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1.    RESUMEN

La intoxicaci6n  por plomo es la mas recurrente exposici6n a metales pesados,  la misma
deviene    del  reciclado  de  materiales que contienen  plomo  (lixiviados  y  basura)  y  de  las
minas.  El  plomo  ingresa  al  organismo  a  trav6s  de  la  boca,  la  piel,  y  el  aire  inspirado
causando  daflos  en    la  salud,  como  la  atteraci6n  en  el  crecimiento  corporal,  problemas
auditivos,problemasdecomportamientoyatencion,bajorendimientoescolar,dafiorenal,
irritabilidad,     agresi6n,      inclinaciones     delincuenciales,     deterioro     de     la     memoria,
encefalopatias,   polineuropatias,   hasta  abortos  e     hipoespermia.   En   este  trabajo  se
propusoinvestigarlosefectosdelplomoenlacalidaddevidadepoblacionesexpuestasa
este metal.  Inicialmente, se realiz6 una encuesta socioecon6mica y de salud en las zonas
defiiiidas para el estudio que comprendian el area pr6xima al botadero de basura de Kara
Kara extendiendose a las OTBs de Amumani, Alto Arrumani  y barrio 20 de octubre de los
munieipios de Cercado y Arbieto,  y en  Mina Asientos  ubicada  en  la  provincia  de  Mizque
de Cochabamba.
Se  visitaron  las  zonas  efectuando  revisi6n  medica  de  la  poblaci6n,  y  toma  de  muestras
bto16gicas  de  sangre,  orina  y  cabello,  y  muestras  del  agua  de  consumo  y de  suelo.  Las
muestras fueron  procesadas  con  m6todos  bioquimicos e  inmunol6gicos  para  determinar
indicadores de  exposici6n  y  efecto relacionados con  la funci6n  renal  y  hematopoy6tica y
porabsorci6natomicaparacuantificarlapresenciadeplomo.
Las  muestras de  sangre tomadas en   la  poblaci6n  de  Kara  Kara y  las  areas  aledaflas,
mostraron   nivel   de   plombemia   bajo  comparada  con   la  de   la  zona   minera   de   Mina
Asientos.   Dichas   plombemias   se   asociaron   con   la   cercania   a   alguna  fuente   y/o   la
ubicaci6n de sus viviendas.  Los valores mas altos de plomo en sangre correspondieron a
los pobladores de Mina Asientos con elevados valores de plomo ambiental, los cuales se
correlacionan con el deterioro de pafametros biol6gicos.
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2.    INTRODUCCION

La  exposici6n  al  plomo  constituye  iin  grave  problema  de  salud  ptlblica  ya  que  afecta  a
todas   las  poblaciones,   provocando  efectos  agresivos  a  sus  grupos  mas  vulnerables:
nifios, embarazadas,  trabajadores y personas de bajo nivel socioecon6m.co.
Actualmente   los   contaminantes   ambientales   constituyen   un   factor   de   riesgo   para
desencadenar  enfermedades  y  muchos  de  ellos  contribuyen  a  desarrollar dolencias  de
cafacter  multifactorial.
Elplomoesconsideradodesdehacedecadas,unodelosmasimportantescontaminantes
ambientales  por  su  efecto  toxico  acumulativo  que  seria  responsable  de  la  aparici6n  de
enfermedades cfonicas, en la poblaci6n expuesta.

Desde el punto de vista epidemiol6gico, trabajos recientes sugieren que este metal es un
cancerigeno ambiental, afirmaci6n realizada por la Agencia lnternacional de  lnvestigaci6n

::mcoa2Ace(rp#£5£:'£n:::i::n:upea::FLdoe:abrqe}(?x!#3)evidenciaactualpermitedasificaho
Este   metal   no   posee   ninguna   funci6n   fisiol6gica   en   el   organismo,   sin   embargo   su
presenciaenelambientepuedeprovocarefectosperjudicialessobrecualquier6rganodel
ciierpo,   pero  es  particularmente  t6xico   para  el  cerebra  y  medula  espinal,   como  asi
tambien para los hematies (4).

Hasta el momento  no existe respuesta sobre si  existen  niveles de contaminaci6n  que .no
impliquen efecto sabre el organismo, el avance en el conocimiento de sus conseouencias
sabre  fa  salud,  ha  mostrado  efectos  subclinicos  asociados  con  valores  de  plomo  en
sangre  progresivamente  mas  bajos.  Esta  evidencia  ha  sido,  en  los  altimos  ahos,  el
fundamento para el descenso de los valores maximos de plomo en sangre admitidos para
los trabajadores expuestos a contaminaci6n; sin embargo,  ahora es evidente que pueden
producirseefectosadversosconnivelesdeexposici6nantesconsideradosaceptables.Es
especialmente peligroso para los nif`os menores de 6 afios y durante la gestaci6n.  porque
e::£t:tTaad:::'n°S:nt:::V;:esdee::;avod£:aeT:|faonsdpefie:(t)(3Ir8:tn°c:nn:i::°o:'8:rfajdaes::

sangre  pueden  producir desordenes  en el  aprendizaje,  hiperactividad,  alteraciones de  la

:nftfjtgaen:C:a:,¥e:£%w:nn:au:,E£Tfaf:fa:,(3)uvezatravecarfacilmentelabaITeraplacentarie,

Estimacione§  reciente§  de  la  OMS  indican  que  mss  de  100  millones  de  personas  en
Amei.ica  Latina  y  el  Caribe  estan  expuestas  a  niveles  de  contaminantes  del  aire  en
exteriores  que  exceden  los  valores  guia  recomendados(9)(`°.  En  America  Latina  se  hah
incrementado  las fuentes de contaminaci6n,  a  pesar de  algunas  medidas  de  prevencj6n
que  hah  aplicado    1o§  gobiemos,  como  la  eliminaci6n  del  Plomo  en  la  gasolina  y  otros
combustibles a de materiales de construcci6n (pintura y caflerias). Sin embargo, el medio
ambiente  esta  siendo  contaminado  par  otros  procesos  como  el  de  la  lixiviaci6n  de  los
residuos inorganicos de la basiira o los deseehos de las minas que son vertidos a rios que
arrastran hacia areas urbanas sus aguas contaminadas.

En   Bolivia  no   se   cuenta  con   estudios  epidemiol6gicos   relacionados  al  efecto  de   la
contaminaci6n  por  metales pesados. y se Gal.ece de  una  politica ambiental en  relacj6n  a
los mismos, situaci6n  que condiciona a que existan poblaciones que puedan estar en alto
riesgo.
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Estudios  anteriores  realizados  en  nuestra  region(t'),  mostraron  la  presencia  de  metales
pesados,  y  particularmente  del  plomo,  en  aguas  de  pozos  de  consumo  humano,  en  los
lodos  de  las  lagunas  de  estabilizaci6n  de  aguas  servidas  y  en  los  rD<iviados  del  relleno
sanitario;  asi como en rios y sedimentos de rio que fluyen cercanos a las areas pobladas
de Cochabamba,

El  presente  informe tiene coma objetivo  mostrar c6mo se fueron articulando las acciones
propuestas por el proyecto con la participaci6n de un equipo multidisciplinario, proceso en
el cual los objetivos fueron alcanzados en cada etapa.  En la primera parte del infome se
describe  la  metodologia  aplicada  en  la  intervenci6n.  A  continuaci6n  se  desarrollan  los
aspectos  generales  que  marcan  el  camino  `ransitado.  Posteriormente  se  pre§enta  un
cuadro  que  resefia   las  actividades  participativas   realizadas  desde  el  proyecto  en  el
periodo  mencionado.  Se  dedica  un  espacio  para  describir  los  resultados  preliminares
obtenidos  en  la  investigaci6n,    para  finalmente,  puntualizar  las  lecciones  aprendidas  en
este proceso.

3.   OBJETIVOS DEL PROYECTO:

3.1.            Objetivo General

Establecer   la   influencia   de   fa   contaminaci6n   par   Plomo   en   la   calidad   de   vida   de
poblacionesexpuestasametalespesadosendosregionesdeCochabamba.

3.2.            Objetivos Es pecifico8

1.  Determinar  los  niveles  de  plomo  en  los  fluidos  biol6gicos  (sangre  y  orina)  y  en  la
superficie corporal (cabello) de la poblaci6n en estudio.

2.-Determinar los niveles de plomo en aguas de riego y de consumo y en suelo.
3.-  ldentificar las condiciones  socioecon6micas que  predisponen  a  la  contaminaci6n  con

plomo
4. - Evaluar el efecto toxieo del  plomo en  nifios en edad   escolar (coeficiente intelectual y

rendimiento    academico)    y    mujeres    en    gestaci6n    (alteraciones    en    la   funci6n
reproductiva).

4.   POBLACION DE ESTUDIO

poblaci6ndeestudioestabaconstituidaporpobladoresdelosdostiposderegionesen
aue se realiz6 este estudio. 25 nifios escolares entre 6 a 14 afios de edad,15 mujeresque  se realizo este  t35Luuiu,  £u ii,I,uO `j-`^ ,..,.,,....  _  _   .  .  _.,_ _   __
20   a 45 aftos y 24 adultos varones con edades comprendidas entre 20 y 50 afros que

viven en cercania .del botadero de basura de Kara Kara.
La poblaci6n de Mina Asientos-Mizque, estaba conformada por 24 nifios escolares entre 5
y  "  aftos  de  edad,  23  mujeres  entre  20  y  50  afios  y  33  adultos  varones  en  edades
comprendidas entre 25 y 70 afios  que trabajan en  los  centros  mineros de  la zona,  y una
muestra  similar  como  grupo  control.  Los  criterio§  de  exclusion  para  los  nifios  fue  la  no
aceptaci6n  voluntaria  de  los  padres  y  de  los  niiios  para  tomar  las  muestras  biol6gicas.
Paralapoblacidndemujeresyvaronesadultosnoseaplicaroncriteriosdeexclusi6n.
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5.   SITUAC16N GEOGRAFICA DE LAS ZONAS DE ESTUDI0

El  proyecto fue  llevado  a cabo desde  octubre de 2009   a   julio de  2011    en  las  zona de
Kara Kara en los barrios de Arrumani, Alto Amumani y 20 de Octubre  (Anexo 1)

y en el   Distrito Polimetalico de Asientos, situado en la provincia Mizque del departamento
de Cochabamba a 70 Kin al sud oeste del pueblo de Mizque, tiene una extension de 3 Kin
NNO-SSE y 1,5 Kin OSO-ENE (Anexo 2).





6.1.             EASE DE PREPARACION

Se inici6 con:
•    la  compra  de  insumos,  equipos

muestras
y  material  para  la  toma  y  procesamiento  de

•   estandarizaci6n de t6cnicas de laboratorio

•   validaci6n  de  instrumentos de recolecci6n  de  datos  (encuesta  socicecon6mica   y
test de aprendizaje de Bender-Koppiz).

La   encuesta   socioecon6mica  tom6   en   ouenta   indicadores   de   desarrollo   humano,   la
situaci6n  econ6mica,  de vivienda,  indice  de enferiiiedades,  calidad  del  medio  ambiente,
seguridad   laboral,    alimentaci6n,   nivel   de   educaci6n,   condiciones   de    habitabilidad,
informaci6n   nutricional,   la   localizaci6n   de   las   residencias   y   la   proximidad,   desde   el
domicilio y/a los sitiosr.fuente coiTlo puntos de exposici6n (Anexo 3).

6.2.                EASE DE TOMA DE MUESTRAS Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Esta fase comprendi6  las siguientes actividades:

6.2.1.   Toma y procesamiento de muestras biol6gicas de las poblaciones de estudio
y  de  control  (analisis  bioquimicos  ,  m6todos  colorim6tricos,  turbidimetricos,
metodos inmuno-enzimaticos y absorci6n at6mica)

6.2.2.   Toma y procesamiento de  muestra de agua de consumo y riego (absorci6n
at6mica)

6.2.3.   Aplicaci6n  de  encuestas;  consulta  medica  para  obtener  historias  clinicas  y
datos   antropometricos   e   indicadores   de   salud;   aplicaci6n   de   test   de
aprendizaje. (Anexo 4)

6.3.               ANALLSIS  DE  RESULTADOS.

Se  realiz6  el  analisis  preliminar   de resultados  utilizando  promedios  de  cada  una
de  las  variables.  Al  considerarse  en  el  estudio  un  grupo  de  estudio  y  un    grupo
control,   se  utilizaron   instrumentos  estadisticos  como  la  Chi  cuadrada  o  T  de
Student  para  obtener la significaci6n  de  los  resultados  promedio  de  las variables
dependientes.   Asi      mismo,   se   aplic6   pruebas   de   correlaci6n   entre   algunas
variables dependientes con la concentraci6n de plomo.

6.4.               DIFUS16N Y PuBLICAC16N DE REsllLTADOS

(En elaboraci6n).

7. METODOS:



7.1. Encu®sta socioecon6mica

La  encuesta  socioecon6mica  tom6  en   cuenta  indicadores  de  desarrollo  humano,   la
situaci6n  econ6mica,  de vivienda,  indice  de  enfermedades,  calidad  del  medio  ambiente,
seguridad   laboral.    alimentacj6n,    nivel    de   educaci6n,   condiciones   de   habitabilidad,
intormact6n   nutricional,   la   localizaci6n   de   las   residencias   y   la   proximidad,   desde   el..,, J|___.-_    ,\     I -,---,^~'ilnI,I     ltuLl,\,t\,,,t* ,,,-,---. `___._`'      __  _

y/o  los  sitios-fuente  como  puntos  de  exposici6n  {Anexo   1).   Esta  se  realizo
la visita casa  por casa en los  lugares de facH acceso y se  llev6 a cabo en dias

domingo para asegurar ia recolecci6n de informaci6n.
En  otros  casos,  donde  la  encuesta  era  dificil  de  aplicar,  los  datos  socioecon6micos  se
extrajeron  de  las  historias  clinicas  que  se  realizaron  a  los  pacientes  de  los  cuales  se
tomaron muestras.

7.2. Historia cllnica

La evaluaci6n de salud se realizo mediante la revision m6dica de la poblaci6n y llenado de
historfa clinica (Anexo 2),  en la que se exploraron  sintomas y signos generales y se hizo
6nfasis en los que pudieran expresar dafio renal o del sistema nervioso.

7.3. Evaluaci6n clinico-nutricional

La  evaluaci6n  del  estado  clinicomutricional  se  realiz6  por  antropometria  mediante  la
determinaci6n de parametros de peso, talla,  perimetro braquial,  pliegue cutaneo trieipital,
perimetro cefalico,   y la evaluaci6n en nifios considefo   indicadores PIT, T/E,  P/E.  (Anexo
2)

7.4. Dotermlnaci6n de nivole8 d® contaminaci6n por plomo

Para deteminar los niveles de contaminaci6n por Plomo se tomaron  muestras de sangre,
orina   y   cabellos.      Los   indicadores   de   exposici6n      y   efecto   fueron   valorados   par
espectrofotometria de absorci6n at6mica.

Para  la toma  de  muestra  sanguinea,  se  recolect6   un volumen  de  6  mililitros  de  sangre
mediante venopunci6n, utilizando tubos Vaccutainer con antieoagulante EDTA y Heparina.
Las  muestras se  mantuvieron  en  hileras con  gel de transportaci6n y  se  conservaron   a
una temperatura aproximada de 8 a 10°C   hasta su analisis.
Para la muestra de orina se colect6 una muestra de 10 ml por paciente.

La toma de  muestra de cabello se realiz6 de  la base del cuero cabelludo,  conservada  en
forma individual en sobres de papel, debidamente etiquetado hasta su analisis.
Para  la  determinaci6n  de concentraci6n  de  plomo en  muestras  biol6gicas  se  prepararon
las  muestras  con  acido  nitrico,  y se  procesaron  por cromatografia  de  absorci6n  at6mica
en el cenfro de aguas de la Facultad de Tecnologfa UMSS.

domicilio
mediante

7.4.1. Detemlnaci6n do Pafamotros hemato16gicos

Fueron considerados los siguientes:

7.4.1.1. Hemograma completo



Por m6todo automatico con   el equipo ABX Micros ES60 0T/CT que determin6 los
siguientes pafametros:

Leucocitos,  Porcentaje  de  linfocitos,  Valor  absoluto  de  linfocitos,  Porcentaje  de
monocitos,   Valor   absoluto   de   monocitos,    Porcentaje   de   granulcoitos,   Valor
absoluto    de    granulocitos,    Eritrocitos,    Hemoglobina,    Hematocrito,    Volumen

::::S##a£#°s'cui:re=°g`rnadicec°dTu:%uJibrucjFneddj:'en?r:&C::.trap:i6qnuetads:
Volumen plaquetario medio.

7.4.1.2. D®torminaci6n de Hemoglobina,

Se  detemin6  par  el  metodo  de  la  Cianmetahemoglobina  reacci6n  colorimetrica
mediante un espectrotot6metro (Labtest  Diagn6stica S.A, Brasil)

7.4.1.3. Determinaci6n d® ferritina,

Se determin6 por el m6todo de ELISA (AccuBind, USA)

7.4.1.4. Perfil de hierro:

Se    determinaron    las    siguientes    pruebas:    TIBC,    lndice    de    saturaci6n    de
transferrina,    HieiTo    serico    (Labtest        Diagn6stica    S.A,    Brasil)    por    m6todo
colorimetrico Transferrina (Binding Side UK.) y tecnica  de  lnmunodifusi6n radial.

7.5. Pafam®trce nutricionales e inflamatorios:

7.5.1.   ProteinaS   nutricionales   de  traneport®:   Albdmina  y   Prealbtimina   m6todo  de
lnmunod.rfusi6n radial simple. (Binding Side UK.)

7.5.1.   Proteinas  inflamatorias de fuse aguda  : AIfa-1-Glicoproteina.  Alfa-1-Antitripsina,
Prcteina  C  Reactiva.  Por metodo turbidim6trico (Linear Chemicals S.L.  Espafia) y
tecnica  de lnmunodifusi6n radial (Binding Side UK.)

7.6.      Pafametros de daho renal y hepatico

7.6.1.   Determinaci6n de Beta-2-Mieroglobulina serica y en orina por el metodo de ELISA
(AcouBind,  USA) y t6cnica de lnmunodifusi6n radial.

7.6.2.   Determinaci6n   de   microalbuminuria   (orina)    ,metodo   turbidimetrico   (Spinreact
S.A.U,   Espafta)     y  metodo   de  tiras   reactivas   semicuantitativas   (ACCU-CHEK,
Roche, Francia)

7.6.3.   Parcial de orina: evaluaci6n fisica, quimica y microsc6pica de la orina.

7.8.       D®torminacl6n de plomoen aguas d® ri®go y de consumo

Se  tomaron    muestras  de  fa fuente  de  agua  de  consumo  de  la  poblaci6n,  y  de
suelo,  de  lugares  donde  se  consider6  la  poblaci6n  estaba  en  contacto frecuente.
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Alrededor de la escuela en el caso de Kara-kara, y del ingreso a la bocamina en el
caso de Mina Asientos.
Para esta medici6n se aplic6 la tecnica de AAS con atomizaci6n electrotermica por
riomo de grafito con limite de detecci6n < 2 mg/L y posterior analisis par absorci6n
at6mica.

7.9.       Rendimiento acad6mico

Se aplic6 el test de  Bender-Koppiz que  mide el desarrollo cognitivo a trav6s de la
verificaci6n  de  desarrollo  de  habilidades  cognitivas,   memoria  y  concentraci6n.
Estos test  se  aplicaron  solo  a  niflos  en  edad  escolar en  las  dos  regiones.  No  se
pudo  conseguir  calificacienes  de  la  escuela  de  los  niflos  porque  los  profesores
mosti-aron reticencia para hacer conocer las mismas.

8. RESuLTADOS:

8.1. Encuesta Socioecon6mica y salud

La   aplicaci6n   de   la   encuesta   estructurada  coma   tecnica   para   analiear   la   situaci6n
socioecon6mica  y  de salud  y  las  condieiones  de vida  de  una  localidad  deteminada  con
estrategias  de  informaci6n  y  comunicaci6n  apropiadas  pueden  resultar  de  gran  utilidad
(documento anexo 1 ).

El  ai.ea  de  estudio  comprendi6  la  zona  del  botadero  de  basura  de  Kara  Kara  y  OTBs
aledafias Amumani, Alto Amumani,  barrio  20 de octubre,   ubicadas a  15 Kin de  la  ciudad
de Cochabamba.

A fin de establecer zonas de  influencia se consignaron   zonas aledafias alrededor de las
posibles  fuentes  de  contaminaci6n,   las  encuestas  fueron  realizadas  a  una  distancia
maxima de 400 metros para estratificar la localidad en dos zonas (dentro y mas alla de los
400 in).

Se  evaluaron  las  condiciones  socio-demogfaficas,  salud,  econ6micas  y calidad  de  vida,
en especial del acceso al servicio de agua, saneamiento basico, higiene y condiciones de
habitabilidad de los  hogares que permitieron identificar, cuantiricar, evaluar y predecir las
alteraciones  que  se  producen  en  la  calidad  de  vida  por  efecto  de  la  presencia  de
contaminantes y la ausencia de servicios basicos.

Se  encontr6  que  la  mayor  parte  de  la  poblaci6n  de  Kara  Kara  procedia  del  area  rural
(migrantes  de  los  departamentos  de  Oruro  y  Potosi).  Aproximadamente  30%  trabajan
coma  agricultores  en  la zona  del  Cliapare,  la  mayoria  habita  en  viviendas  precarias  sin
condiciones  de  saneamiento  basico.  Gran  parte  de  los  varones  trabaja  en  transporte
publico.  Se  encontr6  tambien  un  alto  indice  de  mortalidad  infantil,  dato  extraido  de  las
historias clinica§ y encuestas.  Casi todas las familias vivian en hacinamiento con espacio
muy reducido  para  la familia,  y sabre  posici6n  de areas dentro del  hogar.  Existe una red
de  agua  potable,  pero  que  no  funciona  y  la  fuente  de  consumo  es  la  cistema.   Las
condiciones  de  vivienda  de  los  trabajadores  de  Mina  Asientos  es  dificil  de  determinar,
dado que gran parte de la poblacidn vive solo temporalmente en  la mina, pues tienen sus
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viviendas  en  Mizque o  la  ciudad  de  Cochabamba.    Hasta  el  momento  no  se termin6  de
prcoesar  todos   los   datost   sin   embargo,   6sta   informaci6n   sera   de   utilidad   pare   la
elaboraci6ndediagn6sticostendientesaevaluarlosproblemaseidentificarestrategiasde
soluci6n,  de tal  modo  de  sugerir lineas  de  intervenci6n  para  mejorar las  condiciones  de
vida que t)eneficiaran a los pobladores de esta zona de estudio.

8.2. Doterminaci6n de niveles de contaminaci6n por plomo

En la revision clinica de los pobladores de Kara Kara se pudo evidenciar el predominio de
sintomas   leves   como  cansancio,   disminuci6n   de   apetito     o   malestar  epigastrico  en
combinaci6n con  anemia  ligera en adultos.  Los hallazgos en  el analisis  de   las  muestras
de  sangre  mostraron    un  alto  porcentaje  de  desnutrici6n  infantil    y  anemia  (30%)  con
concentraci6n de  hemoglobina  muy disminuidas  (8.5 gA.) en  relaci6n  a valores normales
para la edad.

Se  encontr6  un  alto  indice  de  cefalea  en  Kara  kara,  e  igualmente  un  alto  indice  de
iiifecciones  urinarias,  partioularmente  en  mujeres.  Par  su  parte  en  Mina  asientos,  los
problemas  medicos  mas  frecuentes  fueron,  en  varones,  las  lumbatoias  y  en  mujeres
tambi6n las infecciones urinarias.

La  medici6n  de  la  concentraci6n  de  plomo  sanguineo  dio  como  resultado  cantidades
detectables  entre < 2 y 7 ug/100mL  debajo del valor admisible para humanos.

La   Organizaci6n   Mundial   de   la   Salud   (OMS)   define   como   intoxicaci6n   el   valor   de
plombemia  mayor  a  15  ug/dL  y    para  el  Centro  de  Control  de  Enfermedades  de  los
Estados Unidos de America (CDC) mayor o igual a 10 ug/dL.

Las  plombemias  iguales  o  mayores  a  10  ug/dL  se  consideran  como  elevadas  y  estan
potencialmente asociadas a  deficit neurol6gico infantil. Al  no existir valores de referencia
para  poblaci6n  infantil  expuesta  se  nan  adoptado  los  estandares  del  CDC  y  pueden
considerarse coma  normales  las plombemias superiores a  5  ug/dL  debido  a que,  si bien
hay discrepancias,  el  cociente  intelectual  puede disminuir de 0,25 a 0,5  puntos por cada
microgramo de plomo que aumenta en la plombemia.

La revision clinica desarrollada en Mina Asientos evidenci6   la presencia en la mayoria de
la  poblaci6n  atendida  de  signos  y  sintomas  como  el  cansancio,  disminuci6n  de  apetito,
sindrome  gastrointestinal:  constipaci6n  pertinaz,  ribete  gingival  (de  Burton),  irritabilidad,
v6mitos  de  origen   central,   plea,  calicos  abdominales,   dolores  espasm6dicos  difusos,
dispepsias, sindrome pseudoulceroso, e hipertensi6n en adultos.

Los    vak}res    hematol6gicos    en    varones    adultos    mostraron    concentraciones    de
hemoglobina superiores a la media pera la edad (>20 g/L), y el perfil de hierro con valores
mayores  a  la  ned.Ia  (hasta 400  ug/dL).   50%   de  la  poblaci6n  mostr6  creatiiiina  elevada
(>1.4  mg/dL),  En  la  poblaci6n  adulta  femenina  los  valores  de  creatinina  y    pafametros
hematol6gicos   fueron   normales.   En   el   grupo   de   nifios   atendidos,   los   pafametros
hematol6gicos  fueron    relativamente  normales,  Ia  hemoglobina    en  80%    de  los  casos
presentaron concentraciones mayores a la media para la edad.
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La  absorci6n  at6mica  revel6  que  en  los    varones  la  cantidad  de  plomo  en  sangre  esta
entre  10-20  ug/100mL,  es  decir  superiores  a  los  valores  referidos  par  la  literatura.  En
mujeres  y  nifios,  que  no  estan  expuestos  directamente  al  trabajo  minero  se  aprecia
concentraciones entre < 2 y 7 ug/100 mL en sangre.

Por otra parte,  la evaluaci6n a  nivel neurol6gico del efecto toxico del plomo en   nmos en
edad   escolar  mediante   el   test  de   Bender-Koppitz  que   mide   el   aprendizaje,   mostr6
deficiencias en la funci6n viso motora en aproximadamente 20 % de ambas poblaciones.

En Kara Kara, las muestras de suelo mostraron una concentrad6n de plomo de 1000 ppm
aproximadamente; mientras que en Mina Asientos > a 2000 ppm.de conCiantraci6n.

El  grupo   de   investigaci6n  trabaj6   sabre  factores  distintos   a   los  considerados   en   el
proyecto. pero que tienen efecto importante sobre la salud de los pobladores de las zonas
seleccionadas;       en    Kara   Kara,   se   enconfro   coma   incidencta    la   enfermedad   de
Chagas,10% de los  nifios presentaron  serologia positiva  y 30 %  de adultos.
50%  de  los  niftos  presentaron  Anemia,  90  %  desnutrici6n  cr6niea  y  30  %  desnutrici6n
aguda.
En  Mina Asiento,  Mizque: 4%  de los nif!os report6 serologia positiva para Chagas y 73%
de los adultos varones y mujeres.
No  se  encontr6  anemia  en  nifios,  mujeres  ni  varones  adultos.  La  mayoria  de  los  nifios
presentaron talla baja (25% desnutrici6n cr6nica)

9. CONCLUsloNES:

La encuesta socioecon6mica y de salud   constituy6 una  mctodologia complementaria tltil
para  el  analisis  de  la  gesti6n  de  riesgo  del  sitio  contaminado,  al  indicar  una  asociaci6n
positiva  entre  plombemias elevadas y la  proximidad  a  la fuente,  y/a  el  hecho de  vivir en
zonas de riesgo y la ocupaci6n laboral de la poblaci6n adulta.

Los  valores  mss  elevados  de  plomo  en  sangre  corresponden  a  rangos  mas  altos  de
plomo  ambiental.  Los  umbrales  de  corte  de  plomo  en  sangre  fueron  hasta    2ug/dL,    y
<7ug/dL en la zona de Kara Kara; y de  18 a 20 ug/dL en Mina Asientos. Al haber una ruta
de  transporte  para  el  contaminante  entre  la  fuente  y  el  receptor  es  factibte  hallar  la
asociacidn  entre  la  fuente  de  contaminaci6n  y  los  biomarcadores  de  exposici6n  en  los
indivjduos.

La falta  de  informaci6n  y  de  educaci6n  en  la  poblaci6n,  sumado  a  la  falta  de  controles
adecuados  en  cantidad  y  calidad,  entre  otros,  hacen  que  en  los  lugares  de  Riesgo  de
contaminaci6n  ambiental  expongan  tambien  a  la  poblaci6n  general  por  la  emisien  de
polvos, humos y gases asi coma de desechos liquidos y s6lidos ricos en plomo.

Nuestro trabajo  muestra  que  la  calidad  de  vida  de  la  poblaci6n  expuesta  al  plomo  esta
afectada   par   la   presencia   de      este   metal,   y   principalmente   esta   en   alto   riesgo.
Lamentablemente  el  dafio  que  produce  el  plomo  no  se  presenta  inmediatamente.  No
obstante, de nuestro estudio se desprende que el plomo puede ser un factor que afecte la
calidad  de  vida,  pero  no  es  el  anico  y  tal  vez  tampoco  el  mas  importante,  dado  que
evidenciamos   en   la   poblaci6n   estudiada   desnutrici6n,   anemias,   alta   incidencia   de
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enfermedades prevenibles,  etc.,  lo cual enmascara el  problema  de  la  contaminaci6n  y el
efecto del plomo sobre la salud.

La  falta  de  una  politica  nacional  y  de  programas  nacionales  especiftcos  en  materia  de
salud y seguridad ambiental y la no erdstencia de un sistema de vigilancia epidemiol6gica
en esta tematica es otro de los factores que agravan el problema.

Finalmente, los resultados aportaron la evidencia cientifica necesaria para indicar
miiy importantes la implementaci6n de medidas de intervenci6n directas sobre las.         _  _.___  I_£L:L__  --..  1^  -r.^-^n.-^i^r`  ^f

que son
fuentes

llluJ   I,''t,I,,|c.„,`,\,  .`-''''r'-'''_'''__._..   __

de exposici6n,  la educaci6n  orientad: a fomentar habitos para  la  preservaci6n  del  medio
ambiente   y   el   cuidado   de   la   salud   en   las   poblaciones   sometidas   a   riesgo   por
contaminaci6n deberia ser de prioridad en las politicas de salud de nuestro pais.
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10. ANEXOS

ANEXO  1          SITUACION GEOGRAFICA DE KARA KARA

ANEX0 2          SITUACION  GEOGRAFICA DE MINAASIENTOS-MIZQUE

ANEX03         ENCUESTASOCIOECONOMICA

ANEX04          HISTORIACLINICA

15



®

®

®



s®cio-econoF"OTB ca y el eB`aqo acNPFAMILIAS `_.-.-,,r-,.,,-

DIRIGENTE
Radio de ubicacl6n hacia

AFILLADAS el botedero (on metros)

VILLAFLORES 227 Victor Navnrro 50m

NUEVA ESPERANZA 140 Bemarcho H mo!osa 35m

12 dr, sEPTiEMBRE 12Cl Mac Alha €Dm

N \JEVA ARRuivIAN I 10C' Max GLi8rachi sem

PALTAORKO -lcHUQC)LLO '20 Felix Rqas 23C'  in

I                     LOS  PINC)S i80 Enger!row@tan         \                         500m



MIZQUE
1 ra. Secci6n

Provincia MIZQUE
30cO             a              30cO          6000 9000         i2OOO         i5tm

|E

`\}i/

:Ou\

L3r& sede]6n JL
(in`giv)      ,.     \

\,_`-., `F

\
L        Pacona-I-.,`    p'ov,nc,a  #.

`J
```  Carla.co

Njd\.-
cud.  `\    C8rm``\

/,
-,-. y.,I,,

/                       kypalwh           ,

a

tT-=pr-ice:--.-.*.-.ji
a         isgivohemo

rid ` -T¥Lin\\\:* i I:\Rf  ~-i

.    ,,;\ "G.Ofu`:i,r::afulu ```_`_`ng

aEL    ,o"=/Hueyal-

mpmT~,A+`:m=```\+aryLTP=:

:--:` :::{,    r,:.-.\`:+.:i
`\

`,1      i,^`|t@io.O=   cTi,`\``~-i\.¥.;,+T;un=t`o_hi:irfuaMifuj~bMLZ;

\=J=.A¥-__>:lJ-+ \ui-
AIJm_;rfu\

\-:  .  lv
witty

CocllABAMBA

/  -,~/+'J:,

ti_,i-:J;,     ;

2d..Scek5n      .

*'
sb-

/J`,I,7<,/`-~

-.-*```

Tamtok\hts\a

`-\.

MIZQIJE/ `   -tintmou
6.J- .

®Ou

iv#th
..,.`+T\.  pgivE-=   ~`-\ oa?rm=`\AIT,,:,;,,;,:irufa`-i`Jifiz*`¥'`.±#=

;lfi=L`?t¥^``:„*o*:,
]|quir`-,_`LL:~j~ai.`L

r€a`n,\QTh.°°\®, +     a_out    ~r---cb+i-_            ,-

io=Eto:-""  ,-I:i:_f#

```:.±#.".:ng

-             @~JJ
\  Anchuani

_-_`,-.I::-__-___+®`\     -\.`  \`\\ped=#=s?to ,`\
i

`1             `1\
\.,-         `-::.`1.   -1`                         '.£|fyb.

i  ,.,. J`:-:i````.\`.      ,           \

;7:,.-:`:rha¥j
A","Omo    i

1     a      .`thha---I      j±`--:..ft
pu{`er+     _I.``i`

ifi*pcor~=i-ri£==.:m==d=q=rgivchl==
+@caras,            \E         `,    `,             ```,,r`

qu£..=p+

Jk

a

7,fi;:`\.a:f\
o'Ourri.Penqu/*,,,*

io
a  ii-LTheu     ,.oMO`toowo

a      .,'TABOADA

°¥,,i/F`m:i`.`(.q;i`..`lhR¥.
`

\           olo=opurt'.

'..,....-..,

//.=    n::b`
''              i//V16HO          Vweskh.Lh`±

{roTPo``'le%lcHo
rtyey`    ''-`'~^.\i=_`

;! ocnd=-,I    ,/ \.a  `.io\\\

T-pr```/---+ma=a
LapppTun r   A-\    -M?on`pth±'E\.p=

Tmo3;ho"in-;:3£iin"

r.I+=LLEL.   r

/-

8irnborty
-I.-Lint.hrfudonl                   .   Capthd.d.pde".to              .    Lngogiv4
--I-lful.dqndim.I..I                 E   Cqud.poutrd
-..-  uni.Ochdd                       ©   clpMd.cutch
---  ihb..oddoa.rum        o  L~
---.--.   lwhbcutiml                              ,       Rfop--trt.acdeho

J   pdeou__, Vb-
I......  aL.oa,eco oardde-+ indr-

\\ \
`\`

:.\:`a>o.;.;&`.a\   f:aftun  %E\#cta:\vfQrmro
qu ``\\
pinrE

p?sbpri

•   MOuNERt>`     a

;ri_::--_i='"._`=:\on,iH¥T.-``{   /LT-ca=`¢` i:i|=,=i

.r~.:Lf`#f=t



«!auE•-=ti
====±,I tot. per -,
Tm^n`iildoC~tohtcaqu8.I

I-LH
a_ a. Eden

Tea
0 , 5 rty
6 ® 1 a eta
1O . 39 cha®

co . en dce
ca de y lieI--d.an
Toto
a . 5 chae
a ,10 Ou
1® . 39 edaa
co . e. dca
6§ rfu y into-

Ortpe a. EddT"
a , 5 de
a , ,, doe
1,,$9d-
co . ee do.
e5 de y mda

COCX^BAVRA-8Ecee
zool

Zee
30,

p-mmqutfomherio.ult-c±utm--t-av8arm)
h.-w.dchd.Nunmotoo.TO-d.bLpgivldch(2Ou)

•ilrdHet.om.-.a.And..M-
FTHL!
E®fty
Ayn-r,

p=Ldco..„.p,,.uodghfoat^'~
c-ChJdtIA
`unTrtJE=Jii
C-rtyqu=rk-N-.,
a,ch,a,rfu-
E-rtyctw~Efpe4ci

Fe;A:t.-.p®ramd")
. 5 de

e - 13 of c.
1, -17 ,te
1® -,8 .nco

n,,,*^-am)
1ae
2001to~Jd-
1ee
2cO1

~ =v`-L= ch Eu-

F'u'mli
condnd-Ptmqul-a.h-bd-
Tea a. AIBndow
Ta3a a. Eto~
Tmd®F'v„-
Tco. a. Rq~ch

-pqcg qu)
Nomcoo a. I.sede Educdha
Nai`-o a. \hldedes Ed`re.rms
Nanrm a. ~ {1009)
illmciii-.os iu  Ea.c-be.

so:jl

n.elno. N-. givl-Oe-
Nlm.r\o a. A4ndshaveM-de'-

p=:+:=::;a.,,.o`....givPray-cadrfout-~`Zeb)ro57|Enborfuuch

Pcoudch ftdro
F`cl]b.cl6n e` Enm Ptbma
€i.I-I.c.el.n o. - toheb
Aha.a.ee. ClsEp ±.
UwhdePot-Ftotaa-
brtyca
quhmd

hi,,-.-----_-='n%vlv"a(-)%-(E-)
* e.r`Ade. (mam" Enoy±)
a. 8an^ole. .Ac.I.. a.nerrlonto)*e-
I.  h.utrfucun en 8d`rd

=-1p.-(ZOu'
N,cl < , do
lcho. < 2 .hal

n-.utO*on*r~-a.`dd.bPctlthqu)
^bocidr ..ac- / nuir.a. - e-ut

P-.I a. 8.id / loco H.b
P de Cdra / loco HO
I.frotro a. E±.bledrtrty a. Saul

.#|#SendeEdedFou

-*-Ou'
Cectm. d. I-to hdlunal
fhoutooc]`8ub.Pmmro.FerEd.mzdarmaa
Cobctm \hcund a. Ptm\- co < a. 1 cho
oat)ctunW.cuneJ^nlre.rengivcawho.a.12.23md.

- e- E-b d. .+.I - b ~ givl
Te- a. watofded htrdilb-pde-
g:=::;:==ELtoce,t-m=Affigiv£9:=cormaech5thco
nco*ped.rleclm)ef.coconBgivFto.1Ner
Prquleoch a- Desn`evcla. act-I on more. a. ? ulc.

Coat-zctibe ml. u.do p.n C~I  (2001 )
ooecrfu a. Eh.rob Bdc.  t2ck)i)

us_=
ve"rod.WAene.a(F+r8co.re.yCaec8v-)
~eoHagee

coedclon.- I. rarmmad
ooe .mE*eoto pg. eho y Cch.
Oao tmbl.fro pen Bde  a Cocth
Sin eml.nl.. p.r- a.no y Ccch.

t.ncoco a. I. `m~ d. lo8 Nogm
Vlvwrd- Pgiv
\e`.ode ^ielhd. o eo -
on¢ooomDnhae.oe-po..~Pnm)I-T-
pd-,a,qu

cahct- de Red o Pocte P`1BIKa
Con Reyrtrty
ptco a wh
Rto. V.nll.nte, ^cquth. lap. anid.
Ch

pg- a.I eaho, ".. a ldmI--calc.
Cxro(Ptrocgiv.q[perfeto)
Noope

prfu--Ee#
i   Aotcmm GunEdra, cm y Eavte`froe
2   hduan. AA.mtram-ann.ct-#-
1   ^chcubm. Pearfu peeei
2   I.aielrt. Eimcha. Confb`ia utt`Ife

Condho a. rdou
petnach d a..a de The.r a*T)
Plohoclch Econchl¢.ftut AEfu®  (PEA)
pa.I-hooip...pe.Crtyothm.~-

oeeponclenfro cd` Rmdtrtnd6.
bidepnano. gth Renmemcth

Fioncl6n on Ed.a Err- que Tr.bb

`lfroero de C.binae Tcioedca. (. ee)
veli..nod.T.let-(2001)
I.hcod.Vthle`ila.A4cmdcra(2co1)
wan..no cb Laeddrd- (Boo . )
tu-a.Oordz.clod.eocm"dica(.090)
mn"o a. on. lncaiclonco (19so)
venHo a. Enbleclndetto. in Gin-BI  (189e . 2ou)

-.21

Agicursp.I.caneddrcazayoucutqu
qurdchwngLL~?rfu.

:`Fng#c--
5:I

dfp~dTBe:)"T=#TXoEgivph


