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HALLAZGOS CLAVE

1044 mujeres en edad fértil de e25 paises participaron en el estudio. El 42%
de ellas presentaron niveles de mercurio mayores a 1 ppm - el nivel apro-
ximadamente correspondiente a la dosis de referencia de EPA de EUA." El
55% de las mujeres presentaron niveles de mercurio mayores a 0.58 ppm,
un umbral mas reciente y con fundamente cientifico basado en datos que
indican los efectos dafiinos a niveles inferiores de exposicion. EIl mercurio es
una amenaza a la salud de mujeres y el feto en desarrollo.

Las mujeres de las Islas del Pacifico presentan niveles elevados de mercurio,
probablemente debido a su dieta alta en pescado. Las emisiones de mercu-
rio en el aire de plantas que operan con carbdn, hornos de cemento y otras
industrias, contaminan los peces del mar que sirven como la principal fuente
de proteina de los habitantes de las Islas del Pacifico.

La mineria artesanal de oro a pequefia escala causa graves problemas
fisioldgicos a causa del mercurio en mujeres de Indonesia, Kenia y Myanmar.
Dos fuentes probables de exposicién al mercurio la quema de la amalgama
de mercurio y el consumo de pescado contaminado.

Las emisiones industriales de mercurio contaminan a los peces locales y
aumentan los niveles de mercurio en mujeres tailandesas que viven en las
cercanias.

Las mujeres nativas de Alaska presentan niveles alarmantes de mercurio
debido a su dieta basada en mamiferos marinos y pez. El consumo de focas
puede ser una fuente clave de exposicién al mercurio.

Las mujeres en sitios de Albania, Chile, Nepal, Nigeria, Kazajstan y Ucrania
presentan niveles preocupantes de mercurio debido a la contaminacidn local
de vias fluviales y la sospecha de contaminacion en peces.

Las mujeres que utilizan el mercurio en el bafio de oro de estatuas en Nepal
presentan niveles elevados de mercurio.

“La EPA en EUA considera que este tipo de exposicion “probablemente no generara un riesgo considerable de efectos dafiinos

durante la vida de una persona.”

Contenido de mercurio en mujeres en edad reproductiva de 25 paises (Septiembre de 2017)
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Indonesia, madre e hijo en una comunidad minera. Larry C. Price, Centro Pulitzer sobre el informe de la crisis (Pulitzer Centre on Crisis Reporting)

RESUMEN

El mercurio es una neurotoxina potente, especialmente para el cerebro en
desarrollo y puede afectar al feto en desarrollo meses después de la exposi-
cion de la madre. Los efectos dafnosos que pueden transferirse de la madre
al feto cuando los niveles de exposicion de la madre exceden 1 ppm inclu-
yen deficiencia neurologica, pérdi-
da de coeficiente intelectual, dafio a
rifiones y al sistema cardiovascular. “LOS DATOS INDICAN QUE

En altos niveles de exposicion, esto EXISTE UN RIESGO GRAVE
puede generar dafio cerebral, retra- Y CONSIDERABLE PARA LA
so mental, ceguera, convulsiones e SALUD DE MUJERES Y NINOS

incapacidad de habla. A pesar de DEBIDO A LA EXPOSICION AL
que los investigadores han estudia- MERCURIO."

do las afectaciones fisiologicas del
mercurio en regiones especificas
del mundo, la informacion de pai-
ses en vias de desarrollo o transicién atn es escasa. Este estudio integral se
enfoca en la medicion del dafio del mercurio en el cuerpo de 1044 mujeres
en edad fértil en 25 paises en vias de desarrollo y transicion. Los datos
indican que existe un riesgo grave y considerable para la salud de mujeres
y ninos debido a la exposicién al mercurio.
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METODOLOGIA

El muestreo se realiz6 en todo el mundo durante 2015 y 2016 por organi-
zaciones participantes (OP) de interés ptblico de IPEN - una red global
que opera en mas de 100 paises. Las OP de IPEN contactaron a comu-
nidades en areas con puntos conocidos de contaminacién de mercurio y
en areas posiblemente susceptibles a la contaminacion de mercurio en
alimentos, como el pescado, el cual al consumirse transfiere los dafios
fisiologicos del metilmercurio a los humanos. El estudio consisti6 en
muestras de 1004 mujeres en 37 sitios en 25 paises. La metodologia para
el estudio requiri6 que las OP del IPEN identificaran grupos de 30 a 35
mujeres en edad fértil (entre 18 y 44 de edad) en uno o mas sitios en cada
pais. Las mujeres ofrecieron su consentimiento firmado para participar
en el estudio. Se solicit6 a los participantes entregar una pequena mues-
tra de cabello y completar un cuestionario para complementar el analisis
contextual. Las muestras de cabello se enviaron a laboratorios de BRI en
EUA para su analisis.

Interpretacion de la tabla de concentracion del contenido de mercurio en el cabello.
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Bebés y nifios con defectos de nacimiento en las comunidades mineras de oro en
Indonesia. (izquierda) Larry C. Price/Centro Pulitzer sobre Informe de la Crisis (Pulitzer
Center on Crisis Reporting); (derecha) BaliFokus, Indonesia

Se seleccionaron a mujeres en este rango de edad ya que representan una
parte de los grupos sub-poblacionales vulnerables a riesgos de mercurio,
una poderosa neurotoxina que puede afectar la salud de madres e impac-
tar multiples aspectos de desarrollo en fetos con consecuencias permanen-
tes.! Los resultados de las muestras se compararon con el nivel de interna-
cionalmente reconocido de 1 ppm total de mercurio (THg), arriba del cual
pueden ocurrir afectaciones a madres embarazadas y fetos en desarrollo.

La base para el uso de este nivel de referencia en este estudio es que
corresponde cercanamente con la dosis de referencia (RfD) de la EPA en
EUA de 0.1 pg/kg bw/dia y una concentracion de mercurio en la sangre
de 4-5 pg/L.2 Por un tiempo, la literatura cientifica sugirié que los efectos
adversos en individuos de estudio comienzan a percibirse en o arriba® del
nivel de referencia de 1 ppm.* Sin embargo, la literatura cientifica mas
reciente concluye que los efectos negativos en el desarrollo pueden ocurrir

1 Bose-O'Reilly, S., et al (2010) Mercury exposure and children’s health. Curr Probl Pediatr Adolesc
Health Care, 2010 Sep; 40(8):186-215.

2 US EPA (1997) Mercury study report to Congress, Volume IV, An assessment of exposure to mercury
in the United States, EPA-452/R-97-006

3 Trasande L, Landrigan PJ, Schecter C (2005) Public health and economic consequences of Methyl
Mercury Toxicity to the Developing Brain, Environ Health Perspect 113:590-596

4 Grandjean P, Weise P, White RF, Debes F, Araki S, Yokoyama K, Murata K, Sorensen N, Dahl R,
Jorgensen PJ (1997) Cognitive deficit in 7-year-old children with prenatal exposure to methylmercury.
Neurotoxicol Teratol
19:417-428
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Mujer e hija en la extraccion de oro en Africa. Larry C. Price/Centro Pulitzer sobre Informe de la Crisis (Pulitzer Center on Crisis Reporting)

en niveles mas bajos® y que se debe adoptar un limite de 0.58 ppm como el
nivel maximo bajo del cual los efectos en el feto en desarrollo son insig-
nificantes.® Para los fines de este estudio se utiliz6 el nivel aceptado de 1
ppm para evaluar niveles elevados de mercurio en los participantes. Sin
embargo, en casos apropiados, también se incluyeron referencias al mas
reciente limite cientifico de 0.58 ppm por motivos comparativos.

5  Murata K, Weihe P, Budtz-Jorgensen E, Jorgensen PJ, Grandjean P. (2004) Delayed brainstem
auditory evoked potential latencies in 14-year-old children exposed to methylmercury. J Pediatr
144(2):177-183

6 Grandjean P, Pichery C, Bellanger M, Budtz-Jorgensen E (2012) Calculation of Mercury’s effect on
Neurodevelopment. Environ Health Perspect. 2012 December; 120(12)
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CONTENIDO DE MERCURIO EN

REPRODUCTIVA. RESULTADOS
MUNDO

RUSIA

VOLGOGRAD (A): superior a 0.58 ppm = 0% = superior a 1 ppm = 0%
ALASKA KRASNODAR (B): superior a 0.58 ppm = 0% - superior a1 ppm = 0%
superior a 0.58 ppm = 70% - superior a 1 ppm = 30% MOSCOW/KLIN (C): superior a 0.58 ppm = 0% - superior a 1 ppm = 0% \
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{"1 superior a 0.58 ppm = 51% - superior a 1 ppm = 20%
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- HUNGRIA IR

superior a 0.58 ppm = 0% — superior a 1 ppm = 0% <

[ § A t

A
ALBANIA '_5
superior a 0.58 ppm = 40% — superior a 1 ppm = 23% b

KIRIBATI TONEZ
superior a 0.58 ppm =100% — superior a1ppm = 100% AIN EL KHADRA CITY (A): superior a 0.58 ppm = 6% - superior a1 ppm = O

*

% ‘

/ OLYMPIC CITY {B): superior a 0.58 ppm = 20% - superior a 1 ppm = 5% '
NIGERIA

ave
superior a 0.58 ppm = 76% — superior a1 ppm = 43%
ISLAS COOK

SITE A: superior a 0.58 ppm = 93% — superior a 1 ppm = 93%
SITE B: superior a 0.58 ppm = 100% - superior a 1 ppm = 97%

URUGUAY

superior a 0.58 ppm = 3% — superior a 1 ppm = 3%
CHILE

superior a 0.58 ppm = 53% — superior a 1 ppm = 18%

PARAGUAY

SITE A: superior a 0.58 ppm = 14% ~ superior a 1 ppm = 0%
SITE B: superior a 0.58 ppm = 18% - superior a 1 ppm = 9%

Los niveles de mercurio superiores a 1 ppm pueden estar relacionados
con afectacion cerebral, pérdida de Cl y afectacién renal y cardiovas-
cular. La afectacién neuroldégica fetal puede presentarse con niveles
de mercurio superiores a 0.58 ppm.

(La dosis de referencia con base en la EPA de E.U. para el Contenido de mercurio en cabello
humano es equivalente a Ippm.)
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MUJERES EN EDAD

DE COMUNIDADES DE TODO EL

KAZAJSTAN

PAVLODAR (A): superior a 0.58 ppm = 13% — superior a 1 ppm

0% p pp ° p pp NEPAL

KARAGANDA (B): superior a 0.58 ppm = 31% - superior a1 JALARI (A): superior a 0.58 ppm = 61% — superior a 1 ppm = 9%

ppm =19% KATHMANDU (B): superior a 0.58 ppm = 80% - superior a 1 ppm = 65%

-

. TAYIKISTAN

superior a 0.58 ppm = 3% - superior a1 ppm = 0%

MYANMAR
superior a 0.58 ppm = 100% - superior a 1 ppm = 93%

TAILANDIA

MAP TA PHUT(A): superior a 0.58 ppm = 97% — superior a 1 ppm = 68%
THA TUM (B): superior a 0.58 ppm = 100% - superior a 1 ppm = 79%

¢ | 1ISLAS MARSHALL
! superior a 0.58 ppm = 97% - superior a 1 ppm = 97%
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INDONESIA
SEKOTONG (A): superior a 0.58 ppm = 100% - superior a 1 ppm = 94%
PONGKOR, BOGOR (B): superior a 0.58 ppm = 100% - superior a 1 ppm = 100%
G
K

EGIPTO

superior a 0.58 ppm = 4% — superior a1 ppm = 4%

N

v 7
3 A, 2

ENIA

MASARA (A): superior a 0.58 ppm = 56% — superior a 1 ppm = 44%
OSIRI/MIKEI (B): superior a 0.58 ppm = 84% - superior a 1 ppm = 64%

ISLAS SALOMON
superior a 0.58 ppm = 97% - superior a 1 ppm = 90%

VANUATU

superior a 0.58 ppm = 50% - superior a1 ppm = 20%
TONGA

superior a 0.58 ppm = 97% - superior a 1 ppm = 97%

TUVALU
superior a 0.58 ppm = 97% - superior a1 ppm = 93%

a toxics-free future



Lrw of



http://www.ipen.org

HALLAZGOS CLAVE

La contaminacion de mercurio presenta un grave y considerable riesgo
para la salud de mujeres y fetos en desarrollo en muchas partes del mun-
do. De las 1044 mujeres que participaron en este estudio, el 42% present6
un nivel de mercurio en el cuerpo superior al nivel de referencia de 1 ppm
total de mercurio en el cabello. Los sitios donde el nivel medio (promedio)
del grupo de mujeres excede el nivel de referencia de 1 ppm de mercurio
incluyen Islas Cook, Indonesia, Kenia, Kiribati, Islas Marshall, Myanmar,
Nepal (sitio A), Nigeria, Islas Salomon, Tailandia, Tonga y Tuvalu. Un
segundo nivel de mujeres de Alaska, Albania, Chile, Kazajstan (sitio B),
Ucrania y Vanuatu excedi6 el nivel de 0.58 ppm de mercurio como grupo
en promedio.”

El analisis sugiere tres factores especificos como causa de los niveles ele-
vados de mercurio en madres y madres potenciales en diferentes paises y
continentes: una dieta alta en pescado; la practica de mineria artesanal y
en pequena escala de oro (ASGM por sus siglas en inglés); y la cercania a
sitios industriales.

Porcentaje de las muestras de pelo de las islas del Pacifico que exceden el nivel de
referencia de 1 ppm y el nivel de 0.58 ppm.

Kiribati Tonga Marshall Cook Islands Tuvalu Solomon  Vanuatu
(n=30) (n=30) Islands (n=60) (n=30) Islands (n=30)
(n=30) (n=29)

10
9
8

=N W B O
o 0O 00 0O 0O 0O o0 o o o

H1ppmHg MO.58 ppm Hg

7  Grandjean, P., et al (2010) Adverse Effects of Methylmercury: Environmental Health Research Impli-
cations. Environmental Health Perspectives, Vol 118. No.8. August 2010, 1137-1145
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Los datos de las Islas del Pacifico revelan el impacto de la dieta alta en
pescado. Las mujeres de pequeiios estados insulares en desarrollo en el
Pacifico mostraron niveles muy altos de mercurio en el cuerpo en compa-
racion con la mayoria de los otros sitios, con excepcion de aquellos invo-
lucrados con la mineria artesanal y de pequena escala de oro. De las 239
participantes en los estados insulares en el Pacifico, 209 (86%) excedieron
el limite de mercurio de 1 ppm. En las Islas Cook, Kiribati, Islas Marsha-
11, Tonga y Tuvalu, el 90% o mas de cada grupo de participantes excedid

el nivel de 1 ppm de mercurio en
el cabello. En el caso de Kiribati,
100% de las mujeres evaluadas
excedieron el nivel de 1 ppm.

El alto nivel de mercurio en las
mujeres de las Islas del Pacifico
concuerda con los datos de los
cuestionarios del estudio y estudios
previos que indican que la mayoria
de estas mujeres tienen una dieta
alta en alimentos marinos. Los
grandes pescados depredadores

"DE LAS 1044 MUJERES

QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO, EL 42% TENIA
CARGAS DE MERCURIO QUE
EXCEDERON EL NIVEL DE
REFERENCIA DE 1 PPM DE
CONTENIDO DE MERCURIO EN
EL CABELLO.”

presentes en la dieta de las mujeres en pequenos estados insulares en
desarrollo en el Pacifico comtinmente se sefialan en la literatura® con altas
concentraciones de metilmercurio (MeHg) en su carne. La ausencia de
industrias locales con emisiones de mercurio en las Islas del Pacifico y la
remota distribucion de las islas sefialan la contaminacién de mercurio

en alimentos marinos como el principal factor de mercurio en el cuerpo
de estas mujeres. Esto indica un grave problema de contaminacién en la
cadena alimenticia causado por el vertido de mercurio a nivel mundial
por las emisiones industriales en los océanos. La metilacion bacteriana

"EN LAS ISLAS COOK,
KIRIBATI, LAS ISLAS
MARSHALL, TONGA'Y
TUVALU, EL 90% O MAS DE
CADA GRUPO EXCEDIO 1 PPM
DE MERCURIO EN EL PELO."”

subsecuente del mercurio en los
océanos causa su magnificacién en la
cadena alimenticia, afectando a las
mujeres que dependen del pesca-

do como fuente de proteina en sus
dietas, como la poblacién de las Islas
del Pacifico.

Los resultados de este estudio sugie-
ren firmemente que la practica de

la mineria artesanal y de pequena
escala de oro mediante el uso de

8  Silbernagle, et al, (2011) Recognizing and Preventing overexposure to Methylmercury from Fish and
Seafood Consumption: Information for Physicians. J Toxicology 2011;2011 983072

| [PEN


http://www.ipen.org

Porcentaje de las muestras de cabello en pequeifia escala, las cuales estan
relacionadas con la extraccion de oro que exceden el nivel de referencia de 1 ppmy
el nivel de 0.58 ppm.

100
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Indonesia B Indonesia A Myanmar  Kenya B Kenya A Paraguay B Paraguay A
Pongkor, Sekotong Osiri/Mikei Masara
Bogor
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B 1 ppm threshold ®0.58 ppm threshold

mercurio conlleva a niveles altos de mercurio en las mujeres involucradas
en esta actividad. En este tipo de mineria, el mercurio elemental se utiliza
comunmente para amalgamar el polvo de oro obtenido mediante medios
poco tecnolégicos (por ejemplo, colado, lavado y trituracion en molinos de
bolas). La amalgama de oro y mercurio se “hornea’, cominmente en sitios
domésticos, para vaporizar el mercurio, resultando en una pequena can-
tidad de oro. Esto conlleva la exposicién directa al mercurio mediante su
manejo y la inhalacién de humos. Los resultados del muestreo de mujeres
que participan directamente en la mineria artesanal y de pequena escala

Trabajador que maneja el chapado en oro, mezcla y quema la amalgama de mercurio
y oro. (CEPHED, Nepal)
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En muchas partes del mundo los bebés y los nifios pequefios permanecen cerca de
las madres durante todo el dia. Aqui las mujeres usan mercurio en un sitio ASGM en
Kenia. (CEJAD, Kenia)

de oro, o que tienen familiares que participan en este tipo de mineria con
mercurio en Indonesia, Kenia y Myanmar, muestran niveles significativa-
mente elevados de mercurio en el cabello. En el caso de Indonesia, 100%
de las mujeres evaluadas excedieron el nivel de 1 ppm. En Kenia y Myan-
mar, el porcentaje de mujeres que exceden el nivel de 1 ppm fue de 44% y
93%, respectivamente. Al compararse con el nivel de 0.58 ppm el porcen-
taje se eleva a 71% y 100%, respectivamente.

La cercania a areas altamente industrializadas o a areas con puntos criti-
cos causados por actividades industriales, también conlleva a altos niveles
de mercurio en el cuerpo. Este es el caso de Tailandia, donde dos sitios
incluian una grandes instalaciones industriales y descargas conocidas de
mercurio en vias fluviales, de donde los habitantes extraen pescado para
su consumo. El porcentaje de mujeres que excede el nivel de 1 ppm en
estos dos sitios en Tailandia oscila entre 68% y 79%. Al compararse con el
nivel de referencia de 0.58 ppm, el porcentaje se eleva a 97% y 100% en
estos dos sitios, respectivamente. Los niveles analizados de mercurio que
presentan estas mujeres son similares a los de las mujeres de la mayoria
de las Islas del Pacifico donde también se realiz6 muestreo.

16
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CONCLUSION

Los datos indican una grave y considerable amenaza a la salud de mujeres
y del feto en desarrollo en muchas partes del mundo a consecuencia de la
contaminacién de mercurio. La reduccion o eliminacién de la contami-
nacion atmosférica de mercurio y el vertido de mercurio en océanos por
parte de plantas abastecidas por carbon y otras fuentes industriales, debe
ser una prioridad para la comunidad internacional. Asi mismo, se debe
tomar accién inmediata para reducir y eliminar la exposicién al mercurio
por mujeres involucradas en la mineria artesanal y de baja escala de oro.
La prohibicién absoluta del uso y comercio de mercurio en este tipo de
mineria tendria un gran efecto inmediato en beneficio de la salud de estas
mujeres.

El Convenio de Minamata sobre el Mercurio representa un consenso
global de la grave amenaza para la salud humana por la contaminaciéon
de mercurio. Sin embargo, el marco de tiempo de accion del convenio y
las multiples excepciones en el uso de mercurio limitaran su efectividad

a mediano plazo. Los gobiernos nacionales deben tomar acciones propias
tan pronto sea posible, prohibiendo la importacion y exportaciéon de mer-
curio e introduciendo medidas severas para eliminar las fuentes locales
de contaminacion de mercurio. La contaminacion en puntos criticos por
fuentes industriales, como las encontradas en Tailandia, debe controlarse

Fuentes globales de emisiones de mercurio en el aire. (PNUMA, 2010)

Mineria de oro artesanal y de
pequeia escala

Combustion de carbon
Metales no ferrosos
Produccion de cemento
Productos de consumo
Hierro y acero
Chlor-alkali

Refino de aceite de cloro alcalino

~
=2
S

100 200 300 400 500 600

Fmicinnac da marrurin (fanaladac matrirac)
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con mayor rigidez, incluyendo la estricta restriccion, o preferiblemente,
la eliminacién de las emisiones de mercurio para proteger a las mujeres y
nifos en estas localidades.

Una medida inmediata que debe adoptarse para reducir el impacto de la
contaminacién de mercurio en todos los sitios estudiados es intensificar y
expandir el monitoreo de la carga corporal de mujeres y fuentes alimenti-
cias (especialmente en peces y mamiferos marinos). Esto debe conllevar la
rapida creacion de alertas alimentarias locales para informar a las mujeres
los tipos mas seguros de pescado y mamiferos marinos para su consumo
en los sitios que no cuenten con fuentes alternativas de proteina. En caso
de no actuar con urgencia, generaciones de mujeres y su descendencia
sufriran la carga de la contaminacién de mercurio, mientras que otros
lucraran con la continua contaminacién de mercurio.
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RESUMEN

MERCURIO EN MUJERES EN EDAD FERTIL
EN 25 PAISES

Antecedentes y objetivos: El mercurio es una potente neurotoxina que
dafia los rifiones y al sistema cardiovascular. El reconocimiento del impac-
to del mercurio en la salud y su designacién como contaminante global
conllevo al Convenio de Minamata sobre el Mercurio, el cual se convirtié
en ley internacional en agosto de 2017. A pesar de que los investigadores
han estudiado las afectaciones fisiolgicas del mercurio en regiones espe-
cificas del mundo, la informacién de paises en vias de desarrollo o tran-
sicién aun es escasa, particularmente con respecto a mujeres. Las cargas
corporales del mercurio en mujeres son importantes ya que el mercurio
puede danar a mujeres y al feto en desarrollo incluso meses después de la
exposicion de la madre, causando dafo cerebral, discapacidades de de-
sarrollo, ceguera, convulsiones e incapacidad de habla. Este es el estudio
mas amplio sobre el mercurio en mujeres hasta la fecha, con 1044 mujeres
en edad fértil que participaron en 37 sitios en 25 paises en seis continen-
tes.

Metodologia: Se tomaron muestras de cabello y aplicaron cuestionarios

a las 1044 mujeres en edad fértil (18 a 44 afios de edad) en 37 sitios en

25 paises. Las muestras se analizaron en los laboratorios del Instituto de
Investigacién de Biodiversidad (BRI por sus siglas en inglés) en EUA. Los
resultados se compararon con el nivel de referencia internacionalmente
reconocido de 1 ppm total de mercurio (THg), arriba del cual pueden
ocurrir afectaciones a madres embarazadas y fetos en desarrollo. Las
muestras también se compararon con un nivel de 0.58 ppm de mercurio,
un nivel cientifico mas reciente basado en los datos que indican los dafnos
negativos a niveles de exposicion incluso menores.

Hallazgos clave: Se encontraron altos niveles de mercurio en las muje-
res en edad fértil. De las 1044 mujeres que participaron en este estudio,
el 42% presentd una carga corporal de mercurio superior al nivel de
referencia de 1 ppm total de mercurio en el cabello. Las mujeres de Islas
Cook, Indonesia, Kenia, Kiribati, Islas Marshall, Myanmar, Nepal (sitio
A), Nigeria, Islas Salomoén, Tailandia, Tonga y Tuvalu exceden el nivel de 1
ppm en promedio grupal. Un segundo nivel de mujeres de Alaska, Alba-
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nia, Chile, Kazajstan (sitio B), Ucrania y Vanuatu excedi6 el nivel de 0.58
ppm de mercurio como en promedio grupal. En conjunto, las mujeres de
18 paises exceden el nivel de mercurio de 0.58 ppm en promedio grupal.

En total, el 55% de las 1044 mujeres que otorgaron muestras exceden el

nivel de 0.58 ppm.

Conclusion: La contaminacién de mercurio presenta un grave y consi-
derable riesgo para la salud de mujeres y fetos en desarrollo en muchas
partes del mundo. Este estudio muestra los altos niveles de mercurio en
mujeres en edad fértil en seis continentes. El analisis sugiere tres facto-
res especificos como causa de los niveles elevados de mercurio: una dieta
alta en pez; la practica de mineria artesanal y de pequefia escala de oro
(ASGM por sus siglas en inglés); y la cercania a sitios industriales. Una
medida inmediata que debe adoptarse para reducir el impacto de la con-
taminacion de mercurio en todos los sitios estudiados es intensificar y ex-
pandir el monitoreo de la carga corporal de mujeres y fuentes alimenticias
(especialmente en peces y mamiferos marinos). Ademas, se deben crear
rapidamente alertas alimentarias locales para informar a las mujeres los
tipos mas seguros de pescado y mamiferos marinos para su consumo en
los sitios que no cuenten con fuentes alternativas de proteina. En caso de
no actuar con urgencia, generaciones de mujeres y su descendencia sufri-
ran la carga de la contaminacion de mercurio, mientras que otros lucraran
con la continua contaminacion de mercurio. El Convenio de Minamata so-
bre el Mercurio representa un consenso global de la grave amenaza para la
salud humana por la contaminacién de mercurio. Sin embargo, el marco
de tiempo de accién del convenio y las multiples excepciones en el uso de
mercurio limitaran su efectividad a mediano plazo. Los gobiernos nacio-
nales deben tomar acciones propias tan pronto sea posible, prohibiendo la
importacion y exportacién de mercurio e introduciendo medidas severas
para eliminar las fuentes locales de contaminacién de mercurio.

DESCARGAR EL INFORME COMPLETO

CONTENIDO DE MERCURIO EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
EN 25 PAISES

http://ipen.org/mercury-and-women
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