Caracterizacion de las disparidades en exposicion a plomo y cadmio en una poblacién de
mujeres gestantes, seglin posicion socioecondmica en el oriente de la ciudad de Cali,

entre 2009 y 2011

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un interés creciente por la justicia ambiental, que implica la articulacién del estudio
de los determinantes sociales a la salud ambiental, como estrategia para entender la

exposicion a la contaminacion en las poblaciones vulnerables.(1)

Las condiciones ambientales juegan un papel importante en la producciéon y el
mantenimiento de la salud. Las exposiciones ambientales incluyen agentes estresantes
fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales que pueden actuar independientemente o
mezclados y movilizarse por multiples rutas para producir resultados multifactoriales y

complejos sobre la salud humana. (2)

La distribucion de esos riesgos no es aleatoria, puesto que algunas poblaciones estdn mas
expuestas a condiciones ambientales negativas que otras, lo cual genera inequidades
ambientales en diversas escalas (local, nacional y global). (2) Las poblaciones de minorias
étnicas y raciales tienden a tener tasas mas altas de mortalidad, morbilidad y factores de
riesgo para la salud en comparacidn con poblacién blanca, incluso teniendo en cuenta el

ingreso y otras caracteristicas. (3)

En este sentido, se encuentran poblaciones que padecen mayor susceptibilidad a
contaminantes ambientales con perfiles diferenciales de efectos en salud y se ha
planteado que son los factores relacionados con la posicion social los que llevan a mayor
vulnerabilidad y a inequidad ambiental, a través de susceptibilidad genética, pobre estado
nutricional, modos de vida inadecuados y estrés crénico relacionados a las condiciones de

pobreza. (4)



Se ha encontrado que las personas que viven en condiciones de hacinamiento y en
construcciones de determinados materiales, presentan predisposicién a peligrosas
exposiciones ambientales interiores. Asimismo se ha reportado que la exposicion a
determinados agentes contaminantes varia de acuerdo al estrato socioecondmico en el
gue viva un individuo, asi como una relacidn significativa entre la alfabetizacion de los
padres y los niveles de metales pesados en los organismos de sus hijos. Ademas, se
encuentra que el sexo, la edad, el tabaquismo y el indice de masa corporal son factores
determinantes de la carga de contaminacién interna y estos factores se asocian
significativamente con el estrato socioecondmico. También se ha documentado

desigualdad racial en la distribucién espacial de fuentes de contaminacion. (5)(6)(7)(8)

En los paises de ingresos medios y bajos, las exposiciones ambientales contribuyen de
manera muy importante a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infantiles
asociadas a las enfermedades respiratorias agudas, enfermedades diarreicas,
traumatismos fisicos, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por vectores e

infecciones perinatales. (9)

La exposicion a metales pesados como el plomo, mercurio y cadmio, la contaminacion del
aire - tanto en interiores como exteriores -, asi como otras sustancias quimicas, pueden
tener efectos a largo plazo, a menudo irreversibles, como infertilidad, abortos
espontaneos y malformaciones congénitas; que sumados a condiciones de vulnerabilidad
biolégica (embarazo y primeros afios de vida) y desventajas socioeconémicas, afectan la

salud de las madres y los nifos. (9) (10)

Especificamente en Cali, en el Hospital Universitario del Valle entre 2004 y 2008, se
identificé un agregado de defectos congénitos mayores, proveniente de las comunas 12,
13, 14 y 21, y un agregado de defectos congénitos potencialmente asociados a factores

ambientales en las comunas 12, 13, 14, 15y 21 (11)



Este patrén de ocurrencia de defectos congénitos, aunque ha sido documentado en varios
estudios y se ha considerado que refleja la distribucion diferencial de las exposiciones
ambientales y su coexistencia con un patrén diferencial de vulnerabilidades bioldgicas y
sociales, no ha sido suficientemente estudiado en términos de su comportamiento segun

posicion socioeconémica. (11) (12) (13) (14)

Por tal motivo, la presente investigacidén busca caracterizar las disparidades en exposicion
a Plomo y Cadmio, segun posicidon socioeconémica en mujeres gestantes en el oriente de

la ciudad de Cali, entre 2009 y 2011.

El proyecto formulado se realiza en el marco de un estudio en mujeres gestantes (Efectos
de la exposicion ambiental a plomo y cadmio en la ocurrencia de Bajo Peso al Nacer (BPN)
y Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) en una cohorte de mujeres gestantes de
la ciudad de Cali, GEMA 2008) de las comunas 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 21 iniciado
en diciembre de 2008.

Esta investigacion permitird caracterizar las inequidades ambientales en el oriente de la
ciudad. Ademsds, proveerd insumos para poner en la agenda publica el problema y tener

en cuenta los asuntos de justicia ambiental en los desarrollos urbanos en Cali.

2. MARCO TEORICO

La presente investigacion tiene 2 referentes conceptuales: Modelo total de exposicién y la

teoria de los determinantes sociales de la salud.

2.1. Modelo total de exposicidon

La industrializacion global, la urbanizacién y la intensificacidon de la agricultura, junto con
los patrones crecientes de consumo insostenible y la degradacién del medio ambiente,

han lanzado grandes cantidades de sustancias téxicas en el aire, el agua y el suelo. La
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produccion y uso de productos quimicos téxicos representan amenazas ambientales

potencialmente significativas para la salud de las poblaciones.(15)(16)

El modelo total de exposicion permite obtener los insumos para evaluar las vias de
exposicion. Estas consisten en los posibles cursos tomados por un agente contaminante

desde la fuente hasta entrar en contacto con una poblacién especifica (17)

Teniendo en cuenta este modelo, particularmente el oriente de la ciudad Cali es una de las
zonas con mayor densidad de poblacién, que en gran parte pertenece a la etnia afro-
descendiente; en donde se ha identificado que existen las fuentes potenciales de
exposicion (Antiguo botadero de Navarro, Canal interceptor sur (CVC), rio Cauca, tréfico
vehicular, pequefias industrias) y las condiciones sociales y econdmicas que

potencialmente favorecen el contacto de la poblacién con los agentes contaminantes. (18)

De acuerdo con lo planteado por el modelo total de exposicion, la siguiente figura
muestra como los metales pesados, plomo y cadmio, llegan a tener contacto con las
gestantes.

Figura 1. Vias y rutas de exposicion
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Tal como lo muestra la figura anterior, la via de exposicidn es la trayectoria que un agente
toma desde su fuente (botadero de Navarro, Canal interceptor sur (CVC), rio Cauca,
Talleres y depdsitos de chatarra) hasta el ser humano, las vias de exposicion para el plomo
y el cadmio serian las siguientes: 1) de la fuente al suelo superficial; 2) de la fuente a las

aguas profundas y superficiales, 3) de la fuente al aire.

Estas vias de exposicidon conforman rutas de exposicion, es decir, las formas en que un
agente entra al ser humano después del contacto: 1) la piel puede entrar en contacto con
el suelo superficial, las aguas superficiales y con el aire. 2) La ingestion de estas sustancias
se da al tomar el agua superficial o al ingerir alimento contaminado. 3) La inhalacién del

aire contaminado.

Especificamente, para este sector de la ciudad se ha documentado que las actividades de
riesgo mas frecuentes son, manipulacién de baterias, el uso de pesticidas y fertilizantes,
consumo de agua y pescado, actividades en las que el plomo y el cadmio llegan a la

gestante, por inhalacién, contacto dérmico e ingestién (19).

2.2. Los determinantes sociales de la salud

Los factores sociales, culturales y econdmicos son los principales factores determinantes

de los problemas de salud, las "causas de las causas" de la morbilidad y la mortalidad. (20)

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises

en lo que respecta a la situacion sanitaria. (21)

La figura 2 muestra los factores determinantes que generan las desigualdades en salud de
acuerdo al modelo propuesto en el documento de la Comisidon de Determinantes Sociales
de la Salud de 2007. De aqui en adelante la presentacion de este modelo seguird muy de

cerca la descripcion de la Comisidon de Determinantes.(22)



La figura 2, hace visibles los conceptos y categorias empleadas para este estudio, en la
primera de ellas se encuentra el contexto socio-econdmico y politico, éste se refiere al
espectro de factores de la sociedad que no pueden medirse directamente en el nivel
individual; en él se abarca un amplio conjunto de aspectos estructurales, culturales y
funcionales de un sistema social cuyo impacto en las personas tiende a eludir la
cuantificacion, pero que ejercen una fuerte influencia formativa sobre las pautas de
estratificacion social y por lo tanto sobre las oportunidades de salud de las personas. En
este sentido se encuentran los mecanismos sociales y politicos que generan, configuran y
mantienen las jerarquias sociales, como por ejemplo el mercado de trabajo, el sistema

educativo y las instituciones politicas. (22)

Figura 2. Factores determinantes que generan las desigualdades en salud.
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El segundo elemento encontrado son los determinantes estructurales y la posicion

socioecondmica. Los factores determinantes estructurales son aquellos que generan o



refuerzan la estratificacion social en la sociedad y que definen la posicién socioecondmica
individual. Estos mecanismos configuran las oportunidades de salud de los grupos sociales
en funcién de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, el prestigio y el acceso a los

recursos (situacion econdmica). (22)

Los determinantes estructurales estan arraigados en las instituciones y mecanismos clave
del contexto socioecondmico y politico. Los estratificadores estructurales mas

importantes son: ingresos, educacidn, ocupacion, clase social, género y raza/etnia.

Los determinantes estructurales, junto con las principales caracteristicas del contexto
socioecondmico y politico descrito anteriormente, constituyen los determinantes sociales

de las inequidades en salud.

Los determinantes estructurales operan a través de una serie de lo que se llaman, factores
sociales intermedios o determinantes sociales de la salud, estos son el tercer elemento

de la estructura. (22)

Los determinantes sociales de las inequidades en salud son antecedentes causales a los
determinantes intermediarios, los cuales, estan vinculados a un conjunto de influencias a

nivel individual, incluidos las conductas y los factores fisiolégicos.

El flujo de los factores intermediarios que subyace a la estratificacién social, a su vez,
determina las diferencias en la exposicion y vulnerabilidad que ponen en peligro las

condiciones de salud.

Las principales categorias de determinantes intermediarios de la salud son: las
circunstancias materiales, circunstancias psicosociales, de comportamiento, factores

biolégicos, y el propio sistema de salud como un determinante social.



Las circunstancias materiales incluyen factores tales como la vivienda, el potencial de
consumo (es decir, los medios financieros para comprar comida saludable, ropa de abrigo,

etc), y el entorno fisico de trabajo.

Las circunstancias psicosociales incluyen el estrés psicosocial, las circunstancias
estresantes de vida y relaciones, el apoyo social y estilos de afrontamiento. Diferentes
grupos sociales estan expuestos a diferentes grados de experiencias y situaciones de vida
gue se perciben como amenazantes y dificiles de tratar. Esto explica en parte el patrén a

largo plazo de las desigualdades sociales en salud.

Los factores biolégicos y de comportamiento incluyen, entre otros, la nutricién, actividad
fisica, consumo de tabaco y el consumo de alcohol, que se distribuyen de manera
diferente entre los diferentes grupos sociales. Los factores bioldgicos también incluyen

factores genéticos.

El papel del sistema de salud se vuelve particularmente relevante a través de la cuestidon
del acceso, que incorpora diferencias en la exposicion y la vulnerabilidad, y a través de la
accioén intersectorial liderada desde el sector de la salud. El sistema de salud juega un
papel importante en la mediacidn de las consecuencias diferenciales de la enfermedad en

la vida de las personas.

La figura 2 muestra cdmo los mecanismos econdmicos, politicos y sociales dan lugar a un
conjunto de posiciones socioecondmicas, mediante las cuales, las poblaciones se
estratifican de acuerdo a los ingresos, educacion, ocupacion, género, raza / etnia y otros
factores. Estas posiciones socioecondmicas a la vez conforman determinantes especificos
del estado de salud (determinantes intermedios) que reflejan el lugar de la gente dentro
de las jerarquias sociales. Sobre la base de su estatus social correspondiente, los
individuos experimentan diferencias en la exposicion y la vulnerabilidad que

comprometen las condiciones de salud. (22)



2.3. Modelo tedrico de la investigacion
Este estudio pretende caracterizar las disparidades en exposicion a plomo y cadmio en
una poblacidon de mujeres gestantes, segun posicidon socioecondmica en el oriente de la
ciudad de Cali; para esto utilizard una aplicacion de los referentes conceptuales
anteriormente expuestos, dicha aplicacion se llevard a cabo de acuerdo a la siguiente
figura. El marco tedrico se operacionalizé con las variables disponibles de la base de datos

de la investigacién macro.

Figura 3. Niveles de analisis de los determinantes sociales de la salud
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Adaptado de The WHO Commission on the Social Determinants of Health (2009)

La Figura anterior muestra cinco niveles de andlisis bajo el modelo de determinantes
sociales de la salud. (23) Este estudio estara centrado en la relacién de los niveles
contexto socioecondmico y posicidn, exposicion diferencial y vulnerabilidad diferencial.

No se tendran en cuenta el nivel de resultados diferenciales (RCIU y BPN) medido en la
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investigacion macro, ni el nivel de consecuencias diferenciales que no se midieron en

dicha investigacion.

El primer nivel se refiere a la estructura de la sociedad, el segundo al medio ambiente, el

tercero a los grupos de poblacién, y los dos ultimos se aplican al individuo. Sin embargo, el

modelo permite en su operacionalizacidn la medicién a nivel individual de variables que

son expresion en el individuo del contexto social o medioambiental.

1.

Contexto socioecondémico y posicion socioeconédmica. La inequidad de las condiciones
de vida estd determinada por estructuras y procesos sociales mas profundos. Las
diferencias no estan distribuidas al azar, sino que muestran un modelo persistente en
toda la poblacién, son el resultado de normas, politicas y practicas sociales que
favorecen una distribucién y acceso injustos al poder, la riqueza y otros recursos
sociales. (24)

Las circunstancias econdmicas y sociales en esta zona de la ciudad muestran que la
situaciéon de desventaja presenta muchas formas, entre ellas: tener pocos ingresos
familiares, tener un nivel bajo de educacidn, vivir en viviendas en malas condiciones,
no tener acceso pleno a los servicios de salud, etc. (18) Estas desventajas tienden a
concentrarse alrededor de las mismas personas y sus efectos acumulativos sobre la

salud se prolongan durante toda la vida. (25)

Exposicidn diferencial. Entre los grupos socioecondmicos los riesgos para la mayoria
de las principales enfermedades son diferentes debido a las diferencias en Ia
exposicién a los factores que causan o previenen estas enfermedades. A menor
posicion social, mayor es la exposicién a diferentes riesgos para la salud. (26) De esta
forma se puede entender por qué existe un gradiente social en exposicion a diferentes
riesgos en salud, asi como a los factores que promueven y protegen la salud. En
particular, en las gestantes pertenecientes a los grupos socioecondmicos de este
estudio los riesgos de presentar impactos sobre la salud son diferentes debido a las
diferencias en la exposicién a los factores (plomo y cadmio).
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3.

Vulnerabilidad diferencial. EI mismo nivel de exposicién puede tener efectos
diferentes en los distintos grupos socioecondmicos. Las diferencias en la presentacién
de un evento en salud dada una exposicion se debe también a la mayor probabilidad a
la exposicion simultanea a varios factores de riesgo q se refuerzan mutuamente, entre
los grupos con mayor desventaja social. (26) Especificamente, en las gestantes de este
estudio las diferencias en la presentacién de un evento en salud dada la exposicién a
plomo y cadmio se debe a la mayor probabilidad de presentar exposicién simultdnea a

varios factores de riesgo que se refuerzan mutuamente. (26)

Por ejemplo, la situacidon de pobreza durante el embarazo puede causar que el feto no
se desarrolle de forma déptima a través de una cadena de circunstancias del contexto
socioecondmico que pueden incluir carencias en la nutricién durante el embarazo, ser
gestante adolescente, mayor probabilidad de que la madre fume, falta de ejercicio,
asistencia prenatal insuficiente, cercania a fuentes de exposicién y uso de recipientes

de ceramica. (25)

Resultados diferenciales en salud. Los efectos de los tres niveles superiores pueden
ser extendidos a los sistemas de salud que prestan servicios que son menos efectivos
para ciertos grupos de poblacion o personas desfavorecidas en comparacién con los
demas. Equidad en la atencion de salud significa idealmente, que la poblacion
necesitada de atencidon en salud, la reciba en una forma que sea favorable,
independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas

socialmente.

Consecuencias diferenciales. Para los mas desfavorecidos, los problemas de salud
pueden encausar descensos en la posicidon socio-econdmica, debido a la pérdida del
trabajo, la disminucién de los ingresos procedentes del empleo, las restricciones en las
actividades y el aislamiento social o la exclusién, esto puede tener consecuencias
adversas para la vida y el sustento de las personas, ya que se cruza la linea de la
pobreza, acelerando los dafios en la salud.(26)
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3. ESTADO DEL ARTE

Las exposiciones ambientales incluyen agentes estresantes fisicos, quimicos, biolégicos y
psicosociales que pueden actuar independientemente o mezclados y movilizarse por
multiples rutas para producir resultados multifactoriales y complejos sobre la salud
humana. (27)

Los estudios que se presentan a continuacion se han realizado en diferentes localidades
de distintos paises, Otukpo (Nigeria), Florida, Nueva Orleans y Carolina del Sur (Estados
Unidos), Torreén y Xochitldn (México) y Flandes (Bélgica). La poblacidn de estudio incluye
nifios y nifnas en edad escolar y en general, adolescentes, binomio madre-hijo, adultos y
poblacion en general perteneciente a un area determinada (urbano en grandes y
pequefias ciudades, y regiones) y los contaminantes estudiados fueron metales pesados
(aluminio, arsénico, cadmio, cromo, plomo), compuestos clorados (bifenil policlorados,
pesticidas organoclorados hexaclorobenceno y diclorodifenildicloroetileno) y compuestos

volatiles (1-hidroxipireno y benceno).

Un estudio realizado en la ciudad de Otukpo (Nigeria), en el afio 2007 (5), que buscaba
determinar el contenido de plomo en sangre de los nifios nigerianos (1 a 6 afos)
residentes en una regién suburbana e identificar los pardmetros comunes de variables de
familia y comunidad que predisponen los nifios a exposicidon a plomo, encontré niveles de
plomo en sangre significativamente mayores en los nifios que vivian en hogares mas
grandes. Seflalando que el hacinamiento es un indicador de la predisposicion a peligrosas

exposiciones ambientales interiores.

También se encontré que los nifilos que viven en construcciones con pisos de cemento
pintados mostraron niveles de plomo en sangre de 11,4 mg/dL (+ 2,6 mg/dL), valor que es
mas alto que el de los nifios que habitan en otros tipos de suelo. Este mismo estudio
muestra una relacidn significativa entre la alfabetizacion materna y los niveles de plomo
en sangre, las madres alfabetizadas tenian hijos con niveles de plomo en sangre en

promedio de 1,1 mg/dl mas bajo que los hijos de madres con bajos niveles de escolaridad.
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Los hijos de madres que trabajan por cuenta propia tuvieron niveles de plomo en sangre
significativamente mas altos (10,0 + 2,5 mg / dL, p <0,05) que los nifios cuyas madres eran
agricultoras, trabajadoras profesionales o de servicios, obreras o amas de casa. Esto se
debe a que en las regiones suburbanas de Nigeria, las trabajadoras auténomas suelen
vender productos agricolas o textiles en el mercado. En los mercados hay hacinamiento y
suciedad con gran cantidad de automéviles impulsados por gasolina con plomo y pobres

sistemas de escape.

Un estudio del 2007 (8), con el objetivo de caracterizar las disparidades étnicas/raciales en
la exposicion a tres tipos de fuentes de contaminacion del aire urbano (EPA, TRl y AIRS) en
el hogar y la escuela, en una regién metropolitana (Orange County, Florida, EE.UU.),
muestra entre sus resultados un cuadro persistente de desigualdad racial en la
distribucidn espacial de todos los tipos de fuentes de contaminacion del aire examinados,
concluyendo que los nifios de las comunidades negras se enfrentan a mas altos niveles

relativos de exposicién potencial en sus hogares y la escuela.

Un estudio realizado en la ciudad de Torredn (México) en el afio 2007 (27), con el objetivo
de identificar los factores demograficos y nutricionales que estdn asociados con la
exposicion a arsénico y la influencia de esta exposicién en la funcidn cognitiva en los nifios
en edad escolar, encontré que la concentracidon de arsénico en orina se asocié con el
estrato socioecondmico, en el grupo de estrato socioeconémico bajo la concentracion de
arsénico en orina fue significativamente mayor que en los grupos de estrato

socioecondmico medio y alto.

Los hijos de padres que tenian una educacién secundaria o educacién universitaria
presentan menos concentracién de arsénico en orina que los hijos de los que tenian
primaria o ninguna educacién. Los nifios del grupo con alta concentracién de arsénico en

orina presentan puntuaciones mads bajas en 7 de las 11 pruebas cognitivas que los nifios
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con baja concentracidn de arsénico en orina.

En otro estudio realizado en el afio 2008 (28), en el drea metropolitana de Nueva Orleans
antes del paso del huracdn Katrina, se encontrd que la poblacién perteneciente a la etnia
afrodescendiente, tenia mas probabilidades que los blancos de vivir en zonas con
concentraciones altas de plomo, en una proporcién mas o menos de 2 a 1, pero ambos
grupos tenian mucho mds de cinco veces de probabilidad de vivir en zonas con
concentraciones altas de plomo que los grupos de hispanos y de ascendencia asidtica. En
este estudio también se encontré que entre mds se disminuya en las clases econdmicas,

aumenta el riesgo de exposicién a los niveles mas altos de plomo.

En México, un estudio realizado en la comunidad marginal de Xochitlan en 2010 (7),
encontré diferencias en los riesgos potenciales a la salud por efecto de metales tdxicos
(Cd, Cr, Pb y Al) en las personas que habitan este sector, tales diferencias son producto de
las caracteristicas de las viviendas, el tipo de combustible usado para cocinar y la

eliminacién de basura en la localidad.

En Flandes (Bélgica) otro estudio del afio 2011 (6), con los propdsitos de determinar la
asociacién entre el nivel socioecondmico y la exposicion a siete contaminantes
[compuestos clorados (bifenilos policlorados, pesticidas organoclorados
hexaclorobenceno vy diclorodifenildicloroetileno) , metales pesados (Pb y Cd) vy
compuestos volatiles (1-hidroxipireno y benceno)] en adolescentes de 14-15 afios vy
explorar si los gradientes sociales tienen relacién con la concentracidon interna de
contaminantes en el cuerpo humano concluyd que las personas de estratos
socioecondmicos mas bajos estan mas expuestas a la contaminacion del medio ambiente
gue las personas de estratos sociales mas altos.

Los resultados muestran que los adolescentes de altos estratos socioecondmicos
presentan alta exposicion a compuestos clorados, mientras que los adolescentes de bajos
estratos socioecondmicos presentan alta exposicién a cadmio y que adolescentes de

estratos bajos significativamente reportan un peor estado de salud y mas diagndsticos de
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asma. También se reporta que el sexo, la edad, el tabaquismo y el indice de masa corporal
son factores determinantes de la concentracién interna de los bifenilos policlorados y

estos factores se asocian significativamente con el estrato socioecondmico.

Un estudio del 2012 (29), realizado en Carolina del Sur (Estados Unidos), con el objetivo de
analizar los datos de una cohorte de Medicaid, binomio madre-hijo, para evaluar la
discapacidad intelectual, el retraso del desarrollo y las asociaciones posibles con las
concentraciones de arsénico y plomo en el suelo, indica que en esta cohorte de Medicaid,
hay una disparidad racial con respecto a la exposicidn potencial a altas concentraciones de

arsénico y plomo del suelo.

Se encontré también que un menor nimero de mujeres blancas y un mayor nimero de
madres de raza negra vivian en grupos de bloques con mayores promedios estimados de
concentraciones de Plomo en el suelo. En esta poblacion de estudio de cohorte, todos los
individuos  pertenecen a estratos socioecondmicos bajos. Sin  embargo,
independientemente del estrato socioecondmico, las disparidades raciales existen en
estas zonas residenciales, con respecto a la contaminacion del medio ambiente y por lo

tanto a la exposicion potencial.

Los estudios anteriores, evidencian un gradiente social de exposicion a contaminantes
ambientales, asociado a las condiciones y situaciéon geografica de la vivienda, grupo
etareo, nivel educativo, grupo étnico y estrato socioeconémico, que genera peores

resultados en salud en la poblacidn con desventajas.

4. OBIJETIVOS

4.1 Objetivo general
Caracterizar las disparidades en exposicion a plomo y cadmio en una poblacién de mujeres

gestantes, segun posicidn socioecondmica en el oriente de la ciudad de Cali.
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4.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de posicidon socioeconémica de la poblacion incluida en el
estudio.

2. ldentificar las diferencias en las exposiciones ambientales seglin la posicion
socioecondmica (PSE) en las mujeres gestantes incluidas en el estudio.

3. lIdentificar las diferencias en exposicion segun vulnerabilidad en las mujeres gestantes
incluidas en el estudio.

4. ldentificar las diferencias en la vulnerabilidad segun la posicién socioecondmica (PSE)

en las mujeres gestantes incluidas en el estudio.

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio
Para caracterizar las disparidades en exposicién a plomo y cadmio en una poblacién de
mujeres gestantes, segun posicion socioecondmica en el oriente de la ciudad de Cali, se

realizé un analisis de corte transversal.

El proyecto formulado es un andlisis de datos secundario, que hace parte de un estudio
macro de cohorte prospectivo en mujeres gestantes (Efectos de la exposicion 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, GEMA
2008) de las comunas 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 21, iniciado en diciembre de 2008.
Para los fines de esta investigacién se tomd la base de datos de la linea de base, es decir,

la base de datos de la captacidn de las gestantes.

El analisis de corte transversal de la base de datos de captacidon permite establecer en las
gestantes las prevalencias de plomo y cadmio por encima de la norma. Ademas, permite
establecer las prevalencias de cercanias a fuentes de exposicién, es decir, de algunas de

las variables de vulnerabilidad segin el marco tedrico del estudio.
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5.2 Area de estudio
Como se menciono anteriormente, el estudio macro se desarrollé en Cali, y las mujeres
gestantes fueron captadas en el sector oriental de la ciudad (ver mapa 1), lugar en donde
se identificd un agregado de defectos congénitos mayores, comunas 12, 13, 14 y 21, y un
agregado de defectos congénitos potencialmente asociados a factores ambientales,

comunas 12, 13, 14, 15y 21 (ver mapa 2). (11)

Mapa 1, Comunas de la ciudad de Cali incluidas en el estudio.

Rio Cauca

Mavarro

Canal sur.{CUC]

Fuente: Geovisor IDESC, Alcaldia Santiago de Cali
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Mapa 2, Agregado de defectos congénitos en la ciudad de Cali.

Space Trend Analysis
Rate of Birth Defects

Cases Density Analysis

BDs Cases

BDs Cases ® 2004 - 2008

® 2004 - 2008 Rate by Quartile

| Density Analysis I 1stQuartile
- High 2nd Quartile

| 3rtQuartile

- Low B +th Quartile

0051 2 3 [ Jurben Area Communel | 0o+ 2 3 No Cases
e 17 Rural Area e Rural Area

Fuente: Analisis de la distribucion espacial y temporal de los defectos congénitos registrados entre 2004 y 2008 en un hospital de tercer nivel en Cali,

Colombia

5.3 Poblacion y muestra
Esta investigacidn analizd la base de datos de captacion obtenida del grupo de mujeres

gue participaron en el estudio GEMA 2008.

En el estudio Macro el tamaiio de muestra fue de 387 individuos, la poblacién de estudio
fueron mujeres captadas tempranamente en su gestacién (14.2% a la semana 11, 53% a la
semana 12 y 32.8% a la semana 13). La cohorte admitié mujeres embarazadas de todas las
razas y estratos socio-econdmicos que cumplieron con todos los siguientes criterios de

inclusion:
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* Edad de la participante 18 a 35 afios: las mujeres menores de 18 afios y las mayores de
35 afos tienen aumentado el riesgo de presentar resultados adversos de la gestacién.

e Edad gestacional igual o menor a 13 semanas: este pardmetro fue documentado por
ecografia obstétrica.

e Documento de consentimiento informado firmado: siguiendo las consideraciones
éticas de la declaracién de Helsinki y la Resolucion No. 008430 del Ministerio de Salud
de Colombia, se desarrollé el proceso de consentimiento informado que se formalizé

con la firma de un formato elaborado especificamente para el proyecto Macro.

Fueron excluidas del estudio Macro, todas las mujeres que cumplieron con al menos uno
de los siguientes criterios:

e Antecedente de Parto pre-término

* Antecedente de Bajo Peso al Nacer o RCIU

* Antecedente de hipertensidn inducida por el embarazo

e Gestaciones con mas de un feto

5.4 Variables
La siguiente tabla presenta la definicion operacional de las variables utilizadas. En la
ultima columna de la tabla se indica el método de recoleccion de informacién que se
realizd en el estudio macro. Es importante recordar que para este estudio la fuente de

informacidn fue la base de datos que se obtuvo en dicha investigacion.

Tabla 1, Variables del estudio

Variable Definicidn operacional Tipo de variable Valores posibles Método de recoleccion

Variables de Posicion Socioeconémica

Numero de afios de escolaridad de la Cuantitativa

Escolaridad ) 0a 21 afios Encuesta
embarazada discreta
Trabajo
L - i - Estudio
Ocupacidon de la  Actividad principal de la gestante en el  Categoérica .
- N Buscar trabajo Encuesta
gestante ultimo mes nominal -
Oficios del hogar
Otro, cual
Categdrica Soltera, Casada, union libre
Estado civil Estado civil de la gestante g Separada, divorciada y Encuesta
nominal viuda

19




Estrato socio econdmico de la gestante,

Estrato socio ) . Categoérica
. a través del estrato moda del barrio en . g 0a6 Encuesta
Econdmico ) ordinal
donde vive
. ) . - Contributivo .
Tipo de Tipo de aseguramiento en salud de la Categoérica Subsidiado Registros
aseguramiento  gestante nominal institucionales
No asegurado
Comuna de . Categoérica
. . Comuna en la que reside la gestante :
residencia nominal
. . . Categoérica Afrocolombiana
Etnia Se considera afrocolombiano g . Encuesta
nominal No afrocolombiana
Variables de Exposicion
. Cuantitativa L
Plomo Niveles de plomo en sangre en g/dI . 1,2..n Medicién en sangre
continua
. . . Cuantitativa s
Cadmio Niveles de cadmio en sangre en mcg/dl . 1,2..n Medicion en sangre
continua
Variables de Vulnerabilidad
. o . Cuantitativa .
Edad Edad del paciente en afios cumplidos . 18 a 35 afios Encuesta
continua
Auto-reporte de fuentes de exposicion
Fuentes de - .
" cercanas a la vivienda: Manipulan - .
exposicion . - Categorica Si
baterias depdsito de chatarra o Talleres ; Encuesta
cercanas ala s - nominal No
L de ebanisteria, soldadura, mecanica,
vivienda . X
hierro forjado.
- Auto-reporte de uso recipientes de - .
Uso recipientes L P P . Categorica Si
L ceramica para comer o beber, cocinar, : Encuesta
de ceramica . o nominal No
guardar alimentos o servir alimentos
Realizacién Auto-reporte de realizacidn actividades
actividades relacionadas con exposicion a - .
. . . Categorica Si
relacionadas con contaminantes: remodelacion, nominal No Encuesta
exposicion a restauracion de vivienda, ceramica,
contaminantes  vidrios de color o pintura en muebles
Auto-reporte de fuentes de exposicién
Fuentes de . }
., dentro de la vivienda: manipula L. ,
exposicion . . Categorica Si
cualquier clase de bateria (carro, moto, ; Encuesta
dentro de la . . S nominal No
L otra), imprenta, plomeria, ebanisteria,
vivienda e .
ceramica o pinturas.
Auto-reporte de convivencia con
persona que realiza las siguientes
actividades: reciclaje, construccion,
Convivir con fabrica de pinturas, manipule baterias, Categdrica S
persona mecdnica, soldadura, plomeria, nomignal No Encuesta
expuesta fertilizantes, proyectiles o armas,
imprenta, plomadas de pesca, fundicién
de metales, lijado de pintura,
ebanisteria, joyeria, albaiileria.
. . . Categoérica Fumadora, ex fumadora
Tabaquismo Si consume o ha consumido tabaco. g ! ' Encuesta
nominal no fumadora
Consumo de Auto-reporte de Consumo de agua Categoérica Si
s s : Encuesta
agua sin filtro sin filtro nominal No

5.5 Recoleccion de informacion

En la Investigacion Macro, las mujeres fueron captadas en los programas de control

prenatal que funcionan convencionalmente en instituciones prestadoras de servicios de

salud (IPS) de primer y segundo nivel de complejidad de la ciudad de Cali.
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Las gestantes que accedieron a participar fueron referidas al equipo de trabajo de campo,
guien examind nuevamente a las mujeres referidas para verificar los criterios de inclusion

e identificar la presencia de cualquiera de los criterios de exclusién.

Se determind la concentracion de biomarcadores de exposiciéon (plomo y cadmio en
muestras de sangre) durante el primer trimestre de gestaciéon. Se emplearon
cuestionarios para caracterizar actividades especificas y patrones de comportamiento que
potencialmente pudieron modificar el riesgo de exposicidn especificamente lo relacionado

con uso y consumo de agua, alimentos y actividades de la ocupacion de las participantes.

El cuestionario empleado fue disefiado a partir de la revision del estado del arte y segin
las preguntas y estructura empleadas en estudios previos desarrollados por el grupo de
investigacion. Para su aplicacién, el cuestionario fue sometido a una evaluacién cognitiva
para identificar posibles dificultades de comprensién de las preguntas, uso del lenguaje
apropiado y orden adecuado de las secciones del cuestionario (ver anexo — cuestionario).

Para el aseguramiento de la calidad de los datos, en el proyecto Macro se desarrollaron las

siguientes actividades:

e Elaboracién y seguimiento de un manual de operaciones para el proceso de

recoleccion y procesamiento de la informacién.

e Control externo de calidad para las determinaciones de laboratorio: Se solicitaron
al Laboratorio de Higiene y Toxicologia Positiva Seguros la elaboracidén de doble
control de calidad a la muestra de sangre. Una bacteriéloga del Grupo de
Nutricién de la Universidad del Valle evalud los indicadores del anélisis intra y

extra ensayo de las muestras.

* Entrenamiento del personal de salud que realizé la captacion de las participantes

en las instituciones de salud.
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* En cada uno de los procesos de generacién de datos primarios un miembro del
equipo realizd el control de la calidad de los datos recolectados. En caso de
inconsistencias o datos incompletos se revisé la fuente respectiva para la

correccion.

* La captura de la informacidén se realizé en una interfase web que alimentaba Ila
base de datos ingresando los registros respectivos para cada coédigo unico
asignado a cada materna. El control de la calidad a este proceso se realizd
empleando una estrategia de revisién periddica y sistematica a los datos

ingresados de revision del 10% de la informacion digitada.

5.6. Procesamiento de los datos
Se realizd un analisis exploratorio de los datos en el programa STATA versién 12.0. para
identificar la frecuencia de presentacion y distribucidon de cada una de las variables, se
procedid a encontrar incoherencias entre las variables y se agruparon los datos de

acuerdo con lo expuesto en el marco tedrico.

6. PLAN DE ANALISIS

Para el cumplimiento de los objetivos de la investigacién, inicialmente se realizd un
analisis exploratorio de los datos, en las variables cualitativas con porcentajes o
proporciones, y en las cuantitativas promedios y medianas, segun la distribuciéon de los
datos y teniendo en cuenta las medidas de dispersidon, para describir las caracteristicas de
posicidn socioecondmica de la poblacién incluida en el estudio.

Las variables de plomo y cadmio se dicotomizaron de acuerdo a los valores de referencia,
para clasificar a las gestantes segun tuvieran niveles de estas sustancias por encima o por
debajo de estos valores (30)(31). Se calcularon las prevalencias de plomo y cadmio por
encima de los valores de referencia, ademas se calcularon las medidas de tendencia

central y la variabilidad de las concentraciones de plomo y cadmio. Se establecié la
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exposicidon a uno o ambos elementos.

Para describir las caracteristicas de posicién socioeconémica de la poblacién incluida en el
estudio, se tomaron las variables de posicion socioecondmica, se dividieron en

subcategorias y se construyeron tablas de frecuencias con su respectivo porcentaje.

Se calcularon las prevalencias de cercanias a fuentes de exposiciéon (variables de
vulnerabilidad). Para identificar las diferencias en las exposiciones ambientales segln la
posicion socioecondmica (PSE) y las diferencias en exposicidén segun vulnerabilidad en las
mujeres gestantes incluidas en el estudio, se construyeron tablas de contingencia con las
variables de posicion socioeconémica, las variables de vulnerabilidad y las de exposicién.
Se realizd la prueba de hipétesis Chi? y se tabularon los porcentajes y el respectivo valor

de p a un nivel de confianza del 95%.

Para identificar las diferencias en la vulnerabilidad segun la posicién socioecondmica (PSE)
en las mujeres gestantes incluidas en el estudio, se construyeron tablas de contingencia
con las variables de vulnerabilidad segln variables de posicidon socioecondémica. Se realizd
la prueba de hipdtesis Chi? y se tabularon los porcentajes y el respectivo valor de p a un

nivel de confianza del 95%.

Anadlisis Correspondencias Multiples (ACM):

Este analisis tiene dentro de sus objetivos describir las relaciones existentes entre
variables categdricas nominales, recogidas en una tabla de correspondencias, sobre un
espacio de pocas dimensiones, mientras que al mismo tiempo se describen las relaciones
entre las categorias de cada variable. Para cada variable, las distancias sobre un grafico
entre los puntos de categorias reflejan las relaciones entre las categorias, con las

categorias similares representadas préximas unas a otras.
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Criterios para escoger las variables del ACM

Este tipo de andlisis, incluye el concepto de inercia, el cual corresponde a la varianza entre
la superposicion de datos de las variables de interés. El andlisis se realizo con las variables
gue fueron elegidas de acuerdo al marco teérico vy criterios estadisticos. Con las
dimensiones establecidas por el ACM, se escogieron las variables cuyas coordenadas
tenian valores mayores de 0.4, tanto positivo como negativo para cada una de las
categorias, para obtener de esta manera el menor numero posible de dimensiones que

expliquen la varianza del modelo.

Una vez determinadas las dimensiones por el andlisis de correspondencias multiple, se
elabord un grafico bidimensional que representé las variables y sus modalidades teniendo
en cuenta las coordenadas, permitiendo observar cdmo se agrupan las modalidades y su

ubicacidon en relacién a cada uno de los ejes (grafica 1).

7. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta propuesta de
investigacion se clasifica como una investigacidn sin riesgo, pues se trata de un analisis de
datos secundario de informacidon ya recolectada en una investigacion anterior cuyo
objetivo general fue “Determinar los efectos de la exposicion ambiental a plomo y cadmio
en la ocurrencia de Bajo Peso al Nacer (BPN) y Restriccion del Crecimiento Intra Uterino
(RCIU) en un grupo de mujeres embarazadas del drea urbana de Cali, 2008” |a cual fue de

riesgo minimo.

Los investigadores declararon no tener conflictos de intereses, no haber recibido ningln
tipo de sancion ética o disciplinaria en ejercicio de su profesién. Tanto la investigacion
macro como la presente investigacion tuvieron el aval del Comité de Etica de la

Universidad del Valle (ver anexo — avales del Comité de Etica).
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Las consideraciones éticas que guiaron el desarrollo del proyecto Macro fueron

coherentes con la Declaracion de Helsinki y la Resolucion No. 008430 del Ministerio de

Salud de Colombia, por lo tanto se buscé garantizar:

* El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y
justicia.

* La confidencialidad de la informacién suministrada por los participantes y la toma de
las medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de las personas que
pudieron conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

e Lasolicitud de consentimiento informado a los participantes del estudio.

Para cumplir con los puntos mencionados, en la ejecucion de la investigacidon se

desarrollaron las siguientes acciones:

Informacidn: a las mujeres participantes se les entregd un documento que contenia la
descripcidn de la investigacion, sus objetivos, su duracidn, los usos que se le pretendia dar
a la informacién y los mecanismos que garantizarian la confidencialidad de la informacion
gue el sujeto proporcionaria. Este documento incluyd datos sobre los investigadores y su

ubicacién en caso de que los sujetos requirieran contactarlos.

Garantia de Confidencialidad: el personal que participd en el estudio, firmo un
documento conjuntamente con los investigadores, en el cual quedd establecido su
compromiso de acatar los principios éticos que aqui se definieron. Los aspectos éticos
hicieron parte de la capacitacion programada con dicho personal. Adicionalmente, no se

guardod informacion sobre identificacion personal en archivos computarizados.

Consentimiento Informado: se llevé a cabo el proceso de Consentimiento Informado que
se formalizé con la firma de un formato elaborado especificamente para el proyecto
Macro y que fue firmado por cada participante, el investigador principal y dos testigos.

Este formato fue leido por las personas entrevistadas y sélo se procedid a su firma una vez
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el entrevistador se aseguré de que la persona tuvo claro el significado del mismo. Se
entregd al participante una copia del formato de consentimiento y el original se archivd

por los investigadores (ver anexo — consentimiento informado).

8. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas de posicidon socioeconémica
El estudio Macro se desarrollé en Cali, el tamafio de muestra fue de 387 individuos, la
poblacion de estudio fueron mujeres captadas tempranamente en su gestacién, en el
sector oriental de la ciudad, una de las zonas con mayor densidad de poblacién, en donde
se ha identificado que existen las fuentes potenciales de exposicion (Antiguo botadero de
Navarro, rio Cauca, pequefias industrias) y las condiciones sociales y econémicas que
potencialmente favorecen el contacto de la poblacién con los agentes contaminantes. En
la siguiente tabla se presentan las caracteristicas de posicién socioecondmica de las

gestantes incluidas en el estudio.

Tabla 2, Caracteristicas posicidon socioecondémica.

Total(n=387)

Variables de posicion socio-econémica

n %
Nivel Educativo
Universitario 4 1.03
Técnico 34 8.79
Secundaria (completa e incompleta) 300 77.52
Primaria (completa e incompleta) 47 12.14
Ninguno 2 0.52
Actividad principal realizada durante el ultimo mes
Estudio 24 6.20
Ama de casa 293 75.71
Trabajo 63 16.28
Desempleada 2 0.52
Estudio y trabajo 5 1.29
Estado civil
Soltera 90 23.26
Unién libre 259 66.93
Casada 36 9.30
Separada 1 0.26
Viuda 1 0.26
Estrato socioeconémico
1 219 56.59
2 147 37.98
3 21 5.43
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Total(n=387)

Variables de posicion socio-econémica

n %
Comuna
7 2 0.52
8 4 1.03
10 3 0.78
11 4 1.03
12 6 1.55
13 119 30.75
14 62 16.02
15 129 33.33
16 4 1.03
21 54 13.95
Afiliacién
Contributivo 1 0.26
Subsidiado 379 97.93
Ninguno 7 1.81
Etnia
Afro-colombiano 175 45.22
No afro-colombiano 212 54.78

De acuerdo con la tabla anterior, se encontré que el 90,18% de las gestantes tenian un
nivel educativo de secundaria o menos. En cuanto a la actividad principal realizada
durante el ultimo mes, se encontré que el 75,71% de las gestantes se desempefiaron
como amas de casa y el 16,28% se encontraba trabajando. En relacién con el estado civil
de las gestantes, se encontrd que el 76,23% convivian en pareja (casadas o en union libre)
y el 23,26% se encontraban solteras. Para el estrato socioeconémico, se encontré que el
56,59% pertenecian al estrato 1, el 37,98% al estrato 2 y el 5,43% al estrato 3. Con
respecto a la comuna, se encontré que la mayoria de las gestantes (94.05%) vivian en las
comunas 13, 14, 15 y 21 [Distrito de Aguablanca], el 4.39% vivian en las comunas del

centro-oriente de la ciudad (10, 11, 12, 16) y el 1.5% en el nororiente (7 y 8).

En cuanto a la afiliacidon, se encontré que practicamente todas las gestantes (97,93%)
pertenecia al régimen subsidiado. Finalmente, para la etnia se encontrd, que el 45,22% se
consideraron pertenecientes a la etnia afro-colombiana y 54,78% consideraron no

pertenecer a dicha etnia.

8.2. Variables de exposicidn
En la siguiente tabla se presentan las variables de exposicion de las gestantes incluidas en

el estudio.
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Tabla 3, Variables de Exposicion.

Exposicion P25 P75 Promedio (DS) Mediana (Rango)
Plomo (ug/dl) 0.1 2.24 1.57(1.90) 1.013 (0.0016-16.18)
Cadmio (ug/l) 0.0099 0.53 0.36(0.53) 0.115 (0.0099-4.266)

En la tabla anterior, se observa que las gestantes tienen en promedio una concentracién
de plomo en sangre de 1.57 ug/dl y de acuerdo con el percentil 75, el 25% tiene niveles de
plomo por encima de 2.24 ug/dl. En cuanto al cadmio se encontré que las gestantes
tienen en promedio una concentraciéon de cadmio en sangre de 0.36 ug/dl y de acuerdo

con el percentil 75, el 25% tiene niveles de cadmio por encima de 0.53 ug/dl.

En la siguiente tabla se presentan las prevalencias de niveles altos de plomo y cadmio por

encima de la norma.

Tabla 4, Prevalencias de niveles de plomo y cadmio por encima de la norma.

Total

Plomoy Cadmio _ Intervalos de confianza
Niveles per misibles n=386
P n % 95%
Plomo (ug/dl)
0.0016 — 4.99 369 95.60
>5-16.18 17 4.40 0.025 0.070
Cadmio (ug/l)
0.0099 - 0.399 259 67.10
>0.4 — 4.266 127 32.90 0282 0.380
Plomoy Cadmio
No 378 97.93
Si 8 207 0.0090 0.040

De acuerdo con la tabla anterior, se encontrd que el 4.40% de las gestantes tenia niveles
de Plomo en sangre por encima del valor de referencia. Igualmente, se encontré que el
32.90% de las gestantes tenia niveles de Cadmio por encima del valor de referencia y que
el 2.07% tenia niveles de ambos metales (plomo y cadmio) por encima del valor de

referencia.

8.3. Variables de vulnerabilidad
Como se menciono en el marco tedrico, el mismo nivel de exposicidn puede tener efectos

diferentes en los distintos grupos socioeconémicos, debido a la exposicidon simultanea a

28




varios factores de riesgo que se refuerzan mutuamente, entre los grupos con mayor
desventaja social. En la siguiente tabla se presentan las variables de vulnerabilidad de las

gestantes incluidas en el estudio.

Tabla 5, Variables de Vulnerabilidad.

Total (n=387)

Variables de vulnerabilidad

n %
Edad
18 39 10.08
19-24 200 51.69
25-29 93 24.03
30-35 55 14.21
Fuentes de exposicion cercanas a la vivienda (n= 383)*
Depdsitos de baterias y chatarra y Talleres de ebanisteria, soldadura, mecanica, Si 127 33.16
hierro forjado No 256 66.84
Uso de recipientes de ceramica o barro (n= 385)*
Para comer o beber, cocinar, guardar o servir alimentos St 15 3-90
' '8 ' No 370 96.10
Realizacién de actividades relacionadas con exposicién a contaminantes
Remodelacién/ restauracién de vivienda, ceramica, vidrios de color o pintura en Si 74 19.12
muebles No 313 80.88
Fuentes de exposicién dentro de la vivienda
Manipula cualquier clase de bateria (carro, moto, otra), imprenta, plomeria, Si 187 48.32
ebanisteria, cerdmica o pinturas. No 200 51.68
Convivir con persona expuesta
Reciclaje, construccion, fabrica de pinturas, manipule baterias, mecanica, soldadura, i 152 39.28
plomeria, fertilizantes, proyectiles o armas, imprenta, plomadas de pesca, fundicién
de metales, lijado de pintura, ebanisteria, joyeria, albaiiileria. No 235 60.72
Consumo de tabaco
Nunca han fumado 242 62.53
Exfumadoras 81 20.93
Fumadoras 64 16.54
Consumo de agua sin filtro
Si 358 92.51
Beb in filt
ebe agua sin filtro No 29 =49

Acorde a la tabla anterior, se encontré que la mayoria de las gestantes, 51.69% tenia entre
19 y 24 ainos, el 24.03% tenia entre 25 y 29 afos y el 14.21% tenia entre 30 y 35 afios; es
importante resaltar que el 10% de las gestantes tenia 18 afios. El promedio de edad fue de
23,72 aios, con una mediana de 23 y un rango entre 18 y 35 afios.

Se encontrd que el 33.16% de las gestantes presentd fuentes de exposiciones cercanas a
la vivienda, tales como, depdsitos de baterias y chatarra y talleres de ebanisteria,

soldadura, mecanica y hierro forjado. También se encontré que el 3.90% de las gestantes,

29



usaba recipientes de cerdmica o barro para comer o beber, cocinar, guardar o servir

alimentos.

Del mismo modo se encontré que el 19.12% de las gestantes habia realizado actividades
relacionadas con fuentes de exposicion como remodelacidn/restauracion de vivienda,
elaboracion de articulos de ceramica, vidrios de color o pintura en muebles,

Igualmente se encontré que el 48.32% de las gestantes estuvo en contacto con fuentes de
exposicion dentro de la vivienda, debido a actividades como manipular o guardar
cualquier clase de bateria (carro, moto, otra) y funcionamiento de establecimientos de

imprenta, plomeria, ebanisteria, cerdmica o pinturas.

Asi mismo se encontré que el 39.28% de las gestantes convivian con persona expuesta a
fuentes de plomo y cadmio, por actividades como, trabajar en reciclaje, construccidn,
mecanica, soldadura, plomeria, imprenta, ebanisteria, joyeria, albafileria, fabrica de
pinturas, manipulacién de baterias, fertilizantes, fabricacion o manipulacion de proyectiles

o armas, plomadas de pesca, fundicidon de metales, lijado de pintura.

En cuanto al consumo de tabaco entre las gestantes, se encontrd que el 62.53% nunca han
fumado, el 20.93% fueron exfumadoras y el 16.54% fueron fumadoras. Finalmente se

encontré que el 92.51% de las gestantes consumieron agua sin filtro.

A continuacidn se presenta las variables de vulnerabilidad para actividades relacionadas

con exposicion a plomo y plomo-cadmio.
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Tabla 6, Variables de vulnerabilidad para actividades relacionadas con exposiciéon a

plomo y plomo-cadmio.

Total (n=387)
n %

Variables de vulnerabilidad

Cercania a fuentes de exposicién a Plomo (n= 385)

. Fuentes de exposicion cercanas a la vivienda: Talleres de ebanisteria,
mecanica, hierro forjado.

. Uso de recipientes de ceramica o barro. Si 287 74.55

. Realizacion de actividades relacionadas con exposicion a contaminantes:

Remodelacién/restauracion de vivienda, ceramica, vidrios de color

. Fuentes de exposicion dentro de la vivienda: plomeria, ebanisteria, ceramica,
pinturas.

. Convivir con persona expuesta: construccion, fabrica de pinturas, plomeria, No 98 25.45
proyectiles o armas, plomadas de pesca, lijado de pintura, ebanisteria, joyeria,
albaiiileria.

Cercania a fuentes de exposicion a Plomo-cadmio (n= 383)

. Fuentes de exposicion cercanas a la vivienda: Manipulan baterias, deposito
de chatarra, Taller soldadura.

. Realizacién de actividades relacionadas con exposicién a contaminantes: St 275 7180
Pintura en muebles
. Fuentes de exposicion dentro de la vivienda: Manipula cualquier clase de
bateria (carro, moto, otra), imprenta.
No 108 28.20

. Convivir con persona expuesta: Reciclaje, manipule baterias, mecanica,
soldadura, imprenta, fundicion de metales.

De acuerdo con la tabla anterior, se encontré que el 74.55% de las gestantes, presenté
cercania a al menos una de las siguientes fuentes de exposicidn; fuentes de exposicion
cercanas a la vivienda (talleres de ebanisteria, mecanica, hierro forjado.), uso de
recipientes de ceramica o barro, realizacidén de actividades relacionadas con exposicién a
contaminantes, (Remodelacion/restauracion de vivienda, ceramica, vidrios de color),
fuentes de exposicién dentro de la vivienda (plomeria, ebanisteria, cerdmica, pinturas.) y
convivencia con persona expuesta (construccion, fabrica de pinturas, plomeria, proyectiles
o armas, plomadas de pesca, lijado de pintura, ebanisteria, joyeria, albaiiileria.),

actividades que estan relacionadas con exposicidén a Plomo.

También se encontré que el 71.80% de las gestantes, presentd cercania a al menos una de
las siguientes fuentes de exposicidn; fuentes de exposicidn cercanas a la vivienda
(manipulan baterias, deposito de chatarra, taller soldadura.), realizaciéon de actividades
relacionadas con exposicién a contaminantes, (pintura en muebles), fuentes de exposicién

dentro de la vivienda (manipula cualquier clase de bateria, imprenta.) y convivencia con
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persona expuesta (Reciclaje, manipulacion baterias, mecanica, soldadura, imprenta,

fundiciéon de metales), actividades que estdn relacionadas con exposicion a Plomo vy

Cadmio.

A continuacién se presenta la exposicion diferencial segun variables de posicién

socioecondmica y de vulnerabilidad. Se presentan las prevalencias de niveles de plomo y

cadmio por encima de la norma, para cada variable.

Tabla 7, Exposicion diferencial segin variables de posicion socioecondmica y de

vulnerabilidad.
Plomo (ug/dl) Cadmio (ug/l)
Variables >5-16.18 p >0.4 - 4.266 p
% %
Variables de posicion socio-econémica
Nivel Educativo
Primaria (completa e incompleta) + Ninguno 8.16 38.78
Secundaria (completa e incompleta) 4.35 0.188* 32.11 0.644
Universitario + Técnico 0.00 31.58
Actividad principal realizada durante el ultimo mes
Estudio + Estudio y trabajo + Desempleada 3.23 22.58
Ama de casa 4.11 0.751%* 33.90 0.442
Trabajo 6.35 33.33
Estado civil
Soltera + Separada + Viuda 5.49 * 34.07
Unién libre + Casada 4.07 0.563 32.54 0.787
Estrato socioeconémico
1 6.42 36.70
2 0.68 0.006* 28.57 0.178
3 9.52 23.81
Comuna
Otras (7+8+10+11+12+16) 8.70 34.78
13 0.84 28.57
14 1.61 0.019* 32.26 0.583
15 6.20 33.33
21 9.43 41.51
Etnia
No afro-colombiano 5.66 33.49
Afro-colombiano 2.87 0.184 32.18 0.786
Variables de vulnerabilidad

Edad
18-24 4.62 31.09
25-29 3.23 0.770* 36.56 0.611
30-35 5.45 34.55
Fuentes de exposicidn cercanas a la vivienda (n= 383)*
Manipulan baterias, deposito de chatarra o Talleres de No 3.53 30.59
ebanisteria, soldadura, mecanica, hierro forjado - 0.216 0.118

Si 6.30 38.58
Uso de recipientes de ceramica o barro (n= 385)*
Para comer o beber, cocinar, guardar alimentos o servir No 4.34
alimentos. si 6.67 0.500* NA NA
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Plomo (ug/dl) Cadmio (ug/1)
Variables >5-16.18 P >0.4 - 4.266 p
% %
Variables de vulnerabilidad (continuacién)

Realizacion de actividades relacionadas con exposicion a contaminantes
Remodelacion/ restauracion de vivienda, ceramica, vidrios de No 417 30.45
color o pintura en muebles Si 541 0.752* 43.24 0.035
Fuentes de exposicion dentro de la vivienda
Manipula cualquier clase de bateria (carro, moto, otra), No 4.02 0704 32.66 0.918
imprenta, plomeria, ebanisteria, ceramica o pinturas. Si 4.81 ' 33.16 ’
Convivir con persona expuesta
ReC|c,Ia.je, construccion, fabrlce de p.lr.1turas, manlpulej baterias, No 427 32.05
mecdnica, soldadura, plomeria, fertilizantes, proyectiles o 0877 0.659
armas, imprenta, plomadas de pesca, fundicién de metales, ,
. . . . . P Si 4.61 34.21
lijado de pintura, ebanisteria, joyeria, albafileria.
Consumo de tabaco
Nunca han fumado 3.73 31.12
Exfumadoras 6.17 0.599* 35.80 0.631
Fumadoras 4.69 35.94
Consumo de agua sin filtro
Bebe agua sin filtro No 3.45 1.000* 31.03 0.824

Si 4.48 33.05

* Valor de p, calculado a través de la prueba exacta de Fisher.

Para Plomo, se encontrd que las variables estrato y comuna fueron las Unicas que
presentaron diferencias significativas. Las prevalencias de niveles de plomo por encima de
la norma fueron 9.52%, 6.42% y 0.68% para los estratos 3, 1 y 2 respectivamente,
teniendo la prevalencia mas alta en el estrato 3. Respecto a la comuna, las prevalencias de
niveles de plomo por encima de la norma fueron 9,43% para la comuna 21, 6.20% para la
comuna 15, 1.61% para la comuna 14, 0.84% para la comuna 13 y 8.70% para las comunas

7,8,10, 11, 12 y 16, teniendo la prevalencia mas alta en la comuna 21.

En cuanto al Cadmio, se encontraron diferencias significativas con la variable realizaciéon
de actividades relacionadas con exposicidon a contaminantes, teniendo que la prevalencia
de niveles de cadmio en sangre por encima de la norma, fue de 43.24% para las gestantes
gue realizaron actividades relacionadas con exposicidon a contaminantes en comparacion

con las que no realizaron dichas actividades (30.45%)

Ademads, se encuentra que para todas las variables de auto-reporte de cercania a fuentes

de exposicidn, incluso en las que no hubo diferencias significativas, si se encontré de
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forma consistente que las que si estaban cercanas a la fuentes de exposicion tenian

prevalencias mas altas de niveles de plomo y niveles de cadmio por encima de la norma.

Seguidamente, se presentan las diferencias en vulnerabilidad segin las variables de
posicidn socioecondmica.

Tabla 8, Vulnerabilidad seguin variables de posicion socioeconémica.

Estrato Etnia
Variables vulnerabilidad 1 2 3 Afro-colombiano
% P Si % No P
Edad
18-24 65.75 56.46 57.14 60.00 63.21
25-29 22.83 25.85 23.81 0.314* 27.43 21.23 0.317
30-35 11.42 17.69 19.05 12.57 15.57
Fuentes de exposicidn cercanas a la vivienda (n= 383)*
Manipulan baterias, deposito de chatarra o No 66.82 65.75 75.00 68.79 65.24
Talleres de ebanisteria, soldadura, 0.712 0.463
mecénica, hierro forjado si 3318 34.25 25.00 3121 34.76
Uso de recipientes de ceramica o barro (n= 385)*
Para comer o beber, cocinar, guardar No 95.85 95.92 100.00 1.000* 97.13 95.26 0.346
alimentos o servir alimentos. Si 4.15 4.08 0.00 ) 2.87 4.74 '
Realizacidon de actividades relacionadas con exposicion a contaminantes
Remodelacién/ restauracion de vivienda, No 78.54 84.35 80.95 81.71 80.19
cerdmica, vidrios de color o pintura en 0.364* 0.704
muebles si 2146 15.65 19.05 18.29 19.81
Fuentes de exposicion dentro de la vivienda
Manipula cualquier clase de bateria (carro, No 53.88 49.66 42.86 53.71 50.00
moto, otra), imprenta, plomeria, 0.517 0.467
ebanisteria, ceramica o pinturas. Si 46.12 50.34 57.14 46.29 50.00
Convivir con persona expuesta
Reciclaje, construccidn, fabrica de pinturas,
manipule baterias, mecanica, soldadura, No 61.64 59.86 57.14 60.57 60.85
!:)Iomerla, fertilizantes, proyectiles 9 z'all'mas, 0.889 0.956
imprenta, plomadas de pesca, fundicidn de
metales, lijado de pintura, ebanisteria, Si 38.36 40.14 42.86 39.43 39.15
joyeria, albafiileria.
Consumo de tabaco
Nunca han fumado 0 63.01 62.59 57.14 66.86 58.96
Exfumadorasl 22.83 17.69 23.81 0.509 14.86 25.94 0.028
Fumadoras2 14.16 19.73 19.05 18.29 15.09
Consumo de agua sin filtro
g No 6.85 8.84 4.76 7.43 7.55

Bebe agua sin filtro Si 93.15 9116 95,24 0.762 9257 92.45 0.965

* Valor de p, calculado a través de la prueba exacta de Fisher.

En la tabla anterior, se encuentra que el perfil de vulnerabilidad es similar para las
gestantes, solo en la variable consumo de tabaco se observan diferencias significativas. La
prevalencia de tabaquismo en las gestantes afrocolombianas fue de 18.29% en

comparacién con las no afrocolombianas (15.09%)
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Tabla 9, Vulnerabilidad segtin variables de posicion socioecondémica.

Comuna
Variables vulnerabilidad Otras 13 14 15 21
% p
Edad
18-24 52.17 57.14 62.90 65.12 66.67
25-29 26.09 22.69 24.19 24.81 24.07 0.457*
30-35 21.74 20.17 12.90 10.08 9.26
Fuentes de exposicion cercanas a la vivienda (n= 383)*
Manipulan baterias, deposito de chatarra o Talleres de No 72.73 69.49 66.13 58.59 79.25
ebanisteria, soldadura, mecanica, hierro forjado Si 27.27 30.51 33.87 41.41 20.75 0.080
Uso de recipientes de ceramica o barro (n=385)*
Para comer o beber, cocinar, guardar alimentos o servir No 95.65 95.76 95.16 96.90 96.23 0.956*
alimentos. Si 4.35 4.24 4.84 3.10 3.77 )
Realizacidon de actividades relacionadas con exposicién a contaminantes
Remodelacion/ restauracion de vivienda, ceramica, vidrios No 82.61 78.15 80.65 83.72 79.63 0.854*
de color o pintura en muebles Si 17.39 21.85 19.35 16.28 20.37 '
Fuentes de exposicion dentro de la vivienda
Manipula cualquier clase de bateria (carro, moto, otra), No 43.48 47.90 50.00 57.36 51.85 0.551
imprenta, plomeria, ebanisteria, ceramica o pinturas. Si 56.52 52.10 50.00 42.64 48.15 ’
Convivir con persona expuesta
Reciclaje, construccidn, fabrica de pinturas, manipule
baterias, mecénica, soldadura, plomeria, fertilizantes, No 47.83 55.46 62.90 65.12 64.81
proyectiles o armas, imprenta, plomadas de pesca, 0.339
fundicidn de metales, lijado de pintura, ebanisteria, joyeria, si 52.17 4454 37.10 34.88 35.19
albaiileria.
Consumo de tabaco
Nunca han fumado 56.52 63.87 58.06 69.77 50.00
Exfumadoras 26.09 18.49 25.81 17.05 27.78 0.366*
Fumadoras 17.39 17.65 16.13 13.18 22.22
Consumo de agua sin filtro
Bebe agua sin filtro No 4.35 10.08 6.45 775 3.70 0.707*

Si 95.65 89.92 93.55 92.25 96.30

* Valor de p, calculado a través de la prueba exacta de Fisher.

En la tabla anterior, se encuentra que el perfil de vulnerabilidad es similar para las
gestantes, con excepcién de la variable fuentes de exposicidn cercanas a la vivienda, que
tuvo una significancia marginal (valor de p=0.08). La prevalencia de cercania a fuentes de
exposicién cercanas a la vivienda fue de 41.41% en la comuna 15, de 33.87% en la comuna
14, de 30.51% en la comuna 13, de 20.75% en la comuna 21 y de 27.27% en otras

comunas (7, 8, 10, 11, 12, y 16), teniendo la prevalencia mas alta en la comuna 15.
11.4. Anadlisis de Correspondencias Multiple

Se realizé el andlisis de correspondencias multiple (ACM) con el método joint por
subgrupos de variables segin marco tedrico. EI modelo de variables de posicion
socioecondmica y plomo obtuvo una inercia total de 27.15%. Dos dimensiones aportaron

el 98.1% de la inercia total, la dimensién uno (Dim1) 61.4% y la dimensidon dos (Dim2)
35




36.7%. En este modelo no ingresd cadmio pues sus coordenadas no fueron mayores de
0,4. Los valores de coordenadas y contribuciones por categoria de cada variable de

posicion socioeconémica se describen en la tabla 10.

Tabla 10, Descripcion de las coordenadas por variables de posicién socioeconémica y

dimensiones

; Dim 1 (61.4%) Dim 2 (36.7%)

Categorias coord contrib coord contrib
Actividad principal realizada durante el ultimo mes
Estudio + Estudio y trabajo + Desempleada 0.005 0.000 0.631 0.008
Ama de casa 0.034 0.000 -0.121 0.003
Trabajo -0.159 0.001 0.252 0.003
Estrato socioeconémico
1 1.017 0.146 0.511 0.037
2 -1.110 0.117 -1.399 0.186
3 -2.785 0.106 4.492 0.274
Comuna
7+8+10+11+12+16 -3.996 0.238 4.544 0.308
13 -1.543 0.184 -1.405 0.152
14 1.357 0.074 0.351 0.005
15 0.981 0.080 0.182 0.003
21 1.226 0.052 0.328 0.004
Plomo (ug/dl)
0.0016 —4.99 -0.022 0.000 -0.057 0.001
>5-16.18 0.481 0.003 1.240 0.017

En la tabla anterior se observa, en la Dim2 la agrupaciéon de las siguientes categorias:
plomo alto, Estudio + Estudio y trabajo + Desempleada y estrato 1 y 3. En la Dim 1 queda
la variable comuna.

En cuanto al modelo de variables de vulnerabilidad, plomo y cadmio se obtuvo una inercia
total de 1.70%. Dos dimensiones aportaron el 91.1% de la inercia total, la dimensién uno
(Dim1) 62.0% y la dimension dos (Dim2) 29.1%. Los valores de coordenadas vy
contribuciones por categoria de cada variable de vulnerabilidad se describen en la tabla

11.
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Tabla 11, Descripcidn de las coordenadas por variables de vulnerabilidad y dimensiones

i Dim 1 (62.0%) Dim 2 (29.1%)
Categorias " "
coord contrib coord contrib

Edad
18-24 1.931 0.230 -0.556 0.019
25-29 -0.774 0.014 1.153 0.032
30-35 -6.936 0.696 0.456 0.003
Consumo de tabaco
Nunca han fumado 0 -0.315 0.006 0.365 0.008
Exfumadorasl 0.370 0.003 -1.220 0.031
Fumadoras2 0.711 0.009 0.156 0.000
Fuentes de exposicion cercanas a la vivienda
No 0.223 0.003 1.057 0.074
Si -0.445 0.007 -2.106 0.148
Uso de recipientes de ceramica o barro
No 0.007 0.000 0.260 0.006
Si -0.165 0.000 -6.316 0.157
Realizacién actividades relacionadas con exposicion a contaminantes
No 0.245 0.005 0.677 0.037
Si -1.050 0.021 -2.897 0.159
Fuentes de exposicion dentro de la vivienda
No -0.061 0.000 -1.276 0.085
Si 0.067 0.000 1.388 0.092
Convivir con persona expuesta
No 0.136 0.001 0.537 0.017
Si -0.209 0.002 -0.824 0.027
Consumo de agua sin filtro
No 0.187 0.000 -2.786 0.059
Si -0.015 0.000 0.230 0.005
Plomo (ug/dl)
0.0016 —4.99 0.011 0.000 0.062 0.000
>5-16.18 -0.240 0.000 -1.332 0.008
Cadmio (ug/dl)
0.0099 —0.399 0.111 0.001 0.389 0.010
>0.4-4.266 -0.221 0.002 -0.774 0.020

En la tabla anterior se observa, en la Dim2 la agrupaciéon de las siguientes categorias:
exfumadoras, tener fuentes de exposicidon cercanas a la vivienda, usar recipientes de
ceramica o barro, realizar actividades relacionadas con exposicion a contaminantes,
convivir con persona expuesta, plomo alto y cadmio alto. En la Dim 2 se observan dos

grupos, el de 18 a 24 y el de 25 o mas.

El modelo final que incluyé las variables de posicién socioecondmica, las de vulnerabilidad
y las de exposiciéon a plomo (cadmio no entré al modelo) obtuvo una inercia total de
19.05%. Dos dimensiones aportaron el 96.3% de la inercia total, la dimensién uno (Dim1)
62.8% y la dimensién dos (Dim2) 33.5%. Los valores de coordenadas y contribuciones por

categoria de cada variable se describen en la siguiente tabla.
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Tabla 12, Descripcidn de las coordenadas por variables y dimensiones del modelo final

Dim 1 (62.8%)

Dim 2 (33.5%)

coord contrib coord contrib
Edad
18-24 0.129 0.002 -0.053 0.000
25-29 -0.024 0.000 0.042 0.000
30-35 -0.517 0.008 0.157 0.001
Actividad principal realizada durante el Gltimo mes
Estudio + Estudio y trabajo + Desempleada0 0.070 0.000 -0.732 0.009
Ama de casa 1 0.043 0.000 0.133 0.003
Trabajo 2 -0.235 0.002 -0.254 0.002
Estrato socioeconémico
1 1.017 0.117 -0.591 0.029
2 -1.099 0.092 1.590 0.192
3 -2.866 0.089 -4.994 0.271
Comuna
7+8+10+11+12+16 -4.736 0.267 -4.978 0.295
13 -1.789 0.197 1.591 0.156
14 1.528 0.075 -0.408 0.005
15 1.165 0.091 -0.223 0.003
21 1.448 0.058 -0.390 0.004
Plomo (ug/dl)
0.0016-4.99 -0.022 0.000 0.064 0.001
25-16.18 0.472 0.002 -1.394 0.017

En la tabla anterior no se describe la agrupaciéon por dimensiones, se presentan las

coordenadas obtenidas en el ACM en un plano cartesiano para encontrar patrones de

acuerdo a las agrupaciones.

siguiente grafica.

Grafica 1, Plot de las coordenadas del modelo final

Estos patrones se pueden observar de forma clara en la
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En la grafica anterior se observan tres patrones, el primero de ellos corresponde a las
gestantes que tienen niveles de plomo en sangre altos, que pertenecen al estrato 1y a las
comunas 14, 15 y 21, un segundo grupo estd conformado por las gestantes que
pertenecen al estrato 2 y comuna 13 y un tercer grupo por las gestantes que pertenecen a

las comunas 7, 8, 10, 11, 12 y 16 y al estrato 3.

9. DISCUSION

En este estudio se planted el objetivo general de caracterizar las disparidades en
exposicion a cadmio y plomo en una poblacion de mujeres gestantes, segln posicion

socioecondmica en el oriente de la ciudad de Cali.

En conclusién se encontré que en la poblacion de mujeres gestantes del oriente de la
ciudad de Cali existen disparidades en exposicion a plomo, y que dichas disparidades estan
mediadas por la posicidn socioecondmica. No se encontraron disparidades en exposicién a

cadmio.

Otros hallazgos importantes fueron las prevalencias de plomo y cadmio por encima de los
valores considerados de riesgo, el 4.4% y el 32.9% de las gestantes tiene niveles de Plomo
y cadmio en sangre por encima de la norma respectivamente y el 2.07% tiene niveles en
sangre de ambos metales (plomo y cadmio) por encima de la norma. El 25% tiene niveles
de plomo por encima de 2.24 ug/dl y 25% tiene niveles de cadmio por encima de 0.53

ug/dl.

También se encontraron prevalencias importantes de vulnerabilidad, tales como, que el
33.16% de las gestantes reporto fuentes de exposiciones cercanas a la vivienda, el 3.90%
de las gestantes usaba recipientes de cerdmica o barro, el 19.1% de las gestantes habia

realizado actividades relacionadas con fuentes de exposicioén, el 48.3% de las gestantes

39



estuvo en contacto con fuentes de exposicién dentro de la vivienda y el 39.3% de las
gestantes convivian con persona expuesta a fuentes de plomo y cadmio. Ademas se

encontré que el 10% de las gestantes aun eran adolescentes (18 afios).

En este estudio se encontraron prevalencias diferenciales de niveles altos de plomo segun
variables de posicidon socioecondmica. En los estratos 3, 1y 2 las prevalencias de niveles
de plomo por encima de la norma fueron 9.5%, 6.4% y 0.68% respectivamente, teniendo
la prevalencia mas alta en el estrato 3 seguido del estrato 1.

Se encontraron también prevalencias diferenciales de niveles altos de plomo segun
comuna, estas fueron 9,43% para la comuna 21, 6.2% para la comuna 15, 1.6% para la
comuna 14, 0.84% para la comuna 13 y 8.70% para las comunas 7, 8, 10, 11, 12 y 16,

teniendo la prevalencia mas alta en la comuna 21.

De la misma forma se encontraron prevalencias diferenciales de niveles altos de cadmio
segln variables de vulnerabilidad. La prevalencia de niveles de cadmio en sangre por
encima de la norma, fue de 43.2% para las gestantes que realizaron actividades
relacionadas con exposicidon a contaminantes en comparacién con las que no realizaron
estas actividades, 30.4%.

Ademads, cuando se comparan las prevalencias de vulnerabilidad segun variables de
posicion socioecondmica, se encuentran disparidades segun la posicién socioecondmica.
La prevalencia de reporte de fuentes de exposicion cercanas a la vivienda fue de 41.4% en
la comuna 15, de 33.9% en la comuna 14, de 30.5% en la comuna 13, de 20.7% en la
comuna 21 y de 27.3% en otras comunas (7, 8, 10, 11, 12, y 16), teniendo la prevalencia

por encima del 30% en las comunas 15, 14y 13.

Varios autores han planteado que las variaciones amplias de biomarcadores en una
poblacidn son indicio de disparidades (32,33). En el presente estudio, el plomo y el cadmio
en la sangre varian ampliamente, desde concentraciones muy bajas (plomo - 0.0016 ug/dl;

cadmio - 0.0099 ug/l) a niveles muy altos (plomo - 16.18 ug/dI; cadmio - 4.27 ug/l) lo que
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representd un valor alto en el coeficiente de variacién (plomo — 121%; cadmio — 147%),
indicando disparidad en la exposicion a plomo y cadmio entre las gestantes. Aunque no se
encontraron diferenciales de cadmio segun posicién socioeconémica y vulnerabilidad, la

variabilidad del mismo indica la posibilidad una disparidad.

Las prevalencias de niveles de plomo en sangre de este estudio son bajas comparadas con
los estudios de Ugwuja (2012) en Abakaliki (Nigeria), Miranda (2010) en Carolina del Norte
(Estados Unidos), Sudrez (2011) en Estado de México (México) y Astete (2005) en Cerro de
Pasco (Peru), quienes reportaron prevalencias altas (entre 10.3% y 88.5%). Aunque las
poblaciones de estos estudios también son gestantes, estas provienen de territorios en
donde el riesgo de contacto con plomo es mucho mayor (zona minera organizada y no

organizada), hecho que no permite la comparacion de los resultados.

En la revision bibliografica realizada se encontraron datos de prevalencias de niveles de
plomo en poblacidn trabajadora, hay pocos datos en poblacién de gestantes en Colombia.
Las prevalencias reportadas en trabajadores (61,19%, 60.3%, con niveles mayores a 60y
70 pg/dl) tampoco son comparables con los resultados de este estudio, debido a que se

trata de poblacion mds expuesta.

En este estudio no se encontraron prevalencias diferenciales para cadmio segun variables
de posicion socioecondmica. A pesar de realizar los andlisis con ambos limites del valor de
referencia (0,4 y 1,0ug/l) no se encontraron prevalencias diferenciales, (datos no
mostrados)(34). Se puede decir que es debido a la alta prevalencia de cadmio por encima
de la norma (32.90%) encontrada en las gestantes que no se pudo establecer un
diferencial para niveles de cadmio segun estrato o comuna. Sin embargo se han
documentado efectos negativos por cadmio, Morrens (2011) en Bélgica, concluyd que los
adolescentes de bajos estratos socioecondmicos presentan alta exposiciéon a cadmio vy

reportan un peor estado de salud y mds diagndsticos de asma.
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Otro hallazgo importante es que en el drea de estudio se encuentra un perfil de
vulnerabilidades que incluye la presencia de gestantes con 18 afios de edad (10%) entre la
poblacion de estudio, la prevalencia de niveles de plomo y cadmio en sangre por encima
de la norma segun variables de vulnerabilidad, las prevalencias de vulnerabilidad segun
variables de posicion socioecondmica y las ALTAS prevalencias de cercania a fuentes de
exposicion. Lo anterior indica que la exposicion simultdnea a varios factores de riesgo
estaria reforzando los diferentes efectos del mismo nivel de exposicion entre los grupos
socioecondmicos, mostrando desventajas sociales en cuanto al impacto sobre la equidad

en salud y bienestar (22)(26).

Varios autores han planteado que las diferencias en la exposiciéon y vulnerabilidad que
ponen en peligro las condiciones de salud estdn determinadas por el contexto
socioecondmico y politico (22). Los factores de riesgo ambientales actian en conjunto y su
efecto se aumenta por condiciones sociales y econdmicas adversas, como la pobreza (16).
Teniendo en cuenta esto, en el area de estudio de esta investigacion, oriente de la ciudad
(mapa 1), convergen las condiciones sociales y econdmicas, fuentes, potenciales de
exposicion (Antiguo botadero de Navarro, Canal interceptor sur (CVC), rio Cauca, tréfico
vehicular, pequefias industrias) vy circunstancias materiales (vivienda, potencial de
consumo y el entorno fisico de trabajo) que favorecen el contacto de las gestantes con los

metales pesados, plomo y cadmio.

Resultados similares a este estudio fueron reportados por Ogunseitan (2007), quien
encontré niveles de plomo en sangre significativamente mayores en los nifios que vivian
en hogares mas grandes, sefialando que el hacinamiento es un indicador de Ia
predisposicién a exposiciones ambientales peligrosas dentro de la vivienda. También se
encontré que los nifios que viven en construcciones con pisos de cemento pintados
mostraron niveles de plomo en sangre de 11,4 mg/dL (+ 2,6 mg/dL), valor que es mas alto

gue el de los nifios que habitan en otros tipos de suelo.
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Garcia (2010) en México, encontrd diferencias en los riesgos potenciales a la salud por
efecto de metales tdxicos (cadmio, cromo, plomo y aluminio) en la poblacidn. Tales
diferencias son producto de las caracteristicas de las viviendas, el tipo de combustible
usado para cocinar y la eliminacién de basura en la localidad. Morrens (2011) en Bélgica,
encontré que el sexo, la edad, el tabaquismo y el indice de masa corporal son factores
determinantes de la concentracién interna de los bifenilos policlorados y estos factores se

asocian significativamente con el estrato socioecondmico.

Las prevalencias diferenciales de niveles altos de plomo halladas segun variables de
posicion socioeconémica y los tres patrones encontrados en el ACM, apoyan la hipétesis
general planteada desde el paradigma de justicia ambiental y es que las personas en
desventaja social estdn mads expuestas a la contaminacién del medio ambiente (2,35,36).
Las exposiciones ambientales juegan un papel importante en la produccién de resultados
de salud desfavorables en la poblacién. Este es un grave problema de salud publica ya que
muchas personas se encuentran en desventaja desde el momento de la concepcidn por
razones de salud, riqgueza u oportunidad (16). Diversos estudios han encontrado este
patrén de inequidad, tanto para metales pesados como para otros tipos de
contaminantes. Campanella y Mielke (2008) en un estudio realizado en Nueva Orleans,
encontraron que entre mas se disminuya en las clases econdmicas, el riesgo de exposicion
a los niveles mas altos de plomo aumenta. (28) Rosado en 2007, encontré que la
concentracién de arsénico en orina se asocié con el estrato socioeconémico, en el grupo
de estrato socioecondmico bajo la concentracion de arsénico en orina fue

significativamente mayor que en los grupos de estrato socioeconémico medio y alto (27).

Es importante resaltar que aunque las gestantes pertenecen a los estratos
socioecondmicos 1, 2 y 3; y a que en este estudio no se compararon con los estratos 4, 5y
6, se encuentran disparidades en esta zona de la ciudad, con respecto a la contaminacion
del medio ambiente y por lo tanto a la exposicién potencial. Esto concuerda con lo

encontrado por Aelion (2012) en Estados Unidos (29).
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Los estudios histdricos sobre Cali han descrito que el oriente de la ciudad ha sido una zona
en la que se han aproximado olas migratorias del campo a la ciudad, ligadas a factores
socioecondmicos y de desplazamiento forzado, con desintegracion de las culturas
campesinas y la dispersidn de los grupos étnicos regionales (afrocolombianos, indigenas y
mestizos) desde los departamentos del Valle, Cauca, Narifio, Chocé y Putumayo
(suroccidente colombiano), esto sumando a la tasa crecimiento poblacional de la ciudad
gue aumentd la formacién de hogares que demandaban vivienda sobre todo en sectores
populares; el interés por la venta de tierras no aptas para la vivienda; la ampliacion del
conflicto armado en la ciudad; la presencia del negocio ilegal del narcotréfico y la
organizacion de movimientos sociales urbanos, organizaciones ciudadanas y colonias
ligadas a la lucha por sus derechos econdmicos, sociales y culturales. Todo lo anterior dio
lugar a un asentamiento en medio de condiciones dificiles para la poblacién: sin trazados
viales, sin el disefio de zonas verdes ni comunitarias; sin espacio para la actividad
productiva y sin servicios publicos, que afos mas tarde seria conocido como el Distrito de
Aguablanca; un sector de la ciudad, en donde se encuentra el 59.4%, el 46.3% y el 5.8 %
de los lados de manzanas de estrato 1, 2 y 3 de la ciudad, respectivamente, y donde por

lo tanto se presentan situaciones de exclusién marcadas.(37)

En este sector de la ciudad de Cali es donde este estudio encontré las condiciones que
generan un gradiente social de exposicion a metales pesados (plomo y cadmio),
determinado por las condiciones y situacién geografica de la vivienda y estrato
socioecondmico, que genera peores resultados en salud en la poblacién de gestantes con

desventajas.

Esta investigacion se basd en la teoria de los determinantes sociales de la salud de la
comision de determinantes de la OMS. En esta teoria la estratificacién social en la
sociedad y la posicién socioecondmica individual es generada y reforzada por los factores

determinantes estructurales(22). Una posible limitacién de este estudio es que aborda
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Unicamente la posicién socioecondmica y no los factores determinantes estructurales
subyacentes. Esta ha sido una critica que se la ha hecho a esta teoria desde la perspectiva
de ALAMES (38). En particular, ALAMES considera que los determinantes sociales son una
herramienta util para hacer visibles aquellos aspectos estructurales que promueven la
salud en una sociedad y que debe quedar claro que la garantia del derecho a la salud
implica cambios estructurales en la forma en que las sociedades organizan la produccién y
el consumo. Esto significa, la distribuciéon justa de los recursos econdmicos, el
conocimiento y el poder para y entre los pueblos. Por tal motivo ALAMES propone que las

investigaciones discutan acerca de los factores determinantes estructurales.

Esta investigacion tuvo la limitante en la forma de medir variables de vulnerabilidad,
especialmente las de autorreporte de cercania a fuente de exposicion. Esto genero un

sesgo de informacidn, ya que en la encuesta la gestante se puede confundir.

Las gestantes se exponen a muchos contaminantes por diversas fuentes, esta exposiciéon
pueden involucrar varias contaminantes, es aqui donde el autoreporte de cercania a

fuentes de exposicidon no es suficiente.

Otra limitante es la carencia de incluir los otros estratos (4, 5, y 6) para realizar

comparaciones.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran, en primer lugar que el disefo transversal y
el andlisis de correspondencias multiple fue adecuado para cumplir el objetivo general de
la investigacion, permitié caracterizar las disparidades en exposicion a plomo y cadmio en
la poblacién de mujeres gestantes, segln variables de posicion socioecondmica en el

oriente de la ciudad de Cali.

Otra fortaleza fue hacer uso de la Teoria de Determinantes Sociales de la Salud y del

modelo tedrico que deriva de ella para estructurar teéricamente las variables del estudio.

La medicidn de la exposicidén con biomarcadores permitiéd obtener conclusiones sobre las

disparidades en exposicién a plomo y cadmio en la poblacidn de gestantes.
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10. RECOMENDACIONES EN SALUD PUBLICA

El propdsito de este estudio fue caracterizar las disparidades en exposiciéon a cadmio y
plomo en una poblacién de mujeres gestantes, segln posicién socioeconémica en el
oriente de la ciudad de Cali. Los resultados encontrados son utiles para la toma de
decisiones debido a que muestra disparidades en exposicion a plomo y estas disparidades

estdn mediadas por la posicién socioecondmica.

Las recomendaciones para reducir los riesgos de contacto con los metales pesados plomo

y cadmio en el oriente de Cali deben estar orientadas:

e Sobre las gestantes: Fortalecer los programas de prevencion de manera que puedan
identificar vulnerabilidades en las gestantes, detectar precozmente anemia, verificar la
condicién nutricional, inspeccionar el consumo de agua y alimentos no contaminados,
suministrar suplementacién nutricional con hierro y acido félico para contrarrestar los
efectos negativos del plomo y cadmio, facilitar educacidén para evitar exposicién a

plomo y cadmio.

* En el ambiente: vigilancia y control periddico de los talleres o lugares donde se
manipulan metales pesados de forma irregular y clandestina, monitoreo ambiental
para la busqueda y regulacion de las fuentes exposicion, y mediciéon de las

concentraciones de plomo y cadmio en los ambientes cercanos a las gestantes.

* Alos investigadores: dar a conocer los resultados de las investigaciones que se lleven a
cabo en relacién a la salud y el ambiente para generar espacios de iniciativa ciudadana
y participacién comunitaria en los procesos de toma de decisiones y soluciones a los
problemas ambientales. La educacién como alternativa de cambio debera convertirse

en el ambito preferencial para promover la justicia ambiental.
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Para la salud publica a nivel mundial, los resultados de este estudio son muy importantes
porque aportan evidencia sobre la existencia de disparidades en la poblacién con

desventaja, en cuanto a las exposiciones ambientales.

12. FUTUROS ESTUDIOS

En el estudio de las disparidades en exposicién a cadmio y plomo en gestantes, segun
posicion socioecondmica, se considera necesario realizar estudios que involucren los

demds estratos y que puedan medir de forma mas precisa las variables de vulnerabilidad.

13. CONCLUSIONES

e En la poblacién de mujeres gestantes del oriente de la ciudad de Cali existen
disparidades en exposicion a plomo, dichas disparidades estan mediadas por Ia
posicidn socioecondmica.

* No se encontraron disparidades en exposicién a cadmio.

* Las prevalencias diferenciales de niveles altos de plomo halladas segun variables de
posicion socioecondmica y los tres patrones encontrados en el ACM, apoyan la
hipdtesis general planteada desde el paradigma de justicia ambiental y es que las
personas en desventaja social estan mds expuestas a la contaminaciéon del medio
ambiente.

* Los resultados de este estudio no son comparables con otros estudios encontrados
debido a las diferencias en exposicion, las poblaciones de estos estudios provienen de
territorios en donde el riesgo de contacto con plomo es mucho mayor.

* En este sector de la ciudad de Cali se ha generado un gradiente social de exposicidn a
metales pesados (plomo y cadmio) determinado por las condiciones y situacion
geografica de la vivienda y estrato socioeconémico.

* El gradiente social de exposicién a metales pesados (plomo y cadmio) produce peores

resultados en salud en la poblacidn de gestantes con desventajas.
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