SUPUESTOSEFECTOSDEL GLIFOSATO EN LA SALUD HUMANA
RESUMEN EJECUTIVO

Desde hace mas de 30 afios, Colombia enfrenta la problematica de los cultivos ilicitos,
incluyendo la hoja de coca, la amapola para la heroina, y la marihuana. En cumplimiento
de los acuerdos internaciorales suscritos por el pais, el gbierno nacional (GOC) ha
implementado el Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos (PECI), para controlar la
produccién y suministro de narcoticos. Una de las estrategias del PECI es la aspersion
aérea de una mezcla basada en €l herbicida glifosato, para erradicar la coca, de acuerdo
con los criterios determinados por e Consejo Nacional de Estupefacientes (CNE) y la
Policia Antinarcéticos (DIRAN).

En los Ultimos afios se ha presentado un incremento importante en el nimero de quejas
instauradas por parte de campesinos radicados en e érea donde se han efectuado las
aspersiones. Presentadas ante las autoridades locales, esas queas incluyen posibles
efectos sobre la salud humana ocasionados por € contacto con € herbicida glifosato y sus
mezclas, razon por la cual el GOC 'y € gobierno de los Estados Unidos (USG) consideran
importante determinar cientificamente si dichos efectos sobre la salud humana pueden
originarse en €l programa de erradicacion..

La Embgjada de los Estados Unidos de Ameérica a través de su Seccion de Asuntos
Narcoticos (NAS), solicitd a la Clinica de Toxicologia Uribe Cuala, de la ciudad de
Bogot4, e disefio y la reaizacion de un Estudio en los municipios del Departamento del
Putumayo, donde se practicO aspersion controlada por parte de la DIRAN, durante los
meses de diciembre/2000 y febrero/2001. Ademas, el proyecto comprendia realizar dos
(2) talleresseminario sobre seguridad y mangjo de plaguicidas para las autoridades
locales, personal de salud del departamento y organizaciones no gubernamentales
interesadas.

El objetivo del presente estudio consistio en observar y medir, retrospectivamente (1) los
posibles efectos sobre la salud humana atribuibles a la exposicion a glifosato a través de
la aspersion aérea realizada entre diciembre de 2000 y febrero de 2001y (2) los posibles
efectos por exposicién a otros plaguicidas empleados para cultivar coca en e
Departamento del Putumayo.

Ideamente, un estudio epidemioldgico-ambiental para establecer los riesgos de
exposicion a un compuesto quimico y sus posibles efectos sobre la salud humana debe ser
de tipo prospectivo. Dado que la decision de adelantar € presente estudio se tomé cinco
(5) meses después de las aspersiones aéreas, no fue posible adelantar ese estudio
prospectivo. Se hizo un estudio retrospectivo, el Unico que eraposible, el cual no permite
a investigador establecer ni descartar una relacion entre la exposicion a una sustancia
daday las manifestaciones clinicas debidas a su exposicion, y tampoco la formulacién de
una hipotesis plausible para la explicacion de un fendmeno de morbilidad atribuible a los
efectos de introduccion de una sustancia quimica de bajo potencia toxico como es €

herbicida glifosato. A pesar de esas limitaciones, NAS decidi6 adelantar el estudio con €l
fin de obtener informacion de campo objetiva para determinar s la relaciéon entre las
guejas sobre aspectos de salud y el programa de aspersion tienen alguna validez.



Resultados

Con los datos obtenidos y analizados en este estudio, junto con los datos locales y
regionales de morbilidad disponibles y la informacién toxicoldgicay cientifica que existe
sobre € glifosato, los investigadores no pueden establecer que las aspersiones aéreas con
glifosato realizadas por la DIRAN entre diciembre de 2000 y &brero de 2001 son las
causales de las enfermedades y otros problemas de salud informados por la poblacion de
Putumayo. De hecho, los datos muestran que existen muchos otros factores que
contribuyen alos problemas de salud en esta area.

Entre los resultados de este estudio se encuentran:

Primero, los problemas de salud observados en los municipios objeto del estudio
tuvieron unas tasas de prevaencia smilares a las encontradas en los reportes
epidemioldgicos de los afios previos al inicio del PECI, tanto para los municipios
objeto del programa, (p.e. La Hormiga) como en los municipios pertenecientes a
departamentos donde nunca se han llevado a cabo labores de erradicacién de cultivos
ilicitos como es € caso de los Municipios de Puerto Wilches y San Vicente de
Chucuri en e departamento de Santander. (Ver Tabla No. 5.1). Las tasas de
morbilidad son consistentes con las malas condiciones de salud, pobreza, falta de
agua potable, inadecuadas préacticas de aseo personal, carencia de alcantarillado y la
precaria disposicion de basuras y la pésima manipulacion de los alimentos en
Putumayo. En ese Departamento, €l indice de necesidades bésicas insatisfechas (NBI)
fue 78,7% para & afio 2000, mientras que la incidencia de pobreza fue 68,9% parael
afio 1998.*

Segundo, las enfermedades atribuidas con mayor frecuencia por la poblacién de
estudio a la aspersion con glifosato fueron: sintomas gastrointestinales (diarrea,
vomito y nauseas), afecciones cutaneas (prurito o rasquifia, eritema o enrojecimiento,
vesiculas 0 ampollas, ardor y pustulas), molestias oculares (ardor, enrojecimiento o
inyeccion conjuntival, dolor y prurito), sintomas respiratorios (disnea o fatiga, tos y
gripa o rinorrea), cefalea y fiebre. Tales complegos sintomaticos tienen su origen en
multiples causas no solo de naturaleza quimica, sino también infecciosa o aérgica.

Tercero, las quegas en salud no se relacionan con la localizacion de los sujetos en €
momento de la aspersion. Los datos obtenidos muestran cdmo un importante
porcentgje de los quejosos se encontraba a més de dos kilémetros del lote asperjado,
(46 sujetos, 11,4 %), lugar donde resulta més que imposible recibir una dosis de
glifosato suficiente para causar un efecto clinicamente apreciable, considerando que
la deriva méxima medida de la aspersion aérea del PECI es de 5 a 10 metros. Al
contrario, la mayoria de los sujetos que manifestaron no haber padecido enfermedad
se encontraban dentro del |ote asperjado o0 a una distancia menor a un kilometro, (75
sujetos, 88,2%). Si existiera una relaciéon entre la aspersion  y la enfermedad, se
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esperaria que e porcentgje de aquellos no afectados aumentaria mientras més
apartados estuvieran, no que disminuyera.

Los sintomas manifestados pueden tener su origen en la exposicion cronica de la
poblacion a los multiples productos agroquimicos empleados para los cultivos de
coca en € departamento del Putumayo. Por e€emplo, de los 488 individuws
estudiados, 382 personas (78,3%) manifestaron manipular algun tipo de estas
sustancias. De los 26 plaguicidas utilizados en 1os Ultimos seis meses por la poblacion
de estudio, diez (10) corresponden a categoria toxicologica |: "extremadamente
toxicos', siendo € Gramoxone (paraquat) € plaguicida empleado por € porcentaje
mas alto (20,9% de los estudiados). Estas sustancias son mucho més toxicas que €
herbicida glifosato y se asocian con los sintomas denunciados por los habitantes de la
region. Mas alin, se encontré que el 91,1% de las personas expuestas al uso de
plaguicidas (348 individuos), no emplea ninglin elemento de proteccion personal. El
método de aplicacion mas frecuente es la bomba de espalda o "cacorro”, los
cultivadores de coca emplean técnicas irracionales como €l riego estético. Los datos
indican gue la exposicion a estos agroquimicos afecta a todo € grupo familiar, ya que
tanto mujeres como nifios (67,0% de la poblacion de estudio) participan activamente
en las labores de mezcla y aplicacién de estos plaguicidas y los productos son
utilizados frecuentemente (semanamente en agunos casos), amen de ser
almacenados dentro de las viviendas, debagjo de las camas y en proximidad con los
alimentos. Esas formas de mango y e amacenamiento de dichos productos
incrementan considerablemente |a posibilidad de exposicion.

Metodologia

Para llevar a cabo € estudio, e equipo de campo recol ecto las quejas interpuestas ante las
autoridades municipales para establecer nUmero de quejosos, los principales sintomas
referidos y su frecuencia, y €l nimero de supuestos afectados en cada vereda. Se disefio
un instrumento clinico de investigacion (ICIl) para obtener datos de la poblacién bajo
estudio acerca de las fechas de las aspersiones, los sintomas, su duracion y evolucion, y la
demanda y utilizacion de servicios de salud; otros inconvenientes no relacionados con la
salud humana atribuidos a las aspersiones; la exposicion a otros agroguimicos, € empleo
de medidas de proteccién ocupacional, las técnicas de almacenamiento, preparacion y
aplicacion de agroquimicos, y € manegjo de ewvases y empagues de los plaguicidas. La
evaluacion clinica incluy6 preguntas pertinentes sobre enfermedad actual y antecedentes
personales y familiares, datos demogréficos basi cos (identificacion, sexo, educacion, etc.)
examen fisico, diagnostico, y toma demuestras de sangre'y orina

Para llevar a cabo €l estudio se programé un trabajo de campo en € contexto de una
brigada de salud de atencién médica gratuita, que incluyd consulta médica genera vy €

suministro de medicamentos. Dicha brigada tuvo una duracion de 10 dias, del 10 al 20 de
junio del 2001. Durante ese tiempo se visitaron 9 de las 12 veredas programadas,

correspondientes a los municipios de San Miguel, Orito y Vale dd Guamuez; se
realizaron 1.244 consultas médicas, y 500 individuos diligenciaron e ICI. Se tuvieron en
cuenta dos criterios de inclusién que fueron:



» Sujetos gue dijeron haber presentado problemas de salud o enfermedad durante las
cuatro semanas siguientes a la Ultima aspersion. (denominados como caso), y

> Sujetos que manifestaron no haber presentado ningun problema de salud o
enfermedad durante las cuatro semanas siguientes a la Ultima aspersion, a pesar de
vivir en la misma vereda y ser de género y edad similar a los casos anteriores
(denominados como control).

De los 500 ndividuos incluidos en la encuesta se tomaron muestras de sangre para
determinacion de niveles de actividad de colinesterasa a 266, y muestras de orina para
determinacion de paraquat y glifosato a 489. Se invaidaron 12 encuestas por datos
incompletos end ICl, por lo tanto el estudio comprendié 488 sujetos.



