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                                      RESUMEN 

 
Introducción: La presencia de arsénico en agua potable como principal 

fuente de exposición crónica a los seres humanos resulta ser un problema 

poco dilucidado y aún en menor medida, su asociación con la salud 

reproductiva. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel urinario de 

arsénico y los resultados del nacimiento en las mujeres embarazadas de 

los distritos de la ciudad de Tacna, 2019-2020. Método: Es un estudio 

analítico observacional transversal, durante febrero-marzo de 2019 se 

obtuvo la muestra de orina del segundo trimestre de 146 mujeres 

embarazadas y las muestras se procesaron en noviembre, diciembre del 

2019 y enero de 2020. Los datos del recién nacido se obtuvieron al 

momento del parto. Resultados: Se obtuvo que el 58% tuvo un valor 

normal (≤ 50 ug/L) de arsénico urinario total mientras que el otro 42% tuvo 

un valor normal alto (> 50 ug/L). La media aritmética del arsénico urinario 

total (U-tAs) fue de 52,81 ± 33,37 ug/L; del arsénico urinario inorgánico (U-

iAs) fue de 8,15 ± 7,33 ug/L; del metabolito ácido monometilarsónico 

(MMA) fue de 4,25 ± 3,84; del metabolito dimetilarsínico (DMA) fue 21,89 

± 16,61 y del coeficiente DMA/MMA fue de 7,01 ± 4,57. Solo se halló una 

relación estadísticamente significativa con las variables edad y microrred 

de salud con un valor p=0,0025 y p=0,012 respectivamente. Conclusión: 

No se encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel 

urinario de arsénico y los resultados del recién nacido; sin embargo, si lo 

fue con las características maternas como grupo etario y microrred de las 

características sociodemográficas. 

 

Palabras Clave: Arsénico urinario, resultados del nacimiento.   
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                                      ABSTRACT 

 
Introduction: The presence of arsenic in drinking water as the main source 

of chronic exposure to human beings turns out to be a little elucidated 

problem and, even to a lesser extent, its association with reproductive 

health. Objective: To determine the relationship between urinary arsenic 

level and birth outcomes in pregnant women in the districts of the city of 

Tacna, 2019-2020. Method: It is a cross-sectional observational analytical 

study, during february-march 2019 the second trimester urine sample was 

obtained from 146 pregnant women and the samples were processed in 

november, december 2019 and january 2020. The data of the newborn 

were obtained at the time of delivery. Results: It was obtained that 58% 

had a normal value (≤ 50 ug/L) of total urinary arsenic while the other 42% 

had a high normal value (> 50 ug/L). The arithmetic means of total urinary 

arsenic (U-tAs) was 52,81 ± 33,37 ug/L; of inorganic urinary arsenic (U-iAs) 

was 8,15 ± 7,33 ug/L; of monomethylarsonic acid metabolite (MMA) was 

4,25 ± 3,84; the dimethylarsinic metabolite (DMA) was 21.89 ± 16.61 and 

the DMA/MMA coefficient was 7,01 ± 4,57. A statistically significant 

association was only found with the variables age group and health micro 

network with a value of p=0,0025 and p=0,012, respectively. Conclusion: 

No statistically significant relationship was found between urinary arsenic 

level and newborn outcomes; however, it was found with maternal 

characteristics such as age group and micronetwork of sociodemographic 

characteristics. 

 

Keywords: Urinary arsenic, birth outcomes.               
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                                         INTRODUCCIÓN 
 

 
 

El arsénico que es conocido como un elemento químico de la 

familia de los metaloides, se encuentra presente de forma natural 

principalmente en la corteza terrestre. 

 

 
 

Según la ATSDR (8), el arsénico ocupa el primer lugar en la lista 

de sustancias nocivas. Esto se debe principalmente a su capacidad de 

exposición por fuentes humanas (minería) o naturales. La exposición a este 

metaloide se da principalmente por fuentes de agua para consumo humano, 

el consumo de niveles altos de forma prolongada resulta ser fatal, mientras 

que a niveles bajo puede provocar descoloramiento de la piel y la aparición 

de pequeños callos o verrugas. (9,10) 

 

 
 

El alto nivel de exposición a As (100-1000 ug/L o incluso más) por 

consumo de fuentes hídricas se ha asociado con diversas enfermedades 

como cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios, vesicales, renales 

y reproductivas. La OMS, en 1993, estableció que el límite permitido de 

arsénico en agua potable es de 10 ug/L. Este límite se basó en el estudio 

del Comité Conjunto de Expertos en Aditivos Alimentario que establece que 

el consumo tolerable de arsénico desde 15ug/kg del peso corporal. (12) 
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La IARC, informa que incluso con valores alrededor de 10 ug/L, el 

arsénico puede causar 0,1-0,3% de los cánceres, en especial de tipo 

respiratorio, vesical y de piel. Actualmente se han publicado estudios en 

países como EEUU y del Asia del Sur en donde se observa una relación 

entre los altos niveles de arsénico en orina y los resultados del nacimiento 

como PEG o BPN. (14) 

 

 
 

En Latinoamérica, existen pocos estudios que evalúan la relación 

del arsénico y su impacto en la salud, y aun menos en los resultados del 

nacimiento. La mayoría se centran en zonas del Pacifico Sur como Bolivia, 

Argentina, Perú y Chile donde se ha observado niveles de arsénico mayores 

al límite estipulado. (20) 

 

 
 

En Perú, los niveles de arsénico son elevados principalmente en 

distritos donde se sitúa la minería con valores que sobrepasan los límites 

permitidos y son equiparables con los encontrados en Asia del Sur que 

constan de los valores más elevados a nivel mundial. (5) 

 

 
 

A nivel local, solo se disponen de estudios observacionales y 

principalmente abarcan la estimación del nivel de arsénico que se 

encuentra en agua potable, mas no su asociación con los efectos en la 

salud de la población. 
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Es por ello que este estudio evaluará la asociación del arsénico total 

y de sus derivados con los resultados del nacimiento con el fin de aportar 

nueva información sobre la capacidad tóxica del arsénico en el transcurso 

de la gestación.       
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                                    CAPÍTULO I 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1     PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
 

1.1.1   Identificación del problema 
 
 
 

El arsénico es un metaloide pesado que se encuentra ampliamente 

distribuido en la corteza terrestre. En la actualidad, hay evidencia que la 

exposición crónica al arsénico se asocia al desarrollo de distintos 

problemas de salud, tales como procesos cancerígenos, enfermedades 

metabólicas como la diabetes, enfermedades de la piel como la 

hiperpigmentación cutánea y enfermedades cardio- respiratorias como 

aterosclerosis, siendo por lo tanto un elemento altamente tóxico y de gran 

preocupación en el ámbito de la salud. 

 

 
 

Hay estudios que sugieren como el arsénico inorgánico es capaz 

de atravesar la membrana hematoplacentaria, por tanto, es capaz de 

afectar directamente el desarrollo del feto, aumentando 

considerablemente el riesgo de aborto, nacimiento con BPN, prematuro, 

PEG, etc. También se vincula con una disminución del desarrollo cognitivo 

de los neonatos. La OMS menciona que > 200 millones de seres humanos 

en todo el mundo podrían estar expuestas crónicamente al arsénico en el 
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agua potable en concentraciones superiores a la norma de seguridad de 

la OMS de 10 µg / L. La mayoría de ellos provienen de países del Asia Sur 

como Bangladesh, Nepal, Camboya. 

 

 
 

Según George et al, en varios departamentos del Perú, el agua 

rebasa el límite establecido por la OMS y es comparable con zonas del 

mayor nivel de arsénico en agua como Asia Sur, esto supone un problema 

para la población que habita en esas ciudades. Los distritos con mayores 

niveles de arsénico fueron Lima, Puno (Juliaca y Caracoto) y La Oroya 

(Junín). 

 

 
 

La región sureña de Tacna, presenta niveles elevados de arsénico 

en agua potable, llegando a encontrarse niveles de hasta 5 veces por 

encima de lo establecido por la Organización Mundial de la Salud; cuyo 

origen es debido a la lixiviación de la roca volcánica presente en su suelo 

que provienen de los ríos de Caplina, Uchusuma y Sama. 

 

 
 

En la actualidad no se han realizado estudios con las medidas 

correspondientes para evaluar la asociación del consumo de agua con 

arsénico y su relación con los resultados del nacimiento en el Perú ni en 

Tacna. 
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1.1.2.    Formulación del problema 
 
 
 
 

¿Existe relación entre el nivel urinario de arsénico y los resultados 

del nacimiento en las mujeres embarazadas de los distritos de la ciudad de 

Tacna, 2019-2020? 

 
 
 

1.1.3.    Justificación e importancia 
 
 
 
 

Actualmente no se han realizado estudios que verifiquen la 

respuesta del cuerpo de las gestantes frente a la exposición a este metal 

pesado ni las causas de esta respuesta. Esta investigación es una gran 

base de conocimiento teórico y científico, ya que sería uno de los primeros 

estudios que evaluara el metabolismo de las gestantes tacneñas sobre el 

arsénico; sino que también sirve para dar conocimiento a las autoridades 

correspondientes, quienes, con ayuda de la base científica, deberán 

sugerir medidas para solucionar este problema que afecta no solamente a 

la ciudad de Tacna, sino también a los distintos pobladores de Candare y 

Tarata (6) donde está comprobado que los niveles de arsénico en agua 

potable son más elevados. Este estudio dará la base suficiente para 

incentivar nuevos proyectos en donde se usen parámetros más 

confiables con los cuales asociar los resultados del recién nacido. 

 



7  

1.2.     OBJETIVOS  
 
 
 

1.2.1.  Objetivo general 
 
 
 

Determinar la relación entre el nivel urinario de arsénico y los 

resultados del nacimiento en las mujeres embarazadas de los 

distritos de la ciudad de Tacna, 2019-2020. 

 

 

1.2.2.  Objetivos específicos 
 
 
 
 

a) Determinar la relación entre el nivel urinario de arsénico total y sus 

compuestos con el peso al nacer en las mujeres embarazadas de 

los distritos de la ciudad de Tacna, 2019-2020. 

 
 
 

b) Determinar la relación entre el nivel urinario de arsénico total y sus 

compuestos con la edad gestacional al nacer en las mujeres 

embarazadas de los distritos de la ciudad de Tacna, 2019-2020. 

 
 

c) Determinar la relación entre el nivel urinario de arsénico total y sus 

compuestos con el peso para edad gestacional al nacer en las 

mujeres embarazadas de los distritos de la ciudad de Tacna, 2019-

2020. 
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1.3.     HIPÓTESIS 
 
 
 

1.3.1  Hipótesis nula 

 
 

No existe relación entre el nivel urinario de arsénico y los resultados 

del nacimiento en las mujeres embarazadas de los distritos de la 

ciudad de Tacna. 2019-2020. 

 

 

1.3.2 Hipótesis alternativa 

 
 

Existe relación entre el nivel urinario de arsénico y los resultados del 

nacimiento en las mujeres embarazadas de los distritos de la ciudad 

de Tacna, 2019-2020.  
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                                            CAPÍTULO II 

 
MARCO TEÓRICO 

 
 
 
 

2.1.     ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 

2.1.1.   Antecedentes internacionales 
 
 
 
 

Quansah R. et al. (1) realizó una revisión sistemática y un 

metaanálisis que evaluó las asociaciones de exposición al arsénico con los 

resultados adversos del embarazo y la mortalidad infantil. La búsqueda 

sistemática arrojó 888 artículos; de estos, 23 fueron incluidos en la revisión 

sistemática. El arsénico en el agua subterránea (≥ 50 μg / L) se asoció con 

un mayor riesgo de aborto espontáneo (6 estudios), muerte fetal (9 

estudios), riesgo moderado de mortalidad neonatal (5 estudios), mortalidad 

infantil (7 estudios) y la exposición al arsénico ambiental se asoció con una 

disminución significativa en el peso del recién nacido (4 estudios). Se 

concluyó que existe un riesgo significativamente alto de aborto 

espontáneo, muerte fetal, mortalidad neonatal y muerte infantil, según 

investigaciones publicadas en Asia y los EE. UU; además de la necesidad 

de estudios prospectivos de alta calidad que incluyan datos a nivel 

individual para cuantificar el impacto del arsénico en los resultados 
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adversos de la gestación/ mortalidad infantil. Sin embargo, la mayoría de 

los estudios existentes utilizaron evaluaciones de exposición ecológica de 

niveles de arsénico en el agua potable. La mejor evidencia hasta la fecha 

proviene de dos estudios de cohorte prospectivo de mujeres en zonas 

rurales de Bangladesh con medidas a nivel individual de concentraciones 

urinarias totales de arsénico durante el embarazo y un estudio en China 

donde se evalúa las concentraciones urinarias de arsénico en los tres 

trimestres.  

 

Rahman A. et al. (2) realizó un estudio de cohorte prospectivo de 

2 años (2002-2004) en Matlab, Bangladesh en 2924 mujeres embarazadas 

donde se evaluó la relación del consumo del arsénico con los efectos 

adversos del embarazo y la mortalidad infantil. Se encontró que la razón 

de posibilidades de aborto fue 1.4 veces mayor en mujeres con 

concentración de arsénico en orina de 249-1253 ug/L que en aquellas 

mujeres con concentración de arsénico en orina < de 33ug/L. La tasa de 

mortalidad infantil aumentó con el aumento de la exposición al arsénico: la 

razón de riesgo fue 5 veces mayor con concentraciones de arsénico 

urinario materno de 268-2019 μg / L, en comparación con concentración 

de arsénico urinario materno <38 μg / L. No hubo evidencia clara de 

mayores tasas de muerte fetal. 
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Se concluye que se encontró evidencia de un mayor riesgo de 

mortalidad infantil con el aumento de la exposición al arsénico durante el 

embarazo, con menos evidencia de asociaciones con el riesgo de aborto 

espontáneo o muerte fetal. 

 
Shih Y. et al. (3) realizó un estudio de cohorte prospectivo donde 

se evaluó la asociación entre la exposición al arsénico prenatal a nivel 

individual con los resultados adversos del embarazo y la mortalidad infantil 

en un estudio de embarazo entre 498 mujeres anidadas en las zonas 

rurales de Bangladesh. Se observó una asociación significativa entre la 

exposición prenatal al arsénico y el riesgo de muerte fetal: (OR: 2,5). 

También se observó un riesgo elevado de mortalidad infantil en relación 

con la exposición prenatal al arsénico. Se concluye que los estudios 

prospectivos deben continuar evaluando los efectos sobre la salud 

prenatal y temprana de la exposición al arsénico y las estrategias de 

remediación del arsénico para mujeres en edad de procrear. 

 

Liu H. et al. (4) realizó un estudio de cohorte prospectivo de 2014- 

2016 en Wuhan, China con 1390 mujeres para determinar la relación con el 

arsénico urinario materno y los resultados de nacimiento fueron específicos 

del trimestre. Se halló que las concentraciones de arsénico en el tercer 

trimestre, pero no en el primer y segundo trimestre, se asociaron con los 

resultados de nacimiento. Por cada duplicación de los niveles de arsénico 
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urinario en el tercer trimestre se asoció a: una reducción del peso al nacer 

de 24.27 g y el riesgo de PEG se incrementó en un 25%. Los hallazgos 

indican que los niveles de arsénico materno en el tercer trimestre parecían 

tener un impacto significativo en los resultados del nacimiento, y también 

enfatizan la relevancia de las intervenciones de salud pública para la 

exposición al arsénico al final del embarazo. 

 
 

2.1.2.   Antecedentes nacionales 
 
 
  
 

Esparza C. (5) realizó un estudio acerca del nivel de arsénico en 

agua potable en Latinoamérica, describe que, en el sur del Perú, existen 

áreas desérticas cuya población consume agua de los ríos que provienen 

de los Andes y fluyen hacia el Océano Pacífico. Se reportaron presencia 

de arsénico en varios Ríos Andinos del Perú, especialmente en el Río 

Locumba, que pasa por Puno y Moquegua, donde las concentraciones son 

alrededor de 500 ug / ml, donde aproximadamente 250.000 habitantes 

están expuestos a este elemento. La ciudad de Ilo (Región Moquegua) 

consume el agua que proviene del Lago de Aricota para uso doméstico e 

industrial. Este lago tiene dos afluentes: el río Callazas y el río Salado, que 

pasan por el volcán Yucamane que, al parecer, es la fuente natural de 

arsénico en el agua. Se observó que el agua proveniente de los ríos 

Callazas y Salado, tiene valores tan elevados como 640 y 1 680 µg/L, 
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respectivamente, también se llegó a detectar niveles de en aguas 

subterráneas en zonas del sur como Puno, Tacna y Moquegua. 

 
 

2.1.3.   Antecedentes locales 
 
 
 
 

Franco, A. et al. (6) en un estudio, midieron las concentraciones 

de arsénico en las cuencas de Sama y Locumba pertenecientes al distrito 

de Tacna, se encontraron concentraciones elevadas de arsénico, con 

valores de 0.30 mg/L y 0.8 mg/L respectivamente. El arsénico identificado 

es en mayor cantidad como arsénico de valencia (V) a comparación del 

arsénico (III) que está en menor cantidad. 

 
 

Ticona C. et al. (7) realizó un estudio transversal donde el objetivo 

fue evaluar el nivel de contaminación del agua potable con arsénico, así 

como su asociación con los canceres en la ciudad de Tacna, durante los 

años 2007-2010, encontraron que el agua potable en Tacna tenía una 

media de 56 ug/L, superando 5 veces el valor permitido por OMS basada 

en 25 muestras. 
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2.2.      BASES TEÓRICAS 
 
 

2.2.1.   Características del arsénico 
 
 
 
 

Según la ATSDR (8); el arsénico es un elemento natural toxico que 

se distribuye ampliamente en la corteza terrestre, se clasifica 

químicamente como un metaloide, que tiene ambas propiedades de metal 

y no metal; a la vez se distribuye ampliamente en el suelo, el agua, el aire 

y las rocas. El arsénico se encuentra generalmente en la corteza terrestre 

o en el medio ambiente junto a otros compuestos como el oxígeno, el cloro 

y el azufre. El arsénico junto a estos compuestos se llama arsénico 

inorgánico mientras que el arsénico combinado con los compuestos de 

hidrógeno y carbono se le llama como arsénico orgánico. Entre los tipos 

de arsénico natural, el arsénico inorgánico es el más frecuente.  

 
 
 

Según Molin M. et al. (9); dentro de estos compuestos, el arsénico 

se produce en diferentes estados de valencia, los más comunes son As III 

(arsenitos) y As V (arsenatos). El arsénico en el agua potable se encuentra 

típicamente en la forma inorgánica, ya sea como As III o As V, mientras que 

el arsénico en los alimentos se encuentra en formas orgánicas e 

inorgánicas, dependiendo de los alimentos específicos. (9) 
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La EFSA (10) estipula que, en humanos, As (V) ingresa a la célula 

a través del sistema portador de fosfato, se reduce enzimáticamente a As 

(III) y se biotransforma adicionalmente por metilación oxidativa en el 

hígado mediante la adición de un grupo metilo del donante de metilo S- 

adenosil metionina (SAM) para formar ácido monometilarsenato (MMA V). 

MMA V luego se reduce enzimáticamente a ácido monometilarsinico (MMA 

(III)), a la que se agrega un segundo grupo metilo a través de una reacción 

oxidativa para producir ácido dimetilarsenato (DMA V). 

 

 
 

Concha G. et al. (11) informa que los metabolitos del arsénico en 

la orina de varios grupos de población son bastante constantes 

inicialmente, es decir, 10-30% de arsénico inorgánico, 10-20% de MMAV 

y 60-80% de DMAV.  

 
 

2.2.2.    Impacto del arsénico en el mundo  

 

 

Internacional 

La OMS (12) estima que > 200 millones de seres humanos 

alrededor del mundo podrían estar expuestas crónicamente al arsénico en 

el agua en concentraciones superiores a la norma de seguridad de la OMS 
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de 10 µg / L. La mayoría de esta población expuesta vive en países del sur 

de Asia como Bangladesh, Camboya, India, Nepal y Vietnam.  

 

 
 

Según McClintock T. et al. (13), se ha estimado que al menos 4,5 

millones de personas en América Latina como Argentina, Bolivia, Chile y 

México están expuestas crónicamente a altos niveles de As > 50µg / L (el 

umbral de Bangladesh), algunas de ellas hasta 2000 µg / L, 200 veces más 

que la norma provisional para el agua potable de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS).  

 

 
 

Según la ATSDR (14), actualmente el arsénico se sigue 

manteniendo en la clasificación más alta en la lista actual de prioridades 

de sustancias nocivas de la ATSDR basado en su frecuencia, toxicidad y 

potencial de exposición humana.  

 

La IARC (15), define el arsénico como un carcinógeno humano 

conocido del Grupo I que también induce una amplia gama de otros efectos 

no cancerígenos, prácticamente sin dejar ningún sistema corporal libre de 

daños potenciales. (15) 
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Nacional 
 
 
 
 

En el Perú, el MINSA (16) se basa en las normas reglamentarias 

estipulados por la OMS para el arsénico en el agua potable; sin embargo, 

no se sabe con exactitud el alcance y el daño que puede ejercer el arsénico 

en la salud de la población. Por lo cual la implementación de medidas para 

solucionar esta problemática es ineficiente. 

 

 
 

George C. et al. (17) describe que, en varios departamentos del 

Perú, el agua potable tiene un valor de arsénico que rebasa el límite dado 

por la OMS y supone un peligro no dilucidado para la salud pública que 

necesita una mejor investigación y propuestas de solución. Los distritos 

con mayores niveles de arsénico fueron Lima, Puno (Juliaca y Caracoto) y 

La Oroya (Junín). (17) 

 

2.2.3.   Arsénico y sus efectos en la salud 
 
 
 

Chiang H. et al. (18) encontró una alta incidencia de cáncer de 

vejiga (23.53 / 100,000 habitantes por año desde 1981 a 1985 en un área 

con niveles altos de arsénico en la costa suroeste de Taiwán.  
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Rossman T. et al. (19) sugiere que el arsenito (o posiblemente 

un metabolito anterior), y no el DMA, es responsable de los cánceres de 

piel. (19) 

 

 
 

Ferrecio C. et al. (20) proporciona información sobre una fuerte 

evidencia de que la ingestión de arsénico inorgánico está asociada con el 

cáncer de pulmón humano. Hopenhaym R. et al. (21) también sugirió una 

diferencia étnica en la capacidad de metilación del arsénico.  

 

 
 

Smith A. et al. (22) comparó los metabolitos urinarios del arsénico 

en personas de origen atacameno y étnico europeo que viven en áreas de 

exposición al arsénico en Chile, los atacamenos fueron mejores 

metiladores del arsénico que los europeos en los análisis univariados y 

multivariados. Es interesante notar que los indígenas en Chile han vivido 

en los Andes con exposición al agua potable que contiene arsénico durante 

miles de años. 

 
 

García A. et al. (23) realizó un estudio reciente en donde se 

demostró la asociación entre polimorfismos del gen Arsénico 3 

Metiltransferasa (As3MT) con los niveles urinarios de arsénico, en una 

población de México donde se demostró una mayor eficiencia en la 

excreción del metabolismo del arsénico, con una mayor excreción de DMA. 
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2.2.4.   Arsénico en los resultados perinatales 
 
 
 

Las asociaciones de exposición al arsénico con los resultados 

adversos del embarazo y la mortalidad infantil informaron un riesgo 

significativamente alto de aborto espontáneo, muerte fetal, mortalidad 

neonatal y muerte infantil, según investigaciones publicadas en Asia y los 

EE. UU. (1) 

 

 

Dos estudios observaron una relación dosis-respuesta significativa 

con la mortalidad infantil, así como un riesgo elevado de aborto espontáneo 

y muerte fetal, aunque se asociaron con amplios intervalos de confianza y 

no con una asociación clara de dosis- respuesta. (2,3) 
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2.3.   DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 
 
 

a)        Efectos neonatales adversos: 
 

 
 

-    Bajo peso de nacimiento: Un bebe que nació con un peso de 
 

2500 g (5.5 lb) o menos. 
 

-     Pretérmino o  p r e m a t u r o :  Niño n a c i d o  a n t e s  d e  l a s  

3 7  semanas de la gestación 

- PEG: Un bebe que tiene un peso al nacer inferior al esperado 

para su edad gestacional 

 
b)    Gestante: Hembras humanas que están embarazadas, como 

entidades culturales, psicológicas o sociológicas. 

 
c)    Orina: Subproducto liquido de la excreción producida en los 

riñones, que se almacena temporalmente en la vejiga hasta su 

eliminación a través de la uretra. 

 
d)         Arsénico: Un elemento gris brillante de símbolo atómico As, 

numero atómico 33 y peso atómico 75. (24). 

 
e)         Arsénico urinario total: concentración en ug/L de arsénico 

orgánico más inorgánico. 

f)       Arsénico inorgánico en orina: concentración en ug/L de arsénico 

inorgánico. 
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                                           CAPÍTULO III 
 

                                   MARCO METODOLÓGICO 
 

 

3.1.    DISEÑO 
 
 

           Estudio observacional, analítico prospectivo y transversal. 

3.2.   POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

3.2.1. Población 

 
 

La población consta de todas las gestantes atendidas en los 

siguientes centros de Salud: C.S Bolognesi, C.S de Ciudad Nueva, C.S de 

Viñani, C.S de La Esperanza, C.S de San Francisco, C.S Metropolitano, 

C.S de Alto de la Alianza, C.S Natividad, C.S Leoncio Prado, C.S de Vista 

Alegre, C.S de Leguía, C.S de Pocollay, C.S de 5 de Noviembre, C.S de 

Cono Norte, C.S de Hábitat, C.S de 28 de Agosto. 

 

3.2.2. Muestra 

 
 

La muestra consiste en 146 mujeres embarazadas durante su etapa 

gestacional (reclutadas durante las semanas 8 a 16 de gestación, hasta el 

final de la gestación). 
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3.2.3. Criterios de selección 

 

 

Criterios de inclusión 
 
- Mujeres embarazadas entre 18 y 40 años. 
 
- Vivir al menos 3 años en el área de estudio. 

-        Tiempo de embarazo >13 semanas y < 24 semanas. 

 

Criterios de exclusión 
 

 

- Embarazo   múltiple (p.   Ej.,   Gemelos, trillizos, etc.). 

- Nacimientos no hospitalarios. 

- Mujeres   embarazadas   con   fetos   con malformaciones congénitas. 

- Gestantes que consumieron pescado o mariscos 24 horas antes 

del examen de orina. 

-     Madres que fuman (anticipamos que muy pocas 

mujeres embarazadas fuman en Tacna). 
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3.2.4.   Cálculo del tamaño de la muestra 
  
 
 

Un reporte del Ministerio de Salud del Perú informa que el 

número estimado de gestantes en la provincia de Tacna para el año 2016 

fue de 6985. 

 

Según estos datos, la fórmula para el cálculo del tamaño de la 

muestra será: 

 

 
 

La muestra fue un total de 146 participantes recolectadas a lo largo 

del reclutamiento a través del padrón de los Centros de Salud de la ciudad 

de Tacna. 

 

3.2.5.  Tipo de muestreo 
 
 
 

El tipo de muestreo utilizado fue por conglomerados en donde se 

eligieron diferentes distritos (conglomerado) de la ciudad de Tacna, a la vez 

a través de un muestreo aleatorio simple se eligió un numero de sujetos de 

cada conglomerado. Todo este proceso se realizó en un periodo 

comprendido en el mes de marzo del 2019. 
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3.3.    OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 

3.3.1.   Variables dependientes 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

VARIABLES 

DEPENDIENTES 
INDICADOR VALOR 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Peso al nacer 

Peso al 

nacimiento en 

gramos al 

término del 

embarazo 

a) Bajo peso al 

nacer 

b) Peso insuficiente 

c) Peso adecuado 

d) Macrosómico 

Cualitativa Ordinal 

Edad 
gestacional 

Número de 
semanas 
entre el 
primer día 
del último 
período 
menstrual 
normal y el 
día del parto 

a) Pretérmino 

b) A término 
Cualitativa Ordinal 

Relación peso 
al nacer con 

edad 
gestacional 

Relación de 

la variable de 

peso al nacer 

y variable 

edad 

gestacional 

según las 

curvas de la 

OMS. 

a) Pequeño para 
edad gestacional 
(PEG) 
b) Adecuado para 
edad gestacional 
(AEG) 
c) Grande para 
edad gestacional 
(GEG) 

Cualitativa Nominal 
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3.3.2.   Variables independientes 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VARIABLES 
INDENPENDIENTES 

INDICADOR VALOR 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Arsénico total 

presente en 

orina (U-tAs) 

Concentración de 

microgramos de 

arsénico total por 

litro de orina. 

ug/L 
 

Cuantitativa 
Continua 

Arsénico 

inorgánico en 

orina (U-iAs) 

Concentración de 

microgramos de 

arsénico 

inorgánico por litro 

de orina. 

ug/L Cuantitativa Continua 

Ácido 

dimetilarsínico 

(DMA) 

Concentración de 

microgramos de 

ácido 

dimetilarsínico por 

litro de orina. 

ug/L Cuantitativa Continua 

Ácido 

monometilarsónico 

(MMA) 

Concentración de 

microgramos de 

ácido 

monometilarsónico 

por litro de orina. 

ug/L Cuantitativa 
 

Continua 

Coeficiente 

DMA/MMA 

Relación entre el 

valor de DMA y 

MMA 

 
 

Numérico 
Cuantitativa Continua 
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3.3.3. Variables asociadas 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

VARIABLES 
ASOCIADAS 

INDICADOR VALOR 

TIPO 

DE 

VARI

ABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Edad de la 
madre 

Tiempo 
transcurrido a partir 
del nacimiento 

a) <20 años 

b) 20 – 34 años 
c) 35-49 años 

Cualit

ativa 
De razón 

Nivel de 
instrucción 
de la madre 

Grado de 
instrucción 

a) Ninguno 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior/Técnica 

Cualit
ativa 

Ordinal 

Gravidez 
Cantidad de 

embarazos previos 

a) Primigesta 

b) Multigesta 

Cualit

ativa 
Discreta 

Sexo del 
recién 
nacido 

Sexo asignado al     

recién nacido 

a) Mujer 

b) Varón 

Cualit

ativa 
Nominal 

Índice de 
Masa 

Corporal 
(IMC) 

El valor de peso 
en kilogramos 
entre la talla al 
cuadrado 
(kg/m2) 

a) Bajo peso 

b) Peso normal 

c) Sobrepeso 

d) Obesidad 

Cualit

ativa 

 

Ordinal 

 

Estado Civil 
Estado Civil 

Actual 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

Cualit
ativa 

Nominal 

Tiempo de 
residencia 

Años de 

residencia en 

Tacna 

a) <10 años 

b) 10-20 años 

c) >20 años 

 
Cualit
ativa 

De razón 

Número de 
controles 
prenatales 

Cantidad de 
controles 
prenatales según 
OMS 

a) Deficiente (< 6) 
b) Bueno (≥ 6) 

 
Cualita

tiva 
Ordinal 

Lugar de 
residencia 

Ciudad natal 
a) Tacna 
b) Puno 
c) Otros 

Cualita
tiva 

Ordinal 
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3.3.   TÉCNICA E INSTRUMENTO 
 
 

3.3.1. Técnica 

 
-   Encuesta sociodemográfica 

 
-   Recolección de muestras de orina 

 
-  Ficha de recolección de datos del nacimiento 

 
-   Procesamiento de las muestras de orina 

 
 

3.3.2. Instrumento 

 
Se usará una encuesta para recolectar los datos 

sociodemográficos y obstétricos de la madre. Se anotarán las medidas 

antropométricas, el sexo, la edad gestacional y la condición al nacer del 

neonato. 

 
 

3.4     RECOPILACIÓN DE DATOS 
 
 

3.4.1.  Organización 
 

 
Inicio del proyecto: 01 de febrero de 2019 
 

 
 

Objetivo: Reclutamiento de las gestantes 
 

 
 

Durante la primera semana de febrero de 2019, el equipo de 

investigación de la UPCH y la UNJBG se reunió con los directivos 
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correspondientes para la realización y explicación del proyecto de las 

cartas de autorización a los 16 centros de salud seleccionados para la 

investigación de la provincia de Tacna. Tras el recojo de las cartas de 

autorización se procedió a las visitas de los 16 centros de salud para la 

recolección de la base de datos del padrón nominal de las gestantes que 

se ubiquen dentro del 1er y 2do trimestre de cada área de maternidad con 

la correspondiente reunión y explicación del proyecto con el gerente y jefe 

de maternidad del centro de salud. El plan de reclutamiento será realizado 

vía llamada telefónica con las gestantes de cada centro de salud 

informándose el propósito del proyecto, el procedimiento y el incentivo por 

la participación a dicha investigación, con el fin de seleccionar a las 

voluntarias, además de señalar que se trata de un proyecto de 

investigación llevado a cabo por ambas universidades (UNJBG y UPCH). 

 
 

En la primera semana de febrero, tras la explicación del proyecto 

a las gestantes y recibiendo una respuesta afirmativa en la participación 

del proyecto se comenzará con la visita domiciliaria para la 

correspondiente entrega del consentimiento informado, el cual, una vez 

leído y entendido por la voluntaria, firmará o no el documento. En caso sea 

firmado, esta será considerada dentro del estudio. El proceso continuará 

hasta completar las 400 gestantes. Dicho proceso de reclutamiento tomará 

2 meses. 
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Objetivo: Recolección de la primera muestra de orina del 2°trimestre 
 

 
 

A la par que se realizó el reclutamiento, el mismo día de la entrega 

del consentimiento informado, se entregó a la participante un frasco estéril, 

de plástico de 200 ml, para que la participante deposite su orina en ayunas 

y la primera de la mañana con la correcta explicación de no consumir 

productos marinos 24 horas antes del depósito de la muestra en el frasco 

estéril. Este proceso fue realizado únicamente por la gestante, la cual 

entrego el recipiente herméticamente cerrado en la fecha coordinada con 

el investigador con previo recordatorio dos días antes. El día de recojo de 

la muestra, el investigador a cargo rotuló el frasco según el código de la 

gestante y se almacenó la muestra para su transporte al laboratorio de la 

UNJBG. Cada día, las muestras se guardaron en un refrigerador con una 

temperatura de 20ºC, ubicado en la UNJBG, proporcionado por el equipo 

de dicha universidad. 

 

Objetivo: Recolección de la información sociodemográfica y 

antropométrica. 

 
Mediante un cuestionario, en la residencia de la participante, se 

llevó a cabo la entrevista empleando el cuestionario sociodemográfico y de 

salud. 
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Objetivo: Recolección de datos neonatales 
 

 
 

Durante los meses de noviembre y diciembre, se consultó a las 

gestantes la fecha de programación del parto. Una semana después de 

concluido el parto, se realizó una última visita a las participantes, 

entrevistándola sobre la información del neonato. 

 
Objetivo: Cuantificación de las especies metabólicas de arsénico 
 

 
 

Las muestras de orina fueron enviadas a Lima, por medio de la 

contratación de un courier especializado en el transporte de muestras 

biológicas. Las muestras de orina recolectadas fueron transportadas a 

Lima, para ser analizadas en la UPCH, mediante un sistema de 

Cromatografía Líquida de Alto Rendimiento acoplado a Espectroscopía de 

Masas (HPLC-MS por sus siglas en inglés). Durante este tiempo, el equipo 

del Laboratorio de Endocrinología y Reproducción, junto con los miembros 

del equipo de la UNJBG que participaron activamente en cuanto al 

procesamiento, manejo y análisis de muestras cromatográficas. Dicho 

proceso se llevó a cabo durante los meses de noviembre, diciembre de 

2019 y enero de 2020. 

 

Los pasajes, estadía, gastos de transporte y alimentación fueron 

proporcionados a los estudiantes del equipo de la UNJBG. 
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3.5.      PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

 
 

Los datos se analizaron utilizando el programa STATA (STATA 

versión 16,0) para computadoras personales (Stata Corporation, 4905 

Lakeway Drive, College Station, TX 77845, EE. UU). 

 

 
 

Para la relación estadística entre las categorías de los resultados 

de nacimiento y el valor de la concentración de arsénico urinario total con 

sus metabolitos (valor continuo), se utilizó la prueba T de Student para las 

categorías de 2 variables como edad gestacional (pretérmino y a término) 

y la prueba de análisis de la varianza (ANOVA) para las categorías de 3 

variables o más como peso al nacer (peso insuficiente, peso adecuado y 

macrosómico) y peso al nacer con relación a la edad gestacional ( PEG, 

AEG y GEG). El objetivo hallar una relación de las medias de los valores 

del arsénico urinario total y sus metabolitos en las categorías de las 

variables dependientes. 

 
Se utilizó la prueba estadística del test de Chi cuadrado (X2) para 

la relación entre las variables categóricas de las características 

sociodemográficas y la categorización de la concentración urinaria total de 

arsénico (normal ≤ 50 ug/L, normal alto > 50 ug/L). 

 

Para todas las pruebas se utilizó un intervalo de confianza de 95% 

siendo que un valor p<0.05 es estadísticamente significativo. Se utilizó un 
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análisis de regresión lineal simple para evaluar la correlación entre el valor 

del peso al nacer (continuo con los niveles de concentración de U-tAs, U-

iAs, MMA, DMA y coeficiente DMA/MMA. 
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                                           CAPÍTULO IV 
 

 

                                       DE LOS RESULTADOS 
 
 

4.1.    RESULTADOS 
 
 

En este estudio se incluyeron las gestantes de los distritos de la 

ciudad de Tacna ya señalados en el marco metodológico desde febrero 

hasta abril de 2019; después de aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión se obtuvo un total de 160 mujeres embarazadas que durante el 

transcurso de esta investigación se redujo a 146 gestantes debido a 

aborto, retiro o abandono. En los anexos se adjunta gráficos de resultados 

adicionales y relevantes aparte de los ya descritos en este capítulo.  
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                                 TABLA N° 01 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS MUJERES 
EMBARAZADAS EN LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE  

TACNA SEGÚN SU NIVEL DE ARSÉNICO, 
     2019- 2020 

 

  
Normal  

(≤ 50 ug/L) 
Normal - Alto  

(> 50 ug/L) 
Valor 

P 

N° % N° %  

Edad 83 
 

63 
 

0,025 
Adolescente 2 2,4 9 14,29 

Adulta 65 78,3 42 66,67 

Edad avanzada 16 19,3 12 19,05 

Nivel educativo 84 
 

62 
 

0,68 
Primaria 6 7,14 3 4,84 

Secundaria 48 57,14 33 53,23 

Superior 30 35,71 26 41,94 

Estado civil 
    

0,97 
Soltera 19 22,62 13 20,97 

Conviviente 53 63,10 40 64,52 

Casada 12 14,29 9 14,52 

Dependencia 
económica 

   

0,57 Si (No trabaja) 54 64,29 37 59,68 

No (Trabaja) 30 35,71 25 40,32 

Microrred 37 
 

36 
 

0,012 

Cono norte 17 20,24 23 37,10 

Cono sur 33 39,29 10 16,13 

Metropolitano 29 34,52 23 37,10 

Otros 5 5,95 6 9,68 

Años viviendo en 
Tacna 

   

0,43 <10 años 26 30,95 15 24,19 

10-20 años 22 26,19 22 35,48 

>20 años 36 42,86 25 40,32 

Lugar de 
nacimiento 

   

0,39 Tacna 34 40,48 32 51,61 

Puno 35 41,67 20 32,26 

Otro 15 17,86 10 16,13 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la TABLA N°01 se observa la relación estadística de las 

características sociodemográficas y la variable nivel de arsénico urinario 

total (U-tAs) dividido en los niveles normal (≤50 ug/L) y normal alto (> 50 

ug/L). Se realizó el test Chi cuadrado (X2) al ser la comparación entre dos 

variables cualitativas. 

 

El total de mujeres embarazadas con un valor de U-tAs en el valor 

normal ≤ 50 ug/L fue de 84 gestantes (58%) mientras que las mujeres 

embarazadas con un valor de U-tAs en el valor normal alto > 50 ug/L fue de 

62 gestantes (42%). 

 

Con respecto a la variable grupo etario, se obtuvo una relación 

estadísticamente significativa (valor p=0,025) entre el U-tAs y grupo etario, 

lo resaltante fue la presencia de 9 gestantes adolescentes en el nivel de 

normal alto de U-tAs > 50 ug/L a comparación de 2 gestantes adolescentes 

en el nivel de normal ≤ 50 ug/L. 

 

Otra característica que salió significativa fue la variable microrred 

de salud con (valor p=0,012), la microrred con mayor número de mujeres 
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embarazadas con un valor normal alto fue la de cono norte y metropolitano 

con un total de 23 gestantes para cada uno. 

  

Asimismo, las variables nivel educativo, estado civil, dependencia 

económica, años viviendo en Tacna y lugar de nacimiento en relación con 

el valor de U-tAs, no se encontró una relación estadísticamente significativa 

(valor p=0,68; valor p=0,97; valor p=0,57; valor p=0,43 y valor p=0,39 

respectivamente) entre estas variables con el valor de U-tAs. 
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                                                   TABLA Nº 02 
 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS 
EN LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TACNA SEGÚN  

SU NIVEL DE ARSÉNICO,  
 2019-2020 

 
  

Normal  
(≤ 50 ug/L) 

Normal - Alto  
(> 50 ug/L) 

Valor P 

N° % N° %  

Estado nutricional 
    

0,36 

Desnutrida 2 2,41 1 1,61 

Normal 26 31,33 28 45,16 

Sobrepeso 32 38,55 21 33,87 

Obesa 23 27,71 12 19,35 

Gravidez 36  36  

0,22 Primigesta (0) 28 33,73 27 43,55 

Multigesta (1-4) 55 66,27 35 56,45 

Número de 
controles prenatales 

37  36  

0,80 <6 73 86,90 53 85,48 

>=6 11 13,10 9 14,52 

Sexo     

 
0,66 

Masculino 43 51,19 34 54,84 

Femenino 41 48,81 28 45,16 

 
 
 
 

INTERPRETACIÓN 

 

En la TABLA N°02 se describe la relación estadística entre el sexo 

del recién nacido y las características maternas con el nivel de U-tAs. La 

distribución de las mujeres embarazadas según el valor de U-tAs se 

describen en la TABLA N°03 y en los ANEXOS. 

 



38  

En las variables estado nutricional, gravidez, número de controles 

prenatales y sexo del recién nacido, no se encontró una relación 

estadísticamente significativa (valor p=0,39; valor p=0,22; valor p=0,80 y 

valor p=0,66 respectivamente) 
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TABLA Nº 03 
 

ESTADÍSTICAS RESUMIDAS DE LA RELACIÓN DEL ARSÉNICO 
URINARIO Y SUS DERIVADOS CON LAS CATEGORÍAS  

DEL PESO AL NACER EN LOS DISTRITOS  
DE LA CIUDAD DE TACNA, 

 2019-2020 
 

 
U-tAs = Arsénico urinario total 
U-iAs = Arsénico urinario inorgánico 
MMA= Ácido monometilarsónico 
DMA= Ácido dimetilarsínico. 

 

 
 

INTERPRETACIÓN 
 

 
 

Se obtuvo solo un 1 caso de bajo peso al nacer a término, por lo 

cual esta variable cualitativa no se consideró dentro del proceso 

estadístico, su nivel de U-tAs fue 80,78 ug/L. En la Tabla N°03 se observa 

la diferencia entre las medias del nivel del arsénico y sus metabolitos con 

los niveles de la variable peso al nacer usando el análisis de varianza 

(ANOVA) al ser una variable con 3 niveles. 

 
 
 

 
Población 

Peso 
insuficiente 

Peso 
adecuado 

Macrosómico 
Valor 

P 

N 145 9 103 33 - 

U-tAs 52,81 ± 33,37 46,82 ± 25,87 52,26 ± 34,08 55,32 ± 33,69 0,78 

U-iAs 8,15 ± 7,33 7,81   ± 7,42 7,84 ± 6,68 8,94 ± 9,14 0,75 

MMA 4,25 ± 3,84 4,24 ± 3,76 4,32 ± 4,08 3,92 ± 3,07 0,87 

DMA 21,89 ± 16,61 20,27 ± 9,55 21,83 ± 17,47 22,27 ± 15,85 0,94 

Coef. 
DMA/MMA 

7,01 ± 4,57 9 ± 8,23 6,76 ± 4,01 7,38 ± 4,94 0,33 
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La media aritmética de la concentración de U-tAs en la población 

muestreada fue de 52,81 ug/L con una desviación estándar aritmética 

(DEA) de 33,37 ug/L. Desde un punto de vista numérico, se puede 

observar una tendencia de aumento de la media del U-tAs conforme 

aumenta la categoría de peso del recién nacido; peso insuficiente con 

una media de 46,82 ± 25,87 ug/L, peso adecuado con una media de 52,26 

± 34,08 ug/L y macrosómico con una media 55,32 ± 33,69 ug/L, no se 

encontró diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de 

U-tAs (valor p=0,78), según peso del recién nacido. El recién nacido con 

el peso más alto de 4950 gramos, su madre obtuvo un valor de U-tAs de 

36,33 ug/L. 

 

Con respecto al U-iAs, se obtuvo una media aritmética de la 

muestra de 8,15 ug/L con una desviación estándar aritmética (DEA) de 

7,33 ug/L. De la misma manera, se obtuvo una tendencia positiva al igual 

que el U-tAs conforme aumenta la categoría de peso del recién nacido; peso 

insuficiente con una media de 7,81 ± 7,42 ug/L, peso adecuado con una 

media de 7,84 ± 6,68 ug/L y macrosómico con una media de 8,94 ± 9,14, no   

se   encontró diferencias estadísticamente significativas entre las medias de 

los niveles de U-iAs (valor p=0,75) según peso del RN. 

  
 
 

En el caso del metabolito MMA, se obtuvo una media aritmética de 

la muestra de 4,25 ug/L con una desviación estándar aritmética (DEA) de 
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3,84 ug/L. No se encontró una tendencia con el aumento de peso; peso 

insuficiente con una media de 4,24 ± 3,76 ug/L, peso adecuado con una 

media de 4,23 ± 4,08 ug/L y macrosómico con una media de 3,92 ± 3,07 

ug/L, no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre las 

medias de los niveles de MMA (valor p= 0,87) según el peso del RN. 

 

 

 

Asimismo, en el metabolito DMA, se obtuvo una media aritmética 

de la muestra de 21,89 ug/L con una desviación estándar aritmética 

(DEA) de 16,61 ug/L, se encontró una tendencia positiva conforme 

aumenta la categoría de peso del recién nacido; peso insuficiente con una 

media de 20,27 ± 9,55 ug/L, peso adecuado con una media 21,83 ± 17,47 

ug/L y macrosómico con una media 22,27 ± 15,85 ug/L, no se encontró 

diferencias    estadísticamente   significativas   entre   las medias de los 

niveles de DMA (valor p= 0,94), según el peso del RN. 

 
 

 
Como último, con el coeficiente DMA/MMA, se obtuvo una 

media aritmética de la muestra de 7,01 más una desviación estándar 

aritmética (DEA) de 4,57; peso insuficiente con una media de 9 + 8,23, peso 

adecuado con una media de 6,76 ± 4,01 y macrosómico con una media de 

7,38 ± 4,94, no se encontró diferencias entre las medias de los niveles de 

DMA/MMA (valor p=0,33), según peso del RN. 
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TABLA N° 04 
 

ESTADÍSTICAS RESUMIDAS DE LA RELACIÓN DEL ARSÉNICO 
URINARIO Y SUS METABOLITOS CON LAS CATEGORÍAS DE  

EDAD GESTACIONAL AL NACER EN LOS DISTRITOS  
DE LA CIUDAD DE TACNA,  

2019 -2020 
 

 

U-tAs = Arsénico urinario total 
U-iAs = Arsénico urinario inorgánico 
MMA= Ácido monometilarsónico 
DMA= Ácido dimetilarsínico. 
Todos los valores están expresados en (ug/L) 

 
 
 
 

INTERPRETACIÓN 
 

 
 

En la TABLA N°04 se observa la asociación estadística entre el 

arsénico urinario y sus metabolitos con los niveles de la variable edad 

gestacional. Se utilizo la prueba estadística T de Student al ser una 

variable con 2 niveles. Las medias aritméticas de la muestra con respecto 

a la concentración de U-tAs y sus metabolitos ya se describió en la 

interpretación de la TABLA N°03. 

 
 

 Población Pretérmino A término Valor p 

N 146 6 140 - 

U-tAs 52,81 ± 33,37 55,83 ± 19,09 52,68 ± 33,89 0,19 

U-iAs 8,15 ± 7,32 11,12 ± 8,0 8,02 ± 7,29 0,62 

MMA 4,25 ± 3,84 6,17 ± 4,16 4,17 ± 3,82 0,63 

DMA 21,89 ± 16,61 26,76 ± 11,32 21,68 ± 16,79 0,38 

Coef. 
DMA/MMA 

7,01 ± 4,57 5,84 ± 3,2 7,06 ± 4,62 0,41 
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En la relación de U-tAs y los niveles de edad gestacional, se 

obtuvo una media de 55,83 ± 19,0 en el nivel de pretérmino que 

representa un valor mayor a la media observada en el nivel de a término 

con 52,68 ± 33,89. Sin embargo, no se halló una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medias de ambos niveles de U-tAs 

(valor p=0,19). según la edad gestacional del RN, pero fue la más la de 

mayor valor estadístico a comparación de los metabolitos del U-tAs. 

 
 
 

Con respecto al U-iAs, se obtuvo una media en el nivel de 

pretérmino en 11,12 ± 8 ug/L que fue mayor a la media obtenida en el nivel 

de a término con un valor de 8,02 ± 7,29 ug/L, no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas entre las medias del nivel de U-iAs, según 

la edad gestacional del RN. (valor p=0,62). 

 
 
 
 

Asimismo, en el caso de los metabolitos MMA y DMA, se obtuvo una 

media en el nivel de pretérmino de 6,17 ± 4,16 ug/L y 26,76 ± 11,32 ug/L 

respectivamente, la media en el nivel de a término fue de 4,17 ± 3,82 ug/L 

y 21,68 ± 16,79 ug/L respectivamente, no se encontró diferencias 

estadísticamente significativas (valor p=0,63 y valor p=0,38), entre las 

medias según la edad gestacional del RN. 
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 En el caso del coeficiente DMA/MMA, se obtuvo una media 

en el nivel de pretérmino de 5,84 ± 3,2 y una media en el nivel de a término  

de  7,06   ±   4,62  sin  diferencias    estadísticamente significativas (valor 

p= 0.41), entre las medias según la edad gestacional del RN. 
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     TABLA N° 05 
 

ESTADÍSTICAS RESUMIDAS DE LA RELACIÓN DEL ARSÉNICO 
URINARIO Y SUS METABOLITOS CON LAS CATEGORÍAS  

DE PESO/EDAD GESTACIONAL AL NACER EN LOS  
DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TACNA,  

                                                   2019-2020 
 
 
 

 Población PEG AEG GEG Val p 

N 146 7 96 43 - 

U-tAs 52,81 ± 33,37 51,83 ± 26,62 52,72 ± 34,54 53,17 ± 32,33 0,99 

U-iAs 8,15 ± 7,32 6,3 ± 5,82 8,06 ± 6,89 8,65 ± 8,49 0,72 

MMA 4,25 ± 3,84 4,39 ± 4,41 4,25 ± 4,05 4,25 ± 3,3 0,99 

DMA 21,89 ± 16,61 24,77 ± 14,35 21,19 ± 17,18 22,98 ± 15,86 0,75 

Coef. 
DMA/MMA 

7,01 ± 4,57 8,86 ± 7,13 6,83 ± 4,41 7,13 ± 4,49 0,51 

 

U-tAs = Arsénico urinario total 
U-iAs = Arsénico urinario inorgánico 
MMA= Ácido monometilarsónico 
DMA= Ácido dimetilarsínico. 
Todos los valores están expresados en (ug/L) 

 

 
 

INTERPRETACIÓN 
 
 

 

En la TABLA N°05 se observa la asociación estadística entre el 

arsénico urinario y sus metabolitos con los niveles de la variable 

peso/edad gestacional. Se utilizo la prueba estadística análisis de 

varianza (ANOVA) al ser una variable con 3 niveles. Las medias 

aritméticas de la muestra con respecto a la concentración de U-tAs y sus 

metabolitos ya se describieron en la interpretación de la TABLA N°01. 
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Con  respecto  al  U-tAs,  se  puede  observar  una  tendencia 

positiva  conforme  aumenta  el  nivel  de  la  variable  peso/edad 

gestacional; PEG con una media de 51,83 ± 26,62 ug/L, AEG con una 

media de 52,72 ± 34,54 ug/L y GEG con una media 53,17 ± 32,33 ug/L, 

no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre las 

medias del nivel de U-tAs, según peso para edad gestacional del RN (valor 

p=0,99). 
 
 

Asimismo, con el U-iAs, al igual que con el U-tAs, se observa una 

tendencia positiva conforme aumenta el nivel de la variable peso/edad 

gestacional; PEG con una media de 6,3 ± 5,82, AEG con una media de 

8,06 ± 6,89 y GEG con una media de 8,65 ± 8,49; no se encontró 

d i f e r e n c i a    estadísticamente s ig n i f i c a t i va  entre las medias del nivel 

U-iAs, según el peso para edad gestacional del RN. 
 
 
 
 

En el caso de los metabolitos MMA y DMA, se obtuvo una 

media en el nivel PEG de 4,39 ± 4,41 ug/L y 24,77 ± 14,35 ug/L 

respectivamente, en AEG una media 4,25 ± 4,05 y 21,19 ± 17,18 y en PEG 

con una media de 4,25 ± 3,33 y 22,98 ± 15,86 respectivamente. No se 

encontró diferencias estadísticamente significativas en t re  las  med ia s  

según  e l  pes o  par a  e dad  ges tac iona l  d e l  R N,  (valor p=0,99 y 

valor=p 0,75 respectivamente). 
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 El coeficiente DMA/MMA obtuvo la asociación estadística más 

robusta pero no significativa (valor p=0,51), con una media en el nivel PEG 

de 8,86 ± 7,13, una media en el nivel AEG con 6,83 ± 4,41 y una media a 

nivel GEG de 7,13 ± 4,49. 
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                     GRÁFICO N° 01 

 CORRELACIÓN DE PEARSON ENTRE PESO AL NACER Y VALORES 
DE ARSÉNICO URINARIO TOTAL MÁS SUS METABOLITOS  

EN LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TACNA,  

2019-2022 
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INTERPRETACIÓN 
 

 
 

En el GRÁFICO N°01 se muestra la regresión lineal entre las 

variables peso al nacer y el arsénico urinario total más sus metabolitos. 

 
En el gráfico A se observa la relación entre el peso del nacimiento 

y la concentración urinaria de arsénico total, se obtuvo una correlación 

directa o positiva de 0,0585 y un valor p=0,4831 que no fue significativo. 

 
En el gráfico B se observa la relación entre el peso del nacimiento 

y la concentración urinaria de arsénico inorgánico, se obtuvo una 

correlación directa o positiva de 0,1034 y un valor p=0,2141 que no fue 

significativo 

 
En el gráfico C se observa la relación entre el peso del nacimiento 

y la concentración del metabolito DMA, se obtuvo una correlación directa 

o positiva de 0,0397 y un valor p=0,6347 que no fue significativo 

 
En el gráfico D se observa la relación entre el peso del nacimiento 

y la concentración del metabolito MMA, se obtuvo una correlación directa 

o positiva de 0,0016 y un valor p= 0,9847 que no fue significativo. 

 
En el gráfico E se observa la relación entre el peso del nacimiento 

y el coeficiente DMA/MMA, se obtuvo una correlación indirecta o negativa 

de - 0,0476 y un valor p=0,5683. 
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4.2.    DISCUSIÓN 
 
 
 

Dentro de lo estadísticamente significativo, se obtuvo un hallazgo 

interesante dentro de las características sociodemográficas, se logró una 

asociación estadísticamente significativa entre el grupo etario y el valor de 

arsénico urinario total con un valor p=0,025, donde se observa una mayor 

prevalencia de gestantes adolescentes en el grupo de arsénico urinario 

normal alto.   En teoría, Rishikesk (25) estipula que las adolescentes 

embarazadas tienen un alto riesgo biológico y nutricional, es común 

encontrar una deficiencia de vitamina B12 y folato en este grupo etario, esto 

se relaciona con un estudio en donde se verifico una disminución 

considerable de la concentración sérica de B12 y folato desde la mitad de 

la gestación hasta el momento del parto según Finkelstein (26). Esto puede 

dar una explicación a que exista una mayor prevalencia de gestantes 

adolescentes en el grupo de U-tAs más alto (> 50 ug/L) debido a una menor 

eficiencia del metabolismo del arsénico por un bajo nivel de B12 y folato 

que comprende ese grupo etario. 

 
 
 

Asimismo, se obtuvo una asociación estadísticamente significativa 

entre la variable microrred de salud y la concentración urinaria de arsénico 

total con un valor p=0,012. Según Fano (27), Tacna representa una de los 

departamentos del Perú con mayor nivel de arsénico en agua potable 

según un estudio que determino valores > 100 ug/L, principalmente en la 
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provincia de Candarave. En el caso de la ciudad de Tacna, los distritos con 

mayor nivel de arsénico de agua potable fueron Alto de la Alianza, Ciudad 

y Pocollay que presentaron valores entre 10 – 50 ug/L, un valor que supera 

el límite dado por la OMS. Esto es congruente con nuestro estudio en 

donde las microrredes de Cono Norte y Metropolitano representaron la 

mayor cantidad de mujeres embarazados con un valor normal alto > 50 

ug/L de arsénico total en orina. 

 
 
 

Según el promedio de U-tAs en las gestantes de la muestra de este 

estudio se obtiene un valor de 52,81 ug/L. Esto se considera según la 

Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) (28) y la 

Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR) 

(29) como un valor “normal alto” (> 50 ug/L) ya que se considera que a 

partir de este valor pueden existir riesgos leves para la salud (30,31). Esta 

media es aproximadamente 3 veces mayor comparado con un estudio 

transversal de gestantes con una muestra de 230 participantes en Arica, 

Chile con una media de U-tAs de 14,95 ug/L según Muñoz (32) y 5 veces 

mayor comparado con un estudio de una cohorte del Estudio Nacional de 

Niños en Estados Unidos con una muestra de 212 participantes con una 

media de U-tAs de 7,77 ug/L según Shih (33). A la vez que es 3 veces 

menor comparado con una muestra de 3426 gestantes en Matlab, 

Bangladesh conocido como la zona con mayor nivel de arsénico en agua 
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potable en el mundo (>0,05 mg/L) con un promedio de U-tAs de 152 ug/L 

según Vahter (34). 

 
 

 
A pesar de los niveles relativamente altos de U-tAs y sus 

metabolitos en nuestra población, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con los resultados del nacimiento. Sin 

embargo, hay que acotar que la relación más robusta pero no significativa 

fue la del U-tAs y la edad gestacional, donde se observa un mayor nivel de 

U-tAs y U-iAs en la categoría de pretérmino con una media respectiva de 

55,83 ug/L y 11,12 ug/L a comparación de la categoría de a término con 

una media respectiva de 52,68 ug/L y 8,02 ug/L. Esto es consistente con 

una revisión sistémica de Howe (35), en donde se investigó la exposición 

crónica al arsénico en los resultados adversos del embarazo, en esta 

revisión se encontró 3 estudios que evalúan la asociación de la exposición 

al arsénico con el parto prematuro, se observó un mayor riesgo de parto 

prematuro entre la población expuesta al arsénico a comparación con la 

población no expuesta, pero no fue estadísticamente significativa. Otros 

estudios de la misma forma informaron una relación significativa entre la 

posible disminución de la edad gestacional y la exposición al arsénico, pero 

con usando tres parámetros como agua potable, la orina y la sangre 

materna (36-38). A la vez en otro estudio con mayor muestra se asoció el 

arsénico (agua, orina y en uñas) con los resultados del nacimiento en una 
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cohorte de mujeres embarazadas de bajos recursos económicos en Los 

Ángeles en donde se obtuvo una disminución de edad gestacional de 0,6 

semanas asociada a niveles elevados de arsénico urinario (36-39). 

 
 
 

 
Con respecto al peso del nacimiento, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa; sin embargo, en la TABLA N°01 

se observa tendencia de aumento de la media conforme aumenta el peso 

según las categorías de peso al nacimiento. Esto se puede deber a un 

oscurecimiento del análisis estadístico a no considerar factores externos 

como el gran índice de GEG en la ciudad de Tacna como se observa en un 

estudio donde el Hospital Hipólito Unanue de Tacna ocupa el segundo 

lugar a nivel nacional de 29 hospitales con una prevalencia de 20.83% de 

GEG de los recién nacidos según un estudio de Ticona (40). Una posible 

causa de la gran prevalencia de GEG es que gran parte de la población de 

este estudio se considera aymara en un 50% (41). Este dato es congruente 

con un estudio que sugiere que el aumento de la talla y peso al nacer se 

considera como una medida de protección a los recién nacidos expuestos 

a hipoxia cuando el embarazo ocurre a grandes alturas donde 

normalmente habita la etnia aymara. Sin embargo, también se sospecha 

que existen factores genéticos o epigenéticos ya que este fenómeno 

también sucede en aymaras que viven al nivel del mar (42) 
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Esta investigación, presenta varias fortalezas y limitaciones; se 

pudo medir por primera vez la concentración de U-tAs y sus metabolitos 

en una población en donde anteriormente solo se conocían los valores de 

arsénico en el agua. A la vez que existían pocos estudios que evaluaban 

la exposición crónica al arsénico y su impacto en la salud de la población 

usando parámetros como el U-tAs y sus metabolitos. Estos nuevos datos 

dan una base teórica sobre el conocimiento de la concentración promedio 

de U-tAs y sus metabolitos en las gestantes de los distritos de la ciudad de 

Tacna, ya que se ha demostrado que el parámetro de U-tAs más sus 

metabolitos (U-iAs, MMA, DMA) son más fidedignos para establecer una 

relación sólida con los resultados del nacimiento que con el nivel de As de 

agua potable. 

 
 

Dentro de las limitaciones es que se obtuvo se obtuvo un total de 

146 participantes al final del estudio lo cual puede disminuir 

considerablemente la robustez del análisis estadístico. Otra posible 

limitación es la gran prevalencia de la etnia aymara en donde se ha 

descubierto que existen genes y polimorfismos que afectan el 

metabolismo, en especial el ASMT-3 (43), mejorando la metilación del 

arsénico en compuestos menos tóxicos para el organismo. 
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A pesar de estas debilidades, este estudio puede servir como una 

descripción de datos interesantes para posteriores investigaciones sobre la 

exposición crónica del arsénico en las mujeres embarazadas de la ciudad 

de Tacna. 
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CONCLUSIONES 
 

 
 

- No existe una relación entre el nivel de arsénico urinario total y sus 

compuestos con los resultados del peso al nacer en las mujeres 

embarazadas de los distritos de la ciudad de Tacna, 2019-2020. 

 

- No existe una relación el nivel de arsénico urinario total y los resultados 

de edad gestacional al nacer en las mujeres embarazadas de los distritos 

de la ciudad de Tacna, 2019-2020. 

 
 

- No existe una relación entre el nivel de arsénico urinario total y sus 

compuestos con los resultados de peso para edad gestacional al nacer 

en las mujeres embarazadas de los distritos de la ciudad de Tacna, 2019-

2020. 

 
 

- Existe una relación entre el nivel de arsénico urinario total con las 

características maternas grupo etario y microrred de salud según su nivel 

de arsénico en orina en las mujeres embarazadas de los distritos de la ciudad 

de Tacna, 2019-2020. 
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                                         RECOMENDACIONES 
 
 
 

 
- Se recomienda un estudio de cohortes para un seguimiento más efectivo 

de la gestante y establecer una causalidad entre ambas variables de este 

estudio. 

 

 
 

- Se    recomienda    utilizar    parámetros   d i f e r e n t e s     como 

concentración de arsénico en uñas, en sangre materna o en orina 

especiada para obtener para compararlos y evaluar cual tiene mayor 

validez. 
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 ANEXO 1 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

Título del estudio: Nivel de arsénico en orina en gestantes y su 

impacto en los resultados del nacimiento en la provincia de Tacna, 
2019 - 2020 

 

Investigador: Bach. Alonso Ismael Plata Mollinedo 
 

Institución: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 
 

 
 
 

Entrevistador:………………………………………………………………… 

Fecha:…………………………….Código de la participante:........................ 

DATOS DE LA PARTICIPANTE: 

Nombres:……………………………………………………………………… 

Apellidos:……………………………………………………………………… 

Dirección:……………………………………………………………………… 

 
 

1. Lugar de residencia: Dpto: ………… Prov: ………… Distrito:…. 
 

2. Tiempo de residencia en el lugar: …………………………………… 
 

3. Lugar de nacimiento: Dpto: ………… Prov: ………... 
 

Distrito: ............... 
 

4. Fecha de nacimiento: ……………...  Edad: ……………… (años) 
 

5. Peso: …………..kg     Talla: ………………..m    IMC: ………kg/m2
 

 

6. ¿Ha tenido usted hijos? 
 

1) No           (   ) 
 

2) SÍ           (  ) 
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7.  Grado de instrucción: 

 

1)   Sin instrucción           (  ) 
 

2)   Primaria                     (  ) 
 

3)   Secundaria                (  ) 
 

4)   Superior                     (  ) 
 

8.   Estado civil: 
 

1)   Soltera                       (   ) 
 

2)   Conviviente                (   ) 
 

3)   Casada                      (   ) 
 

4)   Viuda                         (   ) 
 

9.   ¿Usted trabaja? (Marque con una X donde corresponda) 
                                                   1)    Sí    (  ) 
 

2)    No  (  ) 
 

10.   Fecha de ultima menstruación: …………………………………………. 
 

11.   Numero de gestaciones previas: ……………………………………….. 
 

12.   Fecha de ultimo parto:……………………………………………………… 
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ANEXO 2 
 
 

                                    FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

DATOS RELEVANTES: 

Nombres: …………………………………………… 

Apellidos: …………………………………………… 

Código: ………………………………………………. 

Historia Clínica:  …………………………………….... 

Fecha del parto: ………………………………………. 

FACTORES DE RIESGO 

SOCIODEMOGRÁFICOS: Edad Materna: ……años 

Grado de instrucción: ( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria  ( ) Superior 
 

Estado Civil:               (  ) Soltera    (  ) Casada   (  ) Conviviente 

Ocupación:                (  ) Estudia               ( ) Su casa            

(  ) Trabaja:………………….. 

Residencia:                 ( ) Rural                 ( ) Urbana  

FACTORES NUTRICIONALES: 
Peso…………………… Talla: …………… m     IMC: …………………kg/m2 

 

FACTORES OBSTÉTRICOS: 

Paridad: ……………………………… 

Abortos: ……………………………… 

Edad Gestacional: …………………… semanas 
 

FACTORES PERINATALES: 
 

Sexo del RN:   (  ) Femenino                     (   ) Masculino 
 

Peso al nacer: ………………………………… gr 
 

Pequeño para Edad Gestacional (  ) Adecuado para Edad Gestacional(  ) 

Prematuro (   )      A término      (   ) 
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RESULTADOS DE ANÁLISIS DE ORINA: 

 

Arsénico total de orina:………………………………………………………… 

Arsénico inorgánico en orina: ……………………………………………..…. 

DMA en orina:………….………………………………………………..  

MMA en orina:……………………………………………………………… 

Coeficiente DMA/MMA: ……………………………………………………….. 
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                                     ANEXO 3 
 

                           CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Título del estudio: Nivel de arsénico en orina en gestantes y su impacto 

en los resultados de nacimiento de Tacna, 2019-2020 

 

Investigador(a): Bach. Alonso Ismael Plata Mollinedo 

Institución: Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann Propósito del estudio: 

Le estamos invitando a participar en un estudio para evaluar si el consumo 

de arsénico que en encuentra en el agua potable afecta negativamente el 

nacimiento de vuestro bebé. Este es un estudio 

 

El arsénico es un metal que se encuentra ampliamente distribuido por la 

tierra, el cual se ha encontrado en niveles peligrosos en distintos países del 

mundo, incluido el Perú, siendo Tacna una de las regiones más afectadas. 

Se ha comprobado que el consumo de elevadas cantidades de arsénico 

durante mucho tiempo conlleva al desarrollo de distintas enfermedades, 

como el cáncer, pero también posiblemente puede afectar el desarrollo del 

bebé en el vientre, lo cual lo predispone a nacer con bajo peso y/o 

prematuro. Es por ello que queremos saber si el consumo de agua potable 

de Tacna está afectando a los nacimientos. 

 

Usaremos técnicas modernas para evaluar el efecto de consumir el agua 

potable con elevados niveles de arsénico sobre el nacimiento de los bebes. 
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La información que le estamos proporcionando, le permitirá decidir de 

manera informada si desea participar o no. 

 

Procedimientos: 

 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 
 

 

1. Se realizarán 2 visitas, divididas en un lapso de 3 meses, previa 

coordinación con usted, para poder realizar la encuesta y/o cuestionario 

sociodemográfico y recolección de muestras de orina. 

 

2. Se realizará una encuesta y/o cuestionario que constará de 23 preguntas 

para evaluar su nivel socio-demográfico, la cual se realizará únicamente 

durante la primera visita. Esta encuesta tiene una duración aproximada de 

15 minutos. Usted es libre de no responder las preguntas que desee. 
 

 

3. Durante el segundo trimestre de su embarazo, la visitaremos, previa 

coordinación con usted, para solicitarle una muestra de orina, para lo cual 

le brindaremos un frasco especial, el cual será llenado por usted en 

privacidad. Esta muestra requiere ser la primera orina de la mañana. Le 

pedimos que no consuma comida marina durante todo el día previo. Las 

muestras serán almacenadas en uno de los laboratorios participantes del 

estudio durante un año, la cual, una vez pasado este tiempo, será 

descartado por personal capacitado en el manejo de residuos biológicos. 

 

Beneficios: 
 

 

Se beneficiará al conocer la capacidad de su cuerpo para excretarlo, y si el 

consumo está afectando la salud de su bebe. Los resultados serán 

comunicados de manera confidencial y personal. Los costos del análisis 

serán cubiertos por el estudio. 

 

Confidencialidad: 
 

 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es 

absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el investigador que  
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manejara la información obtenida codificara las encuestas. En caso se 

publiquen los resultados del estudio, vuestra identidad no figurara. 

 

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea 

participar o no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que 

usted ha aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, 

puede hacerlo sin ninguna preocupación, no se realizaran comentario, ni 

habrá ningún tipo de acción en su contra. 

 

Derechos del participante: 
 

 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. 

 

Una copia de este consentimiento informado te será entregado. 
 

 

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO 
 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las 

actividades en las que participare si decido ingresar al estudio, también 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio 

en cualquier momento. 

 

 
 
 

…..……………………………………….              …………………………. 
 

Nombres y Apellidos                                      Fecha y Hora 
Participante 

 

 
……………………………………        ……………………………………. 

Nombres y Apellidos                                   Fecha y Hora 
                                Testigo 
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ANEXO 4 

 

                               VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 
 
 

 

INDICADORES 
JUECES 

1 2 3 
 

1 
Las dimensiones de la variable responden a un 
contexto teórico de forma (Visión General) 

 

5 
 

4 
 

5 

 

2 
Coherencia   entre   dimensión   e   indicadores 
(Visión General) 

 

5 
 

5 
 

5 

 
3 

El   número   de    indicadores,    evalúan    las 
dimensiones y por       consiguiente la variable 
seleccionada (Visión General) 

 
5 

 
5 

 
4 

 

4 
Los ítems están redactados en forma clara y 
precisa sin ambigüedades (claridad y precisión) 

 

5 
 

5 
 

5 

 

5 
Los ítems guardan relación con los indicadores 
de las variables (coherencias) 

 

5 
 

5 
 

5 

 

6 
Los  ítems  han  sido  redactados  teniendo  en 
cuenta la prueba piloto (pertinencia y eficacia) 

 

5 
 

4 
 

5 

 

7 
Los  ítems  han  sido  redactados  teniendo  en 
cuenta la validez del contenido (validez) 

 

5 
 

4 
 

5 

 
8 

Presenta algunas preguntas distractoras para 
controlar la contaminación de las respuestas 
(control de sesgo) 

 
5 

 
4 

 
4 

 

9 
Los ítems han sido redactados de los general a 
lo particular(orden) 

 

5 
 

5 
 

4 

 

10 
Los ítems del instrumento son coherentes en 
términos de cantidad (extensión) 

 

5 
 

5 
 

5 

 

11 
Los   ítems   no   constituyen   riesgo   para   el 
encuestado (inocuidad 

 

5 
 

5 
 

4 

 

12 
Calidad de la redacción de los ítems (Visión 
General) 

 

5 
 

5 
 

5 

 

13 
Grado  de  objetividad  del  instrumento  (visión 
General) 

 

5 
 

5 
 

5 

 

14 
Grado   de   relevancia   del   instrumento 
(Visión General) 

 

5 
 

4 
 

4 

 

15 
Estructura   técnica   básica   del   instrumento 
(Organización) 

 

5 
 

4 
 

5 

 

Puntaje total: 
 

75 
 

69 
 

70 

 

Puntaje porcentual: 
 

100 
 

92 
 

93.3 
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    ESCALA DE VALIDACIÓN: 
 

 

       0 -20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% 

 
 

Deficiente: el instrumento de investigación 
no es pertinente para lograr el objetivo 
general y los objetivos específicos del 
proyecto de investigación. 

Regular:                el Excelente:    el 
instrumento         de instrumento se 
investigación encuentra apto 
requiere para             su 
reformulación de las aplicación. 
preguntas         para  

lograr los objetivos.  

 

ÍNDICE DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: 
 

 

Se estructuro el cuestionario en un total de 15 preguntas con 

un espacio blanco para la puntuación desde 1 a 5 puntos, 

donde: 

 
 

1= Inferior al básico 
 

2= Básico 
 

3= Intermedio 
 

4= Sobresaliente 
 

5= Muy sobresaliente. 
 

 
 

La valoración final del cuestionario se hará de la siguiente forma: 
 

-Sumatoria de todos los puntos = Puntaje total 
 

-Sumatoria de todos los puntos/Sumatoria de todos los puntos máximos 

posibles (75) * 100 = Puntaje porcentual 

La validación de instrumentos por juicio de expertos se hará de la siguiente 

forma: 

-Sumatoria de todos los puntajes porcentuales de cada juez/ Número de 

jueces= Valoración final de la validación por juicio de expertos  

 

Sumatoria de todos los puntajes porcentuales/3 = 95.11% 
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO: 
 

 

Juez Profesión y centro laboral 
 

Juez 
Dra.  en  Salud  Pública  de  la  Universidad  Nacional  Jorge 

Basadre Grohmann 
 

Juez 
Lic. en Biología con maestría en Fisiología de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia 
 

Juez 
Med. Pediatra y Jefe del Servicio de Pediatría del Hospital 

Hipólito Unanue 

 

FIRMA 
 
 
 

 

 
 

 

             Juez 1                                 Juez 2                                  Juez 3 
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ANEXO 5 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 
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                                                                                            ANEXO 6 

 

                                               MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

TÍTULO: Nivel de arsénico en orina en gestantes y su impacto en los 

resultados del nacimiento en la provincia de Tacna, 2019-2020 

 
AUTOR: Bach. Alonso Ismael Plata Mollinedo 

 
INSTITUTO: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 
 

 

PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLE 
 

METODOLOGÍA 

¿Existe relación 
entre el nivel 
urinario de 
arsénico y los 
resultados del 
nacimiento en las 
mujeres 
embarazadas de 
los distritos de la 
ciudad de Tacna, 
2019-2020? 

 

General: 

Determinar la 

relación entre el 

nivel urinario de 

arsénico y los 

resultados del 

nacimiento en las 

mujeres 

embarazadas de 

los distritos de la 

ciudad de Tacna, 

2019-2020. 

 

General: Existe 

relación entre el 

nivel urinario de 

arsénico y los 

resultados del 

nacimiento en 

las mujeres 

embarazadas 

de los distritos 

de la ciudad de 

Tacna, 2019-

2020.  

 

Variables 

Dependientes: 

-Peso al nacer 

-Edad gestacional 

al nacer 

-Peso para edad 

gestacional al 

nacer 

Diseño Estudio 
observacional- 
transversal analítico 
desde febrero a abril 
de 
2019 y procesamiento 
de muestra en 
noviembre, diciembre 
del 2019 y enero de 
2020. 

 Específicos 

a) Determinar la 

relación entre el 

nivel urinario de 

arsénico total y 

sus compuestos 

con el peso al 

nacer en las 

mujeres 

embarazadas de 

los distritos de la 

ciudad de Tacna, 

2019-2020. 

 

 

 

 Variables 

Independientes 
-Concentración d e  
arsénico     urinario 
total. 
Concentración de 
arsénico inorgánico 
urinario. 
-Concentración d e  
ácido 
monometilarsónico 
(MMA) 
-Concentración d e  
ácido 
dimetilarsínico 
(DMA) 
-Coeficiente 

DMA/MMA 

Población: 
Gestantes atendidas 
e n  l o s  centros d e  
s a l u d  ya     citados     
en población. 
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 b) Determinar la 

relación entre el 

nivel urinario de 

arsénico total y 

sus compuestos 

con la edad 

gestacional al 

nacer en las 

mujeres 

embarazadas de 

los distritos de la 

ciudad de Tacna, 

2019-2020. 

 

 Variables 

asociadas 
-Edad de la madre 

-Nivel de instrucción 
de la madre 

-Gravidez 

-Sexo del recién 
nacido 

-IMC 

-Estado civil 

-Tiempo de 
residencia 

-N° CPN 

-Lugar de residencia 

Muestra: 

146 gestantes que 

acuden a 16 centros 

d e  s a l u d .  

 

 

 c) Determinar la 

relación entre el 

nivel urinario de 

arsénico total y 

sus compuestos 

con el peso para 

edad gestacional 

al nacer en las 

mujeres 

embarazadas de 

los distritos de la 

ciudad de Tacna, 

2019-2020. 

 

  Instrumento: 
-Encuesta 
-Historia clínica 
-Espectrofotómetro 
-Estadística 

 
 

Estadística: 
  - X2  

  - T de Student 
  - ANOVA 
  - Regresión lineal 
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 ANEXO 7 

 

 GRÁFICOS ADICIONALES 

 
 

                                                   GRÁFICO N° 02 
 

DISTRIBUCIÓN DEL ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° 
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS  

DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TACNA,  
2019- 2020 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

58%

42%

Normal (≤50 ug/L) Normal alto (>50 ug/L)
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                                                    GRÁFICO N° 03  
 

DISTRIBUCIÓN DEL GRUPO ETARIO CON EL NIVEL DE ARSÉNICO TOTAL 
EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL EMBARAZO 

DE LAS GESTANTES EN LOS DISTRITOS DE 
                                           LA CIUDAD DE TACNA, 
                                                     2019 -2020 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,4%

78,3%

19,3%
14,29%

66,67%

19,05%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

  Adolescente   Adulta   Edad avanzada

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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                                                 GRÁFICO N° 04 
 

DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE EDUCACIÓN CON EL NIVEL DE ARSÉNICO 
TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL EMBARAZO  

                         DE LAS GESTANTES EN LOS DISTRITOS DE 
                                           LA CIUDAD DE TACNA, 
                                                     2019-2020 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7,14%

57,14%

35,71%

4,84%

53,23%

41,94%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

  Primaria   Secundaria   Superior

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 05 
 

DISTRIBUCIÓN DEL ESTADO CIVIL CON EL NIVEL DE ARSÉNICO TOTAL 
EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL EMBARAZO DE LAS 

GESTANTES EN LOS DISTRITOS DE LA  
CIUDAD DE TACNA,  

2019-2020 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22,62%

63,10%

14,29%

20,97%

64,52%

14,52%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

  Soltera   Conviviente   Casada

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 06 
 

DISTRIBUCIÓN DE LA DEPENDENCIA ECONÓMICA CON EL NIVEL DE 
ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS  
DISTRITOS DE LA CIUDAD DE  

TACNA, 2019-2020 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

64,29%

35,71%

59,68%

40,32%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

  Si (No trabaja)   No (Trabaja)

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 07 
 
 

DISTRIBUCIÓN DE LA MICRORRED DE SALUD CON EL NIVEL DE 
ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS DISTRITOS  
DE LA CIUDAD DE TACNA, 

 2019-2020 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20,24%

39,29%

34,52%

5,95%

37,10%

16,13%

37,10%

9,68%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

Cono norte Cono sur Metropolitano Otros

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 08 
 

DISTRIBUCIÓN DEL TIEMPO DE RESIDENCIA EN TACNA CON EL NIVEL 
DE ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS DISTRITOS  
DE LA CIUDAD DE TACNA,  

2019-2020 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30,95%

26,19%

42,86%

24,19%

35,48%

40,32%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

  <10 años   10-20 años   >20 años

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 09 
 

DISTRIBUCIÓN DEL LUGAR DE NACIMIENTO CON EL NIVEL DE 
ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE  

DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS  
DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 

2019-2020 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

40,48% 41,67%

17,86%

51,61%

32,26%

16,13%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

  Tacna   Puno   Otro

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 10 
 

DISTRIBUCIÓN DEL SEXO DEL RECIÉN NACIDO CON EL NIVEL DE 
ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE  

DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS 
 DISTRITOS DE LA CIUDAD DE TACNA,  

2019-2020 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

51,19%
48,81%

54,84%

45,16%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

  Masculino   Femenino

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 11 
 

DISTRIBUCIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO CON EL NIVEL DE 
ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS DISTRITOS  
DE LA CIUDAD DE TACNA,  

2019-2020 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,41%

31,33%

38,55%

27,71%

1,61%

45,16%

33,87%

19,35%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

  Desnutrida   Normal   Sobrepeso   Obesa

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 12 

 
DISTRIBUCIÓN DE LA GRAVIDEZ CON EL NIVEL DE ARSÉNICO TOTAL 

EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL EMBARAZO DE LAS  
GESTANTES EN LOS DISTRITOS DE LA  

CIUDAD DE TACNA,  
2019-2020 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33,73%

66,27%

43,55%

56,45%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

  Primigesta (0)   Multigesta (1-4)

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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GRÁFICO N° 13 
 

 

DISTRIBUCIÓN DEL N° DE CONTROLES PRENATALES CON EL NIVEL DE 
ARSÉNICO TOTAL EN ORINA (UG/L) EN EL 2° TRIMESTRE DEL 

EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN LOS  
DISTRITOS DE LA CIUDAD DE  

TACNA, 2019-2020 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

86,90%

13,10%

85,48%

14,52%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

  <6   >=6

Normal  (≤50 ug/L) Normal alto (> 50 ug/L)
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