadas a la orilla del rio (75) vy lixiviados. Lo anterior
ocasiona que aguas arriba de la captacién de la planta se presente un alto grado de contaminacién
fisicoquimica y bacterioldgica que debe ser controlado tanto en la fuente como en los procesos de

tratamiento realizados en la planta (76).

Debido a que se desconocen las concentraciones de Pb y Cd en el periodo en que se realizaron las
mediciones en agua potable, no se puede establecer con seguridad la eficiencia en el tratamiento
del agua para la remocidn de éstos metales pesados. En las plantas de tratamiento de agua se
utiliza la precipitacién quimica, la dsmosis inversa y la adsorcidon de carbén activado para el
manejo de metales pesados (76-78). Adicionalmente, se aplica cal que favorece la precipitacion del
Cd por formacién de carbonato de cadmio haciéndolo menos soluble y con mayor capacidad de

sedimentacion.

El encontrar cero muestras con niveles elevados de Cd en agua, se genera la idea que éstos
procesos pueden estar siendo efectivos en la remocién de Cd. A pesar que en el agua tratada
puede existir mayor biodisponibildad de metales pesados (47), parece que ésta fuente no es la que
influencia los niveles sanguineos de Cd en las gestantes del estudio, pues en ninguna de las

muestras tomadas se identifico la presencia de este metal.

A diferencia del Pb, que fue identificado en niveles superiores al punto de corte en 5 de los 6
puntos de monitoreo, el punto donde se encontrd el mayor valor fue el de Remanso Desepaz. En
el 20% de las mediciones el Pb superd el valor limite permitido de 10 pg/l Pb. Aunque se supone
gue no deberian tenerse tuberias con plomo en la época actual, deberia evaluarse la posibilidad

de la contaminacion en la red de distribucién del agua.

En Latino América y el Caribe, cerca de 100 millones de personas estan expuestas a niveles de
contaminacion del aire por encima del limite recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud. Se prevé que la contaminacion del aire serd la principal causa ambiental de morbilidad y

mortalidad superando las aguas insalubres y la falta de saneamiento duplicando las muertes
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prematuras por exposicion a material particulado a 3.6 millones en el afio 2050 (79). En el
presente estudio se encontrd un 87% de gestantes con niveles de material particulado superior al

limite de la OMS (25pg/m?)

No se logré identificar una posible relacidon entre los niveles de PM2.5 y los niveles de metales
elevados en sangre. Entre los posibles factores identificados en las viviendas que incrementan los
niveles de PM2.5 se encuentran factores como cocinar con lefia al frente de la casa, fumar,
encender velas o espirales insecticidas quemables, quemas a las afueras de la vivienda y tener

ventanas abiertas por mas de 4 horas al dia.

No se encontrd una posible relacién en cuanto a pinturas en paredes o pisos de la vivienda,
insecticidas, chatarras, fertilizantes, solventes o desinfectantes ni ebanisteria con los niveles
sanguineos de Pb y Cd en las gestantes. Cabe aclarar que aparte del uso de desinfectantes, las

demas practicas se realizaron de forma minoritaria

En resumen, se encontrd mayor proporcidn de gestantes con niveles de cadmio elevado en sangre,
y el 56% de las mujeres tenian al menos un metal elevado en sangre. Las gestantes podrian estar
expuestas en sus hogares al Pb y al Cd a través de los alimentos y al Pb a través del agua potable
del acueducto. El aire no parece ser una ruta determinante de las diferencias en exposicion a
contaminacién por estos metales, pues una gran proporcién de gestantes estd expuesta a niveles

elevados de PM2.5 al interior de sus hogares.

7.2 Fortalezas y debilidades

Entre las fortalezas se encuentra la medicién de la exposicion con biomarcadores sanguineos dado
que es una medicién objetiva. Adicionalmente, las mediciones ambientales por métodos
estandarizados en cuanto a instrumentos y técnica, que permiten obtener mayor confiabilidad de

los datos obtenidos y la medicién de diversas fuentes en simultdneo como aire, agua y alimentos
Entre las debilidades del estudio se encuentra que se obtuvo un tamafio de muestra pequefio que

no permitid la realizacion de pruebas de asociacion o métodos estadisticos mds potentes para

identificar posibles relaciones entre las fuentes evaluadas y los niveles sanguineos de los metales
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pesados. No existio la posibilidad de correr modelos multiples para identificar el nivel de aporte de

cada fuente a los valores sanguineos encontrados en las gestantes.

El tamafio muestral para aire fue menor que el resto de componentes (agua, alimentos) y en su
totalidad no tuvo la caracterizacidn de su contenido de Pb y Cd. La participacién de las gestantes
en el estudio pudo producir un sesgo relacionado con la exposicién, pues puede ser que las que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio original hayan sido las mujeres que percibian
la contaminacion ambiental como un riesgo para su salud y la de su hijo y que en consecuencia
eran mujeres con relativamente mejores condiciones y practicas de menor riesgo que la poblacidn

general.

Adicionalmente, puede haberse presentado el sesgo de reporte en el caso de las preguntas
relacionadas con conductas socialmente no aceptadas en una gestante, como por ejemplo el
fumar durante el embarazo, donde algunas pudieron negar este habito aun cuando lo contintdan
practicando en la gestacidon. Otro sesgo de no reporte su pudo presentar en el caso de las
preguntas relacionadas con las actividades en la cuadra, donde si las gestantes desconocen la
totalidad de las actividades que se realizan alrededor de su vivienda, pudieron negar la exposicién

y subestimarse en los resultados.

7.3 Implicaciones Clinicas y en la salud publica

Se ha identificado un posible aporte en la identificacion de fuentes por Pb y Cd en las gestantes a
través del consumo de alimentos como pescado e higado. Posiblemente los alimentos generen

mayor aporte de Cd y el agua esté contribuyendo a la contaminacion por Pb en la poblacion.

La calidad del aire respirable a la que se exponen las gestantes de la zona de estudio estd
influenciada por altos valores de PM2.5 respirables, lo que pone de manifiesto una calidad de aire

con altos niveles de contaminacion en el interior del domicilio de los sectores evaluados.

Las acciones orientadas a disminuir la exposicion de las gestantes a los contaminantes pueden
estar orientadas hacia el control de los alimentos dispensados en mercados mdviles, la regulacién

de los sistemas de riego de plantas de consumo humano, la educacidn para la modificacién de
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conductas relacionadas con la exposicion como las quemas o el fumar cigarrillo cerca de las
viviendas, el dejar correr el agua de grifo antes de ser consumida para limpiar el sistema, realizar la
limpieza con limpiones himedos en vez de secos, y el proporcionar a las gestantes un consumo
6ptimo de hierro, calcio y zinc desde los controles prenatales. Adicionalmente, este estudio
sugiere la necesidad de reforzar la educacion sobre los riesgos del cigarrillo en las gestantes tanto

en fumadoras activas como pasivas.

7.4  Futuros estudios

Es necesario realizar estudios con mayor tamafio de muestra que permita asociar las fuentes de
exposicidn al interior del hogar con los niveles sanguineos de la poblacién. Un estudio de este tipo
estd siendo desarrollado actualmente por el GESP.

Adicionalmente, se debiera determinar los contenidos del material particulado identificado en el
aire intradomicilio para definir los tipos de metales a los que esta expuesta la poblacidn a través
del aire. De manera complementaria es necesario identificar los cambios en las practicas que
disminuyen la exposicién a metales pesados en el embarazo y que favorecen la disminucion en los
niveles sanguineos de estos metales.

Dado que existen exposiciones multiples en poblacion susceptible, se debe evaluar el impacto a la
salud de los niveles de mds de un metal pesado elevado en sangre y su posible sinergia para
plantear posibles soluciones. Los datos encontrados en agua son controvertidos y de gran
importancia en salud publica, por lo que se debe evaluar la efectividad del tratamiento de la
planta de potabilizacién de agua en la remocién de metales pesados y la posible contaminacion
por plomo en el sistema.

Finalmente, este estudio se enfocd en mujeres gestantes, pero se debe ampliar la evaluacidn
poblacional e incluir menores de edad y adultos mayores como grupos poblacionales de riesgo
para la exposicién a contaminaciéon ambiental

De igual forma, seria importante evaluar las fuentes de contaminacién en los hogares teniendo en

cuenta los diferentes estratos socioecondmicos, lo que permitiria identificar posibles inequidades
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