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1. Introduccién

Este proyecto surge como parte de la Sentencia N°30 Restituye-Protege DESC, a favor del
Consejo Comunitario Afrodescendiente Pueblo Nuevo en Zaragoza, Antioquia, por el
Juzgado Segundo Civil del Circuito Especializado en Restitucion de Tierras de Monteria,
que reza: “Disefiar y realizar un estudio epidemiolégico mixto cualitativo y cuantitativo que
permita conocer las condiciones de salud - enfermedad y las posibles relaciones con las
condiciones o efectos ambientales, en relacién con los vertimientos contaminantes de la
mineria ilegal en las fuentes hidricas y su impacto sobre el estado de salud de los miembros
en poblacion, especialmente, la vulnerable (nifios, mujeres gestantes y adultos mayores)
del Consejo Comunitario Afrodescendiente Pueblo Nuevo, municipio de Zaragoza
(Antioguia)”. Con base en esta orden, se desarrolld el presente proyecto cuyo objetivo
responde al mismo pronunciado anteriormente como parte de la sentencia.

El consejo comunitario de Pueblo Nuevo es una comunidad afrodescendiente ubicada en
el municipio de Zaragoza, en la Subregion del Bajo Cauca, departamento de Antioquia, la
sentencia responde a una accion colectiva del consejo para la restitucion de tierras y como
parte de este proceso, especificamente para el cumplimiento de la 19, La Secretaria de
Salud e Inclusién Social de Antioquia, con apoyo del Ministerio de Salud y la Direccién Local
de Salud del Municipio de Zaragoza, destino recursos para dicho estudio, el cual fue
operado tanto desde por la Facultad Nacional de Salud Publica, de la Universidad de
Antioquia. Importante resaltar que todo el proceso contd con la participacion y aprobacion
permanente por parte del Consejo comunitario de Pueblo Nuevo.

2. Bases del proyecto
Para el desarrollo del proyecto se fijaron unos objetivos, metodologia y ruta de trabajo:
Objetivo General

El objetivo del proyecto es: Disefiar y realizar un estudio epidemiolégico mixto cualitativo y
cuantitativo que permita conocer las condiciones de salud - enfermedad y las posibles
relaciones con las condiciones o efectos ambientales, en relacién con los vertimientos
contaminantes de la mineria ilegal en las fuentes hidricas y su impacto sobre el estado de
salud de los miembros en poblacién, especialmente, la vulnerable (nifios, mujeres gestantes
y adultos mayores) del Consejo Comunitario Afrodescendiente Pueblo Nuevo, municipio de
Zaragoza (Antioquia).
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Objetivos Especificos

1. Determinar la condicion de salud de la poblacion mediante valoraciones médicas y
andlisis de mercurio en muestras bioldgicas, con remision a toxicologia cuando sea
necesario.

2. Caracterizar factores sociales, culturales, ambientales y ocupacionales asociados a
la exposicion a mercurio, incluyendo percepciones y practicas comunitarias.

3. Conocer la prevalencia de personas con niveles elevados de mercurio con base en
los hallazgos de las pruebas realizadas.

4. Socializar y entregar los hallazgos a la comunidad y a los actores clave, contando
con su participacién activa y el respeto de los principios éticos.

Metodologia

Este proyecto tuvo para su desarrollo una metodologia de caracter mixto que integra y utiliza
de manera paralela los datos cualitativos y cuantitativos, que fue la forma en que se
desarroll6 el trabajo, permitiendo la complementariedad y enriquecimiento de la informacién
de manera mas global. Entre las ventajas de este tipo de métodos como ya se menciono,
esta el hecho de ser complementarios, pero, ademas, permiten una mejor triangulacion de
la informacion, ya que combinan las herramientas y logra una validacién cruzada que
favorece los analisis y la obtencién de resultados que se requieren al final del proyecto. Lo
anterior permitié formular conclusiones y recomendaciones mas acordes con la realidad de
la comunidad, a partir de los hallazgos y elementos emergentes del trabajo realizado.

Con base en lo anterior, el primero, de caracter cualitativo, se desarroll6 mediante
cartografia social, entrevistas y recorridos de observacion. Este abordaje permitio
comprender las condiciones de vida, la situacion socioecondmica, de salud y los estilos de
vida de las personas pertenecientes al Consejo Comunitario de Pueblo Nuevo. El segundo,
de tipo cuantitativo, incorpor6 un enfoque epidemioldgico orientado a analizar la situacion
de salud de la comunidad. Para ello, se aplic6 una encuesta poblacional y cuestionarios de
valoracion médica, cuyos resultados fueron procesados para identificar tendencias y
patrones relevantes. Finalmente, la parte clinica se enfoco en la atenciobn médica general y
toxicoldgica y los andlisis de laboratorio para medir la exposicién al mercurio, para el cien
por ciento de la poblacién, en muestras de cabello y de orina en caso de no ser posible la
de cabello.

En el estudio se abordaron diversas variables clave, entre ellas, la presencia de
enfermedades asociadas a la contaminacion del agua, tales como afecciones
dermatoldgicas, respiratorias, digestivas y posibles intoxicaciones por metales pesados
como el mercurio yuso del agua del rio.
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Asimismo, se examinaron factores socioecondmicos que pudieron incidir en el estado de
salud de la poblacion como la escolaridad, los oficios, la vinculacion al sistema de salud,
tipo de discapacidades, entre otros. Por otro lado, se recopilaron aspectos relacionados con
la cultura, la participacion, las costumbres, fiestas, entre otros.

Se consulté con los participantes la morbilidad sentida, principalmente, enfermedades
crénicas y agudas, asi como las defunciones, la asistencia a programas de salud, donde
consultan, atencion de partos y otras mas.

Instrumentos de recoleccidn de informacion

En el caso de los cualitativos fueron la cartografia social, entrevistas semiestructuradas y
una guia de observaciéon ambiental y de equipamiento colectivo, asi como visitas a las
instituciones; y en los cuantitativos fueron la encuesta a hogares, la toma de muestras y
pruebas de laboratorio, examenes de valoracién médica y valoracion especializada por
toxicologia.

La recopilacién de datos cualitativos y cuantitativos se llevé a cabo de manera simultanea,
siguiendo una ruta metodoldgica que garantizo la participacion activa de la comunidad y el
cumplimiento de los objetivos del estudio. Los andlisis se hicieron de tipo invariado,
bivariado y multivariado, todo ello acompafado de figuras y tablas que apoyaron el
ordenamiento, procesamiento y analisis de la informacion. Se enfatizé en las poblaciones
de riesgo y como abordar situaciones.

Los criterios de exclusion se relacionaron con el expresar no tener voluntad de participar en
el estudio, no llevar a cabo el proceso de lectura y firma del consentimiento informado, no
estar en el censo del Consejo Comunitario de Pueblo Nuevo o no cumplir con el tiempo de
permanencia de seis meses continuos en el municipio.

Ruta de trabajo: para su ejecucion se llevaron a cabo varias etapas con dos componentes,
uno cualitativo y uno cuantitativo.

¢ Desde los actores municipales con acompafiamiento de los entes departamentales
y nacionales, la Direccion Local de Zaragoza y las principales EAPB (Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios) presentes en el municipio, generaron una
sola ruta de atencién a donde se derivaron los pacientes del proyecto, con el fin de
garantizar la continuidad del proceso de cada una de las personas remitidas.
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Socializacion previa: se hizo una presentaciéon del proyecto ante el Consejo
comunitario de Pueblo Nuevo, ante las autoridades e instituciones locales de
Zaragoza. Incluyendo al Ministerio de Salud y toxicologia del Ministerio de Ambiente.

Capacitacion y preparacion para el trabajo de todo el equipo participante con un total
de 18 personas, tres de ellas pertenecientes al Consejo comunitario Pueblo Nuevo.

Componente sociohistérico y socioambiental: en él se hizo la aplicacién de una
encuesta de caracter familiar, con una prueba piloto, para determinar su
funcionamiento y posteriores ajustes, ademas, de unas cartografias sociales,
recorrido por la zona y entrevistas.

Componente clinico: toma de muestra de orina o cabello a cada persona para
determinar la exposicion a mercurio, con estos resultados se daba una cita de
valoracibn médica y desde alli, tres posibilidades: una consulta finalizada sin
mayores problemas; una remision a toxicélogas debido a los resultados de los
examenes o factores de riesgos asociados a la exposicién a mercurio o0 una remision
a ruta de atencion por comorbilidades no atendidas, previo consenso con las
diferentes EAPB y otros actores del municipio de Zaragoza.

Frente a la remisién a ruta de atencion, cuando una persona debia continuar su
atencion, desde el proyecto se remitia el caso a la Direccion Local de Salud de
Zaragoza y desde alli, inacaban la derivacion de los casos a los médicos y sus
especialidades, segun la necesidad de cada persona.

Cuando el caso era competencia de toxicologia del proyecto, la persona era
atendida por la médica especialista del equipo quien a su vez determinaba si la
persona se iba para la casa o era remitida a ruta de atencion, ya fuera por
comorbilidades que no se habian detectado con claridad en la consulta general o
por la exposicién a mercurio que ameritaba continuar el estudio en las EPS de cada
persona que fuera derivada por dicho motivo.

Posteriormente, se hizo el analisis de la informacion, los resultados y la socializaciéon
de estos con la comunidad del Consejo, autoridades locales y nacionales e
instituciones.
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3. Principales resultados

En la Sentencia N°30 Restituye-Protege DESC, a favor del Consejo Comunitario
Afrodescendiente Pueblo Nuevo en Zaragoza, Antioquia, por el Juzgado Segundo Civil del
Circuito Especializado en Restitucion de Tierras de Monteria, como parte de la informacion
se suministré el dato de 324 personas y 103 familias, sin embargo, al iniciar la ejecucién,
segun el censo provisto por el representante legal del Consejo y apoyado por la Direccién
Local de Salud de Zaragoza, las personas eran 254, con un numero de familias que
rondaban un poco mas de las 90.

Tabla 1. Datos en el desarrollo del componente cualitativo, 2025.

Componente cualitativo: Realizadas
Encuesta 88
Personas 189
Cartografia social 2
Entrevistas 10

Ya en el desarrollo del proyecto participaron 189, las 65 restantes que no participaron, fue
porgue ya no vivian en Zaragoza. En un acta firmada por el representante legal del Consejo
se asentaron las personas no participantes. Todo el proceso de ejecucion del proyecto
estuvo avalado en cada paso por el Consejo de Pueblo Nuevo a través de su representante
legal. Se hicieron 14 encuestas en otra comunidad diferente pero con caracteristicas
similares, llamada Chilona Arriba. Para el Consejo de Pueblo Nuevo, dichas encuestas
tuvieron como caracteristica principal ser familares, fueron 88 en total.

Las cartografias, aunque inicialmente eran una para cada lugar, ademas, de la cabecera,
el hecho de que las familias estuvieran en la cabecera urbana y la cantidad de reuniones
dadas a raiz de la sentecia y de todas las instituciones involcudradas en su desarrollo,
generaron una sobrecarga en la comunidad que hizo que a través del respresentante del
Consejo se realizaran sé6lo dos de las cinco cartografias programadas. En ellas participaron
personas del Consjeo Comunitario a quienes se les habia aplicado la encuesta (30
personas).

Las entrevistas fueron 10 en total, 4 a personas de instituciones del municipio y 6 a lideres
del Consejo comunitario, asi mismo, se llevé a cabo un recorrido en la zona urbana con el
fin de identificar lugares de venta o procesamiento del oro, de los cuales se encontraron
unos 20 mas o menos, ubicados en zonas residenciales y comerciales. Se realizo un corto
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recorrido por uno de los barrios para conocer las condicioens de vida de las familias, alli
se apreciaron casas en material de ladrillo, rebocadas, con calles pavimentadas y acceso
a servicios publicos, sin embargo en términos generales las condiciones dejan ver la
vulnerabilidad de la zona.

En el caso del componente clinico, las tomas de muestras esperadas fueron las mismas
que las personas encuestadas, es decir, 189, sin embargo, 184 consintieron el
procedimiento, las cinco personas restantes fueron un adulto y cuatro menores que sus
madres no autorizaron la toma de muestra. Las 184 tomas de muestra se distribuyeron en
76 de cabello y 108 de orina. De esas, a la valoracion médica asistieron 169 y de ellas, 64
fueron remitidas a toxicologia (10 también a EAPB) y 36 a las EAPB directamente por
diversas enfermedades. Las 64 personas que fueron a toxicologia estuvieron un diagnéstico
inicial por posible exposicién a mercurio o a factores asociados a este, como el consumo
de pescado, la actividad laboral o el uso del agua contaminada. En las otras remisiones se
destacan las enfermedades relacionadas con tipos de diabetes, hipertension arterial,
enfermedades pulmonares, entre otras.

En el caso de la atencién por toxicologia, asistieron 53 personas, de ellas la mayoria fueron
remitidas a ruta de atencion para segunda consulta con toxicologia o la realizaciéon de
exadmenes relacionados con la exposicion al mercurio (32 personas). Las otras remisiones
a EAPB por diabetes, hipertension, obesidad, entre otros, fueron solo siete casos, la
mayoria ya habian sido enviados desde medicina general. Un total de 11 personas no
asistieron. Frente a los resultados, se puede ver que la mayoria de las personas que
asistieron fueron remitidas por efecto téxico.

En la linea sociohistérica, en las encuestas se recopildé informacion de tipo familiar y
personal para cada uno de los miembros que residian de manera permanente en la casa,
entre la informacién recolectada se puede mencionar: nombre, edad, documento de
identificacion, estado civil, estudios, afliacion al sistema de salud e informacién relacionada
con la morbilidad sentida, fundamental para tener un panorama de la percepcion de salud
de las pesonas del Consejo Comunitario de Pueblo Nuevo. Entre la informacion familiar,
tuvo mayor relevancia las actividades de participacion en los grupos comunitarios, sociales,
religiosos, entre otros, y las actividades de recreacion y deporte como baile, futbol, fiestas;
problemas sociales con la violencia, el desarraigo por el desplazamiento, entre otros.
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Figura 1. Distribucion por sexo y grupos etarios del Consejo de Pueblo Nuevo. 2025

En cuanto a los miembros de las familias, el sexo de estos se divide en 100 mujeres y 89
hombres, una poblacion bastante pareja considerando que normalmente el nUmero de
mujeres es mucho mayor. En el caso de la edad de las personas, segln sus grupos etarios
y el sexo, la distribucion fue de la siguiente manera: las personas de 14 o menos afios
fueron un total de 49, que corresponde a un 26%; las personas entre 15 y 59 afos fueron
103 (54%) y las personas de 60 afios 0 mas fueron 37 correspondientes a un 20%. Las
poblaciones vulnerables de nifios menores o igual de 14 afios y los mayores de 60 afios,
corresponden a 46% de la poblacién, es decir, que casi el 50% estan dentro de estos
grupos, con un total de 86 personas. No se registraron mujeres en gestacion en la poblaciéon
del Consejo.
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Tabla 2. Algunos datos basicos de los miembros de las familias del Consejo Comunitario
de Pueblo Nuevo. 2025.

ITEM Descripcién Dato

Educacion Estudios basicos 45 (24%)

Educacion superior 34 (18%)

Ocupacion Relacmna.do'con mineria 28 (15%)

o similares
EPS 188 (99.5%)

Seguridad social Pensiones 30 de 111 (19%)
ARL 19 de 79 (24%)

Discapacidad Total personas 32 (17%)

Aunque hay personas adultas que no terminaron el estudio basico, es importante destacar
gue casi el 100% de las personas asistieron a la escuela y un 18% accedieron a la
educacion superior.

De las 189 personas, estaban clasificadas en el sistema de seguridad social en salud, 165
(87%) de las personas del Consejo. Del 13% restante (25 personas), tres tienen en tramite
su clasificacion, 13 no sabian o no recordaban si lo estaban y para ocho de ellas, no
aplicaba la clasificacién. De las 165, el 29% estaban en el grupo A de pobreza extrema (es
un alto porcentaje de la poblacion el que requiere no solo atencién en salud sino todos los
programas para la poblacion vulnerable). Esta cifra aumenta, ya que hay otro 34% en
pobreza moderada y un 19% en situacion de vulnerabilidad, ademas, de las personas que
aun se refieren a su clasificacién con el sistema anterior y que estan en nivel 1y 2 (9%).
Siendo asi, del 100% de quienes estan clasificadas, el 91% es poblacion vulnerable debido
a las condiciones de vida. Solo un 9% no esta dentro de dicha situacion.

Las poblaciones vulnerables, segun la clasificacién en el Sisbén, en el caso de los nifios
menores de 14 afios casi el 50% estan en la clasificacion del grupo A, de pobreza extrema,
eso sin incluir los que aun fueron clasificados como 1. Solo dos estan en el grupo D, lo que
hace que la situacion de los nifios sea critica y condiciones de vida apropiadas para su
desarrollo. Los adultos de 60 afios 0 mas, estan mas distribuidos en los diversos grupos de
clasificacion, sin embargo, de los 37, solo 7 estan en el grupo D, lo que no hace mejor su
situacion que por su edad se tornan mas vulnerables.

Es preocupante el nUmero de personas que laboran y no estan afiliadas a pensiones o a

ARL, es importante trabajar en este aspecto, ya que no se estd garantizando una
subsistencia adecuada para las personas trabajadoras cuando sea su hora de retiro del
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mundo laboral y tampoco un respaldo en caso de accidente o discapacidad en el &mbito
laboral, lo que solo aumentaria el nUmero, ya alto, de personas que actualmente estan en
dicha condicion dentro del Consejo de Pueblo Nuevo y aunque aparece un 15% de
personas directamente relacionadas con la mineria actualmente, casi todas las familias en
algun momento han tenido contacto con este oficio de manera directa o indirecta, lo que es
un factor de riesgo para la exposicion a mercurio.

En cuanto a la participacion social, las personas de este Consejo son activas, muchas de
ellas pertenecen a grupos sociales, religiosos, culturales, entre otros, lo que es bueno para
la comunidad, ya que la asociacién es fundamental para el logro de objetivos conjuntos.

En el caso de la morbilidad sentida, las enfermedades agudas se informaron en el 21,2%
de la poblacion y las cronicas Unicamente 21,2%. Ambas enfermedades: 13,2%, es decir,
mas de la mitad tuvo alguno de esos dos tipos de afecciones 55,6% (105 personas). El
44,4% de las personas encuestadas, expresé no tener padecimientos. (ninguna
enfermedad para el momento de la encuesta).

Tabla 3. Participacion en grupos por N° de viviendas de Pueblo Nuevo 2025

Presencia SI CRONICA NO CRONICA Totaln Total %
Enfermedad
i} % n %
SIAGUDA 25 |13,2% 40 21,2% 65 34,4%
NO AGUDA 40 |21,2% 84 444% | 124 | 65,6%
Total general 65 [344% | 124 65,6% | 189 | 100,0%

Frente a la asistencia a programas de salud, El 35,4% de los encuestados manifesté si
asistir a algun programa de salud (n=67). Sobresalen en orden decreciente un volumen
importante de casos (n=43; 64,3%) que asisten a los siguientes programas: control de
hipertension arterial - HTA (25,4%), crecimiento y desarrollo (23,9%), control de HTA -
diabetes (9%) y control de diabetes Unicamente (6%). Un 41,9% de los casos, asiste a algin
programa de manejo relacionado con las dos principales enfermedades cronicas reportadas
en la poblacién (HTA y diabetes): (1 de cada 4 aprox.). Por otro lado, el 40% de quienes se
enferman deciden no acudir al médico (42 de 105 sujetos). Y en 3 de cada 4 personas de
esas que deciden no buscar atencién en salud, el principal motivo informado de
inasistencia es la automedicacion (76,2%).

En la linea socioambiental, es importante destacar resultados como el de la
contaminacién hidrica no solo con residuos comunes si no con mercurio, la ausencia de
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infraestructura adecuada de saneamiento y las enfermedades de transmision hidrica. Esto
se evidencia en la clasificacién general del riesgo: 50% de los hogares presentan riesgo
ALTO, mientras que 46.6% se encuentran en riesgo MEDIO, lo que indica que el 96.6% de
la poblacion vive en condiciones de vulnerabilidad sanitaria significativa. En la mineria, casi
todas las familias han tenido cercania a dicha actividad y con ella al mercurio, lo que
también pasa con el contacto con el agua del rio que tiene contaminacién por este material.

2 familias

Mineria Subterranea I (2.3% =

Bario hogare...
. . . famili
No practica mineria Ay 16 honares
Lavado de Ropa (20.5%)
Mineria en rios o 13 familias Y
aluvion (14,8%)
. 7 higares
Mineria a cielo abierto o familigs consumo Anmal e
(28,4%)
- H : 5 hogares
Mineria con Maquinaria 2?;;‘”2;23‘5 Riesgo de Cultivo I (5.7%)
Mineria artesanal o -milias 2 ho
gares
barequeo 2%) Cosumo humano 2.3%)
0 20 40 60 0 10 20 30 40
Numero de familias Numero de Hogares

Figura 2. Tipos de Mineria, Consejo de Pueblo  Figura 3. Actividades en rio Consejo de Pueblo
Nuevo. 2025 Nuevo. 2025

En la linea sociocomunitaria: a través de las cartografias sociales con la participacion de
la comunidad, se pudieron determinar los Factores de riesgo: se sefialaron las fuentes de
agua contaminados por mercurio y la presencia de grupos armados al margen de la ley,
aungue hay mas, la comunidad hace énfasis en estos, ya los consideran de gran relevancia,
el primero por los problemas que genera en el rio, los peces y las personas y, el segundo,
porque es por ellos que no estan en su territorio y los Factores protectores: los sembrados
o cultivos de “pancoger” consideran que es uno de los mayores beneficios del territorio, ya
gue los cultivos caseros garantizan un minimo de comida en los hogares, asi mismo, pasa
con la cria de animales.

Frente a los espacios para el esparcimiento como la caseta de accion comunal y el rio, son
importantes para la comunidad, ya que las diferentes actividades se hacian alli. También,
esta la cancha para la realizacion de actividad fisica y zonas verdes donde crecen arboles
frutales. En la representacion como comunidad se destacaron los sentimientos de
remembranza y nostalgia por la vida que se llevaba en la vereda y la sensacion de que el
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desarraigo ha diezmado su legado cultural, ya que estar fuera de su territorio los desvincula
a sus tradiciones que son mas dificiles de llevar cuando las personas se ubican en diversos
espacios o sectores y no en el mismo lugar.

En el caso del recorrido que se hizo en la cabecera municipal, ya que no fue posible en la
vereda, se pudo identificar que existe un nimero considerable de compraventas que en su
mayoria estan ubicadas por la zona del malecén y estdn en medio de viviendas y comercio,
toda vez que no es claro cémo realizan los procesos de quema del oro, cual normatividad
los regula y los equipos con los que deben contar.

Por otro lado, no existen programas focalizados ni atenciones diferenciadas para la
poblacion afrodescendiente en Zaragoza, que reconozcan sus particularidades culturales y
sociales. La institucionalidad si ha desplegado diversas intervenciones, programas y
actividades en el territorio para el mantenimiento y cuidado de la salud, programas que
estan establecidos por ciclo de vida, pero, como parte de los programas dirigidos a toda la
poblacién del municipio.

En el desarrollo del componente cuantitativo se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Tabla 4. Atencién de las personas del Consejo de Pueblo Nuevo: toma de muestras,
valoraciones médicas y toxicoldgicas. 2025

Componente cuantitativo Proyeccion Realizadas
Toma de muestras 189 184
Cita cor.1,med!c<.) general para 184 169
valoracion médica
Cita con médica toxicologa 64 remitidos 53

Frente a la toma de muestra se realiz6 de la siguiente manera, de las 189 personas, a 184
se les hizo la toma de muestras, las cinco restantes fueron: un adulto que en primera
instancia firmo el consentimiento positivo, pero, no cumplia con los requisitos para la toma
y, posteriormente, no fue posible la recoleccion de la muestra y las otras 4 personas, eran
menores de edad, nifios pequefios incluidos bebés, que sus madres no aprobaron la toma
de muestra por las dificultades que se presentaba para ello y causarles alguna molestia.
Por género, 98 personas fueron del género femenino y 86 del masculino. Las cinco
personas que no participaron en la toma de muestras fueron tres menores mujeres y un
hombre adulto y un nifio.
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Un total de 169 individuos accedieron a la consulta médica para valoracion por parte de
medicina general. La distribuciébn por sexo durante las atenciones mostré una mayor
participacion de mujeres (n=91; 53,8%) respecto a los hombres (n=78; 46,2%),
evidencidndose ademas que, el promedio y mediana de las edades fue de 36,7 y 36 afios
respectivamente. En pacientes que accedieron a la cita de valoracion con medicina general,
previamente se les habia tomado muestras de cabello u orina ocasional para junto con la
valoracién del examen fisico y la presencia de factores de riesgo de exposicion a mercurio,
realizar una clasificacion de los pacientes y establecer una ruta de atencién con los mismos,
lo cual buscaba definir remisién a toxicologia, nueva medicibn de biomarcadores y
direccionamiento a EAPB para valoraciones complementarias.

En todos los casos, les fue realizada una actividad de psicoeducacién durante la consulta
médica. Los niveles de referencia para categorizar los resultados de biomarcadores de
mercurio por laboratorio fueron establecidos de acuerdo con lo definido en el protocolo de
Ministerio de Salud y Proteccion Social, afio 2023. En el caso de las poblaciones
vulnerables fueron valorados 43 menores de 14 afios y 37 personas de 60 afios 0 mas y
para las atenciones toxicolégicas fueron 6 de estos menores y 19 de los mayores en los
mismos rangos de edad de las valoraciones.

Frente a la valoracion médica, la prevalencia de niveles elevados de mercurio, entre los
habitantes del CCPN de Zaragoza — Antioquia fue del 5,3%. Mayor entre hombres (n=5;
6,6%) frente a mujeres (n=4; 4,4%), pero sin diferencias estadisticamente significativas
entre dichos grupos.

Tabla 5. Distribucion de asistentes a consulta médica segun curso de vida. CCPN. Zaragoza
- Antioquia. 2025.

Femenino Masculino

Curso de vida Totaln Total %
n Yo n %

Primera Infancia (0-5 afios) 5 55% 6 7.7% 11 6,5%
Infancia (6 - 11 afios) 10 11,0% 16 205% 26 15,4%
Adolescencia (12 - 17 afios) 4 4 4% 7 9.0% 11 6,5%
Juventud (18-28 afios) 17 18,7% 5 6,4% 22 13,0%
Adultez (29-59 afios) 35

Vejez (>=60 afios) 20 22 0% 17 21,8% 37 21,9%
Total general 91 100,0% 78 100,0% 169 100,0%

La prevalencia de niveles elevados de mercurio en muestras de orina fue del 5,0%,
exhibiendo un mayor porcentaje en el sexo masculino (n=4; 5,5%), respecto a las mujeres
(n=1; 3,7%), también sin diferencias estadisticamente significativas y la prevalencia global
del 5,8%, reflejando una mayor positividad en hombres (n=1/4; 20%) al contrastar con
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mujeres, cuya positividad fue del 4,7% (3 casos entre 61); tampoco hubo significancia
estadistica en esas mediciones. Para los 3 analisis mencionados los contrastes de
exposicion se evaluaron seleccionando Unicamente resultados bien establecidos de
laboratorio (positivo 0 negativo), los reportes indeterminados (MEMO) no fueron utilizados
para las pruebas estadisticas.

En el caso del uso de los EEPP en relacion con las ocupaciones, su uso de evidencia en la
siguiente tabla:

Tabla 6. Uso de Elementos de proteccién personal (EEPP) en las personas que laboran del
Consejo de Pueblo nuevo. 2025

., Si EEPP No EEPP
Ocupacion N° Total | %Total

N° % N° %
Agricultor 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Albaiiil 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Atencion primera infancia 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Auxiliar administrativo 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Barequero 1 25,0% 3 75,0% 4 100,0%
Comerciante 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Docente 0 0,0% 9 100,0% 9 100,0%
Entrenador 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Joyero o cor’r:;:(r)cializador del 0 0.0% 5 100,0% 5 100.0%
Minero 8 30,8% 18 69,2% 26 100,0%
Oficios generales 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%
Otra 4 23,5% 13 76,5% 17 100,0%
Transportador 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Vendedor (a) 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Total general 20 26,3% 56 73, 7% 76 100,0%

Respecto a las jornadas laborales, en términos de volumen y por supuesto acorde a la
mayor participacion esperada, se observa que el mayor porcentaje de personas de las 76
que expresaron estar laborando, corresponde al curso de vida de la adultez (61,8%). Sin
embargo, aun hay una proporcién importante de este grupo dedicados todavia a sus
trabajos (19,7%). Algo para considerar de importancia, son menores de edad trabajando (4
personas), quienes incluso segun lo expresado tienen jornadas cuyo promedio de horas/dia
y dias/semana superan a los de los demas grupos de edad analizados.

En poblacién general, aproximadamente 1 de cada 4 personas que laboran utilizan EEPP
(26,3%); en las ocupaciones relacionadas con el comercio de oro y la mineria esos
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porcentajes de uso oscilaron entre el 0y 29,2%. Dentro de las personas que laboran (n=76)
se identificd en cuales se realiz6 el examen de orina para mercurio (biomarcador) y cuales
de este ultimo subgrupo, usaban EEPP; esa subpoblacion seleccionada correspondia
segun bases de datos a 49 sujetos, de los cuales 33, no los usan.

Frente a la exposicion a sustancias quimicas segun la toma de muestra para el laboratorio,
con biomarcador positivo 0 negativo, se presentan los resultados a continuacion:

Tabla 7. Personas con exposiciébn a sustancias, con uso de EEPP y con reporte de
biomarcador en orina. 20025

a) Personas con exposicion a sustancias y reporte de biomarcador en orina.

Biomarcador pos+ Biomarcador neg- Totaln Total %

Exposicion a sustancias Ocas.
n u n Y Prueba exacta de Fisher Valor p
4 3| 1304% | 20 | 8696% | 23 |100,00%
NO 000% | 24 | 10000% | 26 100w PR 1
Bilateral 0.1082
Total general 3| 638% | 44 | 9362% | 47 |100,00%

b) Personas con exposicion a sustancias, uso de EEPP y reporte de biomarcador en orina.

Biomarcador pos+ Biomarcador neg- Totaln  Totsl %

EEPP Prueba exacta de Fisher Valor p
n % n %
No EEPP 3 20,0% 12 BO,0% 15 100,0% Tnilateral 0.2569
5i EEPP 0,0% ] 100,0% & 100,0% Bilateral 0.5257
Total general 3 13,0% | 20 87,0% 23 100,0%

La exposicion a sustancias quimicas mostré un mayor porcentaje de desenlaces positivos
para mercurio en orina, con proporciones del 13% entre expuestos (versus 0% en aquellos
de no exposicién); esta proporcion se eleva entre aquellos que ademas de estar expuestos
a sustancias no emplean EEPP, en este Ultimo subgrupo la positividad alcanzé el 20%.

Actividades mineras: entre quienes realizaban actividades relacionadas a oro - mineria, el
porcentaje de casos con dicho historial fue mayor que en quienes tenian otras ocupaciones
(8,3% versus 0,75%). Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0,031) y con
un IC de la razén de prevalencias muy amplio (RP=11; IC: 1,19 — 103,4).

Debido a ello, se requiere informacion méas detallada de los casos y antecedentes
especificos alrededor de los defectos congénitos en los menores que ellos referenciaron,
(cuatro personas expresaron historial de malformaciones congénitas en algunos de sus
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hijos (2,4%; 4/169)), ya que es un hallazgo para revisar en futuros trabajos sobre la relacion
de estas actividades con este desenlace que podria ser un hecho casual mas no causal.

En el caso del consumo de pescado, el rango promedio con test de Mann Whitney,
ligeramente mayor entre semana versus el grupo con consumo cada 15 dias o mas (33,57

vs. 29,68), no mostro diferencias significativas entre grupos comparados.

Tabla 8. Frecuencia de consumo de pescado. 2025

Grupos segun frecuencia n casos Promedio de niveles de Hg
Cada 15 dias o mas aislado 33

Entre semana 29 0,5

Total general 62 0,5

En la valoracion médica, los casos evaluados se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 9. Clasificacion de los casos evaluados en la valoracién médica. 2025

Alta sospecha de Intoxicacion Hg Biomarcador (-) 10 5,9%
Paciente Expuesto, Biom (+), NO signos de intoxicacién 6 3,6%
Paciente Expuesto, Biom NO concluyente, NO signos de intoxicacion 1 0,6%
Paciente Expuesto, Biom (-), NO signos de intoxicacion 35 20,7%
Paciente NO Expuesto, Biom (-), EF alterado 5 3,0%
Total general 169 100,0%

Hubo 7 menores de edad expuestos (16,7%): 2 de primera infancia, 2 de infancia y 3
adolescentes. En 3 biomarcador (+): cita toxicologia. En 1 biomarcador (-) cita toxicologia
y otros 3 biomarcador (-) no evaluados x especialista. Otros 2 menores con alta sospecha,
en infancia (1); adolescencia (1). Ambos biomarcadores (-), evaluados por toxicologia.

También, se encuentran: uno: 7 afios edad, autismo, y consumo de pescado por lo que se
pidieron evaluaciones por especialistas y examen en sangre y otro menor de 13 afios edad;
exposicion ocupacional, ordenan valoracion adicional por toxicologia con nuevo
biomarcador.
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Casos evaluados por toxicologia (n=53): las mayores prevalencias de positividad
(resaltadas en amarillo en la tabla 10) en aquellos casos que tenian alguna ocupacién
relacionada con la mineria, un reporte de consumo de pescado entre semana, han estado
y continlban aun expuestos a mercurio elemental o en su defecto, expuestos a
metilmercurio. En todos, excepto laboratorio, valores de p >0,05. NINGUN caso presento
signos de toxicidad por mercurio evidentes, luego de la realizacion del examen fisico a cargo
de este especialista.

Tabla 10. Caracteristicas de los casos evaluados por toxicologia. 2025

Sujetos con resultado de Biomarcador de Mercurio en cabello u orina
cas de los casos evaluados por ] Positivos Negativos
Total Sig.
n % n %
Cantidad y % en cada grupo 9 17.00% 44 83.00% 53 NA
s Femenino 4 15.40% 22 84.60% 26 10
exo p=1,
Masculino 5 18.50% 22 81.50% 27
dad Promedio 40.3 NA 49.2 NA 47.6 NA
Eda
Mediana 49 NA 56 NA 55 p=0,3
Biomarcador. |orina (# casos) 5 17.20% 24 82.80% 29
Resultado (n p=1,0
casos) Cabello (# caso 4 17.40% 19 82.60% 23
Oc::rzslsén Oficios relac Or 3 20.00% 12 80.00% 15
. p=1,0
<) GIb ClliE Otras categoria: 2 14.30% 12 85.70% 14
(n=29)
ConsUmo -\ - cemana 3 20.00% 12 80.00% 15
pescado versus p=1,0
Hg en 1l -
g e(n:;;e © |c/15 dias 0 mas 1 12.50% 7 87.50% 8
Bi;maflca:m- Cabello (ug/gr g 2 NA 0.4 NA 0.7 P<0,001
esultado
(medianas) |Orina (ug Hg/gr 10.7 NA 0 NA 2 P<0,001
Exposiciéon
| S i 5 23.80% 16 76.20% 21
Elemental p=0,29
versus Hg en
orina (n=29) |No 0 0.00% 8 100.00% 8
. Promedio 23.9 NA 25.3 NA 24
p exposiciéon Ele| p=1,0; U=39,5
Mediana 27 NA 26.5 NA 27
(A @ pesieli@) B 4 40.00% 6 60.00% 10
elemental p=0,14
(n=21) NO 1 9.10% 10 90.90% 11
Exposiciéon
Metilmercurio |Si 4 26.70% 11 73.30% 15 026
versus Hg en p=0
llo (n=2
cabello (=23 [ | 0 0.00% 8 100.00% 8
Tiempo Promedio 34.9 NA 44.2 NA 41.7
Exposicion p=0,56; U=17
Metilmereurio yo diana 31 NA 50 NA 48
Adnexp. | 3 37.50% 5 62.50% 8
Metilmercurio p=0,56
(n=15) No 1 14.30% 6 85.70% 7

*Con las variables cualitativas se realizd prueba de Fisher para establecer significancia estadistica y con las
cuantitativas, prueba de U. de Man Whitney, con previas pruebas de normalidad en esta ultima.
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Frente a las remisiones a ruta de atencién

Tabla 11. Numero de personas remitidas a ruta de atenciéon. 2025

Personas remitidas a
ruta de atencién

No de
remitidos:
74 personas

Algunos de los motivos de la remision

Ruta de atencién

e Medicina general 25, interna 15: HTA,

desde la valoracion 36 diabetes; Laboratorio 27; Nutricion 15;
médica Odontologia 23; Programas 27
Remisiones desde ¢ 32 fueron remitidas a nueva valoracion por
toxicologia 39 toxicologia clinica
e 7 a otros profesionales (Md general, Md
interna y pediatria)
Directas 8 e Toxicologia, mediicna  genral, otros

porfesionales
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4. Conclusiones
Conclusiones generales (linea sociohistérica, ambiental y socio comunitaria)

Linea sociohistérica, ambiental y socio comunitaria

v' Lavulnerabilidad y pobreza general de la comunidad estéa en los diferentes ambitos

como: territorio, seguridad, sistema de seguridad social en salud y oportunidades
laborales y sociales a través de programas y proyectos desde las instituciones
locales y departamentales.

La situacion de salud en general de las personas del Consejo no es muy diferente
en el caso de la morbilidad sentida que, en el resto de las comunidades del
departamento, enfermedades cronicas y agudas comunes. Se destaca la no
asistencia a los programas de control, la automedicaciéon y los partos fuera de
sistema hospitalario, tradicion mas propia de las comunidades rurales y afroy en la
morbilidad sentida la prevalencia en las enfermedades crénicas como HTA, DM y
sobrepeso y en las agudas de virus y diversos sintomas como fiebre, dolor de
cabeza o muscular.

La situacion de salud de las personas del Consejo en relacion con la exposicién a
mercurio tiene una caracteristica cultural muy marcada, debido a la zona y
costumbres que se tienen, relacionados con el tipo de comida que se consume como
el pescado, la actividad minera y el uso del agua del rio.

Grupos vulnerables linea sociohistérica, ambiental y socio comunitaria

v En la situacion de salud de los adultos de 60 afios y mas se destacan las

enfermedades crénicas presentes y la desvinculacion del sistema general de
seguridad social en salud en temas relacionados con pension y ARL.

Desde el componente cultural el desarraigo tiene un peso mayor para los adultos
mayores, ya que sienten que, al estar en la cabecera municipal, pierden parte de su
cultura y forma de vida.

El riesgo de los menores en zonas mineras o las cercanias al rio, ya que ellos juegan
en él y la contaminacion del agua es fuerte en el municipio.

Conclusiones generales (valoraciones médicas y toxicologicas)

v' Entre los 169 habitantes estudiados del CCPN se encontré una prevalencia de

niveles elevados de mercurio del 5,3% (n=9 casos: 5 en orina 'y 4 en cabello). Siendo
mayor entre hombres (5/78; 6,4%) frente a mujeres (4/91; 4,4%), pero sin diferencias
estadisticamente significativas entre dichos grupos.
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Entre 97 muestras de orina que fueron analizadas, se observé una prevalencia de
niveles elevados de mercurio del 5% (n=5), exhibiendo un mayor porcentaje en el
sexo masculino (n=4/73; 5,5%), respecto al femenino (1/27; 3,7%), también sin
diferencias estadisticamente significativas.

Entre 72 muestras de cabello estudiadas, se identific6 una prevalencia de niveles
elevados de mercurio del 5,8% (n=4) reflejando una mayor positividad en hombres
(n=1/5; 20%) al contrastar con mujeres, cuya positividad fue del 4,7% (3 casos entre
64); tampoco hubo significancia estadistica entre ambos grupos.

Las tres principales enfermedades reportadas corresponden a patologias crénicas
cardio — metabdlicas: HTA, diabetes y dislipidemias, presentes en el 22,5%; 10,1%
y 4,1% de los casos evaluados en consulta durante el estudio y el promedio de edad
de los casos de HTA y diabetes fue de 61 y 60 afos respectivamente, evidenciando
la fuerte relacién que hay entre estas enfermedades y edad. Desde las valoraciones
médicas estas personas fueron remitidas a ruta de atencion.

La valoracion de niveles de mercurio al confrontar dos grupos de frecuencias: entre
semana versus cada 15 dias o mas, no exhibi6 diferencias significativas entre los
resultados de laboratorio para cada uno de los grupos evaluados. Apenas una
medida estadistica que reveldé un rango promedio con test de Mann Whitney,
ligeramente mayor entre semana frente al grupo con consumo cada 15 dias o mas
(33,57 vs. 29,68).

Ninguna de las 53 personas evaluadas durante la consulta con toxicologia present6
hallazgos al examen fisico (EF) que sugirieran signos de toxicidad por mercurio
evidentes. Y pese a que se observaron 3 de los 9 casos con biomarcador (+) con
examen fisico alterado, ellos tenian exceso de peso e HTA como posibles
confusores del desenlace objeto de medicion (EF).

Grupos vulnerables (valoraciones médicas y toxicolégicas)

Hubo cuatro personas que expresaron historial de malformaciones congénitas en
algunos de sus hijos (2,4%; 4/169). Al relacionar la prevalencia de dichos hallazgos
segun las ocupaciones recategorizadas, se observd que entre quienes realizaban
actividades relacionadas con oro o mineria, el porcentaje de casos fue mayor (8,3%;
3/36) comparado con aquellos que tenian otras ocupaciones (0,75%; 1/133), dichas
diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0,031), aunque con un muy
amplio intervalo de confianza en la razén de prevalencias calculada (RP=11; IC:
1,19 - 103,4).

Los menores de edad mostraron tener condiciones no favorables en su &mbito de
trabajo, ademés de que en el estudio también fueron detectados casos con
biomarcadores positivos. Lo anterior resulta luego de identificar que el 5,26% (4
sujetos) de 76 personas que tenian alguna actividad laboral, estuvo representado
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por poblacion menor de edad (adolescentes), quienes ademas reportaron altas
jornadas de trabajo (2 de ellos mineros). También, hubo 3 casos de menores de
edad con niveles elevados de mercurio (2 en muestras de cabello en unos
estudiantes y 1 en orina en un menor de 6 afios).
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Recomendaciones

Recomendaciones generales (linea sociohistérica, ambiental y socio comunitaria)

v

Generar una oferta institucional para programas o proyectos que promuevan la
documentacién y difusion de la cultura afro, asi mismo fomentar y acompafar
proyectos culturales que permitan conservar, dar a conocer y atesorar el legado de
las comunidades afro que incluya educacion para la salud.

Se recomienda la gestion de proyectos que permitan el fomento y la conservaciéon
de las expresiones culturales, muasica, danza, asi como de su riqueza gastronémica
y de medicina ancestral del consejo comunitario afrodescendiente de pueblo nuevo,
incluso promoverlo desde escenarios de etnoeducacion para el territorio teniendo
en cuenta la cantidad de consejos comunitarios que habitan la zona.

Dado que los lugares de procesamiento y quema de oro estan situados en la
cabecera, valdria la pena realizar intervenciones de vigilancia y control sobre cémo
se vienen llevando a cabo estos procesos y articular, con el acompafiamiento
institucional y comerciantes, acciones que minimicen las afectaciones a la poblacion
que incluyan actividades informativas y educativas para toda la comunidad.

Es necesario que desde las instituciones se hagan programas para poblaciones
afrodescendientes especificamente en temas de empleo, vinculacién al sistema de
salud en pension y ARL, condiciones laborales, P y P en relacion con el manejo del
mercurio, entre otros.

Es necesario que se haga desde las instituciones municipales un trabajo con las
joyerias y lugares de procesamiento del oro, no solo para mejorar las condiciones
de infraestructura y seguridad sino el uso de EPP.

El departamento dentro de su politica de prevencién y promocion de la salud, debe
establecer que en los municipios en donde la actividad minera sea el eje central de
su economia, se implemente la ruta metodoldgica lograda a través de esta
investigacion para que los mineros informales cuando acudan por el servicio de
urgencias o atencion a citas de médicas (primer nivel), se inicie con ellos el proceso
de deteccidén de contaminacion por mercurio como eje central de la politica de
proteccion a la salud integral del minero.

Con el saber obtenido a través del proceso de investigacion, abordar la formulacién
de un protocolo de atencion integral para el minero informal que permita desde el
primer nivel de atencién, identificar en el contexto social, econémico, ambiental y de
salud del municipio como se encuentra el nivel de afectacion de la salud por efectos
del mercurio en la salud de los rios y los entornos saludables.
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Investigar nuevas alternativas para el procesamiento del oro que no impliquen el
dafio a la salud ambiental que se generan con la manera actual, debido al uso del
mercurio.

Grupos vulnerables (linea sociohistérica, ambiental y socio comunitaria)

v

Hay que dirigir y fortalecer los programas para menores de 14 afios y para personas
de 60 afios 0 mas, ya que como se pudo apreciar las condiciones de vulnerabilidad
son grandes y aungue actualmente no hay mujeres gestantes, es necesario que se
fortalezca también el trabajo con programas muy relacionados con el binomio madre
e hijo y con el personal de atencion médico y con las parteras.

Es importante focalizar grupos de edad en mayor riesgo para HTA y diabetes
(adultos mayores y vejez), para realizar con ellos actividades de deteccién temprana
y proteccion especifica, garantizando no solo la captacion de pacientes, sino
también fomentando su adherencia a programas de salud establecidos.

Se recomienda promover estrategias para la conservacion de los saberes y
tradiciones culturales de la mano de los adultos mayores del consejo comunitario
afrodescendiente de Pueblo Nuevo, de tal manera que los menores de 14 afios no
se sigan enfrentando a la pérdida de tradiciones y de su historia.

Seguir fortaleciendo y acompafiando la practica de la parteria, brindando
capacitaciones a las parteras, promoviendo la articulacion con la medicina
occidental y el dialogo de saberes para la conservacion de esta practica.

Es importante fortalecer el trabajo desde el hospital y las EAPB con las parteras, ya
que estas juegan un papel fundamental en la vida de las personas del Consejo.

Recomendaciones generales (valoraciones médicas y toxicologicas)

v

Vigilancia periédica mediante examenes de monitoreo, especialmente, en personas
con antecedentes de exposicion laboral o ambiental al mercurio y reforzar la
identificacion temprana de posibles fuentes de contacto con mercurio, para prevenir
efectos adversos en la salud.

Procesos de capacitacion sobre los riesgos asociados a la exposicion al mercurio,
facilitar el acceso a elementos de proteccion adecuados y promover su uso de
manera constante: laborales, alimentacion.

Se deben considerar las percepciones sociales de la comunidad respecto al cabello
y también tratar de tener un abanico mas amplio de muestras a tomar (sangre,
cabello y orina 24 horas), considerando ademas la ocupacién de las personas para
configurar y detectar posibles casos de intoxicacion crénica por mercurio elemental
0 por metilmercurio.
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v' Se recomienda que se haga un seguimiento a las personas que se enviaron a ruta
de atencion, fueron 80 remisiones a diferentes especialidades médicas o laboratorio,
principalmente, a toxicologia.

v' Dado que se identificod una mayor proporcién de antecedentes de malformaciones
congénitas en hijos de personas vinculadas a actividades mineras, se recomienda
reforzar las acciones de prevencion y seguimiento en salud reproductiva en estas
poblaciones. Es importante promover controles prenatales oportunos y completos,
con énfasis en la identificacion de posibles factores de riesgo ambientales y
ocupacionales, asi como fortalecer la educacién dirigida a mujeres y parejas en
edad fértil sobre la importancia de reducir exposiciones potencialmente nocivas
durante el embarazo.

v" Aunque con el Cuerpo médico de Zaragoza se han hecho capacitaciones desde la
Gobernacion en los temas relacionados con el diagndstico de mercurio, la alta
rotacion del personal, afecta la capacidad de las instituciones para realizar dichos
diagndsticos, es necesario buscar estrategias dar mayor estabilidad a la planta
médica, asi mismo, es muy importante que las personas con exposicion o
intoxicaciones por mercurio, tengan un acceso directo a la atencion por toxicologia,
ya que solo este especialista puede dar un diagndstico real frente a este problema
de salud.

Grupos vulnerables (valoraciones médicas y toxicolégicas)

v'Acciones de sensibilizacién dirigidas a padres, cuidadores y docentes, asi como el
seguimiento periédico del crecimiento y desarrollo infantil mediante controles de
salud oportunos. Estas medidas permitirian identificar tempranamente posibles
afectaciones y contribuir a reducir riesgos evitables donde existen actividades
econdmicas que pueden generar exposicion indirecta en nifios y adolescentes.

v' Fortalecimiento en la orientacién a las personas mayores y a sus cuidadores sobre
practicas sencillas para reducir la exposiciébn al mercurio, como el consumo
informado de ciertos alimentos y la identificacion de fuentes de riesgo en el entorno
cotidiano. Estas acciones, articuladas con los servicios de atencién primaria, pueden
contribuir a proteger la salud y favorecer un envejecimiento méas saludable.

v" Aungue no se observaron diferencias estadisticas en los niveles de mercurio segin
la frecuencia de consumo de pescado, los resultados sugieren que posiblemente un
mayor consumo semanal podria relacionarse con niveles mas altos de mercurio en
el organismo. En este sentido, se recomienda fortalecer las acciones de educacion
alimentaria dirigidas a la poblacién, orientadas a promover un consumo informado y
equilibrado de pescado, priorizando especies con menor riesgo de contaminacion y
evitando consumos excesivos 0 muy frecuentes. Estas recomendaciones fueron
brindadas a todos los sujetos evaluados a través de psicoeducacion en las consultas
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médicas, pero deberan continuar fomentandose en las ESE y EAPB, adaptarse al
contexto local y acompafarse de informacion clara para las familias, con el fin de
reducir riesgos potenciales sin afectar los beneficios nutricionales del consumo de
pescado.

Adicionalmente, considerando los riesgos ambientales y ocupacionales presentes
en el contexto familiar y comunitario, es recomendable fortalecer la proteccion
integral de los menores frente a posibles exposiciones a contaminantes, como el
mercurio. Esto incluye acciones de sensibilizacion dirigidas a padres, cuidadores y
docentes, asi como el seguimiento peridédico del crecimiento y desarrollo infantil
mediante controles de salud oportunos. Estas medidas permitirian identificar
tempranamente posibles afectaciones y contribuir a reducir riesgos evitables,
especialmente en territorios donde existen actividades econémicas que pueden
generar exposicion indirecta en nifios y adolescentes.

Fortalecer la capacitacién de los equipos de salud del municipio y de las ESE en
protocolos integrales para la deteccién, confirmacion y manejo clinico-
epidemiolégico de la exposicion a mercurio, priorizando competencias en:
identificacion de factores de riesgo (ocupacion, consumo de pescado, fuentes
ambientales), seleccién e interpretacion adecuada de biomarcadores (orina vs.
cabello), evaluacién clinica de signos y sintomas compatibles, consejeria al paciente
y comunicacion del riesgo, notificacion oportuna a SIVIGILA vy articulacién con
acciones de salud ambiental. La formacion debe incorporar rutas claras de
referencia/contrarreferencia, criterios de segunda muestra y seguimiento, asi como
enfoques diferenciales y de curso de vida (trabajadores expuestos, gestantes,
infancia y vejez), promoviendo intervenciones preventivas, educacién comunitaria y
coordinacion intersectorial para reducir exposiciones y mejorar la respuesta sanitaria
local.

Se deberéa garantizar la continuidad en las atenciones ordenadas para realizacién
de nuevas mediciones de biomarcadores, remision a medicina general en su EAPB
0 a especialistas, bien sea para manejo de otras comorbilidades identificadas y no
relacionadas con mercurio, asi como la confirmacion de posibles casos cuya
impresion diagnéstica presuntiva fue efecto téxico del mercurio y sus compuestos,
en estos Ultimos, la remision deberé estar a cargo de una valoracion por segunda
vez con toxicologia.
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Tabla 12. Resumen Estudio epidemiolégico mixto en la poblacion del Consejo Comunitario Pueblo Nuevo, con ocasion a la orden 19 de la sentencia 30 de 2024.

Comunidad general del Consejo de Pueblo Nuevo
Componente cualitativo
- Total por sentencia Por censo PrrtiEpemiEs o & % No participantes %
Personas participantes proyecto

324 254 189 74.4 65 25.6

Encuestas 103 Promedio 95 88 93 Promedio 7 7
Cartografias sociales Proyectadas 5 Realizadas 2 % 40%
No de entrevistas Proyectadas 10 Realizadas 10 % 100
Recorrido ambiental Proyectadas 1 Realizados 1 % 100
Coosalud % Savia Salud % NEUF?;a % Sura %

133 70.5 24 13 8 4 2 1

Afiliacién a EAPB: Ensanag % Salud Total % Sumimédi % Summuy wajat indi %

ca genas

1 0.5 2 1 3 15 1 0.5

Fomag % AIC % No sabe % No afiliado %
9 5 4 2 1 0.5 1 0.5

Componente cuantitativo
No Total realiza
Toma de muestras Total proyectadas participant % das % De cabello % De orina %
es
189 5 3 184 97 76 41 108 59
. No . .
Total realiz @ it @ En total se enviaron a ruta de atencion a 83 personas,
Valoraciones médicas UEE e ECEE adas % participantes % 36 desde valoraciones médicas, 39 desde toxicologia y

184 169 92 15 8 ocho de manera directa desde el proyecto.
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Valoraciones toxicolégi

64 53 83 11 17
cas
Por valoracion médica: remisiones por persona 88, pero remisiones por atencién, ya que hay personas que van tanto a
toxicologia del proyecto como a EAPB son 100
Remision por atencion: a % Remision por %
toxicologia proyecto atencion: a EAPB o
64 64 36 36
Por persona: solo a toxicologia Por persona: a Por persona: solo
% : . % %
Remisiones proyecto toxicologiay a EAPB a EAPB

54 59 10 14 36 27

Remisiones desde toxicologia Remisiones directas
39 2
A toxicologia externa- EAPB % A EAPB %
A ruta de atencion fueron remitidas un total de 87
32 82 7 18 personas.
Tipo de remisiones
0a Otros
Malformacion
Ak trastornos Otros
SEMEIEIE CD especificados desplazamientos
Coxartrosis, no especificada M169 las grandes Q269 Tos RO5x P p K068 plaz M512
de la enciay de especificados de
venas, no . .
o la zona disco intervertebral
especificada g
edéntula
1 1 1 1 2
Diabetes
Efecto toxico L mellitus
Dermatofitosis, no del mercurio A]teramon asociada con Micosis, no
. ’ B359 T561 visual, no H539 Ry 110X e B49
especificada y sus o desnutricion, especificada
especificada . -
compuestos sin mencién de
complicacion
1 62 1 1 1

28



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Episodio
L, Endometriosi depresivo
sno | neos | gmecn | Rz | STRT e
P especificada sintomas P P
psicoticos
1 1 1 2 1
Problemas
. L . Bradicardia, . relacionados con la
H'pe”?”risrﬁ;‘r;‘;‘e”c'a' 120X no ROO1 mé(ﬁé‘gmee:eral 2000 :;t:Zm enla F840 limitacion de las 7736
P especificada 9 actividades debido a
discapacidad
19 2 3 1 1
L . Examen . o
Desn/u@nmon proteico- £440 médico 2000 Obesujgd, no £669 Ceguera H544 Def|C|enC|a_V|suaI H542
calérica moderada general especificada monocular moderada, binocular
1 4 3 1 3
Enfermedades . .
. o . Soplo - Diabetes mellitus no
Hernia umbilical sin - del sistema L . ) -
obstruccion ni gangrena K429 cardla_c_o, no RO11 digestivo (k0O- K580 Constipacion K590 insulinodependiente, E110
especificado k93) con coma
1 1 1 1 4
Neuropatia Hernia Diabetes mellitus no
D|§m|nuc!on de Ia@gudgza H547 Dolor. RO72 hereditaria G600 umb|I|c§! con K420 msuhnodepen@ente, E112
visual, sin especificacion precordial motora y obstruccion, sin con complicaciones
sensorial gangrena renales
2 1 1 3 3
Enfermedad
Traumatismo pulmonar
de otros Ealieinize e obstructiva " .
Encefalopatia hipoxico- nervios y de pulmongr cronica con Dl alerg!ca
. e iy . P916 146 obstructiva J449 . iy J440 de contacto debida L230
isquémica del recién nacido los no . infeccién aguda
e cronica, no ; a metales
especificados e de las vias
especificada . -
del cuello respiratorias
inferiores
1 2 1 1 1
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Venas
L " varicosas de . -
. Fusién de los Gastritis . Hernia umbilical con
EiEiiEd reqmatmde i) MO051 dedos de la Q700 cronica, no K295 I.OS mlembrgs 1839 obstruccion, sin K420
Ul mano especificada THENOTES S angrena
P ulcera ni gang
inflamacién
1 1 1 1 2
Degeneraci6 Trasto_r_no no Tumor benigno
n grasa del esple(_:lflcado Ieprlomatosc_>_ de
Calculo del rifion N200 higado, no K760 de S.'Ste”.‘a J959 piely d’e e D17 Amnesia disociativa F440
g respiratorio, subcutaneo de
clasificada en - b
otra parte consecutivo a cabeza, caray
procedimientos cuello
1 1 3 1 1
Ingesta Enfermedad
. 19 pulmonar
Diabetes mellitus no Lumbago no |n§|ti1;|$t;?ot§ 3e Insuficiencia obstructiva crénica
|nsuI|_nlodepend|en_te, sin E119 especificado M545 agua debida a R636 renal terminal N180 con Il’lfeCCIOI’] aguda J440
mencion de complicacion - de las vias
el g respiratorias
personal Spire
inferiores
1 1 1 1 1
Trastornos Ingesta
del inicio y insuficiente de
Otros tragtornos qle] ;lstema G64x dell ' G470 allmentqs y R636 ' Angina 1200 Tembllc')r no R251
nervioso periférico mantenimient agua debida a inestable especificado
o del sueno descuido
[insomnios] personal
1 1 1 1 1
Infeccion de
Gonartr.o'S|s, no M179 Marqha R260 vias urinarias, N390 Pollartrpgls, no M159
especificada ataxica sitio no especificada
especificado
1 1 1 1
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Componente cualitativo

. Por .. & .. e
Personas participantes Total por sentencia censo Participantes en el proyecto %o No participantes %
324 254 189 74.4 65 25.6
Encuestas 103 Prgrgéadl 88 93 Promedio 7 7
Cartografias sociales Proyectadas 5 Realizadas 2 % 40%
No de entrevistas Proyectadas 10 Realizadas 10 % 100
Recorrido ambiental Proyectadas 1 Realizados 1 % 100
Coosalud % Savia % Nueva EPS % Sura %
Salud
133 70.5 24 13 8 4 2 1
Afiliacion a EAPB: Ensanag % Salud % Sumimédic % Summuy wajat indigena %
Total a 5
1 0.5 2 1 3 1.5 1 0.5
Fomag % AIC % No sabe % No afiliado %
9 5 4 2 1 0.5 1 0.5
Componente cuantitativo
Toma de muestras Total proyectadas : No % Vo el % De cabello % De orina %
participantes S
189 5 3 184 97 74 40 110 60
. o r Total proyectadas Vil e P % . NO %
Valoraciones médicas S participantes
184 169 92 15 8
Valoracmnesstoxmologlca 64 53 83 11 17
Remisiones
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Por valoracion médica: remisiones por persona 88, pero remisiones por atencién, ya que hay personas que van tanto a toxicologia
del proyecto como a EAPB son 100
Remision por atencion: a o Remision por atencidn: o
toxicologia proyecto ° a EAPB 0
Por
64 64 36 36 100
Por persona: solo a toxicologia % Por persona: a toxicologiay % Por persona: solo a %
proyecto a EAPB EAPB
52 59 12 14 24 27 Por 88
Remisiones desde toxicologia Remisiones directas
39 5
A toxicologia externa % A EAPB %
32 82 7 18
Tipo de remisiones
Malformacion Otros trastornos Otros
Coxartrosis, no especificada M169 congénita de las Q269 Tos RO5x especmc’ados K068 despla.\z_amlentos M512
grandes venas, de la enciay de especificados de
no especificada la zona edéntula disco intervertebral
1 1 1 1 2
Diabetes
. . SIEE tc_'inco et Alteracion visual asé?:?a:gtgscon Micosis, no
Dermatofitosis, no especificada B359 mercurio y sus T561 i ’ H539 SR 110X o B49
compuestos no especificada desnutrlglon, sin especificada
mencion de
complicacién
1 62 1 1 1
Episodio
Trastorno de Ia_l _refracmon, no H527 Endomet'r|_03|s, no N809 depres!vo grave F323 Asmg_, no 3459 Temb_I(_)r no R251
especificado especificada con sintomas especificado especificado
psicoticos
1 1 1 2 1
Hiperten_sién _esencial 110X Bradica_rdia, no ROO1 Examen médico 2000 AutisrTlo enla F840 Pr_oblemas 7736
(primaria) especificada general nifiez relacionados con
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la limitacion de las
actividades debido
a discapacidad

19 2 3 1 1
. . L o . Deficiencia visual
Desnutricién proteico-caldrica E440 Examen médico 2000 Obes@gd, no £669 Ceguera H544 e H542
moderada general especificada monocular .
binocular
1 4 3 1 3
Enfermedades Diabetes mellitus
Hemia umbilical sin K429 Soplo cardiaco, | pgqq del sistema K580 Constipacion K590 . no E110
obstruccién ni gangrena no especificado digestivo (k0O- insulinodependient
k93) e, con coma
1 1 1 1 4
Diabetes mellitus
Neuropatia : - no
Disminucion de la agudeza - hereditaria AR umbﬂygal insulinodependient
; . o H547 Dolor precordial RO72 G600 con obstruccion, K420 E112
visual, sin especificacién motora y . e, con
) sin gangrena P
sensorial complicaciones
renales
2 1 1 3 3
Enfermedad
Traumatismo de Enfermedad pulmonfar
" obstructiva " .
Encefalopatia hip6xico- otros nervios y de pulmon_ar crénica con Dermatitis alergl_ca
. . ) . P916 los no 146 obstructiva J449 . o J440 de contacto debida | L230
isquémica del recién nacido o . infeccion aguda
especificados del cronica, no d p a metales
i e las vias
cuello especificada ; -
respiratorias
inferiores
1 2 1 1 1
Venas varicosas
. i . - de los miembros Hernia umbilical
S e ] M051 AEMNEEIS || Gy || CESIBERITE, K295 inferiores sin 1839 con obstruccion, | K420
pulmoén dedos de la mano no especificada - :
ulcera ni sin gangrena
inflamacion
1 1 1 1 2
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Trastorno no Tumor benigno
Degeneracién especificado del lepromatoso de
. . grasa del higado, sistema piel y de tejido Amnesia

Calculo del rifion N200 no clasificada en K760 respiratorio, J959 subcutaneo de D17 disociativa F440

otra parte consecutivo a cabeza, caray
procedimientos cuello
1 1 3 1 1
Ingesta Enfermedad
. . insuficiente de pulr_nonar’ .

Diabetes mellitus no Lumbado no alimentos v aqua Insuficiencia obstructiva crénica
insulinodependiente, sin E119 es ecif?cado M545 debidgag R636 renal terminal N180 con infeccién J440
mencién de complicacién P desclido aguda de las vias

ersonal respiratorias
P inferiores
1 1 1 1 1
Ingesta
Triertlsié(i)c:r;ogecliel insuficiente de
Otros trastornos del sistema v alimentos y agua Angina Temblor no
nervioso periférico e ma:jn(et:e;llrz%eonto et debida a RES inestable P00 especificado A
[insomnios] G
personal
1 1 1 1 1
Infeccion de vias Poliartrosis. no
Gonartrosis, no especificada M179 Marcha ataxica R260 urinarias, sitio no N390 ) M159
2 especificada
especificado
1 1 1 1
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Grupos Vulnerables: nifios de 14 afios o0 menos y mujeres gestantes

Componente cualitativo

No DE PERSONAS

Total de participantes

Total de nifios de 14 afios 0 menos participantes

189 49
Savia Nueva Summuy wajat
I % % % o %
_ Coosalud ’ Salud ° EPS ° indigenas ’
Afiliacién a EAPB: 39 80 5 10 1 > 1 >
Fomag % AIC
1 2 2 4
Componente cuantitativo
L. Total .
Total proyectadas | No participantes % . % De cabello % De orina %
realizadas
Toma de muestras
49 4 8 45 92 13 29 32 71
. No
. - Total proyectadas | Total realizadas % - %
Valoraciones médicas participantes
49 42 86 7 14
valoraciones 7 6 85 1 15
toxicolégicas
: .- Por valoracion médica: remisiones de menores: 11, pero remisiones por atencidn, ya que hay personas que van tanto a toxicologia
Valoraciones médicas
del proyecto como a EAPB son 14
Remision por atencién: a toxicologia o Remision por atencion: %
Valoraciones toxicolégicas proyecto > a EAPB °
7 64 4 36
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Por persona: solo a toxicologia

%

Por persona: a

%

Por persona: solo a

%

proyecto toxicologiay a EAPB EAPB
7 50 3 22 4 28
Remisiones desde toxicologia Remisiones directas
5 1
A toxicologia externa % A EAPB %
4 80 1 20
Malformacion L
congénita de las Desnutricion Soplo Examen médico
Bradicardia, no especificada R0O0O1 9 Q269 proteico-calérica E440 cardiaco, no RO11 M512
grandes venas, no o general
o moderada especificado
especificada
1 1 1 1 1
Encefalobatia hinéxico- Efecto toxico del Hernia umbilical Fusion de los
L P p . P916 mercurio y sus T561 sin obstruccion ni K429 dedos de la Q700 Autismo en la nifiez | F840
isquémica del recién nacido
compuestos gangrena mano
1 6 1 1 1
Grupos Vulnerables: adultos de 60 afios o0 mas
Componente cualitativo
Total de participantes Total de adultos de 60 afios 0 mas participantes
No DE PERSONAS
189 37
Savia Nueva . .
0, 0 0 A 0,
- Coosalud % Salud Yo EPS %o Sumimédica %
AT =R 23 62 6 16.1 1 2.7 2 5.5
Fomag % No afiliado
4 11 1 2.7

Componente cuantitativo
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Total
Total, proyectadas | No participantes % o % De cabello % De orina %
Toma de muestras realizadas
37 0 0 37 100 14 38 23 62
Total, . No
) . Total, realizadas % . %
Valoraciones médicas proyectadas participantes
37 37 100 0 0
Valoraciones
. 21 19 90 2 10
toxicolégicas
Por valoracion médica: remisiones de adultos mayores: 24, pero remisiones por atencién, ya que hay personas que van tanto a
toxicologia del proyecto como a EAPB son 29
Remision por atencién médica: a % Remision por atencion: %
q P 0 0
toxicologia proyecto a EAPB
21 87.5 3 12.5
Por persona: solo a toxicologia o Por persona: a o Por persona: solo a o
S 0 q P 0 0
Remisiones proyecto toxicologiay a EAPB EAPB
21 72.4 5 17.2 3 10.4
Remisiones desde toxicologia Remisiones directas
13
A toxicologia externa % A EAPB %
11 85 2 15
. . Otros
Diabetes mellitus Problemas
) : . trastornos :
Efecto téxico del mercurio asociada con Hipertension especificados relacionados con la
y T561 desnutricion, sin 120X esencial 120X P . K068 limitacion de las Z736
Sus compuestos L L de la enciay - :
mencion de (primaria) actividades debido a
N de la zona . .
complicacion . discapacidad
edéntula
20 1 3 1 1
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Enfermedad
pulmonar Venas
Enfermedad obstructiva varicosas de . .
Hernia umbilical sin pulmonar crénica con los miembros _Dlabgtes mellltgs no
DR K429 . . J449 . ) J440 . . 1839 insulinodependiente, | E110
obstruccién ni gangrena obstructiva cronica, infeccion aguda inferiores sin
o h - con coma
no especificada de las vias ulcera ni
respiratorias inflamacién
inferiores
1 1 2 1 2
Neuropatia Hernia Diabetes mellitus no
D|§m|nu0|.on de Ialr?\gud.(,aza H547 Examen médico 2000 hereditaria G600 umblllcalltfon K420 |nsuI|nodepend.|ente, E112
visual, sin especificacion general motora y obstruccion, con complicaciones
sensorial sin gangrena renales
1 1 1 1 1
Tumor
Trastorno no benigno
especificado del lepromatoso
Calculo del rifin N200 Temblor no R251 sistema Jjos9 | depielyde D17 Amnesia disociativa | F440
especificado respiratorio, tejido
consecutivo a subcutéaneo
procedimientos de cabeza,
cara y cuello
1 1 1 1 1
Diabetes mellitus no
Otros tras_,tornos qlell _slstema G64x |nsu_||nodep§[1d|ente, E119 Gonartr-o'S|s, no R636 .Anglna 1200
nervioso periférico sin mencion de especificada inestable
complicacion
1 1 1 1




