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A los nadies

Suefan las pulgas con comprarse un perro
y suefian los nadies con salir de pobres,
que algin mdgico dia llueva de pronto la buena suerte,
que llueva a cantaros la buena suerte;
pero la buena suerte no llueve ayer,

ni hoy, ni mafana, ni nunca,

ni lloviznita cae del cielo la buena suerte,
por mucho que los nadies la llamen

y aunque les pique la mano izquierda,

o se levanten con el pie derecho,

o empiecen el ano cambiando de escoba.

Los nadies: los hijos de nadie, los duefios de nada.
Los nadies: los ningunos, los ninguneados, corriendo la liebre,
muriendo la vida, jodidos, rejodidos:

Que no son, aunque sean.

Que no hablan idiomas, sino dialectos.

Que no profesan religiones, sino supersticiones.
Que no hacen arte, sino artesania.

Que no practican cultura, sino folklore.

Que no son seres humanos, sino recursos humanos.
Que no tienen cara, sino brazos.

Que no tienen nombre, sino numero.

Que no figuran en la historia universal,

sino en la crénica roja de la prensa local.

Los nadies, que cuestan menos que la bala que los mata.

(“Los nadies”, Eduardo Galeano)
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PREAMBULO

Desde hace bastantes afios se conoce la rela-
cion entre un medio ambiente saludable y la
salud de las personas'. La contaminacion de
aguas, suelos y aire es un factor de peligro para
la salud de las poblaciones, especialmente las
mas vulnerables. Por ello, en los paises mas
desarrollados tecnolégicamente se han creado
unas normativas que defienden ante los proce-
sos contaminantes de las empresas uno de los
derechos mas esenciales: el derecho a la
salud. Estas normativas en los paises del Sur o
bien se flexibilizan o bien son inexistentes o
bien son “superables”, poniendo en riesgo la
salud de sus habitantes.

Dentro de los multiples campos donde se
puede ftrabajar la salud medioambiental,
medicusmundi ha decidido centrar su trabajo
en las implicaciones que tienen para la salud
las extracciones petroleras, especialmente en
la Amazonia ecuatoriana y el Chaco boliviano.
Fruto de este trabajo son dos informes cientifi-
cos realizados en Ecuador por el doctor Miguel
San Sebastian? y un informe preliminar reali-
zado en Bolivia bajo la coordinacién del Dr. Car-
los Mediano y que conto con la colaboracion de
los doctores Miguel San Sebastian, Fernando
Simon y Eduardo Ayllon.

Mbayeko Tekoronza, que significa “Salud y
Petroleo” en lengua Guarani, es un estudio
cientifico realizado por Dfa. Silvia Gonzalez,
bajo la supervision de la Dra. Yolanda Valcarcel.
Se trata del cuarto estudio de estas caracteris-
ticas que acomete medicusmundi, en este
caso con la inestimable colaboracion de la Uni-
dad de Docencia e Investigacion en Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad
Rey Juan Carlos y la delegacion de medicus-
mundi en Bolivia. En este informe, al igual que
sucediera en los anteriores, se describen las
consecuencias que tiene la extraccion del pe-
tréleo en la salud de las comunidades que con-
viven con las compafias petroleras,
comprobandose en ellas un incremento mas
alla de lo normal de ciertas enfermedades. El
objetivo que pretende medicusmundi con este
estudio es hacer un llamamiento a las institu-
ciones politicas, empresariales y sociales de

Bolivia para que tengan en cuenta los riesgos
que tiene para la salud la extraccion petrolera 'y
que entre todos se busquen soluciones para
que el derecho a la salud prevalezca por en-
cima de posibles intereses comerciales.

El estudio epidemioldgico realizado por DAa.
Silvia Gonzalez, es de tipo transversal o de pre-
valencias, lo que le hace apropiado para poder
establecer hipétesis y caracterizar el estado de
salud de la poblaciéon en un momento concreto.
No obstante, este tipo de estudios tiene limita-
ciones a la hora de establecer relaciones direc-
tas entre el efecto y la causa, debido a que los
efectos producidos por los componentes del pe-
tréleo son muy variados y muy poco estudiados
en relacion con las poblaciones que viven
cerca, como se podra comprobar en el segundo
capitulo.

medicusmundi lleva trabajando en Bolivia
desde 1988. Durante este tiempo ha realizado
multitud de proyectos de cooperacion en salud,
muy especialmente en la zona del Chaco Boli-
viano.

Raul Aguado
Presidente medicusmundi

TEn 1991, en Sundvall la OMS profundizé en las estrategias para la generacion de un medio ambiente propicio para la salud.

2 “Informe Yana Curi: Impacto de la actividad petrolera sobre la salud de poblaciones rurales de la amazonia ecuatoriana”, colaborando el
Instituto de Epidemiologia y Salud Comunitaria “Manuel Amunarriz” de Ecuador; “Cancer en la amazonia del Ecuador (1985-1998)", co-

laborando la doctora Anna-Karin Hurtig.




La extraccion de petrdleo supone la principal
fuente de inversion extranjera y una de las prin-
cipales actividades econdmicas que sustenta la
economia boliviana (1).

Sin embargo, fuera de las ventajas economi-
cas, la extraccién de petréleo esta provocando
numerosos efectos negativos sobre el medio
ambiente y sobre la salud de las personas.

Las actividades de las companfias petroleras
en los paises en desarrollo se han caracteri-
zado por una rapida acumulacion y escasa in-
version medioambiental (2), lo que ha
conducido a una despreocupacion de los as-
pectos ambientales, culturales y socioeconé-
micos de las poblaciones y lugares donde han
operado (3). A este comportamiento se le une
una deficiente regulacion legal que obligue a
las empresas a asumir la responsabilidad de
mantener un medio ambiente libre de conta-
minacion para garantizar asi el derecho a un
nivel de vida, de salud y de bienestar adecua-
dos (4).

La Declaracion de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente Humano, Esto-
colmo 1972, establece el derecho del ser hu-
mano a "condiciones de vida satisfactorias
en un ambiente cuya calidad le permita vivir
con dignidad y bienestar". Como contrapar-
tida a este derecho, se establece el "deber
solemne de proteger y mejorar el medio am-
biente para las generaciones presentes y fu-
turas" (5).

Varias de las empresas que operan en estos
paises han firmado el Pacto Mundial de las Na-
ciones Unidas (6) en el que se comprometen a
incluir, como una parte integral de su estrategia
y de sus operaciones, diez Principios de Con-
ducta y Accion en materia de Derechos Huma-
nos, Trabajo, Medio Ambiente y Lucha contra la
Corrupcioén (Anexo 1).

Los principios medioambientales promueven
que las empresas mantengan un enfoque pre-
ventivo que favorezca el medio ambiente, el fo-
mento de iniciativas que promuevan una mayor
responsabilidad ambiental y el desarrollo y la
difusion de las tecnologias respetuosas con el
medio ambiente (7).
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El presente trabajo, circunscrito geografica-
mente a la zona del Chaco Boliviano explora,
mediante un estudio epidemiolégico, el im-
pacto que tienen las explotaciones de petréleo
sobre la salud de las poblaciones residentes
cercanas a estas areas petroleras. El trabajo
de campo se realizé durante el verano de 2005
y 2006. Las dificultades inherentes a un estu-
dio exhaustivo de este tipo, unido a la imposi-
bilidad de realizar todos los analisis pertinentes
en Bolivia, han provocado que hasta el mo-
mento presente no hayamos podido publicar
los resultados.

Los estudios epidemioldgicos enfocados a
analizar la relacién entre los efectos del petro-
leo y la exposicion residencial son todavia muy
escasos. Mientras la importancia de los efec-
tos del petroleo, tanto carcinogénicos como no
carcinogénicos, han sido ampliamente estu-
diados a través de la exposicion ocupacional,
los efectos por la exposicidn residencial estan
aun por determinar. Los estudios epidemiologi-
cos sobre la relacion entre los efectos del pe-
tréleo y la exposicion residencial son todavia
muy escasos.

Asimismo, el conocimiento existente sobre
los posibles efectos relacionados con la salud
reproductiva de la mujer por la exposicion a la
contaminacion proveniente de centrales pe-
troquimicas y refinerias advierte de los efec-
tos negativos en los episodios reproductivos.
Sin embargo, se han realizado escasos estu-
dios para comprobar los posibles efectos que
la contaminacion de las explotaciones petro-
leras ejerce sobre la poblacion femenina con
residencia cercana a estos nucleos extracti-
VOS.

La zona de estudio corresponde al Chaco boli-
viano. Esta regién posee una fuerte actividad
petrolera, la cual supone una de las principales
fuentes econémicas de la zona. En el afio 2003
medicusmundi elabord un informe preliminar,
“El impacto de la extraccion petrolera en la
salud: una experiencia boliviana”, cuyos resul-
tados sugieren la posible contaminacion de las
fuentes de consumo de agua utilizadas por las
comunidades cercanas a los nucleos extracti-
vos, asi como la posibilidad de que algunas de
estas poblaciones puedan tener mayor riesgo
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de contraer enfermedades relacionadas con los
compuestos del petroleo.

Con la finalidad de profundizar en los resulta-
dos del estudio previo para tomar posterior-
mente las medidas oportunas y promover los
estudios de esta tematica, se plantea un estu-
dio descriptivo transversal comparativo que
analice, por una parte, el nivel de contamina-
cion de las zonas cercanas a los pozos y esta-
ciones de petroleo y, por otra, el estado de
salud de la poblacion afectada. Para analizar
los riesgos ambientales se realizara un analisis
cuantitativo de riesgos de la exposicion a los
contaminantes de la actividad petrolera.

Este estudio, titulado “Mbayeko Tekoronza”,
que significa “Salud y Petréleo” en lengua
Guarani, se ha estructurado de la siguiente
manera:

- El primer capitulo detalla la situacion de
Bolivia respecto a la industria petrolera, con-
texto general e historia del petréleo.

- En el segundo capitulo se expone una re-
vision bibliografica de las publicaciones cienti-
ficas realizadas hasta el momento sobre el
impacto del petréleo en la salud.

- El tercer capitulo describe los objetivos
planteados en la investigacién y la metodolo-
gia utilizada durante el desarrollo del pro-
yecto.

- El capitulo cuarto expone los analisis de
aguay la comparativa de las legislaciones con-
templadas.

- En el quinto capitulo se muestran los anali-
sis realizados en relacion a las condiciones de
salud y el significado de los resultados obtenidos.

- El sexto capitulo es el referente a la eva-
luacion de riesgos de los contaminantes carac-
terizados.

- En el capitulo séptimo se presentan las
conclusiones y se proponen algunas recomen-
daciones a distintos actores que estan intima-

mente implicados con la problematica anali-
zada en este estudio: la Comunidad Internacio-
nal, el Gobierno de Bolivia, la industria petrolera
y las comunidades locales.

* Entre paréntesis queda sefialada la referencia bibliografica que puede consultarse en el capitulo 8




Pozo de extraccion de petroleo del campo Villamontes. Septiembre 2005.



SITUACION DE BOLIVIA RESPECTO
A LA INDUSTRIA PETROLERA

1.1 INTRODUCCION

Bolivia es la segunda reserva de gas mas im-
portante de América Latina y Caribe después
de Venezuela y la octava junto con Guatemala
de petroleo crudo segun las ultimas publicacio-
nes de la Asociacion de Empresas de Petréleo
y Gas de América Latina y el Caribe (ARPEL)
constituida por todas las empresas e institucio-
nes que operan en América Latina y el Caribe.
El pais cuenta con unas reservas probadas de
465,2 millones de barriles de petréleo conden-
sado y 391,4 probables y 26,7 trillones de pies
cubicos de reservas probadas de gas natural y
22 probables (8).

A su vez, esta riqueza natural contrasta con el
bajo nivel de desarrollo humano y econémico
de un pais donde el 63% de la poblacion vive
por debajo de la linea de la pobreza y el 35% no
puede ni siquiera cubrir sus necesidades ali-
menticias (9).

El pago de Impuestos a los Hidrocarburos re-
portados en el afio 2005, en el que se incluyen
las propias regalias?, fue de 877,68 millones de
dolares (10).

El principal receptor de monto econdémico pro-
cedente de los hidrocarburos es el Tesoro Ge-
neral de la Nacion (TGN) seguido por las
Prefecturas de los Departamentos productores,
que se llevan cerca del 78% del valor recibido.
El resto es repartido entre el Fondo de Pensio-
nes, Prefacturas de los departamentos no pro-
ductores, municipios, universidades, y
Yacimientos Petroliferos Fiscales de Bolivia
(YPFB) (11).

Como ya anunciaba en su informe Intermén
Oxfam-medicusmundi en mayo de 2004 (9),
“Este enorme potencial de riqueza reporta sin
embargo muy poco al pueblo boliviano, princi-
palmente porque la contribucion del sector de
hidrocarburos al TGN a través de las regalias e
impuestos ha caido drasticamente desde el afio
1996, fecha en la que se capitalizé la empresa
estatal de hidrocarburos YPFB, y se reformo la
Ley de Hidrocarburos”.

Las principales empresas extranjeras que ac-
tualmente controlan la mayor parte de las re-
servas bolivianas son Petrobras, Total, Maxus y
Repsol YPF, que tienen el derecho de explota-
cion sobre el 80 por ciento de las reservas del

pais. Las empresas Chaco y Andina, adminis-
tradas por las transnacionales BP y Repsol YPF
controlan el 15 por ciento de las reservas tota-
les del pais.

1.2 HISTORIA DEL PETROLEO EN BO-
LIVIA

La historia del petréleo en Bolivia ha estado ba-
fAada de numerosos eventos que han marcado
el contexto socioeconémico de un pais cuya
principal fuente de recursos naturales son las
reservas de gas y petroleo.

Desde que Manuel Cuellar descubre en 1896
el primer manantial de petréleo en Mandiyuti,
hasta el complejo proceso de nacionalizacion
de los hidrocarburos que esta viviendo en la ac-
tualidad Bolivia, se han sucedido procesos pre-
vios de nacionalizacion, creacién y derogacién
de distintas normativas, concesiones de explo-
tacion a capital extranjero, etc.

Estos acontecimientos, junto a la historia poli-
tica y cultural boliviana, han creado las bases
para entender el contexto actual de uno de los
paises mas pobres de América Latinay ala vez
mMas ricos en cuanto a recursos naturales.

En el anexo Il se describen cronolégicamente los
sucesos mas significativos en la historia de los
hidrocarburos desde 1896 hasta la actualidad.

1.3 PETROLEO, SALUD Y MEDIO AM-
BIENTE EN BOLIVIA

Las actividades de las compaiias petroleras
durante estos afios han traido consigo numero-
sos impactos en territorios indigenas y areas
protegidas de los delicados ecosistemas de Bo-
livia. Reducidas politicas ambientales se han
dictado para evitar este tipo de procesos.

La antigua Ley de Hidrocarburos (Ley N° 1689
del 30 de abril de 1996), sélo hacia ligera men-
cion en lo relativo al medio ambiente en los Ca-
pitulos Il y Il (articulos 36 y 41) “las obras de
transporte de hidrocarburos y gas natural que
cumplan las correspondientes normas de des-
arrollo urbano municipal, normas técnicas, de
seguridad y de proteccion del Medio Ambiente”.
La actual Ley de Hidrocarburos (Ley N° 3058
del 17 de mayo 2005) hace mas hincapié en los
temas ambientales y sociales. En el articulo 9,

3 Regalias: Compensacion econémica obligatoria pagadera al Estado, en dinero o en especie, en favor de los Departamentos productores
por la explotacién de sus recursos naturales no renovables. Ley de Hidrocarburos (Ley N° 3058 del 17 de mayo 2005).
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hace mencién al desarrollo equilibrado con el
medio ambiente, resguardo de los derechos de
los pueblos que velen por su bienestar y pre-
servando sus culturas.

Los planes, programas y actividades del sector
de hidrocarburos estaran enmarcados en los
principios del Desarrollo Sostenible, dandose
cumplimiento a las disposiciones establecidas
en el Articulo 171° de la Constitucion Politica del
Estado, la Ley del Medio Ambiente, y la Ley N°
1257, de 11 de julio de 1991, que ratifica el Con-
venio N° 169 de la OIT y Reglamentos conexos.
Esta nueva ley contiene un capitulo destinado a
la actividad hidrocarburifera, medio ambiente y
recursos naturales, en el que crea una politica
de Control, Seguimiento, Fiscalizacion, Audito-
ria Ambiental y Comités de Monitoreo Socio-
Ambiental (Anexo IlI).

A nivel publico, poca trascendencia han tenido
los desastres sociales y ambientales. El Foro
Boliviano de Medio Ambiente y Desarrollo (FO-
MADE) (12) es la Red de Alerta Petrolera cre-
ada el 7 de julio de 1999 en la ciudad de Tarija
con el objetivo de establecer las bases para un
monitoreo independiente de los impactos am-
bientales de las crecientes actividades petrole-
ras en Bolivia.

Otras organizaciones sociales también han de-
nunciado los impactos sucedidos con la activi-
dad petrolera en Bolivia. Dentro de ellas se
encuentra La Red de Desarrollo Sostenible y
Medio Ambiente (REDESMA) (13), Oilwatch
(14), Observatorio Latinoamericano de Conflic-
tos Ambientales (OLCA) (15), entre otras.

Dentro de los numerosos impactos producidos
se destacan:

a. La construccioén del gasoducto Bolivia-
Brasil

La promocion inicial de obra del gasoducto Bo-
livia-Brasil financiada por los organismos finan-
cieros multilaterales (Banco Interamericano de
Desarrollo, Banco Mundial y la Corporacion An-
dina de Fomento) ha estado caracterizada por
la falta de informacion, accesibilidad a docu-
mentos, inoportuna consulta publica, asi como
por la sucesion de numerosos impactos en te-
rritorios indigenas y areas protegidas de los
ecosistemas de Bolivia segun un documento
elaborado por el Foro Boliviano sobre Medio
Ambiente y Desarrollo (16).

Organizaciones sociales locales han denun-
ciado infracciones y graves efectos sociales y
ambientales. Entre ellos destacan la proximidad
del gasoducto a poblaciones, el vertido de ba-
sura, la compra de madera ilegal, la prolifera-
cion de caminos de acceso, el control
insuficiente de la erosion, los dafios a caminos
vecinales, la mala conducta de los trabajado-
res, la instalacion de campamentos dentro de
pequefas poblaciones, con la consecuente uti-
lizacién de agua e infraestructura de servicios y
la disminucién de alimentos y medicamentos
disponibles para la poblacion local.

Otros impactos denunciados han sido la falta
de restauracion, reforestaciéon y restableci-
miento oportunos de la vegetacion a lo largo del
gasoducto. Las consecuencias pronosticadas,
particularmente en la regiéon del Pantanal, son
la interrupcion de los flujos hidricos superficia-
les y sub-superficiales secando lagunas y curi-
ches, con el consiguiente efecto sobre las
pequefas poblaciones, cuya vida esta estre-
chamente relacionada con estos cuerpos de
agua (16).

b. El gasoducto de empalme San Alberto-
Yacuiba

En septiembre de 2000, la Asamblea de las Ins-
tituciones de la 22 Seccion de la Provincia Gran
Chaco exigié a Petrobras la reparacion de los
dafos causados por la empresa en la poblacién
de Carapari y en el Parque Nacional Aguara-
gue. La construccion de ductos que atraviesan
el Parque Nacional Aguarague, parte del Sis-
tema Nacional de Areas Protegidas, ubicado en
el Chaco Boliviano y protegido por la Ley no
2083 de abril de 2000, ha tenido consecuencias
negativas en ecosistemas de transicion entre
Selvas de Montafia y Chaco Serrano. Para la
construccion del ducto se desboscé el Parque,
desviaron cursos de rios y quebradas, contami-
nandolos y acelerando la erosién al dejar sue-
los desnudos en una zona de altas pendientes
(17).

c. El derrame de petréleo en el rio Desa-
guadero

El 30 de enero de 2000 se produjo la ruptura
del oleoducto Ossa Il Huayhacota Charana-
Arica, operado por la empresa Transredes
(Enron/Shell), derramando entre 29 mil y 40 mil
barriles de una mezcla de crudo y gasolina du-
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rante 32 horas al rio Desaguadero, pertene-
ciente al sistema de la cuenca Titicaca-Poop6-
Salar de Coipasa, en el Altiplano Boliviano.

27 comunidades campesinas de 7 municipios
en el departamento de la Paz y 11 municipios
del departamento de Oruro se vieron dafadas.
El area afectada alcanz6 de 700 mil a 1 millon
de hectareas, unos 160 km del rio Desagua-
dero y los tres cuerpos de agua de la cuenca
endorreica inferior del Altiplano, los Lagos Sole-
dad, Uru Uru y Poopd6. La contaminacién al-
canz6 campos de cultivo, praderas, canales de
riego, animales y aguas de consumo (18,19).

d. Petroleras en el Chapare

En la provincia de Chapare operan 4 compa-
fias petroleras, Chaco S.A. (Amoco), Andina
S.A., Repsol YPF y Pan Andean.

Desde 1998, organizaciones campesinas, agru-
padas en la Federacion de Colonizadores Ma-
moré y Carrasco Tropical, han denunciado
reiteradamente la contaminacién de sus culti-
vos debido a rebases de las fosas de lodos de
perforacion de los Campamentos Katari y Ca-
rrasco. Entre las consecuencias de este desas-
tre ambiental en los cursos de agua se ha
declarado la disminucion de la poblaciéon pes-
quera, abortos de ganado, pérdida de cultivos y
la degradacion irreversible de suelos agricolas
(20).

Otras denuncias fueron interpuestas por el Co-
mité de Defensa del Parque Nacional Isiboro
Sécure en febrero de 1998, en representacion
de ocho centrales y cincuenta sindicatos de
asentamientos humanos del area cochabam-
bina, por la inminente entrada de la compania
Repsol en el area sin haber firmado ningun tipo
de acuerdo con la poblacion afectada. Asi-
mismo, denunciaron la deforestacién que es-
taba realizando justo en esos momentos la
empresa petrolera en las orillas del rio Isinuta,
incumpliendo incluso la primera pagina del ci-
tado Estudio de Impacto Ambiental y la Ley Fo-
restal que prohibe la tala de arboles a menos
de 50 metros de los cursos fluviales. El Alcalde
de la poblacién de Villa Tunari denuncia en la
prensa que Repsol ha estado vertiendo crudo
y lodos de perforacion en el rio Putintiri (20).
Mas de 15 ONG's, instituciones y grupos de la
sociedad civil de Bolivia (Comité Defensa Am-
biental, FOBOMADE, CEDIB, Cruz Verde, So-
prama...) emiten una carta abierta dirigida a los

Ministerios de Hidrocarburos y Medio Ambiente,
asi como a las autoridades locales, en noviem-
bre de 1998, exigiendo que se cumpla la nor-
mativa ambiental y se tramiten amonestaciones
a las empresas petroleras (Repsol YPF, Amoco
y Maxus) que han realizado repetidas infraccio-
nes en el Trépico de Cochabamba.

e. Chaco Boliviano

medicusmundi realizé un estudio piloto en la
zona del Chaco boliviano en los campos petro-
leros San Alberto, San Antonio y Campo Marga-
rita, sobre el impacto de la actividad petrolera
de Repsol en la salud de las poblaciones de
dicha zona. En este estudio, se obtuvieron 10
muestras del agua utilizada por las comunida-
des seleccionadas. Segun la normativa euro-
peay espafola, de las 10 muestras analizadas,
solamente dos eran aceptables como agua po-
table por sus valores de cadmio (21).

Toda esta informacién nos acerca a la idea de
la escasa importancia que las empresas petro-
leras dan a sus acciones directas sobre el
medio ambiente y sobre la repercusion que tie-
nen en las comunidades cercanas a sus cen-
tros de operacion.

En los siguientes capitulos se desarrollara la
metodologia y los resultados de un estudio en-
focado al analisis de los contaminantes del pe-
tréleo en el agua de consumo y su repercusion
sobre la salud de las poblaciones cercanas.







EFECTOS DEL PETROLEO SOBRE LA
SALUD. REVISION BIBLIOGRAFICA

El petréleo es una compleja mezcla no homo-
génea constituida por hidrocarburos y otros
compuestos de carbono e hidréogeno. Fre-
cuentemente contiene significativas cantida-
des de oxigeno, nitrégeno y azufre y otras
menores de metales o metaloides como hie-
rro, vanadio, aluminio, calcio y sodio. En algu-
nos casos contiene también yoduros vy
bromuros (22).

Los hidrocarburos del petréleo que mas inte-
rés toxicolégico tienen son los compuestos or-
ganicos volatiles, principalmente los BTEX
(Benceno, Tolueno, Etilbenceno y Xileno) y los
Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (PAHSs).
La exposicion ambiental al petréleo y a sus
componentes se puede llevar a cabo por dife-
rentes vias ingestion, inhalacién o absorcion
dérmica (23-25).

La exposicion directa a este tipo de sustan-
cias la podemos encontrar fundamentalmente
de tres maneras. Por un lado, exposicién ocu-
pacional, que es aquella que se lleva a cabo
en los trabajadores durante las diferentes
fases del ciclo de produccion del petroleo -ex-
plotacién, transporte, distribucién y refina-
miento-. Por otro, la exposicion residencial
debida principalmente a la proximidad a areas
de produccion de petréleo y es la que en este
estudio nos ocupa y en tercer lugar, la exposi-
cion ocasionada tras un vertido accidental de
petroleo.

Desde el punto de vista toxicoldgico, los agen-
tes quimicos presentes en el petréleo pueden
causar efectos adversos en los organismos.
Se han llevado a cabo numerosos estudios
cientificos que evaluan el efecto de la exposi-
cién a estos agentes y su relacién con la
salud, no sélo sobre la salud humana sino
también sobre la salud de animales y plantas.
Los efectos pueden ser muy diversos en fun-
cion del tipo, la duracion y frecuencia de la ex-
posicion.

Atendiendo al riesgo que el petréleo y las sus-
tancias que lo forman pueden provocar sobre
la salud, se clasificaran los riesgos segun
efectos no cancerigenos y efectos cancerige-
nos (26).

A continuacién se presenta una revisién de los
diferentes efectos del petréleo encontrados en
la bibliografia atendiendo a la clasificacion an-
teriormente mencionada y considerando tam-
bién los diferentes tipos de exposicion.

2.1 EFECTOS NO CANCERIGENOS DE-
RIVADOS DE LA EXPOSICION AL PE-
TROLEO

2.1.1 Efectos sobre la salud psicolo-
gica o emocional

Los efectos sobre la salud emocional o psicol6-
gica de los compuestos del petréleo han sido
estudiados en su mayoria a través de la expo-
sicién a vertidos tanto en personas con residen-
cia cercana como en aquellas personas que
realizaron operaciones de limpieza en las
zonas del vertido.

Los resultados obtenidos en los diferentes estu-
dios han sido:

* Ansiedad y sindrome depresivo (27-29).
* Desordenes post-traumaticos (27).
* Trastornos psico-neuréticos (30).

» Disminucién de las relaciones sociales (28)

2.1.2 Efectos sistémicos

Efectos no cancerigenos derivados de los
vertidos petroleros

La mayoria de las investigaciones realizadas
tras un vertido de petréleo, han considerado
la exposicidon a corto plazo, por lo que los
efectos encontrados son principalmente tran-
sitorios y de corta duracioén. Las investigacio-
nes realizadas se han dirigido a evaluar el
efecto que el petrdleo tiene en la salud de las
personas involucradas en la limpieza de fuel y
en personas residentes en zonas cercanas al
vertido.

Los efectos encontrados se resumen en los si-
guientes cuadros:

 Sintomas generales:
* Fiebre (31).
* Dolor de cabeza (24,29,31-35).
* Debilidad (36).
» Cansancio (24).
* Mareos (33).
* Fatiga general (31).
* Lesiones (32).

* Sintomas respiratorios:
* Problemas de garganta y de tracto
respiratorio (24,29,31-34).
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« Sintomas en el tracto respiratorio infe-
rior (37).

* Tos (24,29,31).

* Asma (24).

* Dolor de pecho (24).

* Mucosidad (29).

» Sintomas oculares:
* Dolor de ojos (29,31,33,34).
* Picor de ojos (24,31,33-35).
* Ojos llorosos (31).
* Ojos rojos (31).

 Sintomas digestivos:
* Nauseas (24,29,33,35).
* Vomitos (33,35).
* Diarrea (24).
* Pérdida de apetito (35).

» Sintomas dérmicos:
* Irritacion de piel (24,35).

» Sintomas musculo-esqueléticos:
* Dolores de espalda (33-35).
* Dolores abdominales (35).
* Dolor de piernas (34).

» Sintomas del sistema nervioso:
* Irritabilidad (31).
» Cambio de humor (24).
* Trastornos de sueno (35).

Efectos no cancerigenos derivados de la ex-
posicién ocupacional

Desde el punto de vista ocupacional, se han en-
contrado numerosos efectos sistémicos relacio-
nados con la exposicion continuada al petréleo
y sus compuestos.

Los problemas mas frecuentes han sido:

» Sintomas dérmicos
* Problemas dérmicos (38,39).
* Alergias dérmicas (40).
* Enfermedades de piel (41).

* Problemas cardiovasculares:
» Enfermedades relacionadas con las
arterias, arteriolas y capilares, concre-
tamente aumento de la aneurisma
aortica (42).
* Cardiopatia isquémica (43,44).

» Otras enfermedades de corazon (43-
46).

* Efectos en la salud reproductiva:
» Aborto espontaneo (47).
* Anomalias en el ciclo menstrual (48).
* Enfermedades genitales (45,46).

* Otros problemas:
* Alteraciones hepaticas (49).
» Desordenes musculo-esqueléticos,
danos, enfermedades respiratorias, en-
fermedades digestivas, desordenes
mentales, enfermedades circulatorias y

de corazon (45,46).

Efectos no cancerigenos derivados de la ex-
posicion residencial

Se han realizado pocas investigaciones que re-
lacionen el efecto del petréleo en cualquiera de
sus fases de produccion y la salud de las pobla-
ciones cercanas a estos centros productivos.
La amazonia ecuatoriana y Taiwan han sido las
dos areas mas estudiadas. En la amazonia
ecuatoriana se evaluaron los efectos de la ex-
posicion a los pozos de extraccion de petréleo,
mientras que en Taiwan, la exposicion provenia
de las emisiones atmosféricas de las petroqui-
micas. En ambos casos, la poblacion de estu-
dio correspondia a residentes cercanos a estas
estaciones potencialmente contaminantes.
Los problemas encontrados han sido los si-
guientes:

AMAZONIA ECUATORIANA
* Sintomas respiratorios (50).

» Sintomas digestivos (50).

» Sintomas dérmicos:
* Hongos en la piel (51).
* Problemas dérmicos (50).

* Efectos en la salud reproductiva:
* Aborto espontaneo (52).

TAIWAN

* Sintomas respiratorios:
* Irritacion de garganta (53).
» Sintomas respiratorios y de asma en
nifnos (54).
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 Sintomas digestivos: Efectos cancerigenos derivados de la expo-
* Nauseas (53). sicién residencial

Se han realizado diversas investigaciones para

 Sintomas oculares: estudiar el efecto de la industria del petréleo y

* Irritacion de ojos (53). el incremento del riesgo de cancer. Los resulta-

dos son los siguientes:

* Efectos en la salud reproductiva:

* Partos prematuros (55-58). » Cancer de pulmon (83).

» Bajo peso al nacer (59). * Riesgo de padecer cancer de cerebro (84).
* Leucemia infantil (85-87).
) » Cancer de pulmon y rindn (88,89).
2.2 EFECTOS CANCERIGENOS DERI- « Cancer de hueso, cerebro y vejiga (90).
VADOS DE LA EXPOSICION AL PETRO- « Estdbmago, recto, melanoma, tejido blando
LEO y rifion en hombres y cérvix y ganglios linfa-
ticos en mujeres (91).
Autoridades cientificas como la International » Leucemia en niveles significativamente
Agency for Research on Cancer (IARC), la U.S. elevados en el grupo de edad de 0-4 afos
Environmental Protection Agency (EPA) y The (92).
Science Advisory Board han concluido que cier-
tos componentes y procesos de petréleo son
carcinogénicos potenciales conocidos (60).
Desde el punto de vista carcinogénico*, y aten-
diendo a la clasificacion realizada por la IARC
en la que se clasifican sustancias, mezclas o
exposiciones en funcion del riesgo carcinogé-
nico encontrado para el ser humano, el petréleo
(crude oil) pertenece a la categoria de los agen-
tes no clasificados como carcinogénicos (61).
Sin embargo, si consideramos los constituyen-
tes del petréleo de forma disgregada, muchos
son conocidos como carcinogénicos potencia-
les (24,25,31,62). De acuerdo con la clasifica-
cion de la IARC, algunas de estas sustancias
estan incluidas dentro del grupo de los carcino-
génicos (p.e. benceno), de los probables carci-
nogénicos (p.e. Benzo[a]pireno) y de los
posibles carcinogénicos (p.e. etilbenceno) (61).

Efectos cancerigenos derivados de la expo-
siciéon ocupacional

En cuanto a los estudios realizados al respecto, la
revision realizada desde 1990 hasta la actualidad,
sugiere que los canceres de mayor riesgo por la
exposicion a componentes del petréleo son:

» Tumores cerebrales (43,44,63-69).

* Leucemia (43,65-67,70-74).

» Cancer de prostata (43,66,72,75-78).

» Cancer de rifdn (67,78-80).

» Mesotelioma o melanoma (42,65,81,82).

4 Carcinogénico: sustancia que por inhalacion, ingestién o penetracién cutanea puede producir cancer o aumentar su frecuencia.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA
UTILIZADA EN EL PROYECTO

OBJETIVOS

El objetivo general planteado en este pro-
yecto, es determinar la concentracion de los
componentes del petréleo presentes en el agua
de consumo de las comunidades de estudio y
valorar el efecto que estas concentraciones
pueden tener sobre la salud de las comunida-
des cercanas a las estaciones de petréleo si-
tuadas en el Chaco boliviano.

Este objetivo general se alcanzara a través
de los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar las concentraciones de Hidrocarbu-
ros Totales de Petrdleo, Hidrocarburos Aroma-
ticos Policiclicos, BTEX (Benceno, Tolueno,
Etilbenceno y Xilenos) y Metales presentes en
las fuentes de consumo de agua de las comu-
nidades expuestas.

2. Comparar la normativa europea, espafola,
boliviana, norteamericana (EPA) y las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en relacion a las concentraciones de los
componentes de petroleo en el agua de bebida.
3. Conocer las caracteristicas sociodemografi-
cas de las comunidades estudiadas.

4. Comparar el estado de salud de las comuni-
dades que viven proximas a las estaciones de
petréleo respecto a las comunidades de una
zona no expuesta o control.

5. Comparar el estado de salud reproductiva
de las mujeres residentes en la zona de expo-
sicion respecto a mujeres residentes en la zona
control.

6. Evaluar el riesgo toxicoldgico derivado de la
exposicion a los principales componentes del
petréleo.

METODOLOGIA

3.1 TIPODEESTUDIO

Se realiz6 un estudio epidemioldgico descrip-
tivo transversal®, con el fin de conocer el estado
actual de salud de las comunidades presentes
en el Chaco boliviano potencialmente expues-
tas a la contaminacion procedente de la extrac-
cion de petroéleo.

Para ello, se llevd a cabo paralelamente un
analisis de la contaminacion de las fuentes de

consumo de agua de las comunidades selec-
cionadas, una evaluacion de la exposicion a tra-
vés de una encuesta estructurada, tanto en
zonas expuestas como en areas control y un
analisis cuantitativo de riesgos.

3.2 AMBITO GEOGRAFICO

El ambito geografico elegido para la realizacion
del estudio es la zona del Chaco boliviano.
Este proyecto forma parte de la ampliacion de
un estudio previo realizado por la Organizacion
No Gubernamental medicusmundi, en la zona
sur de Bolivia en el afio 2004.

Se ha escogido inicialmente la region del
Chaco boliviano, por ser la que resguarda las
mayores reservas de gas y petroleo de Bolivia,
segun la certificacion emitida por la consultora
especializada De Goldyer & MacNaughton a 1
de enero de 2003. En esta zona se encuentran,
a su vez, los campos mas grandes de gas: San
Alberto, San Antonio, Margarita e Itau.

El Chaco boliviano se encuentra situado al sur
de la Republica de Bolivia, lindando con Para-
guay y Argentina.

Es una region integrada por tres departamentos
del territorio nacional, que a su vez son integra-
dos por cinco provincias y dieciséis municipios.
La poblacion total segun el censo del 2001 es
de 294.380 habitantes, con una poblacion indi-
gena de 79.829 personas entre Guaranies, We-
enhayeks y Tapietes. La superficie del territorio
es de 127.755 km2, que representa el 20% del
Chaco Sudamericano.

3.3 SELECCION DELAS COMUNIDADES

Para el estudio se seleccionaron dos grupos de
comunidades: comunidades cuya poblacion se
encuentra cercana a los centros de extraccion
de petréleo y comunidades seleccionadas
como grupo “control”, con residencia fuera del
espacio de repercusion de este tipo de contami-
nacion.

Se defini6 una comunidad expuesta como
aquella que se encuentra dentro de un radio in-
ferior a 30 km de un campo de extraccion de
petréleo (93).

5 | os estudios transversales se caracterizan por estudiar simultdaneamente la exposicion y los efectos en una poblacion definida en un mo-
mento determinado. Tienen la ventaja de ser relativamente rapidos y de bajo costo, y son utiles como primer paso de la investigaciéon de
factores causales por lo que generalmente se utilizan para generar hipétesis aunque también pueden servir para examinarlas. La limitacion
principal de estos estudios es, que al no existir seguimiento en el tiempo, no es posible establecer las relaciones causales entre la expo-

sicion y el efecto estudiado.
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FIGURA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE BOLIVIA

Nombre oficial: Republica de Bolivia
Superficie total: 1.098.580 km?
Poblacion total (2006): 9.627.269

Datos estadisticos:

PIB por habitante ($us/hab, 2005): 987

Esperanza de vida al nacer h/m (aios): 63,0/66,0

Esperanza de vida sana al nacer h/m (afios, 2002): 53,6/55,2
Mortalidad infantil h/m (por 1000): 70/68

Mortalidad de adultos h/m (por 1000): 248/184

Gasto sanitario total por habitante (Intl $, 2003): 176

Gasto sanitario total como % del PIB (2003): 6,7

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia

FIGURA 2. ZONA DEESTUDIO

& s

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA 3. CAMPOS PETROLIFEROS EN BOLIVIA

fE{ERIfL]

J

Fuente: YPFB 2003 y Ministerio de Desarrollo Sostenible.
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FIGURA 4.

CAMPOS PETROLIFEROS DE LA ZONA DE ESTUDIO

Fuente: YPFB 2003 y Ministerio de Desarrollo Sostenible con modificaciones propias.

Se definié una comunidad no expuesta como
aquella que se encuentra fuera de un radio in-
ferior a 30 km de un campo de extracciéon de
petréleo.

Para la seleccion de las comunidades expues-
tas, se recogi6 toda la informacién relativa a los
diferentes campos petroliferos operantes en la
zona de estudio.

Una vez estudiados los pozos de extraccion pe-
trolera, los criterios de inclusion y exclusion
para establecer los campos petroliferos aptos
para el estudio fueron los siguientes:

Criterios de inclusidn:

- Campos de extraccion petrolifera en opera-
cion situados en la region del Chaco boliviano,
departamentos de Santa Cruz, Chuquisaca y
Tarija, Bolivia.

Criterios de exclusidn:

- Campos de extraccion petrolifera situados a
una distancia inferior de 30 km de una zona de
extraccion minera.

- Campos de extraccion petrolifera situados a
una distancia inferior de 30 km de una industria.
- Campos de extraccion de petréleo con ele-
vada dificultad de accesibilidad.

Una vez seleccionados los campos petroliferos,
se realizé un muestreo por conglomerados de
las comunidades incluidas dentro de un radio
inferior a 30 km.

La eleccion de los conglomerados se llevo a
cabo segun el criterio de exposicién a mayor
numero de campos petroliferos.

Los campos petroliferos que cumplen todos los
criterios explicados con anterioridad son los si-
guientes:

- San Roque

- Caigua

- Los Monos

- Sabalo (San Antonio)

- Villamontes

Las empresas que operan estos campos petro-
liferos quedan recogidas en la siguiente tabla.
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TABLA I CAMPOS PETROLIFEROS DE LA ZONA DE ESTUDIO
FECHA DEL TIFO DE
EMPRESA EENTRATS EONTRATS PARTICIPACION CAMPO HECTAREAS
Emprass Canbrabo de
petralksra 10 abnl 1997 riesgo 100% San Aoque™ 1750
Chaco 5.A compariido
Em pricsi s Conbratd de
potralera 10 abnl 1987 resgo 10 Lo Monos 2.500
Chaco 3.4 compartide
Emprasa Cantrald de
potrolsra 10 abnl 1987 resgo 1 0 Caigua LETE
gﬂm A cempariide - ra
mpresa - Malpetenl 5.4, 60%

Peirclera B raovembre E:m e - Orea 8.A 35% Wil 7
Madputre 200 =jo = Gpndyne Energy InC AMONDE 500
5.4 compartido Suc Bolki 10%
St s 2 arsbasBobi  san Anioio

a {:14] LArea de

10 oclubre = Total Exploration

Pefrobras 1956 riesge Producticn Belhia Expiciaciin 34450
Balivia 8.4 ¥ compariide 5% CETRD
Andina 5.4 - Andina BA ™ 50% Babela)

* Campo San Roque: El Campo San Roque fue descubierto en 1981; su explotacién es mediante agotamiento natural, cuenta con
una planta para extraer gasolina natural y acondicionar el gas para estar dentro de especificaciones requeridas para su transporte.
En este campo se perforaron 21 pozos, de los cuales actualmente 9 son productores y 12 estan cerrados por ser improductivos. La
profundidad promedio de estos pozos es de 2.800 metros, profundidad a la cual se encuentran los niveles productores Tapecua,
Yecua, Navidad, Chaquefa, Petaca y Castellon. La produccion promedio actual es de 100 barriles diarios entre condensado y ga-

solina natural y 8 millones de pies cubicos de gas.
** Empresa Petrolera Andina S.A. filial boliviana de Repsol YPF.

Fuente: YPFB

ESTRUCTURA DE AGUA POTABLE SITUADA EN
TROLIFERO SABALO.

LAS COMUNIDADES CERCANAS AL CAMPO PE-

A su vez, estas comunidades expuestas tienen
que cumplir una serie de criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusidén:

- Poblacion con al menos 250 mujeres y hom-
bres mayores de 15 afnos.

- Comunidades situadas dentro de la zona de
los campos petroliferos seleccionados, inclui-
das dentro de un radio inferior a 30 km de
estos.

- Comunidades homogéneas entre si.

Criterios de exclusidn:

- Comunidades situadas a una distancia menor
de 30 km de una zona de extracciéon minera.

- Comunidades situadas a una distancia
menor de 30 km de una industria quimica.

- Comunidades con dificultad de acceso.

De acuerdo a todos los requisitos, se seleccio-
naron veintidés comunidades: Pelicano, Ipa, Pi-
riti, Tarairi, Lagunitas, Iguembe, Caigua, Puesto
Garcia, Tahiguati, Chimeo, Caiguami, Villamon-
tes, San Antonio, Capirendita, Quebrachal, Tres
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FIGURA 5. COMUNIDADES DE ESTUDIO
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Fuente: Elaboracion propia.

Pozos, Circulacién, Cueva del Ledn, Puesto Uno,
Ibopeiti y la mitad sur de Tiguipa Estacion perte-
necen al municipio de Villamontes, Departa-
mento de Tarija. Camatindi y la parte norte de
Tiguipa Estacion pertenecen al municipio de Ma-
chareti, Departamento de Chuquisaca.

De las veintidés comunidades seleccionadas, la
correspondiente a la ciudad de Villamontes fue
eliminada de la muestra porque no cumplia el cri-
terio de homogeneidad respecto al numero de
poblacién, por lo que los resultados obtenidos fi-
nalmente podrian dar una sobre-representacion
de las caracteristicas de esta comunidad.

NOTA: Es importante mencionar, que para
la seleccién de estas comunidades no se
utilizaron los mismos criterios que en el es-
tudio piloto realizado por medicusmundi en
el ano 2004. En el estudio piloto se eligieron
3 de las extracciones petroleras mas impor-
tantes relacionadas con la empresa petro-
lera Repsol YPF y luego se seleccionaron
aquellas comunidades cercanas a estos
pozos de extraccion.

Aunque las comunidades en ambos estu-
dios no son las mismas, los resultados ob-
tenidos en el primer estudio, tanto en lo
relativo a los analisis de aguas como a la
sintomatologia hallada van a servir para dar
mas peso a las hipotesis formuladas en

este estudio respecto a los efectos de la
salud de las poblaciones residentes en las
cercanias de las explotaciones de petroleo
y su relacién con la contaminacién prove-
niente de estas empresas.

Las comunidades control cumplieron la premisa
previa de no estar a una distancia menor de 30
km de una industria petrolifera. Asimismo, para
una adecuada seleccion de las comunidades
se aplicaron los siguientes criterios de inclusién
y exclusion:

Criterios de inclusién:

- Poblacion con al menos 250 mujeres mayo-
res de 15 afos.

- Caracteristicas ambientales similares al
area de exposicion.

- Caracteristicas sociodemograficas similares
al area de exposicion.

Criterios de exclusidn:

- Comunidades situadas a una distancia
menor de 30 km de una industria o zona de ex-
traccion minera.

- Comunidades situadas a una distancia
menor de 30 km de una industria quimica.

- Comunidades con dificultad de acceso.

Las comunidades control seleccionadas com-
ponen un total de siete, distribuidas en los mu-
nicipios de Villa Vaca Guzman y S. P. de
Huacareta, departamento de Chuquisaca.
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COMUNIDADES MUHNICIFD PROVINCIA DEPARTAMENTOD
1.- Aguirends Villa Waca Guzman Lugs Calva Chugussaca
2~ La Tapera Willa Vaca Guzmin Luis Calve Chupesaca
3.~ Iguamba Villa Waca Guzman Luis Calvo Chuquesaca
.- Sapiranguimii Villa Waca Guzman Luis Calvo Chuguesaca
5.« Yaine San Pablo de Huacarela H. Sdag Chugqpesaca
6.- Nacamiri Han Pablo de Huacareta H. Si#as Chugquesaca
.- Hulrasay San Pablo de Huacareta H. Sées Chuquisaca

3.4 SELECCION DE LA POBLACION Y
CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

La poblacién de estudio incluy6 a todos los re-
sidentes de las comunidades seleccionadas,
presentes durante la realizacion del estudio,
con mas de 15 afios de edad.

El uso de criterios para la eleccién de la edad
(mayor de 15 afios) fue, en primera instancia,
para reducir el posible sesgo de comprension
del cuestionario, por lo que se optd por selec-
cionar aquella poblacion por encima de la edad
pediatrica, que concluye a los 14 afios. Por otro
lado, con motivo de la incorporacion del apar-
tado “salud reproductiva” en la mujer, se consi-
der6 preciso que las encuestadas se
encontrasen en la edad fértil (14-50 afios) o por
encima de ella para aumentar las posibilidades
de haber tenido al menos un embarazo.
Asimismo, para poder comparar con los datos
estadisticos del Instituto de Estadistica de Boli-
via, fue necesario partir de la cohorte de edad de
los 15 afos, ya que la informacion recogida por
este ente publico se disgrega por quinquenios.
El tamafio muestral se calculé a partir de las ci-
fras de estimaciones de prevalencia encontra-
das en la literatura para los sintomas
relacionados con la exposicion al petréleo
(24,29,34,36).

La prevalencia mas habitual encontrada es en-
torno al 20% (51,52;94), por ello para el calculo
de nuestro tamafio muestral se utilizé una pre-
valencia de referencia del 20%.

A su vez, se esperaba detectar una diferencia
del doble, lo que resulta un tamafo muestral de
250 con un riesgo a=5% y una potencia de con-
traste del 80%.

Como en nuestro estudio se deseaba realizar
una estratificacion por sexo, se requerira un total
de 500 personas, 250 mujeres y 250 hombres.
Para el caso de la poblacién control, se consi-
der6 por equivalencia con la poblacién ex-
puesta por lo que hara un total de de 500
personas, 250 mujeres y 250 hombres.

3.5 DESCRIPCION DE LAS DETERMI-
NACIONES Y LAS MEDIDAS DE ESTU-
DIO

Durante el estudio, se llevaron a cabo tres de-
terminaciones para el cumplimiento de los obje-
tivos anteriormente expuestos.

1. Analisis de la contaminacion de las fuentes
de consumo de agua.

2. Evaluaciéon de la exposicion y estado de
salud.

3. Analisis cuantitativo de riesgos.

3.5.1 Analisis de la contaminacionde
las fuentes de consumo de agua

Para evaluar el grado de exposicién de las co-
munidades cercanas a los pozos y estaciones
de petréleo, se realizé un estudio de la calidad
del agua de las fuentes de consumo de cada
una de las comunidades seleccionadas.
Los compuestos analizados en las muestras de
agua fueron los siguientes:
* Hidrocarburos Totales del Petroleo.
» Benceno y derivados.

* Benceno

* Tolueno

« Etilbenceno

* Xilenos
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» Metales.
(Barrido de 22 elementos: Na, K, Al, As, Ba, Cd,
Cr, Co, Cu, Pb, Mn, Mo, Ni, Se, Sr, Zn, Ca, Fe,
Li, Ti, Vy Mg)
* Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAPs).

* Antraceno

* Fenantreno

* Fluoranteno

* Pireno

* Criseno

 Naftaleno

» Benzol[a]pireno

* Benzol[g,h,i] perileno

* Indeno[1,2,3-c,d]pireno

* Benzo [a]antraceno

* Bezo[b]fluoranteno

* Benzo[k]fluoranteno

* Acenaftileno

 Acenafteno

* Fluoreno (f)

* Dibenzo[a,h]antraceno

3.5.2 Evaluacion de la exposicion

La evaluacion de la exposicién a los contami-
nantes procedentes de la actividad petrolera se
realizo a través de un cuestionario estructurado
y entrevistas clave al personal sanitario de la
zona de estudio.

Cuestionarios estructurados

El riesgo sobre la salud de la exposicion de los
contaminantes del petréleo varia en funcion de
numerosas variables, entre las que se encuen-
tra el sexo. Por ello se decidié estratificar la in-
formacion a través de dos cuestionarios
diferenciados por sexo:

1. Cuestionario a mujeres con mas de 15 afios.
2. Cuestionario a hombres con mas de 15 afos.
Para validar las dos encuestas, se realizé un
estudio piloto donde se evalué la viabilidad y
eficacia de dicha encuesta.

La estructura de los cuestionarios fue la si-
guiente:

Cuestionario de las mujeres mayores de 15
afos:

- Caracteristicas sociodemograficas.

- Exposicion.

- Calidad de vida relacionada con la salud.

- Historial médico.

- Episodios reproductivos.

Cuestionario para hombres mayores de 15
afos:

- Caracteristicas demograficas.

Exposicion.

Calidad de vida relacionada con la salud.

- Historial médico.

El modelo de cuestionario queda recogido en
el Anexo V.

Para la adecuada administracion de las en-
cuestas, se llevé a cabo dos capacitaciones. La
primera capacitacion fue realizada para diez
encuestadores de la zona expuesta. Este tra-
bajo se desarrollé en septiembre de 2005 en el
salon de reuniones del hospital de Villa Montes.
La formacion del personal se realizé durante 5
horas y el trabajo de campo de estos entrevis-
tadores dur6 15 dias.

La capacitacion de la zona control se realizé en
el mes de agosto de 2006 en la comunidad de
“Zapallar” del municipio de Monteagudo que es
el centro geografico entre los municipios de
Villa Vaca Guzman y San Pablo de Huacareta.
Esta formacion sirvié para la capacitacion de
siete personas y tuvo una duracion similar a la
de la zona de exposicion.

Entrevista con los responsables de salud
Ademas de la investigacion directa de los indi-
viduos de las poblaciones seleccionadas, se
reunio toda la informacién concerniente a la
salud de las comunidades a través de entrevis-
tas a personas clave y al personal sanitario de
la zona de estudio.

El objetivo general de las entrevistas con los
responsables de salud fue conocer el estado de
salud de las comunidades atendidas por dichos
agentes sanitarios. Ademas de la informacion
verbal, se solicité a los responsables sanitarios
los registros de morbilidad de los ultimos dos
afos disgregados por meses, para estudiar
posteriormente la prevalencia de determinadas
patologias que pueden ser efecto de los conta-
minantes a estudiar.

3.5.3 Analisis cuantitativo de riesgos

Una vez analizados los elementos quimicos del
petréleo presentes en el agua, se realizé un
analisis cuantitativo de riesgos para la ingesta
de agua potencialmente contaminada, supo-
niendo que se mantienen en el tiempo las con-
centraciones registradas.
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La evaluacion del riesgo toxicolégico es una he-
rramienta, incluida dentro de la toxicologia am-
biental, de prediccién cuantitativa de los efectos
adversos sobre al salud humana causados por
compuestos quimicos (95). Este procedimiento
de evaluacion se desarroll6 en Estados Unidos
durante las décadas de 1970 y 1980 y consti-
tuye actualmente un requisito previo a la intro-
duccion en el mercado de nuevas sustancias y
un elemento imprescindible de la caracteriza-
cion de sustancias existentes y el peligro que
pueden generar sobre la salud de las personas
y del medio ambiente.

La metodologia de la evaluacion toxicoldgica de
riesgos esta estructurada en cuatro etapas:
identificacion de los peligros, relacion dosis-res-
puesta, evaluacion de la exposicion y caracte-
rizacion del riesgo.

Muchos de los componentes del petroleo, com-
puestos aromaticos policiclicos, benceno y de-
rivados, etc., estan incluidos en la clasificacion
propuesta por la legislacion espafiola y europea
de sustancias peligrosas.

Es por ello que el estudio toxicoldgico y la eva-
luacion de los riesgos de los componentes del
petréleo es una parte imprescindible dentro del
estudio “impacto del petréleo sobre el medio
ambiente y la salud de las poblaciones cerca-
nas a los pozos de extraccion” con la finalidad
de que sirva como una parte mas dentro de la
justificacion de la adopcion de medidas preven-
tivas que aseguren una mayor proteccion de la
salud publica y del medio ambiente.

Esta metodologia se divide en 4 etapas:

- Etapa 1: Identificacion del riesgo.

- Etapa 2: Evaluacion de riesgo o evaluacién
de la relacion dosis-efecto.

- Etapa 3: Evaluacion de la exposicion.

- Etapa 4: Caracterizacion del riesgo.

La estimacion de la exposicion de la poblacion
en la etapa 3 del estudio se calculara a partir la
siguiente ecuacion (96):

TCFE-DE
PC-TM

IDE: indice de exposicion.

C: Concentracion de exposicion para el medio
de contacto considerado.

TC: Tasa de contacto. Expresa la cantidad de
medio contaminado en contacto con el receptor
por unidad de tiempo.

fDE =0

FE: Frecuencia de la exposicion.

DE: Duracion de la exposicion.

PC: Peso corporal, correspondiente al peso cor-
poral medio durante el periodo de exposicion.
TM: Periodo en el que se promedia la exposi-
cion.

La evaluacion cuantitativa de riesgos se deter-
mina posteriormente dividiendo la dosis consu-
mida por la dosis de referencia oral. El
resultado es el riesgo que tiene una poblacion
de enfermar debido a la exposiciéon de la sus-
tancia analizada en el agua, en la concentra-
cion determinada en el analisis.

3.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables relativas a la contaminaciéon

Las variables consideradas para la evaluacion
de la contaminacion son las siguientes:

a) Variables continuas:

Cada uno de los contaminantes analizados en
las muestras de agua asi como las determina-
ciones in situ del pH, conductividad, sélidos to-
tales disueltos, temperatura, altitud del punto de
muestreo y profundidad de la muestra.

b) Variables discretas:

Las variables discretas consideradas han sido
la localizacion geografica (UTM), las caracteris-
ticas del lugar de muestreo (profundidad del
punto de muestreo, velocidad del agua, tipo de
sustrato, tipo de sustrato secundario, tipo de
orillas, fauna, usos de la zona, tipo de contami-
nacioén) asi como las caracteristicas organolép-
ticas del agua (color y olor) y por ultimo la
medicion de la transparencia del agua.

Variables relativas a la evaluacion de la ex-
posicion y del estado de salud

a) Variables Sociodemogréficas:

Las variables sociodemograficas consideradas
son la edad, lugar de residencia, el grupo étnico
y el estado civil.

Las variables socioecondmicas incluyen: nivel
de educacién, ocupacion (en el caso de la
mujer, se incluye también la ocupacion del ma-
rido o compafiero en el caso de estar casada,
unida o viviendo en pareja) y las condiciones
de la vivienda (material de la vivienda, electrici-
dad y letrinizacion de la misma).

b) Variables de Exposicién:

En el cuestionario se trataron distintas variables
con la intencion de conocer las posibles formas
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de exposicion por ingesta y por contacto dér-
mico. La exposicion por inhalacién no se pudo
contemplar por la dificultad de valoracion.

- Exposicion por ingesta: las variables utiliza-
das fueron la fuente de consumo habitual de
agua para bebida, la fuente de consumo habi-
tual de agua para la preparacion de los alimen-
tos y los posibles tratamientos sobre el agua.

- Exposicion dérmica: las variables utilizadas
fueron la fuente habitual de agua para el bafio
y la frecuencia de uso de la fuente.

c) Variables sobre el consumo de Tabaco y
Alcohol

d) Variables Fisiolégicas:

Las variables fisiologicas contempladas en este
estudio fueron talla y peso.

El objetivo de medir estas variables es su utili-
zacion posterior en el analisis cuantitativo de
riesgos.

Las unidades que se utilizan para la medida de
estos parametros son: peso en kilogramos y
talla en centimetros.

e) Variables relacionadas con la Calidad de
Vida:

Para contemplar la calidad de vida relacionada
con la salud, se consideraron 11 items relativos
a la salud autopercibida. Los items fueron se-
leccionados a partir del estudio de diferentes
modelos de cuestionarios de salud autoperci-
bida de acuerdo a la poblacion de estudioy a la
informacion que se deseaba recoger.

f) Variables sobre la Historia Clinica:
Dentro de estas variables se incluye una pri-
mera parte sobre la sintomatologia de los en-
cuestados considerando como periodo de
tiempo los ultimos doce meses y las dos ultimas
semanas. Para ello se utilizaron variables dico-
tomicas de los sintomas seleccionados.

La elaboracion de la lista de los sintomas se
basé en estudios previos (24,29,34,36)
(51,52,94).

El periodo de tiempo de recuerdo utilizado es
de 2 semanas y 12 meses. Segun algunos es-
tudios, el periodo de dos a cuatro semanas se
reconsidera un espacio de tiempo razonable
para la mayoria de las variables de estudios
sobre salud comunitaria (97). También se ha
considerado un periodo de 12 meses a pesar
del posible sesgo de memoria para poder eva-
luar la prevalencia de sintomas en un periodo
mas largo dentro de un contexto de exposicion
cronica a los contaminantes.

Por otra parte se incluyen los episodios clinicos
y farmacoldgicos de las ultimas cuatro semanas
mediante las siguientes variables dicotomicas:
enfermedad, visita al medico, ingesta de medi-
camentos, hospitalizacion y muerte.

g) Variables de Episodios Reproductivos:
Estas son las variables que se diferencian en
la encuesta de mujeres frente a la de los hom-
bres.

Dentro de este apartado se incluyeron las varia-
bles continuas: nimero de embarazos, edad
durante el primer embarazo y las variables dis-
cretas: embarazo en el momento de la en-
cuesta, problemas para quedarse embarazada
y pérdida del bebe, aborto o interrupcion mé-
dica del embarazo.

En relacién con los tres primeros episodios re-
productivos, las variables contempladas fueron:
resultado de embarazo, sexo del neonato, edad
del nacido en la actualidad, supervivencia ac-
tual del nacido, confirmacién del embarazo,
lugar del parto, atencién del parto, defectos en
el neonato, habito tabaquico durante el emba-
razo, consumo de alcohol durante el embarazo,
medicacion durante el embarazo y métodos de
planificacion familiar usados.

Las anteriores variables se consideraron de
acuerdo con las siguientes definiciones: i) em-
barazo se definié como la percepcion subjetiva
de éste por la encuestada, ii) pérdida o aborto
se utilizé para describir la perdida del feto por
causas naturales antes de la semana 20 del
embarazo, iii) nacido muerto se definio como la
pérdida fetal posterior a la semana 20 del em-
barazo vy, iv) embarazo a término, se considero
a aquel nacido vivo después de la semana 36
de gestacion.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd, sobre el total de los datos validos,
un analisis descriptivo tanto para los resultados
de los analisis de aguas como para los datos
extraidos de las encuestas.

Las variables continuas se describieron me-
diante medidas de centralizacion y dispersion
(medias o0 medianas si la distribucién es asimé-
trica), acompanadas con sus correspondientes
intervalos de confianza al 95% vy, para las va-
riables cualitativas, la distribucion de frecuen-
cias (prevalencias y proporciones con intervalos
de confianza al 95%).
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Se comprobd la normalidad de las variables
cuantitativas mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov.

Con el fin de establecer la relacion de los valo-
res continuos de los diferentes contaminantes,
se realizd un analisis de correlaciones de Pe-
arson si se cumplian los criterios de normalidad
y un analisis de correlacion de Spearman si no
se cumplian estos criterios.

Para la comparacién de medias, se utilizé la
prueba t de Student, en el caso de dos mues-
tras y la prueba de la ANOVA para mas de dos
muestras. Por ello, en este Ultimo caso
(ANOVA), ademas de la normalidad, se estudio
la homocedasticidad mediante la prueba de Le-
vene.

Para los contrastes a posteriori (post-hoc), se
utilizé la correcciéon de Bonferroni, para asegu-
rar que todas las comparaciones se realizaron
con a=0.05.

En el caso de no cumplirse los requisitos de las
pruebas t de Student y ANOVA, se utilizaron los
tests no paramétricos U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis.

En el estudio de los posibles factores que influ-
yen en la prevalencia de los sintomas estudia-
dos o de los efectos reproductivos, se utilizé la
prueba de la Ji-Cuadrado (x?) para el calculo de
los Odds Ratio crudos.

Para el calculo de los OR ajustados, se utilizo
una regresion logistica multivariante, en la que
se incluyeron los factores que previamente re-
sultaron significativos en el paso del calculo de
los odds crudos.

En todos los contrastes de hipotesis para esti-
mar las diferencias, asociaciones y relaciones,
se consideraron significativas cuando existio un
riesgo a=0,05 y una potencia del contraste del
80%.

Para el analisis estadistico de los datos, se uti-
liz6 el programa SPSS (Stadistical Package for
Social Sciences) version 14.0.

Junto con los analisis meramente estadisticos,
se llevod a cabo un analisis comparativo de los
resultados obtenidos con las legislaciones
oportunas para comprobar si los resultados se
encuentran dentro de los estandares.

Las legislaciones a comparar son las siguientes:
* Legislacion boliviana.

* Guia de parametros de la Organizacion Mun-

dial de la Salud: “Guidelines for drinking-water
quality, 3rd edition”.

* Legislacion espafiola.

* Legislacion europea.

* Legislacion estadounidense (EPA).

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Previa realizacion del estudio, se pidi6 el con-
sentimiento libre e informado a todos los/las
participantes de acuerdo con la declaracion de
Helsinki® de la Asociacién Médica Mundial.

El consentimiento libre e informado se realizo
verbalmente antes del comienzo de la encuesta
o entrevista del personal sanitario.

Toda la informacion recogida se mantuvo bajo
estricta confidencialidad y los datos obtenidos
al finalizar el estudio seran mostrados a las co-
munidades participantes.

En lo relativo a la toma de muestras, se pidio el
consentimiento a las instancias oportunas de
cada uno de los Ayuntamientos de las comuni-
dades involucradas en el estudio.

6 Ultima revision de la Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000.



Dos mujeres, que no tienen agua potable en sus comunidades, regresan a sus hogares tras pasar la tarde lavando la ropa.



Pozo de extraccion de petroleo del campo Villamontes. Septiembre 2005.



RESULTADOS DEL ANALISIS DE

AGUA

Durante el trabajo de campo se realiz6 la reco-
gida de 43 muestras de agua correspondientes
a cada una de las fuentes de consumo de agua
de cada una de las comunidades de estudio.
Las fuentes de agua consideradas son: que-
brada, rio o arroyo, grifo, atajado, pozo, lago o
laguna, canales y tanques de agua de lluvia.
Los analisis realizados en esas muestras fueron:
- Analitica de los Hidrocarburos Totales de Pe-
tréleo (HTP).

- Analitica de Benceno, Tolueno, Etilbenceno,
Xilenos (BTEX).

- Analitica de 16 Hidrocarburos Aromaticos Po-
liciclicos —Borneff (HAPD)

- Analitica de 22 Metales (aluminio, arsénico,
bario, calcio, cadmio, cobalto, cromo, cobre,
hierro, potasio, litio, magnesio, manganeso,
molibdeno, sodio, niquel, plomo, selenio, es-
troncio, titanio, vanadio y zinc).

En el anexo |V se adjuntan las concentraciones
de cada una de las fuentes de agua en relacién
con los diferentes contaminantes analizados.
Para estimar si las concentraciones halladas
son perjudiciales para la salud se han consul-
tado 5 legislaciones. En la siguiente tabla se ex-
ponen los valores limite establecidos por cada
una de las legislaciones.

TABLAIL CONCENTRACIONES LIMITE DE CADA UNO DE LOS CONTAMINANTES EN
FUNCION DE LAS CINCO LEGISLACIONES COMPARADAS
TIPO DE LEGISLACION oMS BOLIVIANA ESPANOLA EUROPEA EPA
Wm:nﬂhl di " 0.01 5 2 7
Bancano (mgil.| 0o 0,002 0,001 0,001 0,005
Etilbancana {mgiL) 03 0.3 7 7 0.7
Kibarios TOTAL (mgilL) 0.5 0.5 ? ? 10
Todsano [mgiL 07 o7 7 7 1
Haftaleno (pgiL) T 7 7 7 7
Acanafilanc [jagl] ? 7 T 7 7
Acenafeno |ugiL) b 7 ¥ 7 7
Fiusoreno {pgiL 7 7 i 7 7
Fanantrena (pgiL) 7 ? 7 7 ?
Aniracend (gLl i 2 v ¥ 7
Fluaranbena |pg/L) ? 7 7 7 i
Pirano [pgiL) 7 7 2 7 7
Banzo-a-antracano (jsg'l) 7 ? 7 7 ?
Crisano (ugil) ? 7 ¥ ¥ 9
Banzo-b-fuorantena {pg'l) 7 7 7 7 7
Banzo-k-fiucrantans (gl 2 3 7 ? 2
Banzo-a-pirena {pglL) o7 02 2,01 0,01 02
Indena-1,2,3-c-d-pirena {ugiL) 7 7 7 7 7
diBanzo-a-h-aniracens {pgiL] 7 7 7 7 v
Banzo-ghi-parilena (poiL) s 7 ? 7 7
TOTAL Bornall (ugl) ? # Q11 o1t #
ALUMIMIO {mgi) 02 0.2 0.2 02 0.05-0.2
ARSERICO {mgll) .01 0, 0,01 oo oM
BARID {mgifl) 07 0.7 7 7 2
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TIPFO DE LEGISLACION OMSs BOLIVIANA ESPANOLA EUROPEA EPA
CALCIO {mgh) ? 200 7 ? 7
CADMIO (mgi] 0,003 0,005 0, (a0 0,005 0,008
COBALTO {mgi) 7 7 7 7 7
CROMO {mgh) 008 0,05 0,05 0,05 .1
COBRE [m) 2 1 2 2 13
HIERRD [mgil) 03 0,3 0.2 02 0.3
POTASKD [mgil) A 7 7 7 7
LITIC {mgh) b 2.5 ? 7 ?
MAGHESID {mgi) ? 150 7 ? 7
MANGANESD [mpi) 0,4 0,1 .05 0,05 0,05
MOLIBOEND [mgil) 0.0r 7 7 7 7
SO0ID |mgtl) 200 200 200 200 ?
HICLEL [mgll) 0,02 0,08 .02 0,02 7
PLOMEO {mgll] .01 0, 0,025 om 2,015
SELENIO (mpgll) 001 0,01 .01 a.m 0,05
ESTROMECIO {mglt) T 7 T ? ?
TITANKD (g} 7 7 7 ; 7
VANADID (mgi) 7 7 ? ? 7
ZING {mgit} 3 & 7 7 &
TIPO DE LEGISLACION oms BOLIVIANA ESPANOLA EUROPEA EPA
™ T 7 7 7 ?
pH 7 6.0-8 6585 6585 8585
CONDUCTIVIDAD ? 15mSem 2 -ﬁ__::i"f““ E-f‘m"fn*;ﬁ""' 2
TOS [mgiL) 1000 1000 7 7 500

? :Valor no contemplado en la legislacion
**:En revisiéon

FUENTES DE INFORMACION:

OMS: GUIDELINES FOR DRINKING-WATER QUALITY, THIRD EDITION. VOLUME 1 - RECOMMENDATIONS.

BOLIVIA: NORMA 512. AGUA POTABLE-REQUISITOS.

ESPANOLA: REAL DECREO 140/2003. CRITERIOS SANITARIOS DE LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE.
EUROPA: DIRECTIVA 98/83/CE DEL CONSEJO. CALIDAD DE AGUAS DESTINADAS AL CONSUMO HUMANO.
EPA: NATIONAL PRIMARY DRINKING WATER STANDARDS- NATIONAL SECONDARY DRINKING WATER STANDARDS.

COMPARATIVA DE LAS LEGISLACIONES

Dentro del andlisis comparativo de las legisla-
ciones, el primer dato a destacar es la cantidad
de compuestos que aun no son contemplados
en las normativas, a pesar de que muchos son
compuestos altamente perjudiciales para la
salud.

Dado que la poblacion de la zona expuesta
ademas de uso de bebida utiliza las fuentes de
agua para bafo, se realizd, una comparativa de
las legislaciones referentes a la calidad del
agua de bafo y se observé que muchos de
estos valores son considerados similares a los
limites del agua de consumo por falta de infor-
macion relativa a su afeccion directa en la
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salud. Sin embargo, es importante considerar
que la adsorcion en el cuerpo no es la misma
por ingesta directa, por lo que debera estimarse
con reservas.

Como se puede observar, las concentraciones
establecidas por las diferentes legislaciones no
son las mismas, varian sensiblemente unas de
otras.

La legislacion europea y la espafiola son igua-
les excepto en la concentracion de plomo que
para la legislacion espafnola se considerara el
valor europeo el 1 de enero de 2014.

La legislacién boliviana, es la normativa vigente
en el pais donde se encuentra el estudio. Esta
normativa contempla valores similares para
muchas sustancias a los recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud, exceptuando
los valores establecidos para el cadmio y
benzo-a-pireno que se equiparan a los valores
establecidos por la Agencia de Proteccion Am-
biental de los Estados Unidos (EPA), el ben-

ceno y manganeso tienen valores mas restric-
tivos que la OMS pero menos que la EPAy la
Unién Europea. En el caso del valor del cobre,
la legislacion boliviana ha contemplado el valor
mas restrictivo de todas las legislaciones consi-
deradas.

Asimismo, los contaminantes analizados no se
distribuyen de la misma manera en las diferen-
tes fuentes de agua de consumo.
Considerando los limites legales mas restricti-
vos de cada una de las legislaciones analiza-
das, el 76,7% 1C95% [64,12-89,37] de las
muestras se encuentran contaminadas por al-
guno de los contaminantes analizados.

Para cada una de las legislaciones contempla-
das, esta proporcion varia de la siguiente ma-
nera: para la EPA 30,2% 1C95% [16,51-43,96],
para la legislacién europeal/espafiola 55,8%
IC95% [40,97-70,66], para la OMS 30,2%
IC95% [16,51-43,96] y para la legislacion boli-
viana 72,1% 1C95% [58,69-85,50].

TABLAIIL. TIPOLOGIA DE MUESTRAS CONTAMINADAS EN CADA COMUNIDAD SEGUN LA
LEGISLACION DE BOLIVIA
FUENTE DE AGUA Y
COMLINIDAD CONTAMINANTES PRESENTES
SAN ANTONIO Rio: Al A, Fe Wi Se )
TIGUIPA ESTACION Quebrada: HTP, BaP
Grifa: HTP
IBOPEM Rio: Al As, Fa, M. Sa&
Rio: HTP, Al Az Fa, Mn, 58
PUESTO UNO Poza: HTP
Laguna: Al A= Fe Se
Grifa: HTP
P4 i
CAMATINDI :
Grifa: M
CUEVA DEL LEON Ria: HTP, Al As Cr Fe. Mn, Ni, S&
Grifa: Mn
TRES POZOS Ria: HTP. Al As Cr. Fa, Mn, Ni Po
Po@d: Ma
Pozo: M Na
CIRCULACION Rio: HTP, Al As Cr. Fa, Mn, Ni. Ph
Grifa: HTP
D Rioz A, As, Cr, Fz, Mn. ML Pb, Sa
Grifa: HTP
CAPIRENDITA Poza: HTP
Rio: HTF, Al A Fe Mn, Ni Po, Se
Cuebrada: HTP, BaP
TARAIRI Grifa: HTP. BaP
IGUEMBE Girifigy HTP
CANGUANI -
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FUENTE DE AGUA Y
COMUNIDAD CONTAMINANTES PRESENTES
Quebrada: HTP
LAGUNITAS Grifa: HTP, Al &s, Cr Fe Wi Se
CHIMED Quebrada: HTP
Girifa: HTR
CANGLIA Girifo; HTP
_PUESTO GARCIA Grifo: HTF, BaP
TAHMGLATI - ~
PIRI Guebrada; HTP
Rio: Sa
FELICAND Rio: 5a

HTP: Hidrocarburos Totales de Petrdleo
BaP: Benzo(a)Pireno

En la siguiente tabla se muestra el porcentaje  encuentran contaminadas por alguno de los
de muestras en funcion de su tipologia que se

contaminantes analizados.

TABLA V. PORCENTAJE DE MUESTRAS CONTAMINADAS EN FUNCION DE LOS CONTAMI-
NANTES Y LA CATEGORIA DE LA MUESTRA

OMS
HIDROCARBLURDS
TOTALES DE 2
PETROLED
a 20%
BENZO-a-PIRENO  118% - (000
A 1000
HIDROCARBURDS.
AROMATICOS ’
POLICICILICOS
{Borneff)
R: T5%
3 5,9%
ALUMINIO 200
C: 100%
R: T5%
z: §,9%
ARSENICO w9% o
C: 100%
CALCIO 7
R: 37.5%
CROMO 9%  anon

LEGISLACION
BOLIVIAMA

51.2%

11,6%

20,9%

o 503
R 37.5%
G 58 B%
A 100
P; 40%
G 100%

Q: 20
G 11.8%
As 1005

R: T3%

G: 5,9%
L: 100%
G2 100%

R 75T

G: 5,9%
L; 100%
2 100%:

G: 5,9%
P 40%

R: 37.5%
G: 5,9%

LEGISLACION
EURDPEA/
ESPANOLA

1,6%

7%

20,5%

2,3%

& 0%
G:11,8%
& 100%

a: 4%
R: 25%
Qo 41,2%
A 100%
P 0%

R T5%

G: 5.6%
L= 100%:
G 100%:

R: 75%

G: 5,5%
Lo 1004
C: 1009

LEGISLACION EPA

=§

1,6%

=]

R 5%
G: 5.5%
W% | ioos
C: 100%

R: 75%

G: 6,5%
0, %% L: 100%

E: 100%

3% G:5H%
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LEGISLACION
oms LI AION EUROPEAl LEGISLACION EPA
ESPANOLA
R: T5% R: T5% R: T5% R: 75%
G: 5.9% B: 5.9% G: 5.5% G: 58%
HIERRO 209% | Cpow 9% Cioow 0% Cgnpw  POO% ooy
C; 100% G 100% C: 100% G 100%
MAGNESIO ? AT% P 40% 7 ?
R: 75% R: 75%
R: 25% ﬁ:ﬁ% G: 11,8% &: 1,5%
MANGANESDO 8,.3% G: 6.8% 23 3% F‘rtﬂ".ﬁ 2EEN P20 2% P20%
C: 100% 1'.-“;1III-D‘}E L: 100% L: 100%
C; 100% C; 1005
R: 37 5%
MOLIBDEND 9,3% G- B % 7 7 7
30010 4TS P4D% 4T% P 40% AT% P A% ?
R: 37 5% R: 37.5% R: 37 5%
NIQUEL 118% G:50%  115% ©G:59% 118% O:55% 7
C: 100% C: 100% C: 100%
R: 25% R: 25% R: 25% R: 25%
PLOMO ™  coom ™ cwew ™ ciom ™ cooow
E:: 5% R: T5% R: T5%
5 5% G: 5.9% G: 5.5% :
W% ipow WO jpow T o A% REIZEN
SELENIO : 100% € 100% C: 100%
Q: quebrada, R:riooarroyo, G:grifo, A:atajado, P:pozo, L:lagoolaguna, C:canal, T:tanque de agua de lluvia
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DE SALUD

ANALISIS POR ZONAS siden en el area designada como “zona de ex-
. posiciéon” y los 500 restantes residen en zona
5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMO- no expuesta o control.
GRAFICAS Por sexos, la distribucion es de 500 mujeres
(250 expuestas y 250 control) y 500 hombres
La poblaciéon estudio estda compuesta por un (250 expuestos y 250 control).
total de 1000 individuos, 500 de los cuales re- La poblacién se distribuye de la siguiente manera:

TABLAV. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EXPUESTA
POBLACION Q 6
n (%} IC 2ax af (b ICas  nm (%) ICom
NTONIO 12,0 12,8 11,2
M':I" o (B, 15-14,85) 2 pemesy  2® paeisiy
TiGliFa 0.6 10,0 82
ESTACION 48 F‘ﬂ:llﬁ”y 25 Lﬁ,ﬂ:lj;:a: 23 msi-ig.?ab
IROFRI 23 (2,76-6,84) b nsessey 2 pis7as)
5.0 32 6,8
PUESTO UNG 25 (2,08.8.81) i (1,025 3m) 17 (3,888.02)
2.8 2.4 3.2
A 14 e 8 G "'ﬁ'ﬁ'ﬂ'
TINDI 14,2 15,6 2.8
o L2 (11,14-17.26) B domin 2 pesiees
CUEVA DEL & 12 3 12 3 12
M i0.25-2.15) 0-2.55) [0-2,55)
POZOS 36 3.6 38
i e (1.87-5.23) 9 nzosgy O {1.29-591)
12 1.2 12
CIRCULACION 6 0262 18) 3 (a3 55 3 St
22 20 24
CHIEBRACHAL 11 913 48 5 0.26.3.74) (] |B50.4.30
6.2 G4 6,0
CAPIRENDITA a1 (4, 05-8.31) 16 14.25.8.55) 15 2,068,045
T4 768 7.2
TANAR & (5,11-8.68) 19 B2e0n "0 jooiosn
. 1.0 12 :
s S i0,13-1.87) 3 025215 2 {0-1,501)
2.2 20 24
SRR .2, 0,913 401 2 026374 O {D,50-4.30)
GUNIT. 1.2 1.2 1.2
i ot : 0.25-2 15) 3 0252 15} : 0-2,55)
3.8 a6 4,0
i b 2,125 48 i (128581} 10 {1,57-6,43)
(7,801,300 (B 5214, 18) 48,0514 B8}
4B 4.8 4.8
PUESTO GARCIA 24 203887, 12 [2.15.7.45) 12 {2,157 45}
36 3.8 = A
TAMGUAT] 18 (1,87-5.23) * nzeseny o (28591
PIRITI 0B 04 12
i 0,021,586 ! 0-1.18) 2 0-2.551)
PELICANO 10 28 B £ 4 s
Rt (2.77-3.23) (050430 10.04-3,18)
TOTAL 500 100% 250 100% 250 100

n: poblacién en cada comunidad nf: poblacién femenina en cada comunidad nm: poblacién masculina en cada comunidad
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TABLA VI. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION NO EXPUESTA
POBLACION Q 6
n el 1 gemy nf [%}-1Cuse.  NM (%) 1S s
NACAMIRI BE 17,2 43 17.2 43 17,2
(20.51-13.88) {12.52-21 B4) {12,52-21,.68)
IGUEMBE 78 15,6 ag 15,6 g 15,6
{1B.TE-12.47) {11,10-20,1) {11,10-20.10)
HUIRASAY 128 128 128
64 (15, 73-8.87] 32 (8.65-16, 84} 22 [3,55-16 B4}
AGUIRENDA 06 19,2 a8 10,2 48 14,2
(22 65-15.75] {14.32-24.048) {14.32-24.08)
LA TAPERA 14.4 14,4 14,4
72 (17.48-11,32) 36 {10.,05-18,75) 36 {10,05-18,75)
SAPIRANGUIMIRI 48 96 24 9.6 24 9.6
= {12,18-7.02} [8,85-13 28} 8,95-13.26)
YAIRE 1.2 1.2 112
5 (43 56-8,44) 28 [7,28-16,11) 28 (¥.23-16,11)
TOTAL 500 100% 250 100% 250 100%

n: poblacién en cada comunidad

nf: poblacion femenina en cada comunidad

nm: poblacion masculina en cada comunidad

Para establecer posibles diferencias entre los
grupos estudiados en funcion a la exposicién
se realiz6 un analisis bivariante, para las varia-
bles discretas una X? y comparacién de medias
para las variables continuas.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a las variables: grupo
étnico, nivel de educacién, sector de ocupa-

cion, categoria del trabajo, tiempo trabajado,
durabilidad del trabajo, sector de ocupacion
del marido, tenencia de electricidad y de le-
trina.

Lo que nos muestran estas diferencias es,
fundamentalmente, que las poblaciones cer-
canas a los pozos de petréleo tienen mayor
nivel socioeconémico.

TABLAVII.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DISCRETAS DE LA POBLACION
SEGUN LA EXPOSICION Y EL SEXO
GRUPO EXPUESTO GRUPQ NO EXPUESTO
CARACTERISTICA Ni=250 Nm= 250 Nf=250 Nm= 250
n %) n %) n %) n %)
15 2 14 afios 29 1.6 18 7.2 38 144 M 177
20 2 24 afos 38 152 35 140 32 126 N 125
25 & 20 afices 48 192 20 5,0 24 9,6 2 55
30 2 34 afios 26 104 N 124 22 88 3/ 113
35 & 39 aflos a7 148 46 18,4 42 156 26 108
> de 4 afios 72 258 100 400 03 vz o8 385
Cuechua 17 69 28 11.4 12 48 18 7,2
Aymana 1 04 0 ] 1 04 o 0
Guarani 03 415 92 74 1885 660 156 G624
Weenhayes 35 141 37 15,0 ] o o 0
Ninguna B9 359 88 25 61 244 6T 228
Otra 3 1.2 4 37 11 44 19 7.6
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. _GRUPCEXPUESTG __ GRUPO NO EXPUESTC |

CARACTERISTICA Mf=250 Nm= 250 Nf=250 Nm= 250

n (%] n ] n 1% n i

Estadocivil
Soltermia 55 22.3 57 237 40 16,1 78 32 1

L =R B0 729 176 726 193 7TR 162 667

Vivienco en pareja
12 44 a 37 15 8.0 3 e

Ninguno 47 189 18 i LT 26,8 33 132
Primsaria incomplata 137 550 138 552 117 #4.5 122 488
Frimara completa 12 4.8 22 A 25 g 22 5.8
Secundatia ncomplela F i 0.8 30 120 18 64 30 120
Becundaria completn 23 B4 36 14,4 12 4.8 29 16
Educacian superar i 1.5 ] 24 13 5.2 14 5.6
Trabaje
& 103 415 210 B4.0 126 50,8 L08 832
Mo 145 58,5 4 16,0 22 42,2 42 168
Agriouliura, ganaderia,
ot v wvic 22 222 106 522 Th 55 3 164 B8 3
Pasca 2 &2 25 12,3 o 7] 0 a
Expletaciln s mmad &
e 1 1.0 0 i i} [ 0 o
;:hlh"- rl1:.114'|'l-uh.I-l 0 a 4 20 1] 0 o o
ministra ce eleciricidad, 0 a
gas y agua ¥ o5 o @ 1 (1341
CEemercio o reparaconss 1 1.0 3 15 4 3.3 3 1.5
Hoteles o restaurantes i 6.1 i) [} 1 E:) 1] o
aFmaceraments y 0 o 3 1.5 ] i} o o
ComUnicacones
interrnediacion firanciera (1] ] 1] i} 1] ] o a
Agthvidaclas inmabiliarias, o
amgresariales v lgullar 0 0 i i} i o o
Administracitn pablica L] 7}
bl PNy 3 0.5 3 25 3 1.5
Enssfianza 10 10,1 i ] 8] 10 &3 a 4,4
Sanicos sociaks Y 08 0.5
sabid saciales y ] 4.0 4 20 ] a1 1 ]
B2
Caras actvidades d;“ 1 3.0 i 05 3 25 o o
Hegares privados con
dacio domasion 23 232 3 t5 13 107 0 0
Crpanimacionas y Gganas (1] a 2 1.0 1 08 3 1.0
o8 2r A7 o Fd 1,F 3 1.5
Empilaadnda T 307 18 &0 2 180 18 9.5
mﬂ}ldnﬂ'lwm 41 46,6 126 627 .| r.o 176 Bré
e 4 45 7 35 4 X3 5 25
:rq;-m o pRkmno/a 2 23 17 B85 1] g o ¥}
lembrosa de una
il 0 0 0 0 0 o o o
Mo =& puede clasificar
sag0n [ SAuBGEn e o 14 159 33 16,4 2 16 1 0.5
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GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EIF!_EHT'I}

CARACTERISTICA MNi=250 Nm= 250 Nf=250 Nm= 250

n (%l n %] n 1% n il
< 1 mas 18 17.8 17 B3 (] 51 5 28
De 1 a6 mases 17 200 26 127 4 34 10 50
D a 12 meses f 10,6 16 83 10 B4 15 [
= 12 miesas 44 51,8 1431 A9, 8 ar g 169 B4 9
Todo al afio {reguar) 52 a7,2 140 68,3 BT 1.3 w arT
Paor épocas 18 7.6 58 28,3 27 221 124 60L&
De vez &n cusnida 18 M2 T 4 8 1] ¥ | 14
Agricullura, ganadedia,
caza y siviculbura %6 57.8 5 = 156 3.1 = =
Peaca 29 17.5 - - 0 a - -
Explztacian de minas o
cantaras 0 g B 0 @
Indugiria manufachean 1] 3.8 - - L] 4 = =
Summistro de aleciricidad,
i btk 0 a - - 1 a6 - -
Comartio O Meparaanas 1 a8 - - 1 08 -
Hedeles o reslauranlas [i] ] = = L] ] - -
Transporta, 29
almacanamenta ¥ L 36 - - 5 - -
COMLINICRGONEE
Inlerrnediaeitn finans s (i} 0 . e 0 0 - -
fcinedades inmatbiliaras, 3 ig = = 0 0 - -
empresariales y nﬁdﬂhr r
Adminisiracion piblica y o 0 ) ) 1 06 ) ~
Ensefianza 1] ] - 4 23
Sarvico sociakas ¥ de 49
Akl sociales y 1 0& = - 2 ' * -
Odras actwidades de |
sEMCiDs comunfaras 8 a4 - * %
H {==1)]
b e s 2 1.2 - - 0 o - -
Crparezacionas y Grganos
axiratariicriaes 2 2 2 o 9
D4 1 5 - - 1 0.8 - -
Adcontapial 135 54,9 137 55,0 170 69,1 141 =T
Tabiguaiguinshe 24 0.8 7 6.8 L1 224 B4 34.3
Cafindpaimadiranca i 0.8 1 a4 (1] a a ]
Madara T 28 g9 a6 1 04 3 1,2
Haiation oo 76 o9 84 337 5 20 g a7
Cdna 2 5 1 F 15 i g 3.3
S 102 41,3 140 58,7 28 11,3 33 133
Mo 148 587 107 433 220 88,7 216 ¥
& 137 51,4 162 65,3 33 13,2 33 123
Mo 120 45,6 86 347 27 668 218 BET

# Clasificacion de Actividades Econdmicas de Bolivia 1998 (CAEB-98)
& Clasificacion Internacional de la Situacién en el Empleo (CI-SE-93)
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TABLA VIIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS VARIABLES CONTINUAS DE
LA POBLACION SEGUN LA EXPOSICION Y EL SEXO
GRUPG EXPUESTO GRUPGO NG EI.E‘MIJ‘EET-D
CARACTERISTHA, Mi=250 Hm= 250 Ni=250 Nm= 250
Madia lﬂ-p". Miedia “:g"q Media mm Madis lEH‘
Edad 33,86 [aaMae| 3T B3 [(PE00-3@55) 3580 3403775 35483 |93, 80-37 TH]
Tiempo da e e .
B ity e 2082 [tis2268] 2245 [Fo8s2435 1883 [Em-iEd 2372 [#0,51-28.83)
Humero da
pErSonas oy :
cHdando o i 53 |S2s883 5,69  [5,3&0.04 5,65 15,30-6 00 5,70 [6.37-8,03)
casa

5.2 CARACTERISTICAS DE LAS FUEN-
TES DE CONSUMO DE AGUA

Ala pregunta donde toman el agua para el con-
sumo diario, se vieron diferencias en funcién a
la explosion.

En la zona control el 63,20% 1C95% [58,97-
67,43] de la poblacion encuestada consume
agua canalizada, el 32,20% 1C95% [28,10-
36,30] agua del rio cercano a la comunidad, el
3,40% IC95% [1,81-4,99] agua de pozo y mino-
ritariamente de otras fuentes.

Para la zona de exposicion, el consumo es casi
en la totalidad de los encuestados proveniente
de agua canalizada con 89,31% 1C95% [86,58-
92,02] y lo restante queda repartido entre el
5,04% IC95% [3,11-6,97] de agua del rio cer-
cano a la comunidad y el 5,65% 1C95% [3,58-
7,62] de agua de pozo.

Respecto al agua de consumo, el 98,17%
IC95% [96,99-99,35] de la poblacion expuesta
y el 95,77% 1C95% [94,00-97,54] de la pobla-
cion control admite utilizar ese mismo agua
para la preparacion de los alimentos en la co-
cina y la inmensa mayoria, 92,5% 1C95%
[90,21-94,85] de la poblacién expuesta y el
86,69% 1C95% [83,67-89,69] reconoce no rea-
lizar ningun tipo de tratamiento al agua que uti-
lizan para beber o cocinar.

Ademas de la pregunta de dénde toman el
agua para beber, también se les pregunté por
la fuente de agua que utilizan normalmente
para bafarse. En este caso, vuelven a ser
predominantes las fuentes de agua canali-
zada, agua de acuifero extraida a través de

pozo y agua de la zona del rio cercana a la
comunidad.

En la poblacion no expuesta, el 89,91% 1C95%
[87,26-92,56] se bafian o duchan con agua ca-
nalizada, el 8,8% 1C95% [6,31-11,29] con el
agua extraida del pozo y la poblacién restante
lo hace de ofras fuentes.

En la poblaciéon expuesta el 85,74% 1C95%
[82,62-88,86] usa agua canalizada, el 5,79%
IC95% [3,71-7,87] agua de pozo, el 7,64%
IC95% [5,27-10,01] usa agua del rio cercano a
la comunidad y la poblacién restante usa otras
fuentes.

5.3 HABITOTABAQUICOY CONSUMO
DE ALCOHOL

Tanto el habito tabaquico como el consumo de
alcohol son dos variables a tener en cuenta por-
que son factores de riesgo asociados a nume-
rosas enfermedades.

En este estudio no se han observado diferencias
significativas en lo relativo al habito tabaquico en
la poblacion expuesta frente a la poblacion con-
trol. E166,73% 1C95% [62,56-70,90] de la pobla-
cion expuesta y el 66,80 % 1C95% [62,63-70,97]
de la poblacion control admite no ser fumadora
frente al 26,53% 1C95% [22,62-30,44] de la po-
blacion expuesta 'y 27,09% 1C95% [23,16-31,02]
de la poblacion control que si lo son. La pobla-
cion restante se considera ex-fumadores/ras. La
media de meses desde que lo dejaron ha sido
44,21 1C95% [70,23-8,19] para la poblacion ex-
puestay el 37,67% IC95% [62,19-13,15] para la
poblacién control.
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Respecto al consumo de alcohol, si se han en-
contrado diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0,000) entre la poblacién expuesta y la
poblacion control. En la zona de exposicion, el
10,4% 1C95% [7,70-13,10] de la poblacion ad-
mite consumir habitualmente alcohol, mientras
que en la zona control esta proporcion aumenta
al 45,4% [41,01-49,79] de la poblacion.

5.4 ESTADO DE SALUD

5.4.1 Autopercepcion del estado de
salud

La percepcion del estado de salud es un instru-
mento muy util para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud.

En el cuestionario administrado a las poblacio-
nes de estudio se han considerado 11 items re-

lativos a la percepcion del estado de salud. Los
resultados obtenidos para cada uno de esos
items se encuentran recogidas en la tabla IX.
La poblaciéon control tiene una percepcion de su
salud peor que la poblacién expuesta. Conside-
ran que su salud es regular, y que tienen mas li-
mitaciones para realizar sus actividades diarias.
Durante las ultimas semanas han declarado
hacer menos de lo que desearian y han dejado
de realizar actividades cotidianas a causa de su
salud fisica y emocional.

También consideran que el dolor ha dificultado
su trabajo en las ultimas cuatro semanas y se
sienten mas deprimidos, tristes y con menos
energia que la poblacion expuesta.

Respecto a sus actividades sociales, la pobla-
cién control considera que su salud fisica y emo-
cional ha sido un factor que les ha dificultado sus
relaciones durante las ultimas cuatro semanas.

TABLA IX. SALUD AUTOPERCIBIDA DE LA POBLACION SEGUN LA EXPOSICION Y EL SEXO
GRUPO EXFUESTO GRUPDO NO EXPUESTO
Wf=280 Hm= 250 Mf=250 Mm= 250
n % n L n s n
Expakeiia 7 25 ] 08 ] 0.8 1 0.4
felury bu=no 15 a7 T &8 11 4.5 i 32
Bisria 119 462 147 60,0 59 27.9 BB 35,7
Fiergular 105 {25 B 281 158 G40 145 5.4
Ihis 1 ui-u 3 12 7 28 7 28
Sl, muchs 53 225 28 17 24 a8 18 7.3
i, Un poon 03 b [ 95 368 148 50 F 122 494
Ma, nada g2 g T 117 48 8 TE 31,2 107 433
- Salud Fisles (dlemasdsemanesy
;';fl' Rt e o deseado 75 3.3 82 345 127 51,4 125 50,4
Tuva quis dejar de hacer
alguna tareatmbalo T2 e T4 3.8 136 508 1156 48 8
colidianc
:‘;ﬁ“ menos de lo deseada 75 31,9 77 224 119 487 W8 416
Tuva que dejar de hacer
algura taressmbajo o A4 T 24 104 421 i M4
Mada a5 37 104 4785 TE 304 8 328
Un peca 7 29 5 B0 247 74 206 B4 316
Resguiar 70 25,8 &9 25.4 &4 256 41 16.4
Raslania 3 1.2 ] &8 29 1.6 38 14,4
Wbk i 1.5 4 1.6 7 28 7 28
Swmpre 72 205 58 258 a7 185 56 228
Cami smrmgee TR 320 Tr T 60 240 T4 202
Muchas waces 18 6.5 28 11.9 28 11,6 a a7
Algunas veoes 61 280 43 17 F a7 HE BB 2ra
Sdka AkJUNA vaz 1 45 14 58 16 6.4 28 1.4
Munca B 25 12 4.8 11 .4 10 4.1
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GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO
Wf=250 HNm= 250 hf=250 Nm= 250

n %l n %) f (%] f (]
Bermpia it 287 ki ] 322 48 187 T J1.7
Casi siempre 51 223 65 2ra a7 228 55 22.6
Muchak veces 18 re ar 1549 Fh | a4 21 ad
Agunas veces a9 L 36 155 95 382 Bb 228
Hdilo slguns var 19 &3 10 4.3 15 5.0 28 11.5
Hunca 14 a7 10 4.3 12 4.8 T 29
Edgonging b 1] 7.9 10 42 13 5.2 14 =
Casi siempre 14 58 i} 1 | 20 8.0 it a9
BliiEhan vl 14 58 22 a2 36 14 5 14 56
ANas veces p: 1) Ira ar 38,4 110 ¥ 2 80 399
Sl siipuna val T2 205 T3 205 43 173 g2 250
Hunca 32 133 1] 16,3 a7 108 3T 14,9
Eairgue 18 7.5 18 aa a8 32 21 a8
Casi siempre 34 14,7 a0 27 46 16,6 34 4.0
Bluchio vt 108 452 110 45 4 1149 48 2 BT 358
Adgunas weces 3z 133 38 150 i 105 4 4.0
Sl alpans vai 48 196 41 181 48 16,4 &r T8
Hunca o Q L1 [} L]} 0 1] [}

5.4.2 Sintomatologia

En las tablas X y XI se muestra el indice de riesgo
con los correspondientes intervalos de confianza
de los principales sintomas para las dos ultimas
semanas y los doce ultimos meses relacionados
con la exposicion a los elementos del petroleo.

Una variable que no es objeto de nuestro inte-
rés directo puede ser considerada como un va-
riable de confusion si se encuentra relacionada

con el efecto y la exposicion. La distorsion intro-
ducida por un factor de confusion puede llegar a
ser grande y puede conducir a la sobrestimacion
0 subestimacion del efecto e incluso a cambiar la
direccién aparente del mismo.

Los factores de confusién introducidos en el
modelo han sido: edad, nivel educativo, nivel
socioecondmico a través de las variables te-
nencia de electricidad y letrina, consumo de al-
cohol y tabaco.

TABLA X. PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS REFERIDOS A LAS 2 ULTIMAS SEMANAS EN
COMUNIDADES EXPUESTAS Y COMUNIDADES CONTROL
COMUNIDAD COMURIDAD  oice e :
LEST DE Coag Valor p
EXPUESTA RIESGE0
M= 500 Nw 500 RIEEGO P
Fiabre 144 148 0,58 1,33 0,54-1 50 0112
Dalor de Cabeza 235 25T 0,81 o, 051099 0,045
Ojos rojoes 58 134 0,36 0,41 027064 0,000
Dalor de ops &4 150 037 037 025055 0,000
Dalor de oldes 51 &7 047 067 0.42-1.07 0,045
Cansancio 155 217 058 .50 0,350.70 0,000
Cirina con frecuenca a8 108 0,E0 0,63 0,420,098 0,031
Mareos 94 254 0,26 028 0,20-0.41 0,000
Dehilidad 102 232 0,28 - 0,24-0.50 0,000
Escozor de la nanz 42 124 0,28 0,33 210,82 0000
Tos 210 258 0,88 o.T8 0.57-1.08 0,143
Asma 5 40 0,12 02 0,040 25 0,004
Dalor de pecha 68 1BE 0,24 0,24 016035 0,000
Daficulad al respirar 63 148 034 033 0.22-0.50 0.000
Dolor de garganta 130 207 0,50 L | 0.51-1.00 0,082
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ey o wgce  Woce ICyn  Valor

EXPUESTA _ 2F miEsco ot p
W= 800 = 500 RIEEGO i isgn

MNausass 18 116 042 AR 0064022 0,000

Vamilo 24 74 0,28 033 018058 0,000

Drarrea ga 7 074 133 088205 0202

Dalor de estamags 128 251 D34 048 035083 0,000

! o1 L

0,34
0,160.33

St moresal a4 178 0,38 _ﬂaﬁ _ ﬂﬂﬂ-ﬂ.ﬂ Elﬂ?g
Problemas para domir &0 161 028 035 023053 0,000
Depresion {Tristeza) 58 226 0,15 0,18 012026 0,000
Cambics de humor B4 ﬁ 16 - BAT 11 a0o-
TABLA XI. PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS REFERIDOS A LOS 12 ULTIMOS MESES
EN COMUNIDADES EXPUESTAS Y COMUNIDADES CONTROL
%Eﬂm mmlm I-;:E anlugnl IC g, Valor p
N= 500 EPUESTA oo R
MW= 500
CGenerales
Fietire &0 183 1,62 1,70 123237 0,002
Digdar de Cabaza 246 244 1,01 1,06 0.77-1,48 0,738
Ojos rojos 75 ap 0,80 1,04 088161 0,847
Digdar de ojos -} 103 0,74 o, 047-1,07 0,034
Dolar de dides 1A B4 1,25 1,36 0,90-2 (12 0,183
Cansancio 134 142 0,82 0,78 0.55-1.13 0,163
Orina con frecuancia 80 43 233 1,67 1.02-2.74 0,048
Mareces 102 175 04T 081 042087 0008
Dieiliczad 107 161 0,57 o 0,53-1,08 0,133
Escozor de la nanz -1 ] 110 47 0,58 - QAT-0.8T 0,00
Tes 212 198 1,12 1,21 0.88-1 68 0,238
BEME 18 24 0,78 0,75 .34-1.66 047"
Diolor de pecha a2 158 0,48 0,51 mmﬁ g%
Dificulted ad respirar T2 107 0,62 -0,65 } ;
Digdar de 188 143 1,50 1,86 1,32-2 52 EI!I:I.‘-I:I
o

Wamila (1 B 1,20 1, 1.15-2,50 0,008
Diarrea 176 105 .04 . 1.53-4.05
Diolor de estomags 217 200 1,15 1,29 0.93-1,78 0,128
Pardida de [ 121 0,51 0.34-0,77 0,002
Pigl rofa .3 a8 0,16 i 5 Hih a,
Hongos 40 4B B2 1,36 0.75-2 43 0,30
Ampokas 14 45 0,26 018 0.04-040 0,000
Picares 15 85 015 015 008030 0000
Erupcitn 16 45 0,33 0,38 0.18-0.74 0,005
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':E'iwmf COMUNIDAD
EXPUESTA
= 500 N= 500
Diolor da cuarpo 201 154
Dalor dg articulaciones 142 178
Calambres 132 158
Se slente mas nervioso
da lo normal ¥ 83
Problemas para darmir ar = |
Dieprasitin (Trisheza) 140 148
) Camibios de hurmsar 94 132

MOICE  NDICE DE
on Val
RIESGO sy alor p
1,06 1,19 0.BE-1,68 0,305
0,71 0,87 061123 0427
077 1 0:64-1,30 0,604
147 1,65 1.16-2,50 0,016
4,88 OBE 0,57-1,3d 0484
0,42 0,81 0,64-1,28 0,584
0,64 0,76 052111 0151

5.4.3 Historial médico

En relacion con el historial médico de los en-
cuestados, se consideraron 6 items relativos a
enfermedad, atencién medica, uso de medica-
mentos, hospitalizacién y posibles defunciones
en la familia.

Los resultados obtenidos quedan recogidos en
la tabla XII.

5.4.4 Salud reproductiva
5.4.4.1 Caracteristicas de las mujeres

Las caracteristicas que presenta la poblacién feme-
nina en este estudio quedan recogidas en las tablas
anteriores. En total 250 mujeres de la zona de ex-
posicion y 250 mujeres de la zona control fueron
encuestadas y todas ellas forman parte del estudio.
En relacién con el tabaco y el consumo de alco-
hol, en la zona de exposicion el 4,1% 1C95%

[1,61-6,59] se considera ex-fumadoray el 3,7%
IC95% [1,33-6,07] fuma en la actualidad. Valo-
res similares se encuentran en la mujeres de la
zona control, el 4,9% 1C95% [2,18-7,54] son
ex-fumadoras y el 2,0% 1C95% [0,25-3,75]
fuma actualmente.

Respecto al consumo de alcohol, se han en-
contrado diferencias estadisticamente significa-
tivas. El 6,1% IC95% [3,10-9,10] de las mujeres
expuestas consume habitualmente alcohol y en
la zona control este valor asciende al 34,8%
IC95% [28,82-40,78].

5.4.4.2 Caracteristicas de embarazos

Un total de 494 mujeres, 98,8% del total, re-
portaron al menos un embarazo. En la tabla XllI
se observan las caracteristicas de las mujeres
de las comunidades encuestadas en datos cru-
dos y en la tabla XIV se presenta la media del
numero de embarazos, edad media del primer

TABLA XII. PREVALENCIA DEL HISTORIAL MEDICO DE LA POBLACION EN COMUNIDADES
EXPUESTAS Y COMUNIDADES CONTROL
COMUNIDAD cnummm :
EXPUESTA o Ic X Valor
g EXPUESTA  pwsco ag P
N= 500
ENFERMO 88 100 %!E 0,73-1. 0,001 0,98
ATENCION MEDICA 135 108 138 2] 437 0038
ATENCION DE LIN
ey, 34 40 085  [053-134] 047 0,55
MEDICAMENTOS 290 166 . 288 [2322-374] 6539 00000
HOSPITALIZACION 43 a7 117 [0,741 048 0.58
MUERTE UN z _ﬂ *ﬁg e
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embarazo, total de nacidos vivos, numero de
abortos, numero del bebé en el que se produjo
el aborto y la edad en el aborto.

Se realiz6 una comparacion de medias para las
variables continuas para establecer posibles di-
ferencias entre los grupos estudiados en fun-
cion a la exposicion.

Se han observado diferencias entre el nUmero
total de embarazos, numero total de embarazos
con nacidos vivos y con la edad en la que se
produjo el aborto.

En el resto de las variables, no se han encon-
trado diferencias significativas en las dos pobla-
ciones de estudio.

TABLA XIIl. RESULTADOS GENERALES DE LOS EPISODIOS REPRODUCTIVOS SEGUN LA
EXPOSICION
GRUPO GRUPD NO
, EXPUESTO EXFUESTD
CARACTERISTICN
Mf=250 Mf=250
M M

Mumaro total de

smba 1018 1288

Totsl &

embar&ros con 943 1138

nacidos vivos

MNumerno da

aborios ¥ oe

TABLA XIV. RESULTADOS DE LOS EPISODIOS REPRODUCTIVOS SEGUN LA EXPOSICION Y
DIFERENCIAS ESTADISTICAS
DIFERENCIAS
GRUPO EXPUESTD GRUPO HO EXPUESTO ENTRE AMBOS
CARACTERISTICA S _GRUPQS
Wf=250 Ni=250

Mumero total de
smbarazos 4,09 [3,58-4 50] 5,29 [4,84-5.74] 0,000
Edad an &l primer
embaraz 16,34  [15568-17.12] 16.38 [15,65-17F 10] 0,540
Total de embarazos
i o o 3,85 [346-4 24] 4 54 [4.25-5.04] 0,003
Mimero de aborfos 1,34 [1.08-1.61) 137 [1,07-1,67] 0,925
Mumero de bebd A44 [258-4 32] 2,84 [2.06-3.87] 0,194
Edad &n &l aborto 2416 [2091-27 A1) 168,77 [16,83-22 T3 0,033

5.4.4.3 Terminacion del embarazo

En la zona de exposicion, el 92,63% de los em-
barazos terminaron con un nacido vivo. Del
7,37% restante, 62,67% fueron abortos vy
37,33% nacidos muertos.

En la zona control, el 87,81% de los embarazos
fueron correctos siendo, el resto, el 32,91%
abortos y 67,09% nacidos muertos.

Se han encontrado diferencias entre la termina-

cién del embarazo entre las dos zonas 0,71
IC95% [0,59-0,86].

No se han encontrado diferencias significativas
en relacion el numero de abortos entre la zona
de exposicion y la control 0,87 1C95% [0,52-
1,44]

Control de los factores de confusién:

Para la estimacién de los factores de confusion,
se realiz6 un pre-analisis para encontrar las po-
sibles variables confusoras. Las variables obte-
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nidas fueron las siguientes: nivel educativo,
grupo indigena, sector de trabajo, sector del
marido, material de la casa, tenencia de elec-
tricidad y edad en el aborto.

Una vez consideradas las variables confuso-
ras se realiz6 un analisis de regresion logistica
binaria para examinar los efectos combinados
de los factores de confusion y la exposicién en
la asociacion de los abortos espontaneos.
Después de ajustar por los potenciales facto-
res de confusion, el indicador de riesgo ajus-
tado en las comunidades expuestas fue de
0,85 1C95% [0,20-3,62] por lo que, segun los
datos del estudio, no parece existir relacion
entre vivir en las proximidades de los pozos de
petréleo y el aumento de abortos espontaneos
entre la poblacion femenina.

{QUE SIGNIFICAN ESTOS RESULTADOS?

Durante este capitulo se han descrito los re-
sultados obtenidos en relacion al estado de
salud de las comunidades residentes cercanas
a las zonas de explotacioén de la industria pe-
trolera y un grupo de comunidades situadas
fuera del alcance de las petroleras.

Las encuestas son un instrumento muy util di-
sefiado con el fin de obtener informacion sobre
la salud de la poblacién, especialmente sobre
salud percibida y estilos de vida. Por ello son
una fuente de informacion importante para es-
tudiar las desigualdades en salud.

No obstante, la salud es un fendémeno social
complejo, determinado por una serie de facto-
res que hacen dificil su medicion. Asi, elemen-
tos socioecondmicos, culturales y los habitos y
estilos de vida son los que mas influyen en los
cambios de salud.

En relacién a esta consideracion, es impor-
tante mencionar lo relativo a las diferencias
encontradas entre ambos grupos poblaciona-
les ya que podran ser parte de la explicacion
de los resultados obtenidos.

Las diferencias sociodemograficas encontradas
nos muestran una poblacién control con un nivel
socioecondmico mas bajo que la zona de expo-
sicion. Las variables diferenciales fueron el
grupo étnico, nivel de educacion, sector de ocu-
pacion, categoria del trabajo, tiempo trabajado,
durabilidad del trabajo, sector de ocupacion del
marido, tenencia de electricidad y de letrina.
Otro factor destacable es el concerniente al

consumo de alcohol. Se han hallado diferen-
cias significativas entre la poblacion expuesta
y la poblacién control. Las comunidades de la
zona no expuesta han mostrado un mayor
porcentaje de personas consumidoras habi-
tuales de alcohol que en la zona de exposi-
cion.

Estas diferencias pueden ser explicadas por la
‘riqueza” que genera la extraccion de petrdleo
como motor econémico. Asimismo, un menor
nivel econdmico puede esta muy ligado a una
menor educacion y una peor sanidad. Estos
factores, conjuntamente, pueden causar efec-
tos mayores que la propia exposicién a los
contaminantes del petroleo.

La salud autopercibida, ha resultado muy util
para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud en la poblacion general y en sub-
grupos especificos. Sin embargo, tiene impor-
tantes sesgos que han de ser considerados
durante el analisis de los resultados. Estos
sesgos serian la memoria de los participantes
y la comprensién de las preguntas (98).

En nuestro estudio, los resultados obtenidos
advierten que la poblacion residente en la
zona control tiene una peor percepcion res-
pecto de su salud que la poblacién expuesta.
La mayoria de la poblaciéon control ha consi-
derado que su salud es regular. Reconocen
tener limitaciones para realizar sus actividades
diarias y consideran haber tenido que hacer
menos de lo que desearian o haber realizado
menos actividades sociales por su salud fisica
y emocional. También declaran que el dolor ha
dificultado su trabajo en las ultimas cuatro se-
manas y se sienten mas deprimidos, tristes y
con menos energia que la poblacién expuesta.
Como ya se ha mencionado anteriormente,
factores relacionados con aspectos socioeco-
noémicos, culturales y estilos de vida estan in-
timamente relacionados con la salud. El bajo
nivel socioeconémico de la poblacion control
puede ser una de las causas directas de esta
baja percepcién de salud.

En lo relativo a la sintomatologia, dentro de
los diferentes sintomas considerados se han
hallado resultados concordantes con la auto-
percepcion que tiene la poblacidén de la zona
control.

Los resultados muestran que la poblacion no
expuesta presenta muchos mas sintomas que
la poblacion expuesta; casi todos los conside-
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rados en la lista de sintomas para las dos ulti-
mas semanas y los sintomas: mareos, escozor
de nariz, dolor de pecho, dificultad de respirar,
nauseas, pérdida de apetito y todas las referi-
das a problemas de piel en los ultimos doce
meses. También se ha obtenido que, para los
doce ultimos meses, la poblacién expuesta pa-
decié mas dolores de cabeza, dolores de gar-
ganta, mas frecuencia de orinar, vomitos y
diarreas que la poblacién no expuesta.
Pueden existir diferentes explicaciones para
los resultados encontrados y se necesitarian
otros estudios para poder confirmar estas hi-
potesis.

En nuestro caso, la poblacion no expuesta tiene
un nivel socioecondmico menor que la zona ex-
puesta. Existen numerosos estudios en los que
se afirma que las clases sociales y la pobreza
son determinantes sociales fundamentales que
influyen en la aparicion de muchas enfermeda-
des y la presencia de desigualdades en salud.
Las clases sociales mas desfavorecidas y las
personas o areas geograficas mas pobres tie-
nen peores indicadores de salud que la pobla-
cion de las clases sociales mas privilegiadas o
las personas o zonas geograficas con mayor ri-
queza (99).

Existen, por otro lado, otras variables no con-
sideradas en este estudio pero que estan rela-
cionadas con el nivel econdmico y que afectan
directamente a la calidad de la salud. La dieta
es un factor clave y las relaciones entre la
dieta y los estados de salud fueron ya recono-
cidas en la medicina hipocratica (100). Varios
estudios sefalan que la dieta afecta negativa-
mente a la salud de la gente con un nivel so-
cioeconémico bajo. Los motivos sociales y
econdmicos son complejos, pero el beneficio
para la salud de una dieta mejorada es muy
elevado. Una dieta de mala calidad es un fac-
tor influyente para las clases sociales inferio-
res, conduciendo a una espiral de enfermedad
y deterioro (101).

En el uso de los servicios de salud y far-
macos, se han encontrado diferencias res-
pecto a la atencibn médica y uso de
medicamentos. Estos han sido significativa-
mente mayores en la zona de exposicidén que
en la zona control, asi como ocurre con el uso
de medicamentos. Estos resultados no con-
cuerdan con los sintomatolégicos, ya que una
poblacién con mayor prevalencia de sintomas

suele hacer mas uso de los servicios médicos
y farmacolégicos. Pueden existir diferentes
explicaciones a los resultados obtenidos. Por
una parte, se ha podido deber a que la pobla-
cion expuesta no ha sido sincera en los apar-
tados de salud autopercibida y sintomatologia
por posibles miedos. Otras posibles explica-
ciones pueden ser el mejor acceso a los cen-
tros de salud y a la compra de los
medicamentos por parte de la poblacién ex-
puesta al ser esta una zona econémicamente
mas desarrollada.

Respecto a la salud reproductiva, se han en-
contrado diferencias entre la terminacién del
embarazo entre las dos zonas de exposicion.
Ademas de las exposiciones maternas a deter-
minados toxicos, existen otros factores que
afectan al correcto desarrollo embrionario, pa-
tologias maternas como la diabetes y la hiper-
tension asi como una inadecuada dieta pueden
ser variables a tener en cuenta.

Otra variable que puede afectar a la termina-
cion del embarazo es el consumo de alcohol.
Como se observaron en los resultados, hay mu-
chas mas mujeres en la zona de control que
consumen habitualmente alcohol. Esta puede
ser una de las razones por las que se produzca
un aumento de la prevalencia de nacimientos
no llegados a término (102-104).

Durante nuestra investigacion no se pudieron
considerar aspectos hereditarios, ginecoldgi-
cos o dietéticos que podrian explicar mejor
estas diferencias halladas entre las dos zonas
de exposicion.

No se encontraron diferencias significativas en
relacion el numero de abortos entre la zona de
exposicion y la zona control aun incluyéndose
los factores de confusion.

ANALISIS DE LA ZONA DE EXPO-
SICION

Dada la heterogeneidad encontrada entre
estos dos grupos poblacionales y dado que las
diferencias socioeconémicas encontradas
pueden ser la causa de los resultados obteni-
dos, se decidid hacer un analisis exclusivo de
la zona de exposicion.

Para ello se considero:

- Persona expuesta aquella que hiciese uso
de agua con concentraciones de contaminante
por encima de la legislacion boliviana.
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- Persona no expuesta aquella que hiciese
uso de agua cuyos analisis estuviesen libres
de concentraciones de contaminante por en-
cima de los valores exigidos por la legislacion
boliviana.

El andlisis se realizd considerando exclusiva-
mente la normativa boliviana, por ser la vi-
gente en el pais donde se llevé a cabo el
estudio.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMO-
GRAFICAS

Dentro de este analisis entraron a formar parte
282 personas 57% IC95% [52,64-61,36] como
poblacion expuesta y 213 personas 43%
IC95% [38,64-47,36] como grupo control o po-
blacion no expuesta.

Para la evaluacion de la homogeneidad entre
los grupos segun su exposicion se realizo,
como en el estudio anterior, efectuando un
analisis bivariante, X? para las variables dis-
cretas y comparacién de medias para las va-
riables continuas.

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la edad de
los/as participantes, grupo indigena (excepto
para el grupo Weenhayek), nimero de perso-
nas que viven en la casa, ni en la tenencia de
electricidad y de letrina.

Las diferencias encontradas fueron, tiempo de
permanencia en la comunidad, estado civil,
nivel de educacion, trabajo, sector de ocupa-
cion, categoria del trabajo, tiempo trabajado,
durabilidad del trabajo, sector de ocupacion
del marido y material de la vivienda.

5.2 HABITOTABAQUICOY CONSUMO
DE ALCOHOL

En relacién con el tabaco y el consumo de alco-
hol, no se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas, es decir, ambas
poblaciones presentan caracteristicas similares
en cuanto al consumo de tabaco.

La poblacion que esta expuesta al consumo
de agua contaminada por los diferentes con-
taminantes del crudo el 6,4% 1C95% [3,54-
9,26] se considera ex-fumador/a y el 25,6%
IC95% [20,50-30,70] fuma en la actualidad.
Respecto a la poblacién que consume agua
limpia el 7,2% 1C95% [3,69-10,71] son ex-fu-

madores/as y el 27,4% 1C95% [21,34-33,46]
fuma actualmente.

Tampoco se han encontrado diferencias signi-
ficativas respecto al consumo de alcohol. El
10,7% 1C95% [7,08-14,32] de la poblacién ex-
puesta consume habitualmente alcohol y el
10,4% 1C95% [6,28-14,52] de la poblacion no
expuesta a estos contaminantes.

5.3 ESTADO DE SALUD

5.3.1 Autopercepcion del estado de
salud

Como ya se comenté anteriormente, la per-
cepciodn del estado de salud es un instrumento
muy util para evaluar la calidad de vida rela-
cionada con la salud.

Para establecer posibles diferencias entre las
dos zonas estudiadas, se realiz6 un estudio bi-
variante.

En general, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo
expuesto a contaminantes de petréleo y grupo
control, pero en aquellas variables en las que
se encontraron diferencias, la poblacion no ex-
puesta tiene una percepcioén peor de su salud
que la poblacién expuesta.

Las diferencias estadisticamente significativas
encontradas han sido respecto a la salud emo-
cional. Las personas del grupo no expuesto a
agua contaminada consideran que han tenido
que dejar de hacer algunas tareas de su tra-
bajo o de sus actividades cotidianas durante
las ultimas semanas por problemas emociona-
les 0,59 1C95% [0,39-0,88] respecto a la po-
blacion expuesta. También se han observado
diferencias en relacion al dolor. La poblacion
no expuesta considera que el dolor ha dificul-
tado su trabajo en las ultimas cuatro semanas
con un factor de riesgo de 0,36 1C95% [0,24-
0,53].

Respecto a la poblacién expuesta, esta pobla-
cion admite haber tenido mucha mas energia
que la poblacion no expuesta: 1,80 IC95%
[1,01-3,21].

A continuacion, en la tabla XV, se presentan
los datos correspondientes a la salud autoper-
cibida por las poblaciones encuestadas, se-
gregadas por exposicion al agua contaminada
y sexo.
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TABLA XV. SALUD AUTOPERCIBIDA DE LA POBLACION SEGUN LA EXPOSICION Y EL SEXO

POBLACION EXPUESTA A AGUA FOBLACION NO EXPUESTA A

CONTAMINADA AGUA CONTAMINAD A
Ni=133 Mm= 148 ME=114 Nm= 59

n n n n (%)
(=5 B 4.5 2 1.4 a 0 1] a
Wuy buimna 8 &0 | 21 T 6.3 4 4.1
Buena 04 8.1 93 17 55 481 52 526
Regular 54 408 47 a2 50 44 6 39 a0z
Maia 1 ) 1 ) a L] 2 2.1
&I, mucha % 21,0 14 87 25 223 14 14,9
&L, un pooa 45 6.3 L] 41.F 4B 42,8 as arn2
o, noda 53 ﬁ? T diﬁ E 1) Sliﬂ 45 47,8
e dul chesddo 3 32 4 03 M 321 B 404
Tuwo que dejar de haoer
alguna tarsaftrabeyo a7 0.3 i3 L 34 31,8 34 a4

colidiang iEIi

Hﬁ?mnhm 1 31 38 ET.E i6 ﬂ." e 385
Tuvo que dejar de hacer

algura tareairabag n 27.5 3 234 36 333 ar 41,1

Hoda Ta 547 75 51.7 24 21,2 28 302
Un poca is b | 32 X1 36 31,8 Fi 281
Regular o 1546 n 228 4G 454 ] 365
Buanlants 1 a8 2 1.4 2 1.8 4 42
Miche ] 1|-E 3 i'li 2 Ilﬂ' 1 !lﬂ
Sampra 45 57 37 257 25 221 30 309
Casl slampre iz 248 5 6.8 46 407 24 247
Muchas veces 12 o3 17 118 4 4.5 11 1.3
Algunos veces & 2.7 18 125 a2 283 i5 258
Salo alguna vez ] 4.7 10 65 5 4.4 4 4.1

Hure - il ] ij 1 ﬁ!‘ 3 if

Sampra ] 24,8 19 278 38 5.8 36 286
Casi sismpre v 3,4 40 286 14 12,8 23 253
Muchaes veces 8 TE F 1 | 15,0 9 8.3 16 17.6
Algunas veces N 263 il 2.7 26 238 T T
Sl algunn vez ] 6B 4 28 11 104 & L]
Hurca 4 34 T ] 10 2 3 3
S 10 it 2 1.4 g9 £ i 4.5
Casi sRmpre B 4.7 7 49 T A3 1 1,1

Muchas veces 7 55 11 7.7 T 6,3 11 .7
Algunas veces 4T ara 50 350 42 3rs 36 3.3
Sl alguna vex 43 ekl 52 36,4 F i) 258 21 223
Hunca 14 1.0 Fal 4.7 1B 16,1 17 18,1
G T L . 26 1 9.8 11 11,8
Casl slampra 4 a1 T 45 28 259 iz 23T
Muchas veces 68 520 76 51,5 42 ars 34 36,6
Migunas. veces 25 19,7 8 18,7 T 6.3 10 10.8
Sl alguna wez 5 18,7 b 183 23 205 16 2
Hunca o i i i 0 ) 1] L)
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5.3.2 Sintomatologia

En este apartado se han calculado las medi-
das de riesgo con los correspondientes inter-
valos de confianza de los principales
sintomas para las dos ultimas semanas y los
doce ultimos meses relacionados con la ex-

posicion a los elementos del petrdleo.

Las variables confusoras introducidas en el mo-
delo han sido: edad, nivel educativo, grupo in-
digena, nivel socioeconémico a través de las
variables tenencia de electricidad y letrina, con-
sumo de alcohol y tabaco.

TABLA XVI. PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS REFERIDOS A LAS 2 ULTIMAS SEMANAS EN
LA POBLACION EXPUESTA A LOS CONTAMINANTES DE PETROLEO Y LA POBLA-
CION NO EXPUESTA
Emw wo e "o ICasw, Valo
EXPUESTA b RIESOO alor p
N= 282 i St riesco  HESCC

Fishra gg 47 1.91 1,18 0,70-1.89 0,544
Dalor de Cabeza 166 {13 3,05 1,36 0,84-2 21 0,205
Cios rojos 41 17 1,96 0,94 045198 0882
Dolor de ojos 49 ir 242 1,24 0,683-2.43 0,535
Dolor de oidos a5 14 201 1,28 0.61-2 68 0,506
Cansancio 79 T4 0,73 1,25 0,74-2 .09 0,401
Cirina con frecusncia 43 43 0,7 1,81 0,85-3.04 0,144
Mareos &1 a3 1,51 1,41 0,79-2,51 0,243
Debilidad T3 28 1 1,36 0,78-2 38 0,273
Escozor de la nafniz 30 11 218 1.35 0,60-3.03 0,466
Tos 120 B8 1.03 1.37 0,84-2 22 0,203
Asma 3 2 1,13 1,63 0.12-22 43 0,713
Dalar de pecho 41 26 1.22 1.54 0,79-3.02 0,205
Dificultad al respirar 40 2 143 240 1234668 0010
Diolor de garganta a7 42 1.82 41 i,
Mausens 12 i 1.53 5,28 1.71=-16,37 0,004
Wiamibo 18 G 2,35 06T n.22-2.02 0,475
Diarmea 53 15 3,05 1,26 0,66-2 41 0,483
Dalor de astomago a2 45 1,53 1,456 0,85-2 48 0,174
Perdids de ito 24 i I 1,07 1,68 0,74-3.82 0212
Piel roja 2 2 0.75 = n -
Hongos 17 4 3,35 1,15 0,35-3.83 0,814
Ampaollas ¥ 8 0,65 203 0.50-8.18 0,318
Picores 4 4 076 0,87 0,10-9,56 0279

w
Dolor de cuerpo a4 &4 089 113 067181 0540
Dalor de articulacianes i3 15 3,95 1.92 1.05-3.52" npas
Calambres 39 36 072 0,68 0,34-1_35 0,271

CSisemamerviosa
S sients Mas Nervioso
i o aarrial B3 20 2.78 1,14 0,62-2.09 0,872
Problemas para darmir a7 23 1,25 0,59 0,43-1,83 0,746
Depresshn ( Triskeza) T 20 1.46 0,77 0,38-1.63 0,450
Cambics de humor 35 17 1.689 1,68 0,83-3.40 0,151
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TABLA XVII.  PREVALENCIA DE LOS SINTOMAS REFERIDOS A LOS 12 ULTIMOS MESES EN LA
POBLACION EXPUESTA A LOS CONTAMINANTES DE PETROLEO Y LA POBLACION
NO EXPUESTA
EEPLIESTH DE | Valor p
EXPUESTA RIESGD
M= 2B N=gi3 MEsao
Fuzhre EET ES 1,32 2,48 ;,MAW 0,000
Dolor de Cabeza 1687 E7 1,82 3,84 26652 0000
Djos rojos 42 a3 0,55 o83 0.42-1 &8 0598
Didor de ojos 49 30 1,28 0,75 0,38-1 46 0,396
Dilar de oidos 6 A0 118 210 1,20-3,68 0,310
Cansaneio 64 E3 07T 1,75 1,02-3,01 bﬂ;
Qrina con frecuencea 43 45 0,65 1,75 0,94-3.25 0078
Maraos 77 25 282 211 122386 0008
Dihilicdad il o] 1,58 : 1,58-4,75
Escorer de k3 nariz ™| Zi 1,03 1,49 0, 7d-3 D IJ.EEE_
Tos 121 80 103 307 1.87-504 0000
Asma ] 10 06T 0,75 0,19-2.583 0682
Delor de pecha 49 42 088 1,82 102327 0043
Dificunad &l resparar 33 50 0,59 112 0,58=2 22 3,751
Dslar de ania 113 T4 1,26 ] a0
Hausaas 19 12 21 1128 ;
Wamita 3 z8 2,14 : 095295 0
Carrea 101 T4 1,08 1,99 121327 0,
Dalor de estomago 130 BS 1,26 3or 1,85-5,10 0,000
Perdida de aﬁn 43 2 'llﬂ ﬁ tiﬁﬂ Eiﬁil
Piel roga ] 3 0,76 . . -
Hongos 13 7 3,80 2,95 135644 0,007
Ampokas T ] 0,88 2,78 0,71-10,83 a,140
Picores 11 4 12 36  DBE-1484 0,074
Erupci 13 3 3,38 ; ; (G4
Dwlar de cusnpa 108 Bl 0,84 1,54 ; 0,086
Dalor de anleulscionas o4 47 1,77 3,25 1 0.000
Calambres 4 &8 0,63 %]
Se seEnbe mas nenaoso 3 ETRRTER -
de le narmal i - 206 P e
Problemas para dorme % 54 0,38 o4z ,20-0.65% 0,023
Depresitn (Trislaza) a7 Ta 0,&0 1,20 a.71-2.02 1 504
_Cambios da humaor i 28 1,58 3,57 203631 0000

5.3.3 Historial médico

En relacion con el historial médico en estas co-
munidades, los resultados obtenidos se mues-
tran en la tabla XVIII.

5.3.4 Salud reproductiva

5.3.4.1 Caracteristicas de las mujeres

Las caracteristicas que presenta la poblacion
femenina en la zona de exposicion diferen-

ciada entre las que ingieren agua contaminada
y aquellas que beben agua limpia, quedan re-
cogidas en las tablas de la seccién anterior. En
total 250 mujeres forman parte de este anali-
sis, 133 mujeres ingieren agua considerada
por la legislacion boliviana como contaminada
por componentes del petréleo, 114 mujeres
beben agua limpia y tres fueron eliminadas del
analisis porque no reportaban datos de la
fuente de consumo de agua, por lo que no po-
dian ser asignadas a ninguno de los grupos de
estudio.
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TABLA XVIIl. PREVALENCIA DEL HISTORIAL MEDICO DE LA POBLACION EN COMUNIDADES
EXPUESTAS Y COMUNIDADES CONTROL
POBLACION an_".;clnu !
EXPUESTA e Ic X Valor p
EXPUESTA  ppea o
N= 282 N= 213
ENFERMO 50 48 072 [046-112] 209 0,148
ATENCION MEDICA 78 58 095  [0.64-143] 0054 0817
ATENCION DE LN
CURANDERO 18 16 0,E0 [O.40-1.64] 0,372 0,542
MEDICAMENTOS 151 135 088 [047-100] 04,14 0,050
HOSPITALIZACION 18 24 0,58  [030-108] 296 0,106
WUERTE UN 8 11 054 (021138 168 0,238
FAMILIAR ' - ! . ¥

Las caracteristicas sociodemograficas se han
adelantado en los apartados anteriores.

El adecuado desarrollo reproductivo puede
verse alterado por numerosos factores entre los
que se encuentra el tabaco y el alcohol.
Respecto a estas dos variables, las mujeres ex-
puestas el 6,0% 1C95% [1,96-10,04] se consi-
dera ex-fumadora y el 0,8% 1C95% [0,00-2,31]
fuma en la actualidad. Respecto a las mujeres
que consumen agua limpia, se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas ya
que el 1,8% 1C95% [0,00-4,27] son ex-fumado-
rasy el 7,2% 1C95% [2,39-12,01] fuma actual-
mente.

Diferencias significativas se han encontrado tam-
bién respecto al consumo de alcohol. El 3,0%
IC95% [0,09-5,91] de las mujeres expuestas con-
sumen habitualmente alcohol y el 9,8% IC95%
[4,29-15,31] de las mujeres no expuestas.

5.3.4.2 Caracteristicas de embarazos

De las 247 mujeres, el 91,09% del total, repor-
taron al menos un embarazo. En las dos tablas
siguientes quedan recogidas las caracteristicas
de los episodios reproductivos de las mujeres
de la zona de exposicion, expuestas a agua
contaminada y mujeres no expuestas a estos
contaminantes.

Se realiz6 una comparacion de medias para las
variables continuas para establecer posibles di-
ferencias entre los grupos estudiados en fun-
cion de su exposicion.

No se han observado diferencias entre el nu-
mero total de embarazos, edad del primer em-
barazo, numero total de embarazos con
nacidos vivos, numero de abortos, niumero del
bebe en el que se produjo el aborto y con la
edad en la que se produjo el aborto.

TABLA XIX. RESULTADOS GENERALES DE LOS EPISODIOS REPRODUCTIVOS SEGUN LA
EXPOSICION
MLUJERES MUJERES NO
EXFUESTAS A EXPUESTAS A
AGUA AGUA
CARACTERIETIEA  CONTAMINADA  CONTAMINADA _
Mi=133 Nf=114
M N
Himero total do
ambararos 542 465
Totad e
ambarazos con B05 42T
m:i:l_ul l'i'l:II_Jl-
Humero do
aborbos 20 27
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TABLA XX. RESULTADOS DE LOS EPISODIOS REPRODUCTIVOS SEGUN LA EXPOSICION Y
DIFERENCIAS ESTADISTICAS
DIFERENCIAS
GRUPO EXPUESTO e ENTRE AMBOS
CARACTERIETICA GRUPDS
Nf=133 Mf=144
Media [ ny W edia ICas= p
Himero total de
embarazos 4 08 [3.55-4 60 411 [3,45-4 TH] 0943
Edad en el primar
AT 16,68 [1572-17.67] 15,80 [14,680-17.17) 0.317
Total de ambarazos
S R 3,88 13374 ,34] 3,85 [3,21-4 48] 0. fanq
MNimero de abortos 134 0,00-1,87] 1,49 [0,93-1.64] 0.586
Humaro da babe 323 [2.21-4.258] 3,57 [2,22-4.92] 0.708
Edad an &l aboro 2350 86527 31] 24 88 {18, 55-28 60] 0.7d7

5.3.4.3 Terminacion del embarazo

En el grupo de las mujeres expuestas a los con-
taminantes del petroleo, el 93,17% de los em-
barazos terminaron con un nacido vivo. Del
6,83% restante, el 54,05% fueron abortos y
45,95% nacidos muertos.

En el grupo control, el 91,23% de los embara-
zos fueron correctos siendo el 65,85% abortos
y 34,15% nacidos muertos.

No se han encontrado diferencias entre la ter-
minacion del embarazo de las mujeres ex-
puestas y las no expuestas 0,76 1C95%
[0,48-1,21].

No se han encontrado diferencias significativas
en relacién al numero de abortos entre la zona
de exposicién y la de control 0,63 [0,35-1,13].
Para el control de los factores de confusion, se
realizé un analisis bivariante para determinar
aquellas variables a identificar como factores
confusores. Las variables obtenidas fueron las
siguientes: nivel educativo, sector de trabajo,
sector del marido, material de la casa, y edad
en el aborto.

Una vez consideradas las variables confusoras,
se realizd un andlisis de regresion logistica bi-
naria para examinar los efectos combinados de
los factores de confusion y la exposicion en la
asociacion de los abortos espontaneos.
Después de ajustar para los potenciales facto-
res de confusion, el indicador de riesgo ajus-
tado en las comunidades expuestas fue de 0,30
IC95% [0,04-2,14] por lo que no existe relacion

entre abortos espontaneos y el vivir en la proxi-
midad de pozos y estaciones de petrdleo.

{QUE SIGNIFICAN ESTOS RESULTADOS?

Los resultados hallados en este estudio difieren
significativamente de los encontrados en el
analisis anterior.

A pesar de que se ha encontrado heterogenei-
dad en los grupos de exposicion, los resultados
advierten de un aumento de numerosos sinto-
mas en aquellas personas que estan expuestas
a la ingestion directa de los contaminantes de
petréleo.

Durante este analisis también se encontraron
diferencias entre las poblaciones que beben
agua contaminada de las que beben agua lim-
pia. Las diferencias encontradas fueron las re-
lativas al tiempo de permanencia en la
comunidad, estado civil, nivel de educacion, tra-
bajo, sector de ocupacién, categoria del tra-
bajo, tiempo trabajado, durabilidad del trabajo,
sector de ocupacion del marido y material de la
vivienda.

En relacion a la autopercepcion de salud, es
decir, a lo que las personas encuestadas han
autodeclarado sobre lo que opinan acerca de
su estado de salud, se ha encontrado que las
personas que no beben agua contaminada con-
sideran que han tenido que dejar de hacer algu-
nas tareas de su trabajo o de sus actividades
cotidianas durante las ultimas semanas por pro-
blemas emocionales. Asimismo, esta poblacién
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declaré que el dolor dificultd su trabajo en las
ultimas cuatro semanas.

En lo referente a los sintomas, la poblacion
expuesta ha presentado un aumento de la pre-
valencia en las dos ultimas semanas de los sin-
tomas referentes a problemas respiratorios
—dificultad de respirar, dolor de garganta- nau-
seas y dolor de las articulaciones.

En los ultimos doce meses se han encontrado
un aumento de la prevalencia en la poblacién
expuesta de numerosos sintomas entre los que
se encuentran sintomas generales como la fie-
bre, dolor de cabeza, dolor de oidos, cansancio,
mareos y debilidad. Problemas respiratorios
como tos, dolor de pecho y dolor de garganta.
Sintomas digestivos como nauseas, diarrea,
dolor de estomago y pérdida de apetito. Proble-
mas dérmicos como hongos. Sintomas mus-
culo-esqueléticos como el dolor de
articulaciones y, por ultimo, problemas deriva-
dos del sistema nervioso como son los nervios
y el cambio de humor.

Estos resultados no son aislados, y se ha en-
contrado la apariciéon de sintomas similares en
personas expuestas a los posibles toxicos del
petréleo, como trabajadores de centrales petro-
leras, durante la limpieza del crudo después de
un vertido o en residentes cercanos a la indus-
tria petrolera o a los vertidos.

Por ejemplo, los sintomas generales como el
dolor de cabeza, han sido uno de los sintomas
mas frecuentes en los distintos estudios reali-
zados tras vertidos de petréleo (24,29,31-35).
Asimismo, en una empresa de petréleo en Bra-
sil se encontré que la mitad de los trabajadores
presentaban estos dolores (105). También una
investigacion realizada sobre salud de trabaja-
dores en surtidores de gasolina de venta al pu-
blico encontré mayor ocurrencia de dolores de
cabeza en estos trabajadores frente a pobla-
cion control (106).

En relacion con los problemas respiratorios,
también se han encontrado estudios con datos
positivos. Tras los vertidos se encontré tanto en
trabajadores encargados de la limpieza del fuel
como en residentes cercanos al derrame un au-
mento de problemas de garganta y tracto respi-
ratorio (24,29,31-34).

Estudios relativos a la exposicion residencial a
las emisiones atmosféricas de las petroquimi-
cas encontraron también un aumento de la irri-
tacion de garganta, (53) sintomas respiratorios

y asma en nifios (54). Otro estudio en poblacién
cercana a pozos de extraccion de petréleo en
Ecuador también hallé6 un aumento de proble-
mas respiratorios en estas poblaciones (50).
Respecto a los problemas dérmicos, muchos
estudios han puesto de manifiesto los efectos
dérmicos que tiene el contacto directo con pe-
tréleo o derivados. Ya en 1934, en la cuarta
edicion del libro “The Dermatergoses of Occu-
pational Affections of The Skin”, en el capitulo
de Productos de Petréleo, se describe la varie-
dad de lesiones atribuidas a la exposicion ocu-
pacional o contacto con diferentes fracciones
del crudo que van desde eritemas a tumores
(38). Otros efectos encontrados han sido aler-
gias dérmicas (40) y enfermedades de piel (41).
Asimismo, estudios en personas residentes en
zonas de explotacion petrolera encontraron un
aumento de la prevalencia de hongos en la piel
(51) y problemas dérmicos (50) en la poblacion
expuesta y dos estudios realizados tras vertidos
petroleros encontraron sintomas de irritacion de
piel (24,35).

Otros sintomas encontrados fueron los digesti-
vos como las nauseas, diarrea, dolor de esto-
mago y perdida de apetito. Los estudios
encontrados, obtuvieron también un aumento
de la aparicion de nauseas tanto después de
vertidos de petroleo (24,29,33,35) como en re-
sidentes cercanos a petroquimicas en Taiwan
(53).

Respecto a los sintomas musculo-esqueléticos,
los estudios encontrados se refieren mas a pro-
blemas musculo-esqueléticos derivados del tra-
bajo en los que encontraron dolores de espalda
(33-35), dolores abdominales (35) y dolor de
piernas (34), pero no asi tanto por la propia ex-
posicion al crudo.

En el apartado de salud reproductiva, no se
han encontrado diferencias entre la terminacion
del embarazo ni aumento de abortos entre las
mujeres expuestas y las no expuestas.

Sin embargo, es sabido que algunos contami-
nantes ambientales estan asociados con efec-
tos sobre la salud reproductiva, como aborto
espontaneo, prematuridad y nacidos muertos
(107).

Varios estudios en animales han evidenciado la
asociacion entre la exposicién a contaminantes
del petréleo y efectos adversos en los resulta-
dos reproductivos como reduccién del peso del
feto (108), reduccidn significativa de la supervi-
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vencia de los polluelos por exposiciones de los
huevos a dicho contaminante (109,110). En ce-
taceos, se ha observado que el éxito reproduc-
tivo se ve reducido por la exposicién a los
vertidos de petréleo y que el mayor riesgo se
produce durante el embarazo (111).

Estudios epidemioldgicos en mujeres residen-
tes en las cercanias de las plantas de refina-
miento de petréleo hallaron un aumento de la
prevalencia de bajo peso al nacer (59) y partos
prematuros (55-58). Otro estudio en mujeres
con vivienda cerca de las explotaciones de pe-
tréleo obtuvo un aumento de la prevalencia de
abortos espontaneos (52).

Estos datos sugieren que la exposicién a los
posibles toxicos presentes en el petroleo puede
relacionarse con efectos reproductivos. Sin em-
bargo en nuestro estudio no se han encontrado
estos efectos. Esto puede ser debido a que se
requiera mayor tiempo de exposicion para
poder apreciar efectos sobre el sistema repro-
ductivo.



Una mujer de la comunidad de Villa Fatima le da de beber a uno de sus animales (alli, éstos y la cosecha son un bien
comun).



Rio Pilcomayo. Septiembre 2005.
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Los estudios de riesgo ambiental tienen por ob-
jeto definir si la contaminacion existente en un
sitio representa un riesgo tanto para el medio am-
biente como para la salud humana.

La metodologia de la evaluacion toxicologica
de riesgos esta estructurada en cuatro etapas,
tal y como se menciono6 en el capitulo de me-
todologia.

El desarrollo completo de la evaluacion del
riesgo toxicolégico de los diferentes compues-
tos encontrados en los analisis de agua se en-
cuentra en el Anexo VI.

En este capitulo solamente se expondran los
resultados finales, asi como los posibles efec-
tos que podrian desarrollar las persones ex-
puestas a dichos componentes en las
concentraciones encontradas.

Es importante sefalar,que no se han podido
evaluar muchos de los compuestos analizados

en el agua debido a que no existe evidencia
cientifica suficiente en cuanto a los valores ma-
ximos admisibles.

Los contaminantes potenciales evaluados para
cada una de las comunidades de la zona de ex-
posicion quedan recogidos en la tabla XXI, en
la cual se describe si existe peligro de que se
produzcan efectos sistémicos en una persona
adulta de 65,47 kg de peso medio y que con-
sume diariamente dos litros de agua.

La dosis de exposicién calculada nos dice la
cantidad de sustancia quimica que ingresa por
via oral cuando una persona ingiere el agua de
las fuentes analizadas.

La comparacion de esta dosis de exposicion
con la Dosis de Referencia (RfD), nos va a es-
tablecer si existe riesgo de efectos en la salud
humana por el consumo continuado de ese
agua.

TABLA XXI.  CARACTERIZACION DEL PELIGRO
ingesta IDE
COMUMDAD | CONTAMINANTE | 9% Lo RfD
CAMATINDI 2.00018 0.0003
ETL:E:::H 0.00018 0,0003
A 0.00018 0,0003
FIRITI 0.00018 0.0003
PELICAND 0.00018 0.0003
TARAIRI 0.00018 0,0003
IGUEMBE 2 00016 00003
LAGLUNITAS 0.00088 00003
CAIGUA 0.00018 0,0003
TAIGUAT! 0.00018 0.0003
CHMED ARBEMCO ~ 0.00018 0,0003
PUESTO GARCIA 0.00018 0,0003
CLUEVA DEL LEGOH 007 00003
TRES POZOS 0,0013 0,0003
CIRCULACION 0.00018 0.0003
QUEBRACHAL 0,0027 00003
CAFIRENDITA 0,0026 0,0003
PUESTO UNO 000088 | 0.0003
BOREIT] 0.00018 0,0003
CARIGLARMI 0.00018 00003
SAN ANTONID 0.00088 0,0003
CAMATINDI EL,EEE—DE 1,5
et 8 BEE-05 i
IPA CROMO N 8 BEE-05 15
[ — L
PELICAND 8.BEE-D5 15
TARAIR] A BEE-D& 1,6
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Ingesta IDE COCIENTE DE
TARAIRI 8,85E-08 15 & B1E-05 MO
IGUEMBE B BEE-OG 1.5 £ O1E-0h NO
LAGUNITAS 0,0068 1.5 0 0045 NO
CAIGUA 8.8BE-05 1.5 5.891E-05 NO
TAIGUATI B BBE-05 1.5 581E-05 NO
CHIMED CROMO ) B,85E-0F 15 5 0IE05 NO
PLUESTO GARCIA 8 85E-08 1.5 £ 81E-05 [&]
CUEVA DEL LEON 0,0022 i5 0,0015 MO
TRES POZOS [ 0,0027 1.5 0,0018 NO
CIRCULACION | E,wz-us 5 5 81E-05 NO
| OQUEBRACHAL | 0.00289 5 0.0018 NO
CAPIRENDITA B,B6E-05 1.5 581E-05 NO
PUESTO UND 0,00078 1.5 0,00052 WO
IBOPEITI B,86E-05 18 EB1E-05 NO
CAIGUAMI B.8BE-05 15 £ G1E-05 NO
SAN ANTONID 0,0007 15 0,00049 NO
CAMATINDI B BBE-05 0.003 0,0285 NO
Himesater B 85E-05 0.003 0,0285 NO
PA B BGE-05 0.003 0,0295 NO
P1RITI 8,86E-05 0,003 0,0285 NO
PELICANG 8,85E-05 0.00% 0.0205 NO
TARAIRI B BEE-05 0.00% 0,0265 NO
IGUEMBE B,85E05 0,003 0,0285 NO
LAGUNITAS 0,0068 0,003 226 |SI
CAIGUA 8.BEE-OS 0.003 0.0295 NO
TAIGUATI B,BGE-05 0,003 0,085 HO
CHIMEQ CROMO VI B,BGE-05 0.005 0,0285 NO
PUESTO GARCIA B, A5E-D5 0.00% 0 026E (&)
CUEVA DEL LEON 0,0022 0,002 0,74 NO
TRES POZOS 0,0027 0,003 0,81 NO
| CIRCULACION B,86E-05 0,003 0,0285 NO
QUEBRACHAL 02,0029 0,003 0,96 N
CAPIRENDITA 8,85E-05 0.003 0,0295 NO
PUESTO UMD 0,D00TE 0,003 0,26 ND
IBOPEITI B.85E-05 0.003 00285 NO
CAIGUAM 8 BEE-DS 0.00% 00285 NO
SAN ANTONID 0,0007 0.003 0,244 ND
CAMATINDI 0. 0006 014 0.0048 NO
ecep L0 0,0004 0,14 0,0028 NO
PA 387E05 0,14 0,00028 ND
PIRITI 0,00015 0,14 0.00108 NO
PELICAND 3,05E-05 0,14 0,00022 NO
TARAIRI 6 1BE-05 0,14 0,00065 NO
IGUEMBE 2 BBE-05 3,14 0,00019 ND
LAGUNITAS MANGANESO 10,0008 0,14 0.00458 NO
CAIGUA 0,00012 0,14 0,00087 ND
TAIGLUATI 1,??'E-l&$ 'I:II‘III l',:III:II:I-I'.'I‘I | MO
CHIMED 0,00014 0,14 0,00008 NO
PUESTO GARCIA 7 .GAE-O5 0,14 0,00057 NO
CUEVA DEL LEON 0013 0,14 0,0912 NO
TRES POZOS 0,015 0, 14 0,105 NO
I:Il-::l.l..l:lﬁ 0, D0 014 0,043 N
QUEBRACHAL 0,014 0,14 0,10 MO




6. EVALUACION DE RIESGOS
ingesta IDE LOCIENTE OE
COMUNIDAD CONTAMINANTE (mgikg-dia) RID e F"EI.EFHJ

CAPIRENDITA 0,013 0,14 0 08 MO
PUESTO UND 0,008 014 0,084 NO
IBOPEITI MANGANESO 00008 0,14 0,0063 NG
CANGLAMI 8.16E-05 0,14 0, 0D0ES M
SAN ANTONIO 00038 014 0.027 [Ts]
CAMATINDI 0,.00017 0,005 0,035 MO
:'a"‘:r‘:"g"a“ 0,00017 0,005 0,035 NO
1Pa 0.00017 0,005 0035 (L]
PIRITI 0,00017 0,005 0,035 NO
PELICAND 00007 0,05 0035 MCh
TARAIRI 000017 0,05 0035 MOk
IGUEMBE 0,00047 0,005 0035 MO
LAGUNITAS 0,.0058 0,005 115 1
CAMELIA 000017 0, G5 0,035 [ (]
TAMGUATI 0,00017 0,005 0035 M
CHIMED MOLIBDENO 0,00017 0,005 Er':lgss N
PUESTO GARCIA 000017 0,005 0,035 ND
CUEVA DEL LEON 0001 0,005 0,22 MO
TRES POZOS 00015 0,005 0,29 MO
CIRCULACION 0,.00017 0, 30 0,038 [IT8]
QUEBRAGHAL 00013 0,005 0,27 (L]
CAPIRENDITA 00012 0,005 0,27 NO
PUESTD LIND 0004 0,005 .48 MO
IBOPEITI 000017 0,05 00357 MO
CANSLAMI 000017 0,005 00,0357 MO
SAN ANTONID 0,0024 0,005 0477 MO
CAMATINDG 0,00043 0,008 0,0857 NG
l‘a‘ir‘ﬂ;’an 0,0037 0,008 0,74 NO
PA 0,00043 0,005 0,088 NO
PIRITI 0,00043 0,005 0,088 NO
PELICAND 0, 000E3 0,005 0,088 (4%
TARAIRI 0, 00043 0,005 0,066 MO
IGUEMBE 0 00043 0,008 0,085 NO
LAGUMNITAS 0,00043 0,005 0,088 MO
CANELLA 000043 0,005 0088 [ i)

| TAIGUATI D,00043 0,00 0,086 NG
CHMED 0,00043 0, 0k 0,086 MNiCh
PUESTO GARCIA 0,00043 0,005 0,086 MO
CUEVA DEL LEGN 0,00043 0,005 0,086 i
TRES POZOS SELENIO 0,00043 0,005 0.088 NO
CIRCULACION 000043 0,005 0,085 )
QOUEBRACHAL 0,00043 0, 00 0.08s [ [
CAPIRENDITA 000042 0,005 0,085 NO
PUESTD LiKD 0,00023 0,05 0 0BG MO
IBOPEITI 0,00043 0,005 0. 0es 8]
CANGLIAMI 0,00043 0,005 0,085 MO
SAN ANTONMD 0,00043 0, s 0088 NO
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{QUE SIGNIFICAN ESTOS RESULTADOS?

Los resultados de peligrosidad obtenidos nos
estan diciendo que existen determinadas comu-
nidades cuya poblacién esta ingiriendo agua
con unas concentraciones de un determinado
contaminante que segun la comparacion con
los valores de dosis maxima diaria recomen-
dada puede suponer un riesgo para la salud.

Para el caso del arsénico, las comunidades
de Lagunitas, Cueva del Ledn, Tres Pozos,
Quebrachal, Capirendita, Puesto Uno y San An-
tonio tienen un riesgo de padecer determinadas
enfermedades diferentes al cancer. Segun la bi-
bliografia, las enfermedades que se han encon-
trado para la exposicién al arsénico son las que
se comentan a continuacion:

EFECTOS POR EXPOSICION AGUDA:
Puede ser letal, y sus efectos agudos consisten
en fiebre, melanosis, arritmia cardiaca, neuro-
patia periférica, anemia y leucopenia (95). La
exposicion a niveles mas bajos puede producir
nauseas y vomitos, disminucion del numero de
glébulos rojos y blancos, ritmo cardiaco anor-
mal, fragilidad capilar y una sensacién de hor-
migueo en las manos y los pies (112).
EFECTOS POR EXPOSICION SUBAGUDA Y
CRONICA:

La ingestion prolongada de niveles bajos de ar-
sénico inorganico puede producir oscureci-
miento de la piel, aparicion de pequenos callos
o verrugas en la palma de las manos, la planta
de los pies y el torso (112), dermatosis (95,113)
(hiperpigmentacion, hiperqueratosis, descama-
cion y pérdida de cabello), depresion hemato-
poyética, dafo hepatico caracterizado por
ictericia, cirrosis portal y ascitis, trastornos sen-
soriales, neuritis periférica, anorexia y pérdida
de peso (113).

La exposicion continuada al arsénico también
puede provocar un desequilibrio entre absor-
cion y excrecion con el resultado final de acu-
mulacion de arsénico en ciertos tejidos, como
la piel y los tegumentos (95).

Para el caso del cromo, primeramente hay
que explicar que el cromo es un elemento na-
tural que se encuentra en rocas, animales,
plantas, el suelo, y en polvo y gases volcanicos.
El cromo esta presente en el medio ambiente
en varias formas diferentes. Las formas mas

comunes son el cromo (Cr,), el cromo (Cr;) y el
cromo (Crg). No se ha asociado ningun sabor u
olor con los compuestos de cromo. EI cromo
(Cr;) aparece en forma natural en el ambiente y
es un elemento nutritivo esencial. ElI cromo
(Crs) y el cromo (Cr,) son producidos general-
mente por procesos industriales.

En nuestro estudio se analiz6 el cromo total,
pero en la evaluacién de riesgos hemos que-
rido diferenciarlos por poseer peligros diferen-
tes.

Para el caso del cromo (Cr;) no se ha encon-
trado ningun peligro para las poblaciones por
encima de lo que establece la bibliografia. Para
el caso del cromo (Cr;), la comunidad de Lagu-
nitas tiene un valor por encima de 1 y las co-
munidades de Tres Pozos y Quebrachal, tienen
valores muy cercanos a la unidad por lo que
puede considerarse que estan muy cerca de
poder sufrir algun riesgo diferente al cancer.
Los posibles efectos del cromo encontrados en
la bibliografia son los siguientes:

EFECTOS AGUDOS:

Los danos producidos por la ingestion de altas
cantidades de cromo (Crg), son sobre todo le-
siones renales en glomérulos y tumulos (95).
Asimismo problemas en la piel como dermatitis,
reacciones alérgicas consistentes en enrojeci-
miento e hinchazén grave de la piel (114,115).
EFECTOS CRONICOS:

La ingestion prolongada tiene como efectos ul-
ceracion (115) y perforacién del tabique nasal
u otras regiones cutaneas expuestas (exposi-
cion dérmica o inhalacion crénica) (95), asi
como dafo en el higado (114) y el riidn, convul-
siones y puede producir la muerte (115).

Para el caso del manganeso, ninguna comu-
nidad esta por encima del limite considerado de
riesgo.

En el molibdeno, es la comunidad de Laguni-
tas la Unica que se encuentra con un valor por
encima de la unidad. Para superar el control ho-
meostatico del molibdeno se requieren dosis
orales elevadas (113,114,116,117).

Los efectos encontrados en bibliografia son los
siguientes:

EFECTOS AGUDOS:

Son muy infrecuentes.

EFECTOS CRONICOS:

Los efectos de la ingestidon continuada del mo-
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libdeno son anormalidades reproductivas y fe-
tales (114,116). También se han detallado posi-
bles afecciones como el aumento de las
concentraciones de acido urico junto con un au-
mento del sindrome gotoso (113,116,118). Re-
duccion de la asimilacion del cobre y por ende
sintomatologia propia de la deficiencia de este
elemento.

Para el caso del selenio, tampoco se han en-
contrado valores en ninguna de las comunida-
des estudiadas por encima de la unidad.




Quebrada de Piriti. Septiembre 2005.



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Los analisis de agua realizados nos indican
que 18 de las 21 comunidades analizadas tie-
nen en alguna de sus fuentes de consumo de
agua compuestos potencialmente dafinos para
su salud, muchos de los cuales provienen de la
industria petrolera, como son los hidrocarburos
totales de petroleo.

2. Aunque hay gran heterogeneidad entre las
poblaciones expuestas y no expuestas en
cuanto a calidad de vida y nivel socioecono-
mico, las comunidades y poblaciones expues-
tas a la ingestién de agua contaminada por
componentes de petréleo padecen muchos
mas sintomas de enfermedad que pueden ser
explicados por una contaminacion petrolera
que aquellas que consumen agua sin este tipo
de compuestos.

3. Los sintomas mas frecuentes en la pobla-
ciéon con consumo de agua contaminada son
problemas respiratorios, nauseas y dolor de ar-
ticulaciones en las dos ultimas semanas. En los
doce ultimos meses esta poblacion presenta un
aumento significativo de problemas generales
como fiebre, dolor de cabeza, dolor de oidos,
frecuencia para orinar, cansancio, mareos, de-
bilidad, problemas respiratorios, dérmicos, di-
gestivos, problemas musculo-esqueléticos y
problemas psico-emocionales como son los
cambios de humor y nervios.

4. En lo concerniente a la salud reproductiva,
no se ha encontrado un aumento de trastornos
reproductivos en las mujeres expuestas a estos
contaminantes, como si se han podido hallar en
otros estudios de similares caracteristicas.

5. En el apartado de la evaluacion de riesgos
se ha comprobado, como ocurria en el caso de
la legislacién de agua de bebida, que existen
muchos elementos de los que ain no se ha ca-
racterizado su dosis de referencia, por lo que
no es posible evaluar en su totalidad la existen-
cia de riesgo y peligro para las comunidades
que estan expuestas a ellos.

6. Dada la falta de un registro oficial detallado
del cancer en la zona de estudio, tan solo se ha
podido analizar lo concerniente a los efectos no

cancerigenos y, de éstos, exclusivamente cinco
compuestos. De los cinco estudiados (arsénico,
cromo, molibdeno, manganeso y selenio), los
resultados sefalan que varias comunidades se
encuentran en peligro de padecer enfermeda-
des no cancerigenas, como problemas dérmi-
cos, digestivos, hepaticos, etc.

7. Existe una gran laguna normativa de muchos
compuestos relacionados con el petréleo y esto
hace que muchas poblaciones ignoren ante qué
tipo de compuestos se encuentran expuestas,
dado que en los analisis para caracterizar la po-
tabilidad del agua no se tienen en cuenta.

8. No se han detectado en este estudio por
parte de las autoridades bolivianas ninguna me-
dida de control de contaminacién petrolera de
las aguas utilizadas para uso humano, ni nin-
gun tipo de vigilancia epidemiolégica especi-
fica ni de formacion del personal sanitario que
les permita poder detectar entre la poblacion
posibles consecuencias para la salud debido a
contaminacion petrolera.

9. Las medidas adoptadas por la industria pe-
trolera en lo referente a la contaminacion del
medio ambiente no son suficientes y estan
afectando tanto a la sostenibilidad de medio na-
tural de las zonas cercanas a los pozos como a
la salud de las poblaciones vecinas.

RECOMENDACIONES

I. A LOS ORGANISMOS INTERNACIO-
NALES

1. Es imprescindible que los organismos in-
ternacionales apoyen la realizacién de estu-
dios cientificos independientes, mas
extensos y profundos, en los que se pueda
evaluar la exposicién a la que se encuentran
sometidas las poblaciones cercanas a la in-
dustria extractiva del petréleo.

2. Es ineludible la elaboracion de una Le-
gislacion Universal sobre calidad de aguas
con especial referencia a los componentes
derivados del petréleo.

La salud es un bien universal, global y no debe
haber personas discriminadas en funcién del
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lugar en el que habitan. La existencia de una
Unica normativa internacional de calidad de
aguas, que estableciera realmente parametros
unificados sobre las cantidades maximas en los
que los compuestos petroleros pueden apare-
cer en el agua de uso humano tanto de bebida,
como de cocina y bafio, minimizaria los posi-
bles riesgos objetivos para la salud de las per-
sonas y eliminaria la actual discrecionalidad.
Mientras se establece una normativa interna-
cional, las empresas petroleras, deberian re-
girse por las normativas mas exigentes.

Il. AL GOBIERNO DE BOLIVIA

3. Es inexcusable la aplicaciéon de una poli-
tica de Control, Seguimiento, Fiscalizacion,
Auditoria Ambiental y Comités de Monitoreo
Socio-Ambiental tal y como se expone en la
actual Ley de Hidrocarburos (Ley N° 3058
del 17 de mayo 2005).

El gobierno boliviano debe avanzar en el des-
arrollo normativo, especialmente en aquellos
aspectos que permitan evaluar y registrar ade-
cuadamente el tipo de exposicion a la que se
encuentran sometidas las comunidades resi-
dentes en zonas cercanas a los pozos de ex-
traccion de petroleo. Asimismo, consideramos
imprescindible la normativizacién de los valores
de compuestos relacionados con el petréleo,
debido a la presencia de los mismos en el agua
de bebida de las comunidades bolivianas,
como se ha demostrado en este estudio.

4. Es urgente mejorar el sistema de vigilan-
cia epidemiolégica a través de la creacion de
protocolos de deteccion de enfermedades rela-
cionadas con la exposicion a hidrocarburos y la
formacion del personal sanitario en la utilizacion.

5. Es necesario adecuar un Registro Nacio-
nal de cancer que sea accesible y permita el
analisis de los efectos de la contaminacion petro-
lera de forma desagregada por comunidades.

6. Es Importante apoyar la creacién de un
centro acreditado de analisis de aguas que
permita realizar analisis completos, donde se in-
cluyan todos los componentes de la extraccion pe-
trolera. Este centro debera analizar regularmente
las aguas cercanas a extracciones petroleras y ge-
nerar un registro publico de calidad de agua.

lll. ALAINDUSTRIA PETROLERA

7. La industria petrolera debe incrementar
sus protocolos preventivos y, en colabora-
cién con el Gobierno de Bolivia, promover
protocolos de seguridad que eviten posibles
problemas de salud en las comunidades
cercanas.

Los analisis de aguas realizados muestran la
contaminacién, por contaminantes propios de
la industria petrolera, en los cursos de agua asi
como en el agua de consumo humano. Estos
resultados nos advierten que se deben mejorar
los procesos de control y supervision de los tra-
bajos en las zonas de extraccion petrolera, ya
que se pueden estar produciendo fugas, filtra-
ciones o vertidos indiscriminados con las consi-
guientes repercusiones tanto ambientales
como sanitarias y sociales.

8. La industria petrolera debe ser mas
transparente.

Las empresas petroleras deben incrementar su
transparencia e informar de manera clara y ra-
pida a las autoridades sanitarias de cualquier
incidencia o accién que se produzca en sus tra-
bajos y que pueda afectar la salud o al medio
ambiente de las comunidades cercanas, y coor-
dinar con estas autoridades las acciones opor-
tunas para paliar los posibles efectos.

9. La industria petrolera debe cumplir el
Pacto Mundial de las Naciones Unidas.

El Pacto Mundial de las Naciones Unidas es
una iniciativa de compromiso ético destinada a
que las entidades de todos los paises acojan
como una parte integral de su estrategia y de
sus operaciones, los Diez Principios de con-
ducta y accion en materia de derechos huma-
nos, trabajo, medio ambiente y lucha contra la
corrupcion (Anexo |).

10. Las empresas petroleras con fuerte pre-
sencia en la zona, debe liderar la aplicacion
de protocolos sociales y ambientales acor-
des con el Pacto Mundial.

En tanto que firmantes del Pacto Mundial y en
coherencia con su politica de Responsabilidad
Social Corporativa (RSC), las empresas petro-
leras deben establecer medidas de capacita-
cion entre sus trabajadores/as que garanticen
la aplicacion de los estandares mas exigentes y
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las practicas socialmente mas adecuadas.
Desde la Etica y desde la politica de RSC di-
fundida por estas empresas, es reprobable re-
fugiarse en la legalidad, en este caso boliviana,
para beneficiarse de estandares ambientales y
sociales que estan por debajo de los exigidos
en la Unién Europea.

11. Las empresas petroleras deben realizar
estudios de impacto en la salud — y me-
dioambientales - previos a realizar cualquier
tipo de intervencion.

La industria petrolera no puede seguir intervi-
niendo sin realizar estudios que analicen el im-
pacto que sus operaciones tienen para la salud
de la poblacion expuesta. Dichos estudios de-
beran ser de conocimiento publico y difundirlos
entre las comunidades afectadas y las autori-
dades sanitarias.

IV. ALAS COMUNIDADES LOCALES

12. Las comunidades locales deben exigir
a sus politicos y empresarios sus derechos
en materia de salud.

Las comunidades locales de areas cercanas a
extracciones petroleras, deben organizarse
para exigir que tanto sus responsables politicos
como empresariales antepongan el derecho a
la salud a los beneficios econémicos.

13. Las comunidades deben conocer los
efectos perjudiciales sobre la salud de la ex-
posicion a la extraccion petrolera.




Salida del rio Pilcomayo. Septiembre 2005.
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Ganado bebiendo al lado de los pozos de estraccion de petroleo de San Roque.






ANEXOS

ANEXO|1

EL PACTO MUNDIAL DELAS NACIONES
UNIDAS. DIEZ PRINCIPIOS DE CON-
DUCTA Y ACCION EN MATERIA DE DE-
RECHOS HUMANOS, TRABAJO, MEDIO
AMBIENTE Y LUCHA CONTRA LA CO-
RRUPCION.

El Pacto Mundial de las Naciones Unidas
es una iniciativa de compromiso ético des-
tinada a que las entidades de todos los pa-
ises acojan como una parte integral de su
estrategia y de sus operaciones, diez Prin-
cipios de conducta y accion en materia de
Derechos Humanos, Trabajo, Medio Am-
biente y Lucha contra la Corrupcion.

Su fin es promover la creacion de una ciu-
dadania corporativa global, que permita la
conciliacién de los intereses y procesos de
la actividad empresarial, con los valores y
demandas de la sociedad civil, asi como
con los proyectos de la ONU, Organizacio-
nes Internacionales sectoriales, sindicatos
y ONGs.

El Pacto Mundial es, ante todo y sobretodo, un
compromiso firme de cada entidad para avan-
zar en sus actividades por el camino marcado
por estos diez Principios:

PRINCIPIO UNO: Las empresas deben apoyar
y respetar la proteccién de los derechos huma-
nos fundamentales, reconocidos internacional-
mente, dentro de su ambito de influencia.

PRINCIPIO DOS: Las empresas deben asegu-
rarse de que sus empresas no son complices
en la vulneracion de los derechos humanos.

PRINCIPIO TRES: Las empresas deben apo-
yar la libertad de afiliacion y el reconocimiento
efectivo del derecho a la negociacion colectiva.

PRINCIPIO CUATRO: Las empresas deben
apoyar la eliminacion de toda forma de trabajo
forzoso o realizado bajo coaccion.

PRINCIPIO CINCO: Las empresas deben apo-
yar la erradicacion del trabajo infantil.

PRINCIPIO SEIS: Las empresas deben apoyar
la abolicion de las practicas de discriminacion
en el empleo y la ocupacion.

PRINCIPIO SIETE: Las empresas deberan
mantener un enfoque preventivo que favorezca
el medio ambiente.

PRINCIPIO OCHO: Las empresas deben fo-
mentar las iniciativas que promuevan una
mayor responsabilidad ambiental.

PRINCIPIO NUEVE: Las empresas deben fa-
vorecer el desarrollo y la difusién de las tecno-
logias respetuosas con el medio ambiente.

PRINCIPIO DIEZ: Las empresas deben trabajar
contra la corrupcion en todas sus formas, inclui-
das extorsion y soborno

Mas informacién sobre el Pacto Mundial y cada
uno de los principios:
http://www.pactomundial.org
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ANEXO 1l
HISTORIA DEL PETROLEO EN BOLIVIA

- En 1896: Manuel Cuellar descubre el primer
manantial de petréleo en Mandiyuti.

- En 1911: El sindicato Sucre logra concesio-
nes por un total de 74.400 hectareas de explo-
tacion.

- Entre 1912 y 1919: Se constituyeron nume-
rosas “Comunidades Petroleras” creadas en
Chile que recibieron concesiones de aproxima-
damente 2.148.323 hectareas para la explota-
cion de hidrocarburos.

- En1916: Las “Comunidades Petroleras” son
compradas por William Bramen.

- El 24 de febrero de 1920: El presidente Gu-
tiérrez Guerra dicta una nueva Ley Organica de
Petréleo que levanta la Reserva Fiscal y adju-
dica a Richmond Levering y Jacobo Backus
concesiones por el total de un millén de hecta-
reas cada una.

- El12 de julio de 1920: Es derrocado Gutie-
rrez Guerra, su sucesor Bautista Saavedra,
sanciona la nueva ley y establece en 100.000
hectareas el area maxima de concesion. Crea a
su vez el pago de patentes y establece una re-
galia del 11%.

- El 3 de marzo de 1921: Standard Oil de
New Jersey (posteriormente Exxon) pasa a ser
la propietaria de todas las concesiones de las
exploraciones bolivianas.

- Fin de la Guerra del Chaco, en 1935: La
Standard Oil, es acusada de contrabando de
petroleo a la Argentina.

- 21 de diciembre de 1936: Se crea YPFB
(Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos).
Empresa petrolera nacional con personalidad
juridica y autonomia propia encargada de la ex-
ploracion y explotacién de los hidrocarburos
dentro de todo el territorio nacional de Bolivia.

- EI13 de marzo de 1937: decreta la caduci-
dad de las concesiones de la Standard Oil.

- En 1942: Bolivia tuvo que pagar a Standard
Qil 1,75 millones de dolares por la informacion
sobre estudios geoldgicos y documentos técni-
Cos.

- Desde 1942-1953: La empresa YPFB ape-
nas puede cubrir entre el 25% y 50% del con-
sumo nacional, el resto tiene que importarlo lo
que constituye una sangria de las divisas para
el Estado.

- 1952: Bolivia vive un profundo cambio es-
tructural y Estados Unidos bloquea las expor-
taciones mineras produciendo una gran
inflacién por la dificultad de venta de los mine-
rales que eran el sustento de la economia del
pais. A cambio de donaciones de alimentos, el
presidente boliviano Victor Paz Estenssoro
cambia la politica petrolera y adjudica uno de
los bloques petroleros “Bloque Madre Jones de
Camiri” a una empresa estadounidense.

- 1954: “Ano del Petréleo”. Se logra por pri-
mera vez el auto-abastecimiento de hidrocar-
buros pasando de ser un pais importador a
exportador.

- 6 de octubre de 1955: “Cddigo del Petro-
leo” instrumento legal que implica la apertura a
la inversién privada en la explotacion petrolera,
elaborado por un bufete de abogados estadou-
nidense. En los 13 afos que duré el codigo in-
gresaron en el pais 14 compafias petroleras
entre las que se encontraban la norteamericana
Gulf Qil Co. con 1.500.000 hectareas de zona
exclusiva.

- 1961: Bolivia pide un crédito al Banco Inter-
americano de Desarrollo (BID), el Eximbank y el
Banco Internacional para la Reconstruccién y el
Desarrollo (BIRD) —una de las instituciones que
forman el Banco Mundial- por un monto de
2.500.000 ddlares que se amplio posteriormente
con otros 10.000.000 de dolares. Esto obligé a
la compania YPFB a realizarse una evaluacion
por la empresa De Golyer Mc Naughton.

- 1968: se constituye una sociedad mixta for-
mada por YPFB y Bolivian Gulf Co. En julio de
ese afo suscribié un contrato con Gas del Es-
tado de la Republica de Argentina para proveer
a este pais de Gas natural.
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- 17 de octubre 1969: se decreto la naciona-
lizacion de la Bolivian Gulf. Co.. Las conse-
cuencias fueron la paralizacion de los campos
de la Gulf, la suspensién del crédito por el
Banco Mundial y la indemnizacién a la empresa
Gulf Co. por 222.476.789,96 ddlares mas el
25% de la produccion de los campos naciona-
lizados en un tiempo maximo de 20 afios.

- 21 de agosto 1971: golpe de estado de
Hugo Banzer. Durante esta década se dicta-
mind la “Ley General de Hidrocarburos” con un
nuevo concepto de contrato de operacion:
“Contratos de Operacién Conjunta”. Esta ley
abrio la puerta a la entrada de 13 nuevas com-
pafias petroleras extranjeras que firmaron 20
Contratos de Operacion para explorar y perfo-
rar nuevas zonas potencialmente petroliferas.

- Desde 1978-1982: se sucedieron numero-
sos gobiernos, la mayoria resultantes de golpes
militares, nueve presidentes en cuatro afos y
medio, siete de facto y sélo dos constituciona-
les. que sumieron al pais en una crisis recesiva
que redujo la actividad comercial e industrial.
Para el aspecto petrolero se produjo una dismi-
nucién de la exploracion por falta de fondos.

- 1985: entrada al gobierno por cuarta vez
Paz Estenssoro, quien impuls6 una nueva poli-
tica econdmica en el pais, establecia una re-
duccion del déficit fiscal mediante el
congelamiento salarial y un aumento radical del
precio de la gasolina (que cubrié en casi un 50
% los ingresos del tesoro por varios anos), el
cambio real y flexible del ddlar a partir del me-
canismo del bolsin, una subasta diaria de dola-
res en funcién de oferta y demanda, libre
contratacion, reduccion de personal del estado,
liberalizacion total del mercado y reforma tribu-
taria.

- 1989: gobierno de Jaime Paz Zamora, am-
plia los tipos de contratos petroliferos y anade
los Contratos de Operacion Conjunta, los Con-
tratos de Riesgo Compartido y los Contratos de
Servicios.

- 1993: gobierno de Gonzalo Sanchez Lo-
zada, perteneciente al centro-derechista Movi-
miento Nacionalista Revolucionario (MNR), fue
el que impulso6 definitivamente el neoliberalismo

en la economia boliviana. Desarrollo del “Trian-
gulo Energético”, politica de hidrocarburos ba-
sada en la promulgacion de la “Ley de
Hidrocarburos”, la capitalizacion de YPFB y la
construccion del gasoducto para la venta de
gas a Brasil.

- 5de diciembre de 1996: se realiza la aper-
tura a las ofertas de las petroleras inversoras.
Las empresas beneficiadas son: Empresa Pe-
trolera Andina —socia de YPF-; Empresa Petro-
lera Chaco —socia de Amoco-, Transportadora
Boliviana de Hidrocarburos —socia de Shell.

- 1997: se convoco a nuevas elecciones que
gano Hugo Banzer. El gobierno afrontd una se-
vera crisis econémica en 1999 que lo obligé a
dictar una ley de reactivacion econémica con la
esperanza de revertir un indicador de creci-
miento muy bajo para ese periodo.

- 2002: nuevo gobierno de Gonzalo Sanchez
Lozada. En su segundo mandato continué con
la politica econdmica neoliberal. El 6 de diciem-
bre Sanchez participé en Brasilia en la XXIII
Cumbre de Presidentes del MERCOSUR, que
entrafid la adopcién del Acuerdo de Comple-
mentacion Econdmica entre el MERCOSUR y
la Comunidad Andina de las Naciones. El 10 de
febrero el Gobierno presenté un nuevo im-
puesto sobre la renta de los trabajadores, des-
tinado a corregir el déficit fiscal como condicién
del FMI para conceder a Bolivia un crédito de
4.000 millones de ddlares a tres afos. El nuevo
impuesto progresivo y no deducible, de hasta
el 12,5%, con el que esperaba obtener los in-
gresos fiscales que no generaba el impuesto
sobre el valor anadido (IVA), que hasta ahora
permitia a los bolivianos deducir con facturas
de consumo incluso la totalidad del gravamen
del 13% sobre la renta personal. Otro plan pre-
sidencial, esta vez para financiar nuevos pro-
yectos sanitarios y educativos con los
beneficios obtenidos de la exportacion de gas
natural a Estados Unidos y México. En septiem-
bre, el convencimiento de que el Gobierno se
habia decantado por una facilidad chilena para
exportar el gas y con el consorcio internacional
Pacific LNG. Esto trajo como consecuencias
huelgas, bloqueos de caminos y continuas ma-
nifestaciones que provocaron que miembros
del gabinete presidencial dimitiera y que San-
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chez de Lozada pactara con el partido de opo-
sicion NFR, que ingreso en su gabinete.

- EI17 de octubre de 2003: Sanchez de Lo-
zada fue obligado a dimitir huyendo a Estados
Unidos, siendo sustituido por su vicepresidente
el independiente Carlos Mesa. Sobre el tema
de los hidrocarburos, el gobierno se comprome-
tié unicamente a convocar un referéndum "vin-
culante" sobre el gas y a trabajar por la
modificacion de la Ley de Hidrocarburos. El Go-
bierno de Carlos mesa, se caracterizo por estar
integrado por personalidades sin militancia po-
litica, con abundancia de ex funcionarios publi-
cos y antiguos politicos de talante progresista
pertenecientes a la generacion del presidente.

- 14 de abril de 2004: tuvo lugar el referén-
dum sobre la politica energética y la exporta-
cion del gas que trajo consigo el proyecto de la
nueva Ley de Hidrocarburos, aprobado el 21 de
octubre. Esta nueva ley se basaba en que las
concesionarias pagaran al Estado el 50% de
sus ingresos (que no de sus beneficios), el 18%
en concepto de regalias y el 32% correspon-
diente al nuevo Impuesto Directo a los Hidro-
carburos (IDH), aplicado a los volumenes de
hidrocarburos en su primera etapa de comer-
cializacién, y no deducible.

- 30 de diciembre de 2005: reduccion de los
subsidios a los carburantes, lo que se tradujo
en un inmediato encarecimiento de los mismos,
con alzas que oscilaban entre el 10% y el 23%.

- 6 de junio de 2005: Carlos Mesa presento
su renuncia irrevocable y definitiva a la presi-
dencia, debido a la presion de los movimientos
sociales.

- 9de junio de 2005 - 22 de Enero de 2006:
el presidente de la Corte Suprema de Justicia,
Eduardo Rodriguez Veltzé formé un gobierno
de gestion que remitié toda decision sobre las
grandes problematicas nacionales al ejecutivo
constituido en las elecciones del 18 de diciem-
bre de 2005.

- 22 de enero de 2006: Evo Morales fue nom-
brado presidente.

- 1 de mayo de 2006: el presidente Evo Mo-
rales anuncio el Decreto Supremo N° 28701,
por el que el Estado recupera la propiedad, la
posesion y el control total y absoluto de estos
recursos. Las empresas petroleras que realizan
actividades de produccion de gas y petréleo en
el territorio nacional, estan obligadas a entregar
en propiedad a Yacimientos Petroliferos Fisca-
les Bolivianos YPFB toda la produccion de hi-
drocarburos.

Fuentes bibliograficas utilizadas: (20,119-123)
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ANEXO Il

LEY DE HIDROCARBUROS (LEY N° 3058
DEL 17 DE MAYO 2005)

ARTICULOS RELATIVOS AL MEDIO AM-
BIENTE Y LA SALUD DE LAS COMUNI-
DADES

[TITULO II: DISPOSICIONES GENERALES.
CAPITULO | - POLITICA NACIONAL DE HI-
DROCARBUROS Y PRINCIPIOS GENERA-
LES]

ARTICULO 9° (Politica de Hidrocarburos,
Desarrollo Nacional y Soberania). El Estado,
a través de sus érganos competentes, en ejer-
cicio y resguardo de su soberania, establecera
la Politica Hidrocarburifera del pais en todos
sus ambitos.

El aprovechamiento de los hidrocarburos de-
bera promover el desarrollo integral, sustenta-
ble y equitativo del pais, garantizando el
abastecimiento de hidrocarburos al mercado in-
terno, incentivando la expansién del consumo
en todos los sectores de la sociedad, desarro-
llando su industrializacion en el territorio nacio-
nal y promoviendo la exportacion de
excedentes en condiciones que favorezcan los
intereses del Estado y el logro de sus objetivos
de politica interna y externa, de acuerdo a una
Planificacion de Politica Hidrocarburifera.

En lo integral, se buscara el bienestar de la so-

[TITULO VII: DERECHO DE LOS PUEBLOS
CAMPESINOS, INDIGENAS Y ORIGINARIOS.
CAPITULO | - DE LOS DERECHOS A LA
CONSULTAY PARTICIPACION DE LOS PUE-
BLOS CAMPESINOS, INDIGENAS Y ORIGI-
NARIOS]

ARTICULO 114° (Ambito de Aplicacién). En
cumplimiento a los Articulos 4°, 5°, 6°, 15°y 18°
del Convenio 169 de la OIT, ratificado por Ley
de la Republica N° 1257, de 11 de julio de 1991,
las comunidades y pueblos campesinos, indi-
genas y originarios, independientemente de su
tipo de organizacion deberan ser consultados
de manera previa, obligatoria y oportuna
cuando se pretenda desarrollar cualquier activi-
dad hidrocarburifera prevista en la presente
Ley.

[TITULO VIIl. CAPITULO I - ACTIVIDAD HI-
DROCARBURIFERA, MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES]

ARTICULO 129° (Hidrocarburos, Medio Am-
biente y Recursos Naturales).

Las actividades hidrocarburiferas se sujetaran
en lo relativo a los temas ambientales y a los
Recursos Naturales a lo dispuesto sobre esta
tematica en la Constitucion Politica del Estado,
Ley del Medio Ambiente y sus Reglamentos.
Ley Forestal, Régimen Legal Especial de Areas
Protegidas v a los Convenios Internacionales
Ambientales ratificados por el Estado en el
marco del Desarrollo Nacional Sustentable.

ciedad en su conjunto.

En lo sustentable. el desarrollo equilibrado con
el medio ambiente, resquardando los derechos
de los pueblos, velando por su bienestar y pre-
servando sus culturas.

En lo equitativo, se buscara el mayor beneficio
para el pais, incentivando la inversion, otor-
gando seguridad juridica y generando condicio-
nes favorables para el desarrollo del sector.
Los planes, programas y actividades del sector
de hidrocarburos seran enmarcados en los
principios del Desarrollo Sostenible, dandose
cumplimiento a las disposiciones establecidas
en el Articulo 171° de la Constitucién Politica
del Estado, la Ley del Medio Ambiente, y la
Ley N° 1257, de 11 de julio de 1991, que rati-
fica el Convenio N° 169 de la OIT y Reglamen-
tos conexos.

ARTICULO 130° (Control, Seguimiento, Fis-
calizacion y Auditoria Ambiental). Los Res-
ponsables Legales de actividades, obras o
proyectos, AOP’s de Hidrocarburos, deberan
depositar en la cuenta del Ministerio de Desarro-
llo Sostenible (MDS) denominada “Fiscaliza-
cion, Auditorias, Control y Seguimiento
Ambiental del Sector de Hidrocarburos”, previo
al inicio de cada AOP’s no exploratoria un monto
equivalente hasta el medio por ciento (0,5 %) de
la inversion total de acuerdo a Reglamento.
Estos recursos no podran ser utilizados para
fines distintos a los previstos en la presente
Ley y seran destinados exclusivamente a ac-
tividades de fiscalizacién de la autoridad am-
biental competente y organismos sectoriales
involucrados.
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ARTICULO 131° (Comités de Monitoreo
Socio-Ambiental). Cada area bajo Contrato
Petrolero tendra un Comité de Monitoreo Socio-

Se permitiran excepcionalmente actividades hi-
drocarburiferas en areas protegidas, cuando el
Estudio de Evaluacién de Impacto Ambiental

Ambiental de Area, compuesto de un represen-
tante de cada seccidon municipal cubierta por el
area, dos representantes de las comunidades
indigenas y un representante del Titular, para
evaluar los posibles impactos socio-econémi-
cos producidos a nivel local, y en TCO e imple-
mentar acciones que potencien los impactos
positivos y mitiguen los impactos negativos de
la actividad hidrocarburifera en dicha area.
Cuando en el Comité de Monitoreo Socio-Am-
biental de Area no se arriben a acuerdos, cual-
quiera de las partes podra recurrir en apelacion
al Comité de Monitoreo Socio-Ambiental Nacio-
nal, quien determinara sobre las mitigaciones
que deban aplicarse.

Se crea el Comité de Monitoreo Socio-Ambien-
tal Nacional que estara conformado por el Mi-
nisterio de Hidrocarburos, Ministerio de
Desarrollo Sostenible, Ministerio de Participa-
cion Popular, organismo administrador y fisca-
lizador YPFB y un representante de los pueblos
indigenas, para evaluar y dictaminar como ins-
tancia final sobre los impactos socio-econémi-
cos en poblaciones indigenas producidos por
las Actividades Petroleras.

La informacién, consulta y participacion del
pueblo y comunidad indigena, afectando por
una Actividad, Obra o Proyecto (AOP) dentro
de su Tierra Comunitaria de Origen (TCO), con
obligatorias durante el proceso de elaboracion
del Estudio de Evaluacién de Impacto Ambien-
tal (EEIA), conforme a las disposiciones de la
Ley N° 1257, de 11 de Julio de 1991.

[CAPITULO Il - SITIOS SAGRADOS Y AREAS
DE VALOR NATURAL Y CULTURAL]

ARTICULO 132° (Areas de Valor Natural, Cul-
tural y Espiritual). No podran licitarse, otor-

Estratégico (EEIAE) establezca la viabilidad de
la actividad en el marco de un Desarrollo Inte-
gral Nacional Sustentable.

ARTICULO 133° (Hidrocarburos en Areas
Protegidas). Las actividades relacionadas con
el uso de hidrocarburos en sus diferentes fases,
podran desarrollarse en Areas Protegidas en
sujecion estricta a la categoria y zonificacion,
plan de manejo, realizacion de consulta publica
y cumplimiento a disposiciones ambientales, re-
quiriéndose para el efecto un Estudio de Eva-
luacién de Impacto Ambiental. cuando no
pongan en riesgo sus objetivos de conserva-
cion.

ARTICULO 134° (Impacto Ambiental). Todas
las operaciones de la cadena productiva de hi-
drocarburos deberan utilizar la mejor tecnologia
gue disminuyan los riesgos de Impacto Ambien-
tal negativos.

En aplicacioén del principio precautorio, el Minis-
terio de Desarrollo Sostenible y el Servicio Na-
cional de Areas Protegidas (SERNAP), y el
Ministerio de Hidrocarburos, previo a las nomi-
naciones de areas de interés hidrocarburifero y
dotacion de Concesiones y Licencias, coordi-
naran actividades en el marco de sus compe-
tencias, cuando las mismas coincidan en areas
geograficas.

El tratamiento de los dafios ambientales, pasi-
vos ambientales y restauracién de los ambien-
tes naturales afectados por la actividad
hidrocarburifera, se sujetara a resarcimiento de
acuerdo a Reglamento Especifico.

ARTICULO 135° (Pasivos Ambientales). Al
momento de producir los Pasivos Ambientales,
la empresa esta obligada a informar a la Auto-

garse, autorizarse., ni__concesionarse las

ridad Ambiental Competente, e iniciar inmedia-

actividades, obras o proyectos hidrocarburife-
ros. en areas protegidas, sitios RAMSAR, sitios
arqueoldqicos v paleontolégicos, asi como en
los lugares sagrados para las Comunidades y
Pueblos Campesinos, Indigenas y Originarios,
que tengan valor espiritual como patrimonio de
valor histérico, u otras areas reconocidas por
su biodiversidad. establecidas por autoridad

competente.

tamente las medidas de mitigacion vy
restauracion ambiental.

ARTICULO 136° (Reglamentos Ambientales
Especificos). Los Gobiernos Municipales, de
manera individual o mancomunadamente en el
ambito de su jurisdiccidon y competencia en el
marco de la Ley del Medio Ambiente y su Re-
glamentacion, estaran facultados a proponer y
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glamentacién, estaran facultados a proponer y
aplicar Reglamentos Ambientales Especificos,
para preservar su patrimonio ambiental en rela-
cién a la actividad hidrocarburifera, los que
seran aprobados por la Autoridad Ambiental
Competente.

ARTICULO 137° (Saneamiento Ambiental).
En ningun caso los costos emergentes de tra-
bajos de recuperacion o Saneamiento del
Medio Ambiente resultantes de accidentes di-
rectamente atribuibles a las empresas que rea-
licen actividades petroleras, podran ser
considerados como costos de operacion.
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ANEXO IV

CONCENTRACIONES DE LOS COMPUESTOS ANALIZADOS

HIDROCARBUROS TOTALES DE PETROLEO

TIPO DE

COMUNIDAD MUESTRA mg'L [ppmy)

Quebrada < 0,0

CAMATINDI g
_ Girifia < 0,0
Cushrada 433
TIGUIPA ESTACION ' Giifa S
SAN RDOUE -pozes. | Alajsdo 1,87
| Quebraca = 0,01
IPA Girifo 0,77
_ Rim <[3,01
PIRITI | Quebrada 0,54
PELICANGD Grifa « 0,01
| Cuebrada 1,37
TARAIRI Ria < 0,01
_ Girifia 1716
Cuehrada < 0,01
IGUEMBE Giifa o
Grila 0,98
LAGUNITAS ' Guebrada 009
Chusbrada = 0,01
GCAIGUA Grifo 1.47
| Cushrada < 0,01
TAIGUATI e —
Duebrads 0,23
GHIMED | Gifo sa7
PUESTO GARCIA _ Grifo 057
Grifo = 0.m
CUEVA DEL LEOM - -
| Grifa < 0,01
TRES POZOS Pazo = 0,01
_ Rin .34
CIRCULACION | Pazo = 0,01
Grila 21,01
QUEBRACHAL o S0
Grifo 0,52
CAPIRENDITA Pazo 514
| Rio (Canal) 5,73
Pazo 0,43
FUESTO UND Laguna = 0,01
| Rio 0,92
Grifo 205
IBOPEIT| " Rio < 001
CAIGLUAMI | Pazo < 0,01
Grila « 0,01
SAN ANTONIO Elp ~ T
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BENCENO, TOLUENO, ETILBENCENO, XILENOS (BTEX)

TIPODE  Benceno  Etilbencena P o Taluens
COMUMIDAD Xilano Kilano
MUESTRA  (mglL) img) G imgy (™oL
e Quebrada  <0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
TGl Grifo < 0,010 <0010 <0020 <0010 0,010
TIGUIPA Quebrada  <0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
ESTACION Grio < 0,010 <0010 <0020 <0010 =010
SANROQUE-  amjado <0010 =0010  <D020  =0010  <0.010
Quebrada  <0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
IPA Grifo < 0,010 < 0,010 <0020 <0010 <0010
Rio < 0,010 < 0,010 <0020 <0010 <0010
e Quebrada  <0,010 =< 0,010 <0020 <0010 <0010
| R = 0,010 = 000 =0,020 <0010 <=0,010
| Grilo = 0,010 = 000 =0,020 <0010 <=0,010
| FPELIEARD i) = 0,010 = 0010 =0,020 <0010 <=0,010
 Quabrada < 0,010 = 0 =0,020 <0010 =0,010
TARAIRI i) < 0,010 = 0 =0,020 =000 =0,010
Gnfp = 0,010 = 0N =000 =000 =000
Quabrada = 0,010 = Qi =000 =00 =0,010
EMEE :
| ey Gnfn < 0,070 = 0010 =0.020 =010 =010
Quebrada = 0,010 =0 =0,020 =000 =000
LAGUNITAS
Grifo = 0,010 =0 =0,020 =000 =010
CAIGUA ~ Quebrada = 0,010 =0 =0,020 <0010 =010
_ Grifo < 0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
: Quebrada  <0,010 <0010 <0020 <0010 -0,010
TRIGUATE Grifo < 0,010 <0010 <0020 <0010 -a0,010
T Quebrada  <0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
Grifo < 0,010 =< 0,010 <0020 <0010 <0010
PUESTD
CARCR Grilo 20010 <0010 <0020 <0010  <0,010
CUEVADEL  Grio < 0,010 <0010 <0020 <0010 <0,010
LEON Rio < 0,010 < 0,010 <0020 <0010 <0010
Grifo < 0,010 < 0,010 <0020 <0010 <0010
TRES POZOS  Fozo < 0,010 < 0,010 <0020 <0010 <0010
_ Rio <0010 <0010 <0020 <0010 <0010
LAGI Poze = 0,010 = 0o =0,020 <0010 <=0,010
| CIRGU = i) = 0,010 = 0010 =0,020 <0010 <=0,010
EBRACHAL Gnido ] = 0010 =0,020 <0010 =0,010
| - . Rip = 0,010 = 0 =0,020 =000 =0,010
Gnfp = 0,010 = 0N =000 =000 =000
CAPIRENDITA  Pozo = 0,010 =0 =000 =000 =000
Rz {Canal) = 0,010 =0nn =0.020 =000 =000
Pozo = 0,010 =0n =0,020 =000 =0,010
PUESTO UNO  Laguna = 0,010 = 0010 =0,020 =000 =000
' Rio = 0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
Grifo = 0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
1EarE Rio < 0,010 <0010 <0020 <0010 -0,010
CAIGUAMI Pozo < 0,010 < 0,010 <0020 <0010 <0010
Grifo < 0,010 <0010 <0020 <0010 <0010
SANANTONIO oo < 0,010 =< 0,010 <0020 <0010 <0010
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HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS (HAPs)

TIPQ DE Malakes A Midans & ] Flugreno Ferantrenc Aniracens  Fluoranizno
R MUESTRA (ugil) (ugl)  (sl)  (pgi) sl (gl (gl
CAMATINDG | Cusbrada 1,353 0,000 0,000 0,200 0, ) 0,000 0,000
| Grifa 0,000 0239 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000
TIGUIPA Quetrada 0000 0,986 0000 0000 0000 0000 1,149
ESTACION | G 0000 0732 0000 0200 0000 0000 0000
SANROQUE- | simeso 3382 1648 0000 0311 0000 1145 0,000
| Cusbrada 0000 0718 0000 0178 0000 0000 0000
iPA | Grifa 0,000 1,941 0000 0311 0000 1,018 0,000
' Ria 0,000 0479 0000 0000 0000 0000 0,000
PRI | Guebrada 6,176 1408 0000 0356 0000 1073 0,000
' Ria 0000 0478 0000 0000 0000 0000 0000
PELICANG | Grifa 0,000 0648 0000 0178 0000 0000 0,000
" Ria 0,000 0479 0000 0000 0000 0000 0,000
| Quebrada 0000 1403 0000 0000 0,000 1,000 1,045
TARAIRI | Ria 0000 0630 0000 0,200 0,000 0,000 i, (i
| Geifa 8441 0944 0,000 0,311 0, 0 1,182 (0, 00
o | Cuebrsds 0,000 0000 0740 0000 0000 0000 0,000
| Grifa 0676 0,141 0,000 0,000 (] 0 S 0, 000
cunras | 5 0000 0490 0000 0000 0000 0000 0,000
Quebrada 0618 0803 0000 0289 0000 0000 0,000
CAIGUA Gustrada 0,000 0,000 0481 0289 0000 0000 0,000
| Grifa 0000 0789 0000 0000 0000 0000 0,000
TAKGUATI Cuetrada 0,000 1,969 0,000 0000 0000 0000 0,000
| Grifa 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 5806
CHMED | Cuebrads 0,000 0,930 0000 0244 0000 0882 0896
| Grifa 5882 0044 0000 0222 0000 1,03 0,000
CARCIn Gelfa 0000 0858 0000 0244 0000 1018 0881
CUEVADEL | Gefo 0,000 0086 0000 0200 0000 0000 0070
LEGH | Ria 3528 0,761 0,000 0,200 0,0 0, S 0, 000
' Gaifa 0000 0,000 0000 0000 0000 0000 3104
TRES POZOS | Poza 0000 0000 0000 0000 iy, CeEd 1, (3 2 e
| Ria 8618 0648 0,000 0178 0, 0 0 S652 0,985
Paza 0,000 05621 0,000 0,000 (] 0,000 0,000
eosbbier BE1E 0,648 D000 0178 0000 05862 0985
(Geifa 0000 0761 0000 0000 0000 0000 0,000
e N 0,000 0,859 0000 0478 0000 0000 0,000
(Grifa 0000 1,239 0000 0000 0000 0000 0,000
CAPIRENOITA | Po%e 0,000 0673 0000 0178 0000 0000 0,000
Mo ) 0000 0880 0000 0158 0000 0.000 0,000
' Pozo 0000 0775 0000 0133 0000 0000 0,000
PUESTOUNO  Laguna 0000 0718 0,000 0133 0000 0000 0,000
" Ria 0,000 0,187 0,000 0000 0000 0000 0,000
— | Grifa 0000 O@48 0000 0200 0000 0000 0,000
R 0,000 0,437 0,000 0000 0000 0000 0,000
CAMGLANI | Paozo 0,000 0577 0,000 0,000 0,000 0.964 0,000
Grila G000 0986 0000 0,378 {1,000 1,006 0,000
e N 0000 0,775 0,000 0000 0000 0,000 1,343
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METALES
comumpap  TPODE A As  Ba  Ca  cd Co Gr Cu Fe
_WUESTRA (mgl)  (mgl) imam  (mghl {mgh  {mgh _ (mgl) {mgh _{mgh) _
camaTipe | O | 0024 | 00058 0.169 | 30419 [<0,00084 | <0.0033 | <0,0029/< 0.017 | 0,067
| Grilo | 0024 | 00058 0189 | 30419 |<0,00064 | < 00033  <0,0028< 0017 0,067
TIGWPA | Cosess | 0015 | 00058 0.027 | 5686 | <0,00084 | < 00033 | <0,0029 <0017 | 0036
ESTACION | rifg 0011 | 00058 0034 6847 | =0,00064 =<00033 =0,0028 <0017 0,141
::'_',"_"_':":""" Alsjade | 0031 | 00058 0OT1 | 21,35 | <0.00084 <00033  <0,0029 <0047 0084
wesats | 0036 | 00058 0166 | 33158 |<0,00064 <00033 <0,0028 <0017 0,074
P | Grile | <0031 | 00056 0165 | 32724 |<0,00084 | <0.0033 | <0,0029 <007 0013
| Rie | Q0074 | DO058 048 | 49001 < 0,00054 ) < 00033  <00029 <07 0019
— | Busests | <0010 | 00058 0161 | 28035 |<0,00084 | <0.0033 | <0,0029 <0017 | 0,008
| Rio 00074 | 00058 016 | 45,001 |<0,00064| < 00033  <0,0028<007 0018
epLcang | 070 | <0010 | D058 0155 | 3281 |<0,00064 <00033 <0,0029<007 0007
| Rio 00074 | 00056 018 | 49,001 |=0,00064 | = 00033 =0,0029<0017 0018
| uewesa | 0011 | DOOSE 0164 | 5824 |<0,00064| 00033  <0,0029<0017 0012
TARARI | Rio | 0011 | 00058 0148 | 47,23 | < 0,00084 | < 00033 | <0,0029 <0017 0022
| Griio | =001 | D008 0,184 | 4B334 |<0,00064 <= 00033  <0,0029 =007 00083
| Gusesss | 0,02 | 00058 0383 | - [<0,00064| <00033 | <0,0029<0M7 0037
WUEMEE  Grio | <0031 | 00058 0154 | 4825 |<0,00084 < 00033 | <0,0029 <0017 0,0085
ras | 00| OBSE | 0032 0116 | 17868 <0,00064 <DOZS 0222 0004 0417
| ousan | 00148 | 00058 0188 | 33218 | <0,00064 | 00033 | <0,0029< 0017 002
— owsats | <0010 | 00056 0184 7351 |<0,00064 <00033 <0,0029 <0017 00068
Grife | <0031 | 00058 018 | 71475 |<0,000684 | <00033 | <0,0020 <0017 0,02
tucuan | e | <0010 | 00058 0.184 | 69,55 < 000084 <0.0033 | <0,0029<0.017 | 0016
| Grife | <0010 | 00058 D184 | 7304 |<0,00084 | <00033 | <0,0029 <007 00053
coumen | e | <0010 | 00058 0143 | 37651 |<0,00064 <0.0033 | <0,0028<0017 0,015
_ | Grilo | <0010 | DOOSE 0136 | 37414 |<0,00064 | < 00033 | <0,0029 <007 00079
QARCIA Grife | 0026 | 00058 D188 | 52,185 |<0,00064 | <00033 | <0,0028<0017 0,019
cuEvapeL | Grfe | <0010 | 00058 0,023 | 87018 [<0,00084 <00033 | <0,0029<0M7 0028
LECH (Rio | 29121 | 0056 0183 | 3029 | 0002 | <0002 0073 0026 2348
| Grile | <0010 | DO0SE 0,029 | 76133 |<0,00064 | <00033 | <0,0029 <007 00051
TRESPOZOS | Pozo | 00504 | DODSE 0024 | 21338 |<0,00064 =00033 <0,0029<0017 0,043
| Rie | 18585 | D441 013 | 28045 | 00017 | <DO02E | 0088 | 0028 1TTTT
cRcULAGGy | P28 | <0010 | 00058 002 | 230,13 |<0,00084 | =0,0033 | <0,0029< 0,017 | < 0.0015
Rlo | 18686 | 00441 0131 | 28045 | 00007 | <0026 | 0089 0026  ATTIT
| Grifo | <0010 | 00058 01 | 77.312 |<0,00064 | < 00033 | «0,0029< 0,017 | < 0.0015
GUESRACRA: "Rio | a0mse | ooes| 023 | 28949 | 00024 | <00029 | 0084 0,036 30868
| Grile | <0010 | 00056 0.018 | 278,78 |<0,00064 | < 00033 | <0,0029 <007 0036
capmenpma | P28 | <0010 | DO0SE 0027 | TH03 < 0,00064 | =00033 | <0,0029<0017 0014
(T:ml} 26,35 | 0084 D22 | 28984 | 0002 | <00028 | 0038 | 0025 | 26345
| Pazo | <0010 | 00058 0.047 | 70566 |<0,00064 | = 00033  <0,0028<0017 0017
PUESTOUND | Laguna | 0879 | 0032 0166 | 7735 |<0,00060 <0002 <0019 002 1,147
| Rie | 1428 | 0,032 0,038 | 27.985 |<0,00080| <0.0028 | 0025 0017 | 1,802
mopgm | 50 | <0010 | 00058 0.042 | 79485 < 000064 <00033 | <0,0028<0017 | 0017
| Rie | 11,723 | 0082 0.085 | 16812 |<0,00080| <00028 | 0034 | 0023 12806
CAIGUAMI | Paze | <0010 | 00058 0106 | 57485 |<0,00084 <00033 | <0,0020 <0017 0,021
aan | Grile | <0090 | 00058 002 | B5.24 |<0,00084 | < 00033 | <0,0029< 07| <0OM5
ANTORE [ Rl 5673 | 0,032 0,061 | 27567 |<0,00080| < 00028 | 0024 00087 8,096




9. ANEXOS
K LI Mg n Mo Ma Hi Po  Sa gr Ti {mgly W |
Amghy  {mg¥) (mgf} (mgTh (mgll (mghh (mgh) {mpd (mgf {mgd) Amgh) _ (mg}
(0171 [ <048 5532 | 0,021 <0.0057 20,373 <001 | 001 0014 | 0228 | <0001 | 0.02 [<0,052
(0171 | <0046 5532 | 0021 00057 20373 <001 001 0014 | 0228 | <0001 <0004 <0067
(0,089 | <0046 | 1785 00015 <0.0057 6525 <041 001 0014 | 0022 | <0001 <0004 <0067
0088 <0046 1767 0013 <00057 G424 <001 001 0014 00247 | <0001 <0004 <= 0,067
0254 <0046 TOT8 0018 <00057 14,757 <01 0OA1 0014 | 0178 | 00014 | <0004 <0067
(0156 | <0046 6811 00092 <D0057 14857 <001 001 004 | 0,232 | <0001 | <0004 | 0.082 |
10,183 | <0046 | 6511 0.0013 <0.0057 14,783 <001 001 0014 | 0232 | <0001 <0004 | 0052 |
(0,257 | <0046 928 | 0022 <00057 35638 <001 001 0121 | 0341 | <0001 <0004 0082 |
(0,113 | <046 | 421 | D005 <00057 15583 <001 001 D014 | 015 | <0001 | <0004 | < 0,067 |
0257 <0048 028 0022 <00057 35835 <001 001 0121 | 0,341 | <0001 | <0004 0082
(0,153 | <0045 B512 | D001 <00057 1479 <001 D01 D04 0231 | <0001 | <0004 | D052 |
(0,257 | <0048 828 0022 <00057 35836 <001 001 0121 0341 | <0001 <0004 | 0062 |
0FN | <0046 2905 00018 <D00ST 2643 <001 001 004 018 | <0001 <0004 <0067
(0,185 | <0048 | G441 00078 <0.0057 2248 <001 001 004 0387 | <0001 <0004 < 0,057
(0184 <0046 65X | 0003 <00DST Z3GM4 <001 001 004 | 0431 | <0001 <0004 <0087
(0151 | <045 | 5428 | 0007 <00057 9619 <001 004 D014 | 0047 | <0001 | <0004 < 0,067
0162 <0048 651 000088=00057 23818 <001 001 0014 0436 | <0001 <0004 = 0,067
(0748 | <090 3253 DO | D1B9 B892 054 DO 05 | 0067 | 0018 | <0051 | D215 |
(0138 | <0048 61 | 0008 =0.0057 14602 <001 001 0014 | 01 | <0001 <0004 <0067
(0213 | <0046 15291 00015 <0.0057 298 <001 001 0014 0478 | <0001 <0004 <0067
(0,218 | <0,048 15277 | 0004 <00057 298680 <001 001 0014 | 0474 | <0001 <0004 | < 0,067
(0233 <0045 15142 0008 <00D57 31,108 <001 001 0014 | 0488 | <0001 <0004 <0087
10,235 | < 0,046 | 15667 000056 <0.0057 31,1688 <001 001 0014 | 0473 | <0001 | <0004 < 0,067
028 | <0046 BS61 0038 <00057 26815 <001 001 0014 | 016 | <0001 <0004 < 0,067
(0,273 | <0045 BS24  DOMM5 <0005T 24,785 <001 D01 0014 | 0147 | <0001 | <0004 <0067
0,184 | <0048 TOII | 00026 <00057 23678 <001 004 0004 | G409 | <0001 | <0004 <0087
(0,788 | < 0,048 47445 0113 <00057 13685 <001 001 0014 0846 | <0001 | <0004 <0067
1208 <010 20143 0418 D036 29848 015 001 005 | 0228 | 0168 | 0028 0312 |
Q46T | <0046 43626  0D4B1 <00057 11685 <001 001 0014 | 0661 | <0001 | <0004 | 0189 |
0484 | 0203 241,07 00391 000676 38668 <001 001 0014 | 2202 | <0001 | <0004 <0067
(0,781 | <01 (17531 | 035 | 0048 27,752 0,183 003 04 | 0203 | 0421 | 0018 | 0257 |
1131 | 0287 28038 0,169 00058 64887 <001 001 0014 2872 | <0001  <D004 <0087
(0781 | <01 17531 | 035 0048 27,752 0,183 003 004 | 0203 | 0121 | 0019 | 0257 |
(0,241 | <0,048 19672 0.0014 0,0058 21,727 <001 001 0014 | 0304 | <0001 | <0.004 = 0,057
[1,276 | =090 20748 | DA5T 0044 | F0E1E 0178 008E 00N 0226 | 022 | 0036 | D413 |
(0711 | <0046 | 6147 00013 0,0058 15524 <001 001 0014 | 5136 | <0001 | <0.004 |< 0,067 |
QF1E <0046 45545 0,0007 0,0068 11698 <001 001 0014 | 0688 | <0001 <0004 < 0,067
1,238 | <010 20771 0441 0043 | 29,134 0177 006 0015 0227 | 0202 | 0033 | DG
(0422 | <0,048 22881 00014 00058 30604 =001 001 0014 | 0,506 | <0001 | <0004 <0087
(1,375 | <090 63494 0053 <00071 47,14 <0,0057 001 005 | 0879  <00017 | <0051 0087
(0,383 | <010 [15377 0284 0079 | 28,585 0,0057 001 015 | 0.2 | <0.0017 | <0051 | 0.033
053 | <0046 32295 0029 00058 6073 <001 001 0014 | 0658 | <0001 | <0.004 | 0.114
(0,567 | <090 (12057 0254 0078 | 22,705<0,0057 01 015 | 0,146 | 0085 | <0051 | 0118
D5 | <0048 12032 0003 00080 22608 <001 001 004 0274 | <0001 | <0004 < 0,067
(0486 | <0045 35638 000071 0,0058 12485 <001 001 D4 | 0808 | <0001 | <0004 <0057
(0484 | <010 [17.001 | 0423 0077 | 35793<0,0067 001 0015 | 0,216 | 0028 | <0051 | 0,113
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ANEXOV - ENCUESTA

CUESTIONARIO DE SALUD Mujeres Mayores de 15 afios

FECHA DE LA ENTREWISTA:
FMOMBRE DE LA COMUNIDALD: COORDEMADAS DE LA COMUNIDAD__

1" PARTE: DATOS PERSONALES

Can respecto @ las siguientes preguntas, por favor indique lals) mespuesia|s) que mejor representen su apinién o
indigue con la mayor precisidn posible los datos sabcitadas.

1. (Cudntos anos cumplidos tene usted?:
2. Edad por grupos (Marcar con una cruz el grupo al que cormesponde)
[] 15 @19 afios [] 20a24afos [] 25a 29 afos
[] 30 a 34 afios [] 35a39afos [] Mas de 40 afios
3, ACudnto tiempo lleva viviendo en esta comunidad? (afios):

Para aguellos que han vivido menos de 3 afos
31 Antes da que usted viniara a vivir aqui ;Donde vivia habitualmante?

{Seccien, Provincia y Departiamentn)

4. :Se considera perteneciente a algan pueblo indigena?

[0 Cuechua [ Aymara [] Guarani

] Oiro [] WNimguna
5. Actualmente ;Cual s su estado civil 7

[[] Saltera [ Casadal unidal viviendo en paraja - iudaldivorcisda! separada

B, ACusl es el nivel de instruccidén mas alto que usted tiene?

] Ninguno L] Primaria incamgleta [] Primaria completa

[] Secundaria incompleta [ secundara completa [0 Educacien Superior

7. Ademds de los trabajos del hogar, actualmente jesta usted trabajando?

Si |E Mo
l Pasar a la pregunta 12

8. ACudl es el sector de su ocupacion?

__| Agricultura, ganaderia, caza y silviculura Pasca
__| Exploiaciin da minas y caniaras Industria Manufachurara
__| Suministra de eleciricidad, gas y agua Comercio & reparacianss
_| Holelas o Restauranie Tranaparta, AlMEcanamiani ¥ Comurcaionas
|| Irlermadiacion financara Actividades inmobilanas, smpresanales y alquiler
Administracicn Publica y defensa Ensafanza
— | Servicios sociales y de salud Oiras actwidades de servidos comunitarias,
— sociales y personales
__| mﬂﬂi privados con senicio domestico ] ovganizacicnes y érpancs extrateritariales
8, ACudl ez la categoria a la que pertenece?
] Empleada [] Trabajadara par cuenta prapia ] Trabajadora familar suxiliar
[] Miembro de cooperativa  [_] Empleadar o Patrong [ tratajadora que no se puede
10, jCuanto tiempo lleva trabajando en este emplec?
[ Menos de un mes [0 Deunoaseis meses [] De seis a dooe meses

[] Was de doce meses



9. ANEXOS
11. El trabajo que usted realiza fuera de casa lo hace durante:
[] Todo elafio (trabajo regular) [] Porépocas [] De wez en cuande
12, iCual es el sector de ccupacion de su marido? (Sdlo respondsr en el caso de que an la

pregunila 5 ka respuesta sea Casadal unidal vivienda en pareja)

13,
14.

15,

16,

17T,

18.

19,

20,

21.

22,

Agricullura, ganaderia, cara y sikiculiura Pasca
Explodacion de minas y canteras Industria Manufachunera
Suministro ga electricidad, gas ¥ agua Comanso O reparscEonas

Holelas o Restauranis Transporie, aimacenamiento y ComMUnCacionss
Intermediacian financiara Actividades inmobiianas, erpraanaln y algular
Adminiatracikn Fublica v dafansa Ensafianza
Sarvicios sociales y de salud Chras activadades de servicios comunitamos,
sociales v personales
1 Hogares prvadas con servicic doméstico Crpanizaciones y drganas extratermtariales
] o

LCudntas personas viven en total en su casa (incluida la sefiora encuestada)? __
£Cual es el material de construccion mas utilizado en las paredes de su wivienda?
[] AdobaiTapial  [] Tabique/Quinche [ ] Piedra [ Cana/PaimanTronce
[] Madera [[] LadrlloBlogue de cemento/Hormigén [ ] Odro
ATiene en su vivienda electricidad?
1 si [0 Mo
LTiene letrina en su vivienda?
1 S [ Mo
En su casa, ;Ddnde se toma el agua de beber?
[] Red por caferia [] Pileta piblica [] Pozo de la comunidad [ Pozo propio
[] Lego. laguna o curiche [] Rio [] Carro repartidor {aguatera} [] Otros

£5e utiliza en 5u casa esa misma agua para el uso en la cocina (lavado y cocinads ds
alimentos) 7

[ si ] Mo
LEN su casa se realiza algdn tratamiento al agua que utiliza para beber o cocinar?

Si ] Me
E [0 Herdda  [] Usa gotas de bejia o clorande [ ] pastillas potabilizadoras
[ Ciros

LDdnde se bana usted?
[] Ric ] Grifo [] Piletapublica [7]Ofros

iCuantas veces a la semana se bafia usted?
Mi una vaz [] Una waz [] 2a3weces [ Masde 3veces

21.1 gCuantas veces al masT
[] Miunavez ] Unavez []2a3veces [] Mas de 3 vaces
Habito tabaquico
[] Nunca ha fumado
] Es-fummadora — Dego defumar hace _  meses | ahos
[} Fuma actualments
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23, jConsume habitualmente alcohol?
[ si [0 Mo

2" PARTE: ESTADO DE SALUD

EXPLORACION FiSICA:
24, Feso . kg 24b. Talla Il

PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD:

25. En general, usted dirla que su salud es:
[] Excelente [] Muybuena [T] Buena [[1 Regular [] Mala

26. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? 5i es asi,
Zocuanto?

Esfuerzos moderados, coio mover coSas, & caminar mas de 1 hora

[1 5i, me limita mucho [] 5i, me limita un poco [] No, no me limita nada

27, Durante las 4 Gitimas semanas, Jha tenido alguno de los sigulentes problemas en su
trabajo o ¢n sus actividades colidianas, a causa de su salud fisica?

271 gHizo menos de ko gue hublera querido hacer? [] & [] Mo

27.2 aTuve que dejar de hacer algunas tareas en su [ & [] He
trabajo o en sus actividades cotidianas?

28. Durante las 4 Glimas semanas, Lha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
aestar triste, deprimida, o nerviosa)?

28.1 gHizo menos de lo que hubiera querido hacer, ] s [] Mo
por alglin problema emocional?

28.2 Mo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan ] =i [] He
cuidadosamente que de eostumbre, por algin
problema emocional ?

28. Durante las 4 Gltimas semanas ;Hasta gque punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (Trabajo fusra de casa o tareas de |la casa)

] Wada ] Unpoco [J] Regular [] Bastante [] Mucho

30. Las preguntas gque siguen se refieren a como se ha sentido vy cdmo le han ido las
cosas durante las 4 Gitimas semanas. (En cada pregunia responda lo que s& parezca mas a
como se ha sentido usied).
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Durante las Gltimas 4 semanas ;ouanto tiempo..,

EENprE veces e algura vez
30.1 gse sintio calmada y tranquila? [ [ 1 | (| Cd
302 § Tuve mucha ensrgia’? O O O (| - O
30.3 y5e sintld desanimada y triste? [ O O D O O

3. Durante las 4 dlitimas semanas, Jcon gué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familizres)?
[] Siampra [] <CasiSiempre [ Algunas veces
[0 Sdlo alguna vez [] Wunca

SINTOMATOLOGIA:

32. Ha tenido alguno de estos sintomas
Por favor indigue 51 en case de haber sufndo alguno de los siguienbes sinfomas o indgue MO en caso negativa,

DOS OLTIMAS DOCE ULTIMOS
SEMANAS MESES
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Dualar de cusrpo
Dolor de ariculaciones
Calambres

Sistema nerdioss
Se senbe mas nervioso de lo
niarmal

Problamas para darmir

Depresion (Tristeza)
Carnbiog de hurmar

Otros
Oitras ainbomas (especifique)

HISTORIAL MEDICO:

Por favor indique ka respuesia gue Mejor represente su openidn, Las siguenies pregunias scbre su estado de salud
timnen respuesia 5| en caso afimmativo y Mo en caso negatiso

33, (Ha estado usted enferma en la cama en las Gltimas cuatro semanas?
[ Si [] No

34, yHa sido atendida por un doctor/promotor de salud en las Gitimas cuatro semanas’?
[ Si [] No

3%, 4Ha sido atendida por un curandero en las ditimas cuatro semanas?
1 si ] Me

36, jHa tomado algin medicaments recetado por algin doctor, promotor de salud o en
Ia farmacia en las ditimas cuatro semanas?

O si ] Mo
a7. jHa estado hospitalizada en los Gltimos doce meses?
O s [] HNo

J8. jHa habido alguna muerte en su casa en los Oltimos doce meses?

Si ] MNo
361 pQué edad tenia el fallecida/s? |(Sefalar el nimero de fallecidos en caso de
haber mids de uno?

Menos de S afios Cad-15afcs Mas da 15 afos __

Causa de la muerte
Menos da 5 afies:
Da & a 15 afos:

Mas de 15 ahos:
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da PARTE: EPISODIOS DE EMBARAZOD

39, En total ; Cuantas veces se ha quedado embarazada? _

=+ 5i la respuasta es 0. La encuesta ha finalizado,
< 5i la respuesta es 1 o mas, pasar a la pregunta 40

40, ¢ Qué edad tenia en su primer embarazo? __

41. En total g Cuantos hijos e hijas nacidos vivos ha tenido?
42. ;jEsta embarazada en este momento?

S
421 s De cuvamios mases? _
43, ;Ha tenido alguna vez problemas para quedarse embarazada?

Si

43.1 ;Consultd al doctar por ello?

O s

O Me

0 Mo

] HNe

43.2 ; Recibs iratamieno para ese prablema?

O s

] WNo

44, ; Ha tenido alguna vez en su vida un embarazo an &l cual tuve una pérdida o aborto?

Si

0 mao

441 jCusinios?
44 2 i Qua numero de babé fue?
44.3 ; Cudntos afios lenia usted cuanda le oeurid |a perdida?

44 4 ; Sabe cual fue la cavsa de la péndida?

45, Responda las preguntas para los tres primeros embarazos:

RESULTADO DEL | PRIMER SEGUNDO TERCER
| EMBARAZOD | EMBARAZD EMBARAZD EMBARAZD
Cuil fus ol Macide vive B Matidas vive Mactide vive
fﬂul‘hﬂudﬂ-lu Abario (perdizal Abario (perdiza) Abario (perdigal
P Nacido muerio Ll Macide muerto Nacido muerio
Otro 0 o [0 ote
4Cuil fue ol seno? E Famening B Famening E Famening
Masculing Masculing Masculing
AHace cuantos afios
nacia®
AEsta el nifie/nifia 1 = L] =i [ | =
wlwa? MO s L1 WO
LFue &l embarazo I 8l sl
confirmado por un ME MNE ME
diacior?
Encasa En casa H Encasa
Cenlno privado Cerno privade = Centno privade
Cantro/Pasta Caamira/Pasta CamroiPata
Ddnde dio & k't oo sakud de salud de salud
Hospital Haspial Hospital
Crre Crrg Crng
[0 Madice [0 Madca [0 Médice
Enfprmara Enfprmera Enfgrmera
AQuign le atendid el Fartera Partera Fartara
paro? Usted rmisma Usted rizma Listed risma
Familiar Familiar Familiar
H Oties H Oitrs H Oities
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ETuvo el nifinia
algin defecto al
neger?

MW SE

O
t

.

£
m

embarazo?

zu

Bebia usted
alcohol durante al
embarazo?

Sl

ETuvo alguna
enfarmedad durante
ol embarazo?

&l

&

§e| &¢| o582

.
|
Guramoor |
.
]

ATamd alguna
medicina durante el
efmbarazo’?

k=]

O O 0 00
&

z
:

O OO OO OOpc

8
E
=3

|

| (Estaba usted 0
usanda algun
método de

planificacitn
familiar cuando [l
quedd embarazada?

O

Sl

O

(8!

T de cobne
Pildora
L

O

golliejz
?Eg

O

46. gHa tenido alguna vez una interrupcidén del embarazo (terminacion médica)?

¥ S

[J] Mo

FECHA DEL EMBARAZO

SEMANAS DEL EMBARAZD

RAZOMES PARA L&
TERMINACIGN
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ANEXO VI
ANALISIS DE EVALUACION DE RIESGOS

Los estudios de riesgo ambiental tienen por ob-
jeto definir si la contaminacion existente en un
sitio representa un riesgo tanto para el medio
ambiente como para la salud humana, asi
como los niveles de remediacién especificos
del sitio en funcion del riesgo aceptable.

La metodologia de la evaluacion toxicoldgica de
riesgos esta estructurada en cuatro etapas:

- Etapa 1: Identificacion del riesgo.

Es la etapa relativa a:

* La recopilacion de datos que es la que hemos
hecho en los capitulos anteriores del estudio.
Informacion basica del lugar, historia del lugar,
identificar los contaminantes posiblemente im-
plicados (nombre de las sustancias, propieda-
des fisicas y quimicas...), etc.

* Identificacion de las vias de exposicion. En
nuestro caso solamente vamos a evaluar la via
de exposicién por ingesta de agua.

» Determinar las concentraciones de contami-
nante mediante los correspondientes analisis y
la comparacion con los estandares o valores li-
mite, que se encuentra expuesto en el capitulo
cuarto.

- Etapa 2: Evaluacion de riesgo o evalua-
cién de la relacién dosis-efecto.

En esta etapa se buscara en la bibliografia los
valores dosis-efecto.

Efectos distintos al cancer — RfD (Dosis de Re-
ferencia cronica —EPA)

Efectos cancerigenos — Factor pendiente o
unidad de riesgo

Los problemas tipicos de esta fase van a ser
los siguientes:

* Falta de datos reales.

» Carencia de observaciones individuales.

» Evaluaciones de exposicion imprecisas.

» Carencia de documentacion que indique la
cantidad y dosis de exposicion.

Los datos encontrados se encuentran en la si-
guiente tabla.

TABLAL DOSIS DE REFERENCIA Y FACTOR PENDIENTE
RO FACTOR
TIPQ DE LEGISLACION CANCERIGEND e Ooal v PENDIENTE
{mgkg=dia)
Familia 48 varigs compuesios quimicos
ongnados da petriled cruds (RIgURos Mot Assessad Mot Assessed
50N CONSOErados Como Cancer pEnos) =
Bancang Banzens, grepe 1 4,0 x107 .IETEI Iﬁ‘.‘ﬁL
Etilbancans Effyitanzans, grupe 28 1 i’ Mot Assessed
Zilenos (Sumatoric) Hydanes, grupo 3 “0,2 HMod Assessed
Taluano Tk, grupa 3 0,08 Mol Assesoed
Haftalano Napfthatane, grupe 28 2 x107 Mot Assessed
Acenaftileno Apenaphthplens, pupo ¥ Nl Assessed Mot Assessed
Acanafann Acwnaphthar, grupo ¥ 6 x10° Mot Assessad
Fluareno Fluarena, grups 3 *4 w107 ot Assessed
Fenantreno Plenarthrene, gupe 3 Mol Asgegssed Mod Assessad
ARtracano Ardhacens, grupa 3 0,3 Mot Assessed
Fluarantena Fluaranifane, grups 3 4 x10” Mot Assessed
Pireno Pyrane, gropn 3 %10 Mot Assessed
Banzo-a-aniracena Benrafajenlfmcens, Qo 2° Mot Assessad Mot Assessed
Crisono Chrysena, gnipo 3 Mot Assessed Mot Assessed
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Rl
TIFO DE LEGISLACIGN CANCERIGEND mmms dor ;ﬁgﬁi
- dis)

Mot Assessad Mot Assassad
Mot Assassad Mol Assassed
Mot Asgagzad Mot Assasued
Mot Aszassad Mot Azsazzad
diBenzo-a-h-antracena Dibanzfafanthacans, grupo 24 Mol Asasasad Mol Agsassed
Berzo-ghi-periieno Benzoighiiperyens, grupa 3 Mo Assessed Mot Assessed

Mot Aszassed

Mot Assessed

1.5 {mglkg)idia
Mot Aszassad

Mot Aszassed

Mol Agsassad
Tha oral

mgikg-dia carcinogenicity of
Crome IV: 3 x10°  Cr (V1) cannat be
mykg-dia datarmined.

Nat Assessed Mol Assessed

= ]

MaAganes, g ¥ 4 =107 Mot Azzassed
Mabtdenum, grpo X *5 x10° Mot Assessed
Sodiam, grupo X g

- icka), malaiVe ard aloys: grupoe 28 Nickel, solu

- Nicho! Comyam’ pruge 1 salts: Z x1
Lead: grupo 28

= Laad compounts, inonganc: grupe 2A E.Hm Nol Assessed
* Loail comysaumnds, o pripe 3

Bedorriom and Selviam compounds gruyps 3 5 3107 Mot Assassed
Stranlium, grupsa X "5 %107 Mol Aaseased
Tianwm, gnipo X = =
Vanadiim, g X Mot Assassad -

Zing, grupa X 0.3 Mol Assassad

Mot Assessed

GRUPO 3: Agante no clasificado como CArcinogemes parg Iog Sares HVREN0s.
GRUPO X! Mo se encusntra dantro de 5 Usfa de fs ARG,

Fuentes:
*IRIS-USEPA: http://www.epa.gov/iris/search.htm
ATSDR Minimal Risk Levels (MRLs) Diciembre 2006: http://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfaqgs/es_toxfags_index.html
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- Etapa 3: Evaluacién de la exposicion

La estimacion de la exposicion de la poblacion
en la etapa 3 del estudio se calculara a partir la
siguiente ecuacion (96):

IC-FE-DE
PC-TM

IDE = (-

IDE: indice de exposicion.

C: Concentracién de exposicion para el medio
de contacto considerado.

TC: Tasa de contacto. Expresa la cantidad de
medio contaminado en contacto con el receptor
por unidad de tiempo.

FE: Frecuencia de la exposicion.

DE: Duracion de la exposicion.

PC: Peso corporal, correspondiente al peso
corporal medio durante el periodo de exposi-
cion.

TM: Periodo en el que se promedia la exposi-
cion.

SUPUESTOS:
 Para la eleccion del valor correspondiente a
la concentracion del contaminante, se conside-

rara el principio de precaucion por lo que se ele-
gira aquel cuyo valor sea el mayor de cual-
quiera de las fuentes de consumo directa de las
comunidades.

» Se tomara como valor de tasa de contacto 2 li-
tros diarios segun las estimaciones propuestas
por la Organizacién Mundial de la Salud.

* El peso corporal, se ha estimado como una
media del valor medido in situ de la poblacion
que vive en este area y que se encuentra ex-
puesta a estos contaminantes. El valor medio
es de 65,47 kg.

» Es importante mencionar que para el caso del
No cancer DE=TM y para el caso del cancer
TM=70 afos (96).

En la siguientes tablas se exponen los valores
de cada uno de los valores de la formula asi
como su resultado final, solamente para aque-
llos contaminantes de los que se tenga la esti-
macién del valor dosis-efecto.

Para el caso del riesgo para cancer, no se ha
podido calcular para ninguno de los contami-
nantes hallados, debido a que no existen valo-
res del factor pendiente en la bibliografia
consultada.

TABLAIl.  EVALUACION DEL RIESGO NO CANCER
COMUNIDAD CONTAMINANTE | Concenimssién cnl:::m :_::;-I.:I:::: O T
(mat (idia) | (diaslano) gl | (mokg-da)

CAMATIND 00058 2 | 365 B85 4T 0,00318
TIGUIPA

T | 0,005 2 365 8547 | 0,00018
1P | D.005E Fy 365 6547 0,00018
PIRITI 00058 2 365 6547 000018
PELICAND 00,0058 2 365 6547 0, 00018
TARAIRI 0.0D56 F 365 6547 0, 00018
IGUEMEE 00058 i 365 65 4T 0,00318
LAGUNITAS 0,032 3 365 B5.47 | 000008
CAIGUA 0,0058 2 | 35 | 6547 | 000018
TANGUATI 0 0056 2 365 B54T | 000018
CHIMED ARSENICO 0,0058 2 365 6547 | 0,00018
PUESTO GARCLA 00058 2z 3685 G547 0,038
CUEVA DEL LEON 0,056 2 365 65 47T 0.0017
TRES POZOS 0,044.1 ] 365 B5.47 0,0013
CIRCULACION 00056 2 365 G547 000018
QUEBRACHAL 0,085 2 365 65 47T 0,0027
CAPIRENDITA 0,084 2 365 65,47 0,0026
PUESTO UMD 0,032 Z 365 8547 0, eS8
IBOPEITI 0,0058 2 365 65 47T 0,00018
CAIGLAMI 0.0058 2 365 65,47 0,00018
SAN ANTONIO 0,032 2 365 8547 0,058
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TaEA Frecusn:ia
COMUNIDAD CONTAMINANTE W Contacts  Exposicidn ':E‘;' m&’,
{lidia) {diasiaio) g
CAMATINDG 00,0020 2 365 6547 B,85E-05
TIGUIFA
ESTACION 00024 2 365 B5.47T 8.88E-05
P& 00,0028 2 365 65,47 B,85E-05
PIRITI 00029 F 365 8547 B, B5E-03
PELICAND 00028 pid 365 G547 8, 86E-05
TARAIRI | 0,0028 2 365 6547 B,
IGUEMBE 0,0029 2 365 6547 | 8,88E-05
LAGLUNITAS 0,222 2 365 6547 00068
CAMEUA  0,0020 2 365 G547 B AGE-05 |
TAIGUATI CROMOD 00028 i 365 8547 B,883E-05
CHIMED 00028 2 365 6547 8, 86E-08
PUESTD GARCIA  D0z2g 2 365 6547
CUEVA DEL LEON 0,073 F 365 B85 .47 0.0022
TRES POZOS 0,089 F] 365 6547 0,0027
CIRCULACION 1.0029 2 365 6547 B 86E-05
OUEBRACHAL 0,094 2 365 6547 0,0028
CAFIREMDITA 00028 2 365 6547 8, 86E-05
PUESTO UNO 0.0256 2 365 B5.47 0,00078
IBOPEITI 00028 2 365 B85 47 B, 8BE-05
CANLAMI 00028 2 365 6547 8, 86E-05
BAN ANTONIO 0,024 2 3685 8547 0.0007
CAMATINDI 0,021 2 365 6547 0,000
e 0,013 2 366 B547 |  0,0004
ESTACION ! '
P& 00013 2 365 65 47T 3 8TELDE
PIRITI 0,005 2 365 65,47 0,00015
PELICAND 0,001 Fd 365 8547 3,05E-05
TARAIRI MANGAN 0,003 2 365 65 47T 8 16E-08
IGUEMEE 2ol 0,00088 2 365 6547 2,B9E-05
LAGLNITAS 0,021 2 365 8547 0.0006
CAMGLA 0,004 2 365 6547 0,00012
TAIGUATI 0,00058 2 365 6547 1,
CHIMED 0,0045 2 365 6547 | 0,00014
PUESTD GARCIA 0,0 2 365 6547 T84 E-O5
CUEVA DEL LEON 0418 2 AEE 65,47 0,013
TRES POZOS 0481 2 55 E5.47 0,015
CIRCULAC 0199 2 i 6547 0,006
GUEBRACHAL 0457 2 JE5E 65 47 0,014
CAPIRENDITA 0,441 2 355 65,47 0,013
PUESTO UND 0,704 2 55 65,47 0,009
IBGPEITI 0,028 2 IG5 65 47 0, OO
CAIGLANMI 0,003 2 355 65,47 9,16E-05
SAN ANTOMIO 0,123 2 255 6547 0, 0038
CAMATINDI 0,0057 2 365 65,47 0,00017
CTGUIFA

Mot 0,0057 2 385 6547 | 000017
IPA 0,0057 2 355 65,47 0,00017
PIRITI 0.0057 2 65 6547 0.00017
PELICAND  D0asT 2 SR E5.47 000017
TARAIRI MOLIBDEND 00,0057 5 155 65 47 0.00017
IGUEMBE 0,0057 2 &5 65,47 0,00017
LAGUNITAS 0,189 2 365 65,47 0,0058
CAIGLA 00057 2 265 65,47 0.00017
TAIGUATI 00057 2 355 65,47 0,00017
CHIMED 00057 2 B8R &5 47 0,00017




9. ANEXOS
Cancenirasiin T Sl a Ingesta IDE
COMUNIDAD CONTAMINANTE tmg) cml;-:,m ﬁmﬁr (kg (mefkg-dia)

PUESTO GARCIA | 0.0057 5 £ ] 65,47 0,000 7
CUEVA DEL LEON | 0,036 ) A8 65,47 00011
TRES POZOS 0,048 2 355 65,47 0,0015
CIRCULACION | 0,0053 £ I65 &5 47 0,000 7
QUEBRACHAL | MOLIBDEND 0044 2 JER &5 47 00013
CAPIRENDITA 0,043 2 a5 65,47 0,0013
PUESTO UNG 0,079 ? 165 65,47 0, 0024
IBOFEITI 0,0058 2 AEE &5 47 000017
CAIGLARI {0,0058 2 265 65 47 O,00017
SAN ANTOMNID Q.07 2 55 85,47 0,34
CAMATINDI 0,014 2 265 6547 0,.00043
TIGUIFA

ESTACION 0121 2 85 65,47 0,0037
IPA 0,014 2 385 65 47 0,00043
PIRITI 0,014 2 165 65,47 0,00043
FPELICAND 0,014 2 385 65,47 0,00043
TARAIRI 0,014 2 55 65 47 0,00043
HaUEMBE 0,014 2 155 65,47 0,000435
LAGUMITAS 0014 2 55 65 47 000043
CAIGLA 0,014 2 A55 65 47 O.00043
TAIGUATI 0,014 L IG5 65,47 0,00045
CHIMED 0014 2 255 &5 47 000043
PUESTO GARCIA | 0014 2 55 65,47 0.00043
CUEVA DEL LEON | 0,014 2 IG5 65,47 0,00045
TRES POZOS | 0014 2 255 G547 000043
clRCULACION | SELENIO 0,014 2 355 6547 | 0,00043
GUEBRACHAL 0014 2 I65 65,47 0.00045
CAPIRENDITA 0,014 2 55 &5 47 0,00043
PUESTO UNG 0,014 2 385 65,47 0,00043
IBOFEITI 0014 i 65 65,47 0.00023
CAIGLUANMI 0,014 2 JEE &5 47 000043
AN ANTOMIO 0,014 2 385 65,47 0,00043

- Etapa 4: Caracterizacion del riesgo.

El riesgo sera caracterizado en funcion de unos
valores ya establecidos por la bibliografia.
Para los efectos distintos del cancer, se calcu-
lara el cociente de peligrosidad:

Cociente Peligrosidad = IDE/RfD

Y en funcion de los valores obtenidos tendremos:
* CP < 1 aceptable
* CP > 1 no aceptable

Para los efectos cancerigenos, el calculo sera
el propio riesgo de que esa sustancia provoque
efectos cancerigenos. Para ello se calculara el
riesgo como:

Riesgo = IDE*SF

Y luego se comparara con los siguientes valo-
res:

* < 10% despreciable

* 10* - 10 valorable

* 10* no admisible

Los resultados del cociente de peligrosidad
quedan expuestos en la siguiente tabla. En
color gris oscuro se marcan aquellos cuyo valor
esta por encima de la unidad y por lo tanto se
considera que no es aceptable y que se puede
producir un peligro en la salud de las personas.
En gris claro estan marcados aquellos que
estan muy cerca de suponer un peligro.
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TABLAIll. EVALUACION DEL RIESGO NO CANCER
COMUNIDAD | CONTAMINANTE '[“"“'!! 'L': RFD SOCENTEDE | pELIGRO

CAMATINDI 0,00018 0.0003 0,59 ND
TIGUIPA
ESTACION 0,00018 0,0003 0,58 NO
IPA 0,00018 0,0003 0,59 NO
PIRITI 000018 0.0003 0.59 N
PELICAND 0,00018 0.0003 0,59 N
TARAIRI 0,000 0,0003 0 55 NO
IGUEMBE 0,000 0,0003 0 59 ND
LAGUNITAS 0,00098 0,0003 326 |SiI
CAIGUA 0,00018 0,0003 0,59 NO
TAIGUATI 0,00018 0,0003 0,59 MO
CHIMED ARSENICO 0,00018 0,0003 0,59 NO
PUESTO GARCIA 0,00018 0,0003 0,58 ND
CUEVA DEL LEON 0,0017 0,0003 5 70
TRES POZOS 0,0013 0,0003 4,49
CIRCULACION 000018 00,0003 0,59
QUEBRACHAL .0027 20,0003 8,06
CAPIRENDITA 0,0026 0.0003 B55
PUESTO UND 0,00098 0,0003 336
IBOPEITI 0, 00018 0,0003 0 59 NO
CAIGUAMI 0, 00018 0,0003 0 59 NO
SAN ANTONIO 0,00098 0,0003 R
CAMATINDI B,B6E-05 15 5.01E-05 NOC
TIGUIPA
IPA B BBE-05 15 & B1E-05 ND
PIRITI B.BBE-05 15 & G1E-05 ND
PELICAND 3 96E-05 5 5 B1E-05 NO

“TARAIRI B BBE-05 15 5 81E-05 NO
IGUEMBE B,8BE-05 15 5.81E-05 N
LAGUNITAS 01,0066 1,5 00045 MO
CAMLA B A6E-05 15 5.81E-05 MO
TAIGUATI B.BBE-05 15 § G1E-05 NO
CHIMED CROMOMN B.86E-05 15 5 G1E-05 NO
PUESTO GARCIA B 86E-05 5 5 81E-05 NO

CUEVA DEL LEGN | 0002z 1,5 0,005 MO
TRES POZOS 0,0027 15 0,0018 ND
CIRCULACION B, 86E-05 1,5 5.81E-05 MO
QUEBRACHAL 0,0020 15 0.0019 N
CAPIRENDITA B.ABE-05 15 5 B1E-05 N
PUESTO UND 0,00078 5 0,00052 NO
IBOPEITI B,8BE-05 15 5 01E-05 NO
CAIGUAMI B,ABE-05 15 5.01E-05 NOC
SAN ANTONID 0,0007 15 0.00048 NO
CAMATIMDI B A6E-05 0,03 0,0285 MO
ESTACION B,86E-05 0,002 0,0205 MO
IPA B.ABE-05 0,003 0.0285 N
PIRITI JBBE-05 0,003 0,0295 NO
PELICAND JABE-D5 0,005 0,0295 ND
TARAIRI CROMO Vi B,8BE-05 0,003 0,0295 NO
IGUEMBE B,86E-05 0,003 0,0295 MO
LAGUNITAS 0,0066 0,003 2 96
CAIGUA B,BBE-05 0,003 D,029% | NG |




9. ANEXOS
Ingesta IDE COCIENTE DE
COMUNIDAD CONTAMINANTE (miykg-dia) RID maomcwosy | PELIGRO

TAIGUATI 8,85E-05 0,003 00,0295 [s]
CHIMED 8,86E-05 0,003 10,0285 (&)
PUESTO GARCIA 8,85E-05 0,003 0,0285 WO
CUEVA DEL LEON 0.0022 0,003 0.74 HD

TRES POZOS 0,0027 0,003 0,91 NO
CIRCULACION B.BBE-05 0,003 10,0286 WO
QUEBRACHAL CROMO VI 0,0029 0,003 0,96 NO
CAPIRENDITA 8.88E-05 0,003 0,0295 [s]
PUESTO UNO 0,00078 0,003 0,26 HOD
IBOPEITI 8,B6E-05 0,003 10,0286 NO
CAIGUAMI & B5E-05 0,003 0,0285 HO
SAN ANTONID 0.0007 0,003 0,244 (&)
CAMATINDI 0,0006 0,14 0,0046 [s]
T 0,0004 0,14 0,0028 NO
IPA 3,97E-05 0,14 0,00028 NO
PIRITI 0,00015 0.14 0,00109 HO
FELICANG 3 05E-05 014 0,00022 HO
TARAIRI 9 16E-05 0,14 0,00065 [s]
IGLEMBE 2,63E-05 0,14 0,00019 HO
LAGUNITAS 0,0008 0,14 0,00458 WO
CAIGUA 000012 0,14 0,00087 ()
TAIGUATI 1 77E-05 0,14 0,00013 NO
CHIMED MANGANESO 0,00014 0,14 0,00098 NO
PUESTO GARCIA 7. 24E-05 0,14 0,00057 HO
CLUEYA DEL LEON 0,013 0,14 10,0912 HO
TRES POZOS 0,015 0.14 0,105 NO
CIRCULACION 0,008 0,14 0,043 WO
QUEBRACHAL 0,014 0,14 0,10 HNO
CAPIRENDITA 0,013 0,14 0,098 NQ
PUESTD UND 0,00 0,14 0,064 [ L]
IBOPEITI 0,0008 0.14 0.0063 NO
CAIGUAMI 8 _16E-05 0,14 0,00065 HO
SAN ANTONIO 0,0038 0,14 0,027 HO
CAMATINDI 0,00017 0,005 0,035 [s]
ESTACKY 0,00017 0,005 0,035 NO
IPA 0,00017 0,005 0,035 NO
FIRITI 0,00017 0,005 0,035 WO
PELICANG 0,00017 0,005 0,035 N
TARAIRI 000017 0,005 0,035 Wi
IGUEMBE 000017 0,005 0,035 [ [
LAGUNITAS 0,0058 0,005 1,15 |
CAIGUA 0,00017 0,005 0,035 WO
TAIGUATI 0,00017 0,005 0,035 ND
CHIMED MOLIBDENO 0,00017 0,005 0,035 ]
PUESTD GARCIA 000017 0,005 0,035 [
CUEYA DEL LEON 0.0011 0,005 0,22 HO
TRES POZOS 0,0015 0,005 0,28 HO
CIRCULACION 0,00017 0,005 0,035 ND
QUEBRACHAL 10,0013 0,005 027 L Lo
CAPIRENDITA 0,0013 0,005 0,27 HO
PUESTO UNC 0,0024 0,005 0,48 HO
IBOPEITI 0,00017 0,005 0,0357 NO
CAIGLIAMI 0,00017 0,005 0,0357 ND

| SAN ANTONIO 0,0024 0,005 0477 WD
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COMUNIDAD | CONTAMINANTE '::'““"“E ':'!! E] RID COCENTEDE | pg)icpg
CAMATINDI 0,00043 0,005 0, 0B5T ]
Ut oo 0,0037 0,008 0.74 NGO
IPA, 000043 0,005 0,086 NO
FIRITI 000043 0,005 0,086 NG
FPELICAND 000043 0,005 0,086 W

TARMRI — 0.00043 0,005 0,088 N
HEUEMBE 0000435 0,005 0,088 M1
LAGUNITAS 0,00043 0,005 0,086 Wi
CAIGUA 000043 0,005 0,036 pla]
TAIGUATI 000043 0,005 0,086 N
CHIMEQ 0,00043 0,005 0,086 NO
PUESTO GARCIA 000043 0,005 0,086 W
CUEVA DEL LEON 000043 0,005 0,086 N
TRES POZ0S SELENIO 000043 0,005 0,086 WO
CIRCULACION 0,00043 0,005 0,086 WO
QUEBRACHAL 000043 0,005 0,086 [e]
CAPIRENDITA 000043 0,005 0,086 0]
FPUESTO UMD 000043 0,005 0,086 WO
IBOPEITI 000043 0,005 0,088 N
1L 000043 0,005 0,088 L [9]
SAN ANTONIO 0,00043 0,005 0,036 WO




MBAYEKO TEKORONZA

Petroleo y Salud en el Chaco Boliviano

Mbayeko Tekoronza, que significa “Salud y Petréleo” en lengua Guarani, es un estudio cientifico
realizado por la investigadora Silvia Gonzalez. Esta investigacion, circunscrita geograficamente a la
zona del Chaco Boliviano, explora mediante un estudio epidemioldgico, el impacto que tienen las
explotaciones de petréleo sobre la salud de las poblaciones residentes cercanas a estas areas petroleras.

El objetivo que pretende medicusmundi con este estudio es determinar la concentracién de los
componentes del petréleo presentes en el agua de consumo de las comunidades de estudio, y valorar
el efecto que estas concentraciones pueden tener sobre la salud de las comunidades cercanas a las
estaciones de petroleo situadas en el Chaco boliviano.

Las conclusiones nos permiten hacer un llamamiento a las instituciones politicas, empresariales y
sociales de Bolivia para que tengan en cuenta los riesgos que tiene para la salud la extraccién petrolera
y que entre todos se busquen soluciones para que el derecho a la salud prevalezca por encima de
posibles intereses comerciales.
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