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RESUMEN EJECUTIVO

La Oroya, Perq, es la sede de una fundicién de metales que ha estado funcionando
por mas de 80 anos. En octubre de 2003, la Agencia para el Desarrollo
Internacional del gobierno de los Estados Unidos (U.S. Agency for International
Development, USAID) le pidi6 a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) que proporcionaran ayuda técnica para la elaboracion de un
plan integrado que permitiera enfrentar los problemas de contaminacién por
plomo en La Oroya. Un equipo de investigadores del Centro Nacional de Salud
Ambiental (NCEH) visité Pert del 13 al 22 de marzo de 2004, para conocer las
condiciones y las preocupaciones existentes en La Oroya. Durante su estancia en
Peru, el equipo del NCEH visito las instalaciones de la fundidora de Doe Run
Perd en La Oroya y hablé con funcionarios del gobierno local, regional y nacional
sobre los problemas de salud ambiental relacionados con las actividades de la
fundicion; asimismo, el equipo se entrevistod sobre el mismo tema con personal de
la fundicion, profesionales de la salud, ciudadanos interesados en el tema y otras
partes interesadas. El equipo del NCEH también aprendié que tipo de
infraestructura existe en salud ptiblica ambiental y el descuido gubernamental en
relacion con las actividades de la industria minera en Perti. Este informe resume
observaciones de las reuniones, destaca hallazgos relevantes de estudios
realizados en varias partes del mundo y ofrece recomendaciones.

La situacion en La Oroya no es un problema nuevo de salud publica ambiental. El
plomo se ha convertido en un problema cada vez mas importante en
Latinoamérica y el Caribe como resultado de la rapida industrializacion. Estudios
realizados durante los tltimos 30 afios en comunidades de diferentes paises del
mundo que tienen plantas procesadores de metales han documentado la relacion
entre los niveles altos de plomo en sangre (BLL, por sus siglas en inglés) y los
niveles de plomo en el aire y el suelo. Los efectos del plomo son bien conocidos y
van desde trastornos leves del aprendizaje y la conducta, hasta convulsiones,
estado de coma y la muerte.

Hallazgos principales:

* Los estudios para determinar los niveles de plomo en sangre realizados
recientemente en La Oroya (1999-2001) mostraron que todos los nifios en los
estudios realizados tenian niveles elevados de plomo en sangre (de 15 a 80
microgramos por decilitro [pug/dL]). Estos resultados muestran que los nifios
de La Oroya estan siendo expuestos al plomo en el ambiente donde viven.

* No se ha puesto en marcha el proceso de control de emisiones en la planta
procesadora de plomo en La Oroya.

* No se ha determinado el nivel de contaminacién del suelo y no se ha creado un
plan de remediacion del suelo para su implementacion.

* La infraestructura de salud publica ambiental necesaria para controlar las
emisiones de la fundidora y supervisar los esfuerzos de remediacion del suelo
estd fragmentada y carece de recursos.
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Recomendaciones:

La prioridad inmediata es reducir la exposicion al plomo y a otros contaminantes. La
mejor forma de lograrlo es a través de la creacion de la infraestructura de salud publica
ambiental necesaria para elaborar y poner en marcha un plan global de intervencion
integrada. Las partes interesadas necesitan unirse y colaborar en forma sistematica para
reducir las emisiones, remediar la contaminacion del suelo y operar un sistema de
monitoreo de la contaminacion de manera sostenible. Especificamente, el proceso debe

1. Reducir las emisiones de plomo en el aire, tanto de las chimeneas como emisiones
fugitivas, a niveles que protejan a los nifios contra niveles de plomo en sangre de >10
ug/dL. Hasta que no se logre este objetivo, ninguna otra intervencion tendra un
impacto adecuado en la disminucion de los niveles de plomo en la sangre de los
nifios.

2. Remover la tierra contaminada con plomo en el suelo, la cual es una accion
demostrada cientificamente para reducir el plomo en suelos contaminados
historicamente.

3. Elaborar un plan cientificamente solido para monitorear el impacto de los esfuerzos
para reducir las emisiones.

Las partes interesadas deben participar en la planificacion, implementacion y monitoreo
de la reduccion de emisiones de plomo y otros contaminantes, para fortalecer
conjuntamente el plan y el proceso, e incrementar la credibilidad y asegurar que se
cumplan el monitoreo y otras necesidades de las partes afectadas.

El marco de trabajo presentado en la reunion de clausura del 22 de marzo de 2004, en
Lima, Perq, y las recomendaciones contenidas en este informe pueden servir de guia a las
partes interesadas que estdn a cargo de la elaboracion e implementacion de un plan
integrado de intervencion.
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I. ANTECEDENTES

A. EIl Centro Minero de La Oroya, Peru

La ciudad de La Oroya, localizada en el departamento de Junin, en la Sierra Central del
Pert, es un departamento rico en minerales y el centro mas grande y antiguo en
fundicion y refinado de plomo, cobre y zinc en el pais. También existen ahi procesos de
produccion de plata, oro, cadmio y otros metales.

El complejo metalurgico de La Oroya tiene una historia de 80 afios de actividad minera.
La Oroya estd ubicada a lo largo de la Carretera Central y el Ferrocarril Central, el
ferrocarril a mayor altura del mundo. Ambas rutas de transporte suben desde Lima, a
través de las montafas, hasta La Oroya a 3,371 metros sobre el nivel del mar. La ciudad
esta a 180 Km. al noreste de Lima y tiene una poblacion de aproximadamente 35,000
habitantes (para informacion adicional del lugar ver los siguientes documentos: La
Oroya No Espera [Cederstav 2003]; Situacion Ambiental del Aire, Aguas, y Suelos en la
Provincia de Yauli-La Oroya [UNES 2003]; Estudio de Dispersion de la Contaminacion
Atmosférica de la Ciudad de La Oroya [DIGESA 2001]; Estudio Socio-econémico
2001, Distrito La Oroya [INEI 2001]).

Los resultados de estudios llevados a cabo en Lima/Callao en 1998 y 1999 indicaron
que los depositos de concentrados de mineral ubicados cerca de hogares y centros
educativos fueron las fuentes principales de contaminacion de plomo que causaron
niveles elevados de plomo en sangre en nifios. El cincuenta por ciento de los
concentrados de mineral de los depositos de almacenamiento en Lima/Callao provienen
de La Oroya. Como resultado del estudio en Lima/Callao, la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA) llevé a cabo estudios de niveles de plomo en sangre en
Noviembre de 1999 con poblaciones seleccionadas en La Oroya. Los resultados
revelaron un promedio de 33.6 pug/dL de plomo en sangre (n=346) para nifios de 6
meses a 10 afnos de edad (Hernandez-Avila et al 1999). Mas impactantes fueron los
resultados que indicaban que el 99.1% de los nifios examinados tuvieron niveles de
plomo en sangre mayores del0 ug/dL. En Estados Unidos se planea que ningin nifio
tenga niveles mayores de 10 pg/dL para el afio 2010. Dados los elevados niveles de
plomo en sangre en la zona, DIGESA prioriz6 el desarrollo de un plan integral para
mejorar la salud de los residentes de La Oroya.

B. Propodsito y Alcance de la Evaluacion

El 31 de Octubre de 2003, el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
recibi6 una solicitud de asistencia técnica de la Agencia Internacional de Desarrollo del
gobierno de los Estados Unidos (USAID). Un acuerdo entre el CDC y la mision de la
USAID en Peru establecido en el 2001, permite a la USAID solicitar asistencia técnica
al CDC, referente a asuntos ambientales y de salud publica. La enmienda 6 del acuerdo
CDC/USAID nimero AAG-P-00-99-00006-00 establece el mecanismo para solicitar la
asistencia técnica.

El pedido fue acompafiado por términos de referencia especificos, desarrollados por

DIGESA. El objetivo de los términos de referencia es apoyar a los funcionarios de
DIGESA para resolver los problemas de salud en la poblacion de La Oroya como
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resultado de la exposicion a contaminantes ambientales, lo cual se cree esta asociado
con las operaciones actuales e historicas de la fundicion de plomo. La solicitud de
asistencia técnica especifico las siguientes actividades:

Enviar un equipo de CDC a La Oroya, Pert, para evaluar las condiciones que
pueden estar contribuyendo con los reportes de quejas de salud y niveles
elevados de plomo en sangre. Determinar los niveles de contaminacion
Determinar y evaluar las actividades actuales y planificadas en La Oroya para
abordar las preocupaciones de los funcionarios del Ministerio de Salud,
particularmente las del personal de DIGESA que trabajan con funcionarios
mineros, el operador de la fundicion, miembros de la comunidad, proveedores de
servicios médicos y organizaciones no gubernamentales (ONGs);

Después de la visita de 10 dias en Pert y en coordinacion con DIGESA, elaborar
un plan de trabajo para abordar los problemas de salud asociados a la fundicion
en La Oroya. El plan de trabajo incluira términos de referencia para proporcionar
asistencia por parte del CDC en el futuro y acciones recomendadas para los
ministerios, grupos mineros y otros grupos interesados.

Il. ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL CDC

Como respuesta a la solicitud de asistencia técnica (Apéndice A) y los términos de
referencia que la acompanan (Apéndice B), El Centro Nacional de Salud Ambiental
(NCEH) del CDC fue asignado la tarea y prepar6 una respuesta a la USAID el 16 de
Diciembre de 2003 (Apéndice C). La Dra. Sharunda Buchanan, Jefa de la Division de
Servicios en Salud Ambiental del NCEH organiz6 y dirigié al equipo de asistencia
técnica que

(1

2

3)

“4)

Llevé a cabo una extensiva revision bibliografica de estudios en salud y
medio ambiente en La Oroya y otras comunidades mineras y de
procesamiento de minerales (Apéndice D). La revision bibliografica
identific6 188 documentos en inglés y 15 en espafiol pertinentes a las
condiciones de La Oroya. Esta revision bibliografica fue entregada a
funcionarios de la USAID en Diciembre de 2004. Informacion relevante de
los estudios mas importantes y los hallazgos mas notables estan presentados
en la seccion de Discusion de este reporte. Copias electronicas y en papel de
los documentos referentes al plomo e informes elaborados por agencias del
gobierno de los Estados Unidos fueron entregadas a representantes de
DIGESA, el Ministerio de Energia y Minas (MEM) y la USAID durante la
visita en Marzo de 2004. La revision bibliografica también identifico las
fuentes de informacion presentadas en el Apéndice E.

Colabord con la misién de la USAID en Pert, DIGESA, funcionarios de la
minera Doe Run Pert y ONGs para desarrollar una agenda de visita al lugar
(Apéndice F). El equipo del CDC no obtuvo muestras humanas o
ambientales, ni elabord, reviso, o recomendo6 un plan de muestreo ambiental
o cualquier otro plan para obtener y analizar muestras humanas.

Completo la visita técnicas del 13 al 22 de Marzo de 2004 y se reunio con
grupos interesados clave, en un esfuerzo para entender los complejos temas
de salud publica y ambiental en La Oroya.

Present6 observaciones preliminares y recomendaciones para la elaboracion
de un plan integral de intervencion para las partes Peruanas interesadas el 22
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de Marzo de 2004, en la oficina Central de DIGESA, Lima, Pert (Apéndice
G).

%) Elabor6 este informe como guia para DIGESA y otros grupos interesados
para la Elaboracion de un Plan Integral de Intervencion para Reducir la
Exposicion de Plomo y otros Contaminantes en el Centro Minero de La
Oroya, Perd.

IH1L.HALLAZGOS DE LA VISITA DE EVALUACION Y REUNIONES

A. Estudios de Niveles de Plomo en Sangre en Nifios de La Oroya

Los resultados de tres estudios de niveles de plomo en sangre en nifios de la Oroya
fueron presentados al equipo del CDC durante la visita. En 1999 DIGESA estudi6 los
niveles de plomo en sangre de 139 nifios entre 3 y 10 afios de edad que vivian en La
Oroya Antigua. La Oroya Antigua se encuentra a 650 metros de la chimenea principal
de la fundicion. El estudio de DIGESA report6 niveles de plomo en sangre de 14.7 a
79.9 ng/dL. La media de los niveles de plomo en sangre fue de 43.5 pg/dL (DIGESA
1999). Todos los nifos de La Oroya Antigua que participaron en el estudio tuvieron
niveles de plomo en sangre mayores de 10 pg/dL. DIGESA también obtuvo muestras de
sangre de 162 nifios de 4 a 9 afios de edad que vivian en La Oroya Nueva, la cual esta
aproximadamente a 2,500 metros de la chimenea principal de la fundicién. Los niveles
de plomo en sangre estaban entre los 6.9 y 67 pug/dL y la media fue de 26.6 pg/dL.
Cuarenta y cinco nifios de Santa Rosa de Sacco de 3 a 9 afios de edad fueron incluidos
en este estudio. Este lugar se encuentra a 8,100 metros de la chimenea principal de la
fundicion. Los niveles de plomo en sangre estuvieron entre 14.6 y 52.5 ng/dL y la media
fue 28.7 pg/dL.

La Unioén para el Consorcio del Desarrollo Sustentable (UNES) estudio los niveles de
plomo en sangre de 30 nifios entre recién nacidos hasta 3 afios de edad en 1999. Los
nifos incluidos en el estudio venian de La Oroya Antigua y Santa Rosa de Sacco. Los
niveles de plomo en sangre estuvieron entre 15.8 ug/dL y 64.7 ug/dL, con una media de
41.8 pg/dL (UNES 1999). Los niveles de plomo en sangre en todos los nifios estudiados
fueron mayores de 10 pg/dL.

Doe Run Peru estudio los niveles de plomo en sangre de 252 nifios recién nacidos hasta
3 afios de edad entre el afio 2000 y 2001. La media de los niveles de plomo en sangre
fue 26.1 pg/dL (PERU 2002). La media para ubicaciones especificas en el area de La
Oroya fue de 36.7 ug/dL en La Oroya Antigua, 27.1 pg/dL en Buenos
Aires/Huaymanta, y 22.8 pg/dL en Santa Rosa de Sacco. Doe Run no report6 los rangos
de los niveles de plomo en sangre para los nifios de 0 a 3 afios de edad en las respectivas
areas de estudio.

La revision de los resultados de estos 3 estudios en la zona de La Oroya indica que los
niveles de plomo en sangre estan elevados en la poblacion que vive cerca de la
fundicion de Doe Run. Estudios realizados en México, Estados Unidos y otros paises
han demostrado que los niveles de plomo en sangre incrementan cuando la distancia a
una planta con actividades de fundicion disminuye, lo cual es consistente con los
resultados obtenidos de los estudios de La Oroya (ver tres estudios de caso en el
apéndice H). Estos estudios de niveles de plomo en sangre proporcionan evidencia de
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que las instalaciones de la fundicion en La Oroya son la fuente principal de
contaminacion de plomo en la zona.

B. Contaminacion Ambiental

Cuando el equipo del CDC visito el lugar (Marzo 2004), los grupos responsables no se
habian puesto de acuerdo en un plan para controlar las emisiones atmosféricas, ni habian
implementado las actividades de remediacion necesarios para enfrentar la
contaminacion historica del suelo. Adicionalmente no habian sido evaluadas
completamente la extension de la contaminacion en el area y la magnitud del impacto
sobre la calidad de agua superficial y subterranea, calidad de aire, vegetacion, sistemas
agricolas y ecoldgicos, y la salud humana. Parece que no esta bien entendida la
distribucion geografica del plomo y otros contaminantes de preocupacion. No se ha
hecho nada para remediar la contaminacion historica. Se necesita mas informacion para
elaborar un plan efectivo para remediar la contaminacion historica.

Es evidente en numerosas y grandes colinas de escoria el plomo acumulado, como
resultado de una larga historia de actividad de fundicidn en la Oroya. El impacto que
tienen las practicas de almacenamiento de escoria en la salud humana no ha sido
totalmente investigado y no esté claro como contribuyen estas practicas con la
contaminacion historica en la zona. Adicionalmente, no se ha evaluado adecuadamente
el impacto que tiene el transporte de materiales asociados a las operaciones de fundicion
(camion, tren, sistema de fajas transportadoras) sobre la salud de la poblacion.

Al momento de la visita de evaluacion del equipo del CDC, el efluente de aguas de
desecho proveniente de las instalaciones de la fundicion no tenia ningtn tratamiento. No
se conoce el impacto de estos efluentes en los suministros de agua potable, agua
superficial y subterranea, el ecosistema de la cuenca y las actividades rio abajo.

C. Coordinacion de las Actividades

No parece que ningun grupo tenga la responsabilidad de gestionar las actividades de
evaluacion, monitoreo y remediacion. No existe un plan integral para evaluar el impacto
ambiental de las intervenciones para reducir el plomo en el medio ambiente en La
Oroya. Igualmente, no existe un plan coordinado a largo plazo para monitorear los
niveles de plomo en sangre mientras se llevan a cabo las actividades de remediacion que
reduzcan la exposicion humana al plomo y otros contaminantes. Las actividades de
implementacion, esfuerzos para recolectar informacion y planes de monitoreo entre los
sectores estan frecuentemente fragmentados, incompletos y no tienen continuidad. Estas
actividades algunas veces son llevadas a cabo desde fuera de la agencia de gobierno
responsable, y pueden enfocarse en las prioridades mas importantes: reduccion de las
emisiones, y remediacion de la contaminacion historica. Los esfuerzos para la
recoleccion de informacion no estan coordinados y podrian ser redundantes. Ningun
grupo ha tomado responsabilidad para coordinar, recolectar, revisar y resumir
informacion ambiental y de salud.

No ha habido un acuerdo en los planes de monitoreo y recoleccion de informacion y los
resultados de las diferentes evaluaciones e investigaciones existentes no parecen ser
compartidas con las partes interesadas en una manera consistente. No esta claro si los
laboratorios de DIGESA tienen la capacidad para el monitoreo. La falta de esta
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capacidad podria limitar los esfuerzos para desarrollar sistemas efectivos de monitoreo
de los niveles de plomo en sangre y los esfuerzos de remediacion.
D. Higiene

Un programa de educacion en higiene esta siendo implementado en La Oroya. Algunos
funcionarios locales pensaron que el lavado de manos y la limpieza de las casas
protegerian a los nifios de la intoxicacion por plomo. Sin embargo, estudios llevados a
cabo alrededor del mundo han demostrado que los esfuerzos enfocados unicamente en la
higiene y cambios de conducta no produciran resultados significativos hasta que se tome
como una prioridad la reduccién en los niveles de emisiones y la remediacion de
contaminacion historica.

E. Comunicacion

No existe un plan de comunicacion de riesgos para la salud en la zona de La Oroya ni
tampoco un proceso para desarrollar un plan que comunique el riesgo. No se ha logrado
un consenso entre los habitantes de la Oroya, funcionarios de gobierno a nivel nacional
y local, la gerencia de Doe Run Pert, y los proveedores de servicios de salud, sobre los
impactos potenciales en la salud debido a la exposicion de las actividades de fundicion.
La limitada infraestructura de salud ptblica a nivel nacional y local puede impedir la
recoleccion y generacion de la informacion necesaria para comunicar en forma clara y
oportuna el estado de la salud de la poblacion a las autoridades, tomadores de
decisiones, Doe Run Pert1 y los residentes de la comunidad.

Los proveedores de servicios de salud en La Oroya y Huancayo parecen dar mas
prioridad a las medidas curativas que las preventivas. Las autoridades de salud pueden
no tener la suficiente informacion acerca de las medidas que pueden prevenir y controlar
significativamente la exposicion al plomo y a otros contaminantes provenientes de las
actividades mineras. Los proveedores de servicios de salud se orientan mas por los
cuidados curativos que por los preventivos por no contar con la informacién y
participacion apropiada en programas vigentes Se discutio el tema especifico de la
quelacién con la Direccion Regional de Salud en Huancayo durante la visita del CDC.
Las recomendaciones de CDC estan en el Apéndice I.

No se utilizan ampliamente y de manera consistente en la Oroya procedimientos
actualizados y culturalmente apropiados para evaluar el comportamiento de los nifios y
los sintomas de intoxicacion por plomo. El brindarles acceso a los proveedores de
servicios de salud a herramientas apropiadamente disefiadas para medir los cambios
crénicos en comportamiento asociado con la intoxicacion por plomo, puede ayudarles a
que tengan un entendimiento mas claro de la extension de los problemas en salud y
contaminacion en La Oroya asi como en otras comunidades mineras. Todos los nifios
con niveles elevados de plomo en sangre [en La Oroya]-virtualmente toda la poblacion
de nifios- deberian ser evaluados para determinar el retraso en su desarrollo,
dificultades en el habla y la lectura y desarrollo cognoscitivo, al momento de ingresar a
la escuela.

Las personas de la comunidad reciben materiales educativos contradictorios sobre los

contaminantes ambientales, los efectos en la salud y los niveles de riesgo. Algunos
miembros de la comunidad expresaron su preocupacion por no ser totalmente incluidos
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en las discusiones y toma de decisiones con respecto a los impactos en la salud por la
exposicion a los contaminantes.

IV. DISCUSION
A. Importancia del Plomo

El plomo es un metal toxico que se encuentra en forma natural en el ambiente. La
produccion y uso del plomo en la industria y productos de consumo han expuesto a la
gente a este metal. Debido a que el plomo es un elemento basico, este no puede ser
degradado o disociado en una sustancia menos toxica. Por lo tanto, cuando el plomo es
encontrado cerca de asentamientos humanos ya sea por causas de procesos naturales o
antropogénicos, este puede amenazar la salud publica hasta que sea removido. Existe
tecnologia efectiva para controlar el plomo en el ambiente. La mejor forma para
minimizar la introduccion de plomo en el ambiente proveniente de actividades
industriales es el control de las emisiones.

La industria del plomo juega un papel importante en la economia de La Oroya 'y Peru.
Las crecientes economias de otros paises de Latinoamérica y el Caribe también se
benefician de la recoleccion, transporte y procesamiento de mineral que contiene plomo
(Romieu et al. 1997). El plomo ha sido utilizado por cientos de afios en procesos
industriales y de manufactura y, es encontrado en muchos productos usados hoy en dia,
por lo que la produccién de plomo incrementa con la demanda de este recurso. El
minado y procesamiento de mineral que contiene plomo puede liberar contaminantes
peligrosos en el ambiente. Incluso a bajas concentraciones, la exposicion al plomo
puede ser perjudicial para la salud humana. El procesamiento de mineral que contiene
plomo también puede emitir otros metales de preocupacion como arsénico y cadmio
(Baghurst et al. 1992; Landrigan et al; 1975; McMichael et al. 1985; Roels et al. 1980;
Diaz-Barriga et al. 1997; Benin et al. 1999).

B. El Plomoy la Salud Humana

El plomo no es un constituyente natural del cuerpo humano y puede entrar al cuerpo por
ingestion o inhalacion. Las rutas de exposicion al plomo incluyen emisiones
industriales, emisiones de autos, pinturas que contienen plomo, el aire del ambiente,
polvo de exteriores o interiores y tierra (Figura 1). En comunidades donde el plomo es
procesado, las emisiones de plomo en el aire son una preocupacion primaria, ya que el
plomo proveniente de operaciones de fundicion es conducido por el aire y se acumula en
el suelo. Las particulas de plomo pueden ser resuspendidas por el viento y las
actividades humanas. Las particulas <10 pg, y especialmente las <2.5 pg, pueden cruzar
las defensas del sistema respiratorio y entrar en los pulmones. Las particulas >10 pg
pueden depositarse sobre la comida, en el suelo y el agua y, luego ser ingeridas. Los
nifios pequeiios, quienes comiunmente se llevan las manos a la boca, tienen mas
posibilidades de ingerir plomo proveniente del suelo que otros nifios mayores o los
adultos. Los estudios llevados a cabo en las cercanias de fundiciones sugieren que la
inhalacion directa de plomo presente en el aire es la principal ruta de absorcion en
adultos (Roels et al. 1980; Yankel et al. 1977). En los nifios la principal ruta de
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exposicion es la ingestion de tierra (Roels et al. 1980; Yankel et al. 1977) y polvo
contaminado con plomo (Roels et al. 1980).
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Figura 1. Vias de exposicion del plomo del ambiente a los humanos, principales
organos de absorcion y retencion y, principales rutas de excrecion (Fuentes USEPA,
1986; USEPA, 1996a)

Los efectos dafiinos del plomo son bien conocidos y van desde un ligero deterioro en el
aprendizaje y el comportamiento, hasta convulsiones, estado de coma y la muerte
(Figura 2). Los nifios son vulnerables a los efectos dafiinos del plomo en la salud. Las
concentraciones muy altas de plomo en la sangre (=80 pg/dL en nifios), pueden causar
encefalopatia (dafio cerebral), estado de coma o la muerte. En niveles <60 pg/dL los
sintomas caracteristicos pueden no ser evidentes; sin embargo, los nifios todavia pueden
sufrir efectos dafiinos a largo plazo para la salud. Algunos estudios han mostrado que
valores bajos a moderados de los niveles de plomo en sangre en nifios estan
relacionados con problemas en el aprendizaje y el comportamiento. Incluso niveles de
plomo en sangre <10 pg/dL tienen efectos adversos a la salud de los nifios. No se
conoce un nivel seguro de plomo en la sangre. A la intoxicacion por plomo se le ha
llamado la “epidemia silenciosa”, debido a que las familias de muchos nifios con
niveles elevados de plomo en sangre no buscan ayuda médica, ya que no tienen
sintomas.
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Los niveles elevados de plomo en sangre en los adultos estan relacionados con
hipertension y enfermedades cardiovasculares. El plomo puede ser transportado desde la
circulacion materna hasta la fetal a través de la placenta y entrar al cerebro en
crecimiento del feto. Esta exposicion del feto al plomo, incluso a niveles <10 pg/dL en
sangre, afectan adversamente el desarrollo del cerebro fetal (para informacion adicional
acerca de los efectos en la salud de la exposicion al plomo ver en apéndice D).

Figura 2. Niveles de plomo en sangre asociados con efectos adversos a la salud

o Concentracion de Plomo en la Sangre Adul
Ninos ultos
(ng/dL)
Muerte — Encefalopatia
Mefropatia
Encefalopatia —»
Nefropatia —» Anemia franca
Anemia franca  —»
Calicos abdominales —» Efectos en la reproduccion masculina

1 Sintesis de hemoglobina y
Efectos en la reproduccion feminina

1 Sintesis de hemoglobing —» IVelacidad de conduerion en
los nervios
Metabolismo disminudo - <—  Presion sanguinea elevada
de la Vitamina D
<+— T Protoporfirina eritrocitaria
{honbres)
1 Velocidad de conduccionen —» +— T Protoporfirina eritrocitaria
los nervios (mujeres)
T Protoporfirina eritocitaria  —»
1 Metabolismo de la —»
Vitamina D (7) m
Toxicidad al proceso del desarrollo. —»
Cl, audicidn,crecimientonto
Transferencia placentaria  —»
Nota: T= Aumentalafuncion y & = Disminuye la funcién

Fuente: Adaptado de estudios de caso en Medicina Ambiental: Toxicidad del plomo, 1990,
ATDSR

C. Estudios Mundiales sobre Reduccidn del Plomo

La siguiente serie de estudios resume las actividades para identificar y reducir la
exposicion humana a los contaminantes generados por actividades mineras y de
procesamiento de metales. Las intervenciones que se implementaron para proteger la
salud humana fueron similares y las autoridades responsables en cada comunidad se
enfocaron en el control de emisiones y la remediacion de la contaminacion historica.
Estas intervenciones indispensables también deberian ser implementadas en La Oroya.
Durante la presentacion de observaciones y recomendaciones preliminares a las partes
interesadas peruanas el 22 de marzo del 2004 en Lima, Peru, el equipo de asistencia
técnica del CDC enfatizé la importancia de desarrollar un plan de intervencion que
integre estas medidas de reduccion y control del plomo (Apéndice G).
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Estos y otros estudios (Apéndice D) muestran claramente la correlacion entre emisiones
atmosféricas sin control provenientes de actividades de fundicion y niveles altos de
plomo en sangre en poblaciones que residen cerca de operaciones de fundicion. Se
encontraron niveles altos de plomo en aire, suelo y polvo cerca de las fundiciones, con
los niveles de plomo mas altos cuanto mas era la proximidad de las fundiciones en suelo
(Landrigan et al. 1975; Landrigan et al. 1976; Garcia-Vargas et al. 2001; Diaz-Barriga et
al. 1997), aire (Roberts et al. 1974; Roels et al. 1980; Landrigan et al. 1975; Garcia-
Vargas et al. 2001), y polvo (Landrigan et al. 1975; Benin et al. 1999; Vargas et al.
2001). Las concentraciones de plomo en el aire, tierra del suelo y polvo estan altamente
correlacionadas entre si (Roels et al. 1980).

Los niveles elevados de plomo en sangre en nifios estan relacionados con altos niveles
de plomo en el suelo (Yankel et al. 1977; Brunekreef et al. 1981; Hertzman et al. 1991;
Cook et al. 1993; Kimbrough et al. 1995; Lanphear BP 1998, Mielke and Reagan 1998)
y en el aire (Landrigan et al. 1976). Consecuentemente, los nifios que viven cerca de las
fundiciones tienen niveles de plomo en sangre mas altos que los niflos que viven mas
lejos de ellas (Yankel et al. 1977; Letourneau and Gagne 1992; Landrigan et al. 1975;
Roels et al. 1980; Hertzman et al. 1991; Gagne 1994; Kimbrough et al. 1995; Albalak et
al. 2003; Maynard et al. 2003).

Tabla 1. Niveles de plomo en sangre (BLLs) con respecto a la distancia de la fundicion
ASARCO, El Paso, Texas, Agosto 1972.

Distanciadela  Rango de NUmero Porcentaje con  Porcentaje con
fundicién edad muestreado BLL entre 40-59 BLL>59 pg/dL
(afos) pg/dL*
<1 milla 1-4 49 55% 14%
5-9 101 34% 11%
10-19 109 25% 6%
>20 98 16% 0
1-3 millas 1-4 83 23% 4%
5-9 124 12% 0
10-19 292 3% 1%
>20 513 3% 1%

*Concentracion de plomo en microgramos por unidad de sangre total en decilitros (pg/dL
sangre total)

Fuente: Landrigan, et al. (1975). Absorcion epidémica del plomo cerca de una fundicion. El rol del
plomo particulado N Engl J Med 292:123-9.
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Cuando se controla la principal via de exposicion al plomo, las emisiones atmosféricas,
disminuyen los niveles de plomo en sangre. Entonces la tierra del suelo reemplaza al
aire como principal fuente de exposicion al plomo. Una parte significativa de la
poblacion puede ser expuesta a la tierra del suelo con plomo con concentraciones que
pueden elevar los niveles de plomo en sangre a >10.0 pg/dL, el cual es el nivel de
accion para nifnos recomendado por el CDC. Los nifios pequefios pueden ser expuestos
al plomo presente en el polvo del interior de sus viviendas, especialmente cuando ellos
estan en una etapa de actividad mano-boca. Concentraciones muy altas de plomo en el
polvo en interiores resultan en concentraciones altas de plomo en la tierra de los suelos
cercanos (Kimbrough et al. 1995; Louekari et al. 2004) y niveles altos de plomo en
sangre entre los nifios (Brunekreef et al. 1981; Hertzman et al. 1991; Kimbrough et al.
1995). Estudios llevados a cabo cerca de fundiciones posteriores a su cierre o una
reduccion en sus emisiones, muestran que el suelo contaminado con plomo es una
fuente importante para la exposicion en nifios pequefios. Esto demuestra la persistencia
del plomo en el ambiente, incluso posteriormente a que la fuente de contaminacion ha
sido controlada o removida.

Tabla 2. Distribucion de niveles de plomo en sangre en nifios que viven en diferentes
sectores de la vecindad de Anapra, Ciudad de Juarez, México, 1997.

Niveles de Plomo en Sangre (ug/dL)

Sector <10.0 10.0-15.0 >15.0
I (dentro de los 600 57% 29% 14%
metros de la fundicion;

n=7)

II (600-1200 metros de la 79% 16% 5%

fundicion; n=19)

I (1200-1800 metros de  89% 6% 5%
la fundicion; n=18)

Fuente: Diaz-Barriga, F., Bates A, Calderon J, Lugo A, Galvao L, Lara I, et al. (1997).
Fundicion el Paso 20 afios después: impactos residuales en nifios Mexicanos. Environ Res 74:11—
16.

Figura 3. Porcentaje de niveles de plomo en sangre (BLLs) >20 pg/dL con respecto a la
distancia de la planta de procesamiento de metales Met-Mex Pefioles, Torreon,
Coahuila, México, 2003.
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*Distancia de la planta fue definida como la distancia desde el punto medio del
conglomerado donde residen los nifios hasta la planta metallrgica

Fuente: Albalak, R, McElroy, R, et al. (2003). Niveles de plomo en sangre y factores de riesgo
por intoxicacién por plomo entre nifios en una comunidad mexicana con una fundicion. Arch
Environ Health 58:172-183.

Esta bien establecida la factibilidad de reducir la absorcion del plomo en nifios cerca de
las instalaciones de fundiciones. Cuando las fundiciones estan cerradas, los niveles de
plomo en el aire (TACB 1992) y los niveles de plomo en sangre de los nifios (Diaz-
Barriga et al. 1997) disminuyen draméaticamente. Sin embargo, existe tecnologia
efectiva que puede reducir las peligrosas emisiones de plomo sin cerrar las fundiciones
(Prpic-Majic et al. 1992, Hilts et al. 2003, Louekari et al. 2004). Se ha demostrado que
se pueden reducir los niveles de plomo en sangre de una manera substancial por medio
del control de las emisiones atmosféricas y la remediacion de suelos contaminados.

Los esfuerzos de remediacion de suelos reducen las concentraciones de plomo en la
tierra (Gagne 1994; Lanphear et al. 2003), en el polvo (Gagne 1994; Lanphear et al.
2003) y en los niveles de plomo en sangre en los nifios (Von Lindern et al. 2003;
Lanphear et al. 2003). Los nifios que se chupan los dedoso colocan objetos
contaminados en sus bocas pueden ingerir tierra o polvo que contiene plomo. Este
comportamiento en la nifiez es una importante fuente de exposicion y destaca la
necesidad de reducir las emisiones de plomo en el aire a la vez que se remueve el polvo
y la tierra contaminada con plomo del suelo (Roels et al. 1980).

La remocion del polvo contaminado con plomo del ambiente de las casas es dificil,
especialmente cuando las emisiones de plomo en el aire contintan y la tierra del suelo
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contaminado con plomo permanece cerca del hogar. Los trabajadores de las fundiciones
también pueden traer polvo con plomo al ambiente familiar. Sin la reduccion de las
emisiones atmosféricas y la remediacion del suelo, la higiene en el hogar y las campafias
de limpieza en los barrios tienen poco valor en la reduccion de los niveles elevados de
plomo en sangre. La evaluacion de una iniciativa de reduccion de polvo que consistio en
el aspirado de Particulado de Alta Eficiencia (HEPA por sus siglas en inglés) una vez
cada 6 semanas por un periodo de un afio no tuvo ningun efecto en los niveles de plomo
en sangre en los nifos. Esto no es recomendado como la principal estrategia de
intervencion en una comunidad con altas emisiones de plomo de una fundicion (Hilts et
al. 1995). El plomo en el polvo del interior de las viviendas disminuy6 cuando se
implementaron la remediacion de suelos con plomo y los controles de contaminacion
atmosférica (Von Lindern et al. 2003).

La educacion en salud publica y los esfuerzos en higiene por si mismos son de poco
beneficio en la reduccion de niveles elevados de plomo en sangre. Las intervenciones
educativas podrian ayudar a reducir los niveles de plomo en sangre posteriormente a que
se implementen medidas significativas de control de la fuente principal, tales como el
control de las emisiones fugitivas y la construccion de fundiciones nuevas con
tecnologia de punta (Von Lindern et al. 2003) o el cierre de la fundicion (Kimbrough et
al. 1995) y la remediacion del suelo y el polvo (Goulet et al. 1996).

V. CONCLUSIONES

1. Existe un control minimo del plomo. El Ministerio de Energia y Minas, la
Direccion General de Salud Ambiental, el Ministerio de Salud, la Comision
Ambiental Regional de los Andes Centrales, Doe Run Pert1 y las ONGs,
reconocen la necesidad de reducir las emisiones de plomo y otros
contaminantes de la fundicion de Doe Run Pert en La Oroya. Sin embargo, se
han retrasado las intervenciones para la reduccion de la contaminacion por
plomo. No se ha tomado ninguna accién para remediar el suelo contaminado
con plomo. Ninguna autoridad independiente de gobierno monitorea la
efectividad y el impacto de las intervenciones implementadas. La presencia de
plomo en el suelo, polvo, agua y aire, probablemente continuard manteniendo
niveles elevados de plomo en la sangre de las personas de La Oroya y sus
alrededores. Discusiones interminables retrasan la proteccion que los nifios
pequefios necesita en La Oroya.

2. Existe una fragmentacion entre las autoridades responsables del control del
plomo. Existe un sistema fragmentado de varias agencias para monitorear y
manejar el riesgo de la salud publica ambiental asociado a las operaciones de
la fundicion de plomo en La Oroya. Cada agencia actuan independientemente
de las otras. El equipo de DIGESA reporta que no tiene los recursos o
autoridad para abordar la problematica en La Oroya. Varias organizaciones,
incluyendo a Doe Run Pertl, han solicitado el establecimiento de un equipo de
trabajo multisectorial con participacion activa de la Municipalidad, El
Ministerio de Salud, Ministerio de Energia y Minas, Ministerio de
Transportes, Centromin Pert y otros para el desarrollo e implementacioén de un
Plan de Salud Ambiental e Higiene para La Oroya

3. Muchas partes interesadas no se sienten representadas. Miembros de la
comunidad que estan interesados en el tema y partes criticas interesadas no
forman parte de este equipo. Algunos miembros de la comunidad creen que
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sus opiniones y preocupaciones no son consideradas por la gerencia de Doe
Run Peru o los tomadores de decisiones del gobierno. Los miembros de la
comunidad y partes interesadas no cuentan con un espacio seguro y abierto
para expresar sus preocupaciones y ofrecer soluciones.

4. No existe una lista completa de temas concernientes al plomo, la salud y el
medio ambiente. No existe una lista completa de problemas, temas y
preocupaciones asociadas con el complejo metalirgico de La Oroya. La
bibliografia cientifica indica que varios metales frecuentemente coexisten y
que estos y otros productos de deshecho del proceso de fundicion pueden
afectar adversamente la salud. Los metales y contaminantes que
probablemente afectan la salud incluyen arsénico, cadmio, material
particulado, didxido de azufre y zinc.

5. No han sido determinados los impactos en el medio ambiente y la salud. No se
ha establecida una linea de base con las medidas e impactos en la salud
humana y en el ambiente para la region. Las practicas del manejo de aguas
residuales en la fundicién de Doe Run no son adecuadamente monitoreadas
por una autoridad independiente de gobierno. La falta de informacion acerca
de los impactos de las aguas residuales puede hacer que el desarrollo de un
plan de manejo de aguas residuales no sea efectivo.

VI.RECOMENDACIONES

La prioridad mas inmediata es la reduccion de la exposicion al plomo y a otros
contaminantes. Esto se logra a través de la construccion de la infraestructura de salud
publica ambiental necesaria para desarrollar e implementar un plan de intervencion
completo e integral (la estructura detallada de tal plan estd esquematizada en el apéndice
J). Las partes interesadas deben unirse y trabajar en forma conjunta y sistematica para
reducir las emisiones, remediar la contaminacion del suelo y operar un sistema de
monitoreo sustentable. El proceso especificamente debe abordar las siguientes areas:

1. Reducir las emisiones atmosféricas de plomo, de la chimenea y fugitivas, a
niveles que se proteja a los nifios para que tengan niveles de plomo en sangre
iguales o menores quel0 pg/dL. Ninguna otra intervencion tendra gran impacto
en reducir los niveles de plomo en sangre de los nifios hasta que esto sea

logrado.

2. Remover la tierra contaminada con plomo en el suelo, la cual es una accion
demostrada cientificamente para reducir el plomo en suelos contaminados
histéricamente.

3. Desarrollar un plan cientificamente sélido para monitorear el impacto de los

esfuerzos en la reduccion de las emisiones.

Para fortalecer el proceso y plan en general y, mejorar la credibilidad y asegurar que se
cumpla con el monitoreo y otras necesidades de los grupos afectados, las partes
interesadas deben participar en la planificacion para la reduccion, implementacion y
monitoreo no solamente del plomo, sino de otros contaminantes también.
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