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RESUMEN

La presente investigacion determind la exposicion cronica a arsénico por
consumo de agua subterranea en pobladores adultos de dos distritos de la
provincia de Candarave mediante el andlisis toxicolégico de arsénico
urinario. Se trabajé con 103 y 71 muestras de orina de pobladores adultos
de los distritos de Cairani y Camilaca respectivamente. El estudio fue
descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. La concentracion de
arsénico en orina se determind por el método de digestion en microondas
e inyeccion de flujo en espectrofotometria de absorcion atomica (FIAS-
AAS) realizado en el laboratorio quimico toxicolégico del Instituto Nacional
de Salud (INS). El 100 % de las muestras de la poblacion de Cairani superé
el valor referencial de toxicidad (VRT) en comparacién a Camilaca, donde
el 80 % de las muestras superaron el VRT instituido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El promedio de concentracién de arsénico en
orina de la poblacion de Cairani super6é 33 veces el VRT (659,506 ug/g
creatinina vs 20 pg/g creatinina), mientras que Camilaca excede en 1,7

veces el VRT (34,041 ug/g creatinina vs 20 ug/g creatinina).

Palabras clave: Arsénico, exposicion crénica, valor referencial de toxicidad
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ABSTRACT

The present investigation determined the chronic exposure to arsenic by the
consumption of groundwater in adult inhabitants of two districts of the
province of Candarave through the toxicological analysis of urinary arsenic.
We worked with 103 and 71 urine samples from adult settlers from the
districts of Cairani and Camilaca respectively. The study was descriptive,
observational, prospective and cross-sectional. The concentration of
arsenic in urine was determined by the method of microwave digestion and
flow injection in atomic absorption spectrophotometry (FIAS-AAS)
performed in the toxicological chemical laboratory of the National Institute
of Health (INS). 100% of the samples from the Cairani population exceeded
the referential toxicity value (RTV) compared to Camilaca, where 80% of
the samples exceeded the RTV instituted by the World Health Organization
(WHO). The average concentration of arsenic in urine of the population of
Cairani exceeded 33 times the RTV (659.506 ug/g creatinine vs 20 ug/g
creatinine), while Camilaca exceeded by 1.7 times the RTV (34.041 pg/g

creatinine vs 20 ug/g creatinine).

Keywords: Arsenic, chronic exposure, toxicity reference value
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INTRODUCCION

La contaminacion ambiental, hoy en dia, es uno de los problemas de
salud mas criticos que afrontan los paises en vias de desarrollo en todo el
mundo. Entre los agentes contaminantes de mayor consideracién esta el
arsénico, siendo uno de los 20 elementos mas comunes de la corteza
terrestre y uno de los 14 elementos en traza del agua de mar, ademas de
considerarse un factor de riesgo para la salud global debido a su caracter
toéxico. En esencia, la capacidad geoquimica del arsénico permite que
pueda filtrarse de menor a mayor concentracion en el agua de consumo
humano a través de procesos naturales de interaccibn agua — roca
ocasionada por ambientes geoldgicos especificos (1) (2). Es por ello que la
OMS ha establecido el valor de 10 pg As/L como limite de concentracion

de arsénico en el agua potable para consumo humano (3).

La presencia del arsénico en el agua de consumo significa un riesgo
para la salud debido a que su exposicion conlleva a efectos adversos tales
como: hipo e hiperpigmentacion, queratosis, hipertension, enfermedades

cardiovasculares y diabetes (4).



Entre las especies o formas de arsénico inorganico que se
encuentran disueltas en el agua estan el arsenito (As*3) y el arsenato (As*®),
siendo el primero 60 veces mas toxico que el segundo (5) (6). Ambas
formas inorganicas en el agua son la fuente mas significativa de exposicion

cronica natural.

También es importante sefialar que la exposicidn crénica a arsénico
inorganico a través del consumo de agua provoca graves efectos sobre la
salud humana en comparacién con el arsénico organico hallado en altas
concentraciones en alimentos marinos (7). A raiz de ello es que la US
Environmental Protection Agency (USEPA) clasifica éste téxico como un
agente carcindgeno en el Grupo Ay la International Agency on Research
on Cancer (IARC) lo incluye dentro del grupo “I” aludiendo su relacién

directa con el cancer de pulmén, piel y vejiga en seres humanos (1).

En alusion a lo citado, el presente trabajo de investigacion, hace
énfasis en determinar la exposicidn crénica a arsénico en pobladores
adultos mediante el analisis toxicologico de arsénico urinario en los distritos

de Cairani y Camilaca de la provincia de Candarave, Tacna 2017.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La presencia de arsénico en el agua de consumo humano es
una problemética condicionada esencialmente a la ubicacion
geogréafica de la regiébn Tacna, que se sitia en la cabecera del
desierto de Atacama y en suelos volcanicos que generan la
contaminacion natural de aguas geogénicas por la disolucion de

metales como el arsénico (8).

Es asi que en un informe institucional realizado por la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) titulado “Andlisis de la
Situacion de Salud, Tacna” (2014) evidencié que 19 distritos
(70 %) de la Region Tacna exceden los limites maximos permisibles
(LMP) para arsénico en el agua de consumo (mayor a 10 pg/L) (8)
establecido por la OMS y el Reglamento de la calidad del agua de la

Direccion General de Salud Ambiental (DS N° 031-2010-DIGESA)

(9) (10).



Asimismo, el Programa de Vigilancia de la Calidad de Agua
Tacna (PVICA) en el estudio “Calidad Fisicoquimico del agua en
la region y provincias de Tacna” (2015) reporté concentraciones
de 270 pg/L y 680 ug/L de arsénico en aguas subterraneas de
consumo humano del distrito de Cairani que significan valores de 27
a 68 veces mas de los referidos por la OMS y la legislacion peruana

(11) (12).

Por otra parte, en el distrito de Camilaca, segun el “Anélisis
de la Situacion de Salud, Tacna” (ASIS) (2014) y los informes
técnicos del PVICA en el 2015, los niveles de arsénico en el agua de

consumo son inferiores a 10ug/L (8) (12).

La tesitura del problema respecto a la presencia de arsénico
en el agua de consumo humano se agrava porque se estima que
poblaciones expuestas crénicamente a concentraciones de arsénico
por encima de 10 pg/L tienen aproximadamente un riesgo de cancer
asociado de 30 a 300 veces mas alto que el originado por cualquier
otro cancerigeno (13). Ademas de esta evidencia, estudios reportan
la asociacion entre la exposicion crénica a arsénico a través de la

ingesta de agua y la presencia de enfermedades crénicas tales como



la Diabetes Mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), anemia
megaloblastica, trastornos gastrointestinales y lesiones arsenicales
caracteristicas en la piel (melanosis, melanodermia, Banda de Mees,

discromia en formas de gotas de lluvia y queratosis) (14) (15).

Teniendo en cuenta la ambigua situacion de la calidad de
agua de consumo en la provincia de Candarave, el presente trabajo
formula siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe exposicion
cronica a arsénico por consumo de agua de origen subterranea en
pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca de la

provincia de Candarave, Tacna?

Para tal efecto, la Agencia para Sustancias ToOxicas y el
Registro de Enfermedades (ASTDR) y la Direccion General de Salud
de las Personas (DGSP) (9) (16) (17) sugieren determinar la
exposicidn cronica mediante la estimacion de los niveles de arsénico
total en orina asi como el contraste de los resultados con los valores
referenciales de toxicidad (VRT: 20 ug As/g creatinina) teniendo
como finalidad conocer toxicolégicamente si el arsénico esta

presente en altas concentraciones en el organismo humano (18).



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢ Existe exposicidn cronica a arsénico por consumo de agua
de origen subterranea en pobladores adultos de los distritos

de Cairani y Camilaca de la provincia de Candarave, Tacnha?

1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Las concentraciones de arsénico en orina de los pobladores
adultos de los distritos de Cairani y Camilaca de la provincia
de Candarave superan los valores referenciales de toxicidad
establecidos por la OMS y la RM 389-2011 MINSA?

b) ¢Existen diferencias significativas de las concentraciones de
arsénico en orina de los pobladores adultos entre los distritos
de Cairani y Camilaca de la provincia de Candarave, Tacha
20177

c) ¢Existe diferencias significativas de las concentraciones de
arsénico en orina entre los distritos de Cairani y Camilaca
segun los factores sociodemogréficos (género, edad, tiempo

de residencia y ocupacion laboral)?



1.3.

d) ¢Existe diferencias significativas de los sindromes clinicos
hipertension arterial, diabetes mellitus y lesiones dérmicas
(dermatitis, melanodermia, bandas de mees y discromia) de
pobladores adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca
de la provincia de Candarave, Tacna 20177

e) ¢Existe correlacion de los niveles de arsénico en orina con la
edad y tiempo de residencia (tiempo de consumo de agua
subterranea) de los de pobladores adultos en los distritos de
Cairani y Camilaca de la provincia de Candarave, Tacna

201772

JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion teodrica

Teniendo en cuenta los informes técnicos del Programa de
Vigilancia de la Calidad del Agua (PVICA) Tacna sobre la presencia
de arsénico en el agua subterranea de consumo humano en la
provincia de Candarave, el presente estudio pretende registrar la
exposicion cronica a arseénico en las poblaciones de Cairani y
Camilaca mediante la aplicacion teorica de la interpretacion de los

valores referenciales de toxicidad (VRT) a arsénico urinario que



puedan evidenciar un problema real en la Salud publica de los

distritos en investigacion.

1.3.2. Justificacion metodologica

Los métodos, procedimientos y técnicas para la obtencion de
los resultados han sido aprobados por el Comité Institucional de
Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Salud (INS) que cuenta
ademas con el reconocimiento internacional del Centro de Control
de Enfermedades (CDC-USA) en referencia al control de calidad de
los andlisis toxicoldgicos. Es por ello que los resultados de la
presente investigacion significardn una evidencia cientifica
consistente que podréa ser utilizada en investigaciones posteriores.
Al mismo tiempo el analisis de datos se sostiene en la utilizacion de

los softwares estadisticos SPSS v.24 y Minitab 17.

1.3.3. Justificacion practica

El presente trabajo busca ser la primera investigacion
toxicologica con disefio epidemioldgico en los distritos de Cairani y
Camilaca ademas de brindar informacion de los niveles de arsénico

urinario en las poblaciones de estudio. Los resultados de la



1.4.

investigacion contribuirdn en el andlisis de la situacion de salud de
la DIRESA Tacna que, junto al Instituto Nacional de Salud podrian
iniciar estrategias o procedimientos para la remocion de arsénico en
el agua de consumo humano y asi prevenir que el agente toxico

atente con la salud publica de la region.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la exposicion crénica a arsénico por consumo de
agua de origen subterrdnea en pobladores adultos de dos
localidades de la provincia de Candarave a través de la

evaluacion toxicoldgica de arsénico en muestras de orina.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Comparar los niveles de arsénico en orina de pobladores
adultos de los Distritos de Cairani y Camilaca en la provincia
de Candarave con los valores referenciales de toxicidad

establecidos por la OMS y la RM 389-2011 MINSA.
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1.5.

b)

d)

Comparar las concentraciones de arsénico en orina de
pobladores adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca
de la provincia de Candarave, Tacna 2017.

Comparar las concentraciones de arsénico en orina entre los
distritos de Cairani y Camilaca segun los factores
sociodemogréficos (género, edad, tiempo de residencia y
ocupacion laboral).

Comparar los sindromes clinicos como hipertension arterial,
diabetes mellitus y lesiones dérmicas (dermatitis,
melanodermia, bandas de mees y discromia) de pobladores
adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca de la provincia

de Candarave, Tacna 2017.

e) Correlacionar los niveles de arsénico en orina con la edad y

tiempo de residencia de los pobladores adultos en los distritos
de Cairani y Camilaca de la provincia de Candarave, Tacna

2017.

HIPOTESIS

Teniendo en cuenta que las hipotesis siempre estan

formuladas como proposicién y que en este estudio descriptivo no

se pretende pronosticar una cifra 0 proporcion exacta (19), sino que

11



1.6.

segun nuestra intencién metodologica se desea describir, estimar y
comparar nuestra variable de estudio, la presente investigacion no
llevara hipétesis general. Sin embargo, para el alcance de nuestros
objetivos especificos, si se formularan hipotesis estadisticas con la

finalidad de realizar las pruebas de significacion.

DETERMINACION DE VARIABLES

1.6.1. Variable de interés

v' Exposicién crénica a arsénico

1.6.2. Variables de caracterizaciéon

v Factores sociodemograficos

v" Sindromes clinicos

12



1.7.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE

VARIABLE DE INTERES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE ESCALA
Segln la OMS*, ASTDR** y Analisis toxicolégico de
el MINSA** es |a arsénico total urinario por
determinacién  toxicolégica Método de  Digestion en Arsénico Concentracion de
de arsénico mediante un Microondas e inyeccion de flujo H9 arsénico urinario
Exposicién crénicaa indicador  biolégico ~ de €n  espectrofotometria  de ©g As . .
arsénico exposicion en humanos y la absorcion atémica (FIAS-AAS) —_— Continua  Razon
valoracién de efectos téxicos g creat.
del  xenobictico en el analisis clinico de creatinina por Concentracion de
trascurso de un tempo matodo  colorimético  de g Creatinina creafinina Urinafia
determinado. Reaccion de Jaffé.

CA\{RAZ\%?EI;FZSA([;E)N DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL Vﬂgﬁ\gEE ESCALA
Lugar de Domicilio actual Cairani Dicotémica  Nominal
residencia permanente Camilaca

. . . Edad Afos cumplidos Afos Continua Razoén
Cualidades y circunstancias
de cada individuo que . . Caracteristica sexual Masculino ) . .
: Mediante la  Ficha de Género aracteristic Dicotémica  Nominal
representan - propiedades po.o0ccion de Datos que se biolégica Femenino
Factores poblacionales. Conjunto de q
sociodemograficos  factores que describen lugar ferzjt_re_ga y eva!u_a a cada} Agricultor
de residencia, edad, género INdivi uto d lpatrtlg!pante a C iant
. ' L2 ’ momento del estudio. A omerciante
tiempo de residencia 'y Ocupacion Desempefio laboral y _ Politomica  Nominal
ocupacion. gremial Transportista
Otro
Tlemp_o_Qe Afos de residencia Afos Continua Razoén
exposicién
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Hipertension
arterial

Diabetes mellitus

Cuadro clinico o un conjunto

sintomatico que presenta

alguna enfermedad con . . Dermatitis

X L Mediante el examen médico

cierto significado y que por fisico que se realiza a cada
Sindromes clinicos  sus propias caracteristicas individl?o articiante al

posee cierta identidad; es p p

. S momento del estudio.

decir, un grupo significativo

de sintomas y signos (datos

semiolégicos)

Melanodermia

Banda de Mees

Discromia

Antecedentes de
presion arterial
elevada.

Antecedentes de
diabetes mellitus

Inflamacion de la piel
con afectacion
epidérmica
Hiperpigmentacion de
la piel. Difusa o
localizada
Lineas blancas
transversales en
laminas ungueales
(ufias)

Coloracién apizarrada
en "gotas de lluvia"

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

Si
No

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.

* OMS: Organizacion Mundial de la Salud

* ASTDR: Agencia de Sustancias Téxicas y Registro de Enfermedades — USA.
*** MINSA: Ministerio de Salud del Peru. Decreto Supremo N° 389-2011-MINSA
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Con la finalidad de tener mayores elementos de juicio, se
revisaron los siguientes trabajos de investigacion referentes al tema

de estudio:

Ambito internacional:

En India, Dipankar, Chakraborti et al. (20), realiz6 el estudio
Contaminacion de aguas subterrdneas por arsénico y sus
efectos sobre la salud en el distrito de Patna (capital de Bihar)
en la llanura Ganga Oriente, India (2015), donde observé que las
muestras de orina de pacientes con lesiones arsenicales en la piel
tenia valores de arsénico por encima de los VRT en comparacion
con los sujetos que no tenian lesiones en la piel. El estudio indico
gue el valor medio de arsénico en orina fue 978 pg/L. Ademas, se

evalué el consumo de agua contaminada con arsénico de origen



subterrdneo en el distrito de Patna, India. Hallandose de 1365
muestras de agua el 61 % y 44 % contiene niveles superiores de
arsénico de 10 a 50 pg/L respectivamente, reportandose lesiones

arsenicales dermatolégicas a 69 personas de 712 examinadas.

En China, Li, Xi et al. (21), desarrollé la investigacion
Exposicién ambiental prolongada al arsénico a través del agua
de consumo y el riesgo de hipertension arterial (HTA) y diabetes
mellitus (DM) tipo 2 (2013), en la cual estimo la prevalencia de HTA
y DM en una poblacion expuesta de manera crénica a arsénico a
través del consumo de agua; se encontro que los niveles de presion
arterial se correlacionaron con la exposicion al arsénico acumulada
y que la presién arterial sistdlica de los sujetos con la exposicion al
arsénico mayor a 50 pg/L fue significativamente mas altos que los

de los sujetos con niveles de 10 y 50 pg/L de exposicion.

En Argentina, Bardach, Ariel et al. (22), estudié la
Epidemiologia de enfermedades cronicas relacionadas al
arsénico en Buenos Aires (2015) evidenciando que la prevalencia
de arsenicosis fue del 2,6 % en zonas expuestas. Ademas de la

frecuencia de cancer de piel en pacientes con arsenicosis fue de

16



88 % casos en la provincia de Buenos Aires. Concluyé que la
contaminacion por arsénico en Argentina esta asociada a un riesgo

aumentado de enfermedades crénicas graves, incluido el cancer.

Ambito nacional:

Un estudio descriptivo de Hurtado, Yamile (23),
Determinacion de laexposicion crénicaaarsénico por consumo
de agua en pobladores de dos distritos de laregion Tacna, Peru
(2014) evidencia que la poblacion de Sama Inclan expuesta a
concentraciones de arsénico hasta 10 veces por encima de los LMP
referidos por la OMS tiene una media de arsénico urinario de
47,60 ug/g creatinina en comparacion con la poblacién de Locumba,
guienes poseen una media de 10,16 pg/g creatinina. El tiempo

promedio de exposicion fue de 12,47 afos (IC 95%: 11,63 — 13,31)

Pérez, Paul (24) realiz6 la investigacion; Evaluacién de
arsénico en orina de pobladores adultos del distrito de lte.
Tacna (2012), hallando que el promedio de la concentracién de

arsénico obtenido, en orina de pobladores adultos del distrito de Ite,

17



2.2.

fue de 36,4918 ug/g creatinina superando asi lo establecido por la

OMS y el DS 031-2010 SA (20 pg/g creatinina).

Astete, John y Gastafiaga, Maria del C. (25) realizaron un
estudio titulado Riesgos a la salud por exposicion a metales
pesados en la provincia de Espinar, Cusco (2010) cuyo objetivo
fue determinar las caracteristicas de salud de las poblaciones
aledaflas a actividades mineras en Espinar en relaciéon a la
exposicidn a metales pesados. Se encontr6 que el 4,7 % de los 502
pobladores muestreados presentaron valores de arsénico por
encima del VRT (20 pg/g de creatinina), siendo en su mayoria
mujeres; la concentracion promedio para este metaloide obtenida en

orina fue de 9,51 ug As/g creatinina.

BASES TEORICAS

2.2.1. Distritos de estudio

2.2.1.1. Cairani

Es uno de los seis distritos de la Provincia de Candarave,
ubicada en el Departamento de Tacna. Tiene una poblacion de 1317

habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

18



(INEI). Sus principales actividades gremiales son la agricultura y
ganaderia. Los cultivos mas representativos de la zona son el
orégano, alfalfa, maiz y habas. Cairani tiene tres centros poblados:
Ancocala, Calacala y Yarabamba. Su fuente de agua de consumo es

de origen subterrdneay recibe aportes del Rio Callazas.

)

Figura 1. Ubicacion geografica de Cairani
Fuente: ASIS TACNA, 2014

2.2.1.2. Camilaca

El distrito de Camilaca pertenece a la Provincia de Candarave.
Tiene una poblacion de 1532 habitantes segun el INEIL Las
principales actividades ocupacionales son la agricultura, ganaderia
y comercio. Sus principales productos agricolas son: orégano (tierra
del oro verde), papa, maiz y racacha. Cuenta con tres centros

poblados: Antigua Camilaca, Nueva Camilaca y Alto Camilaca
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(mayor cantidad de pobladores residentes). Su fuente de agua de
consumo es de origen subterranea que recibe aportes del Manantial

Japo.

Figura 2. Ubicacion geogréafica de Camilaca
Fuente: ASIS TACNA, 2014.

2.2.2. Origen de agua subterrdnea

Se origina como agua metedrica que cae de precipitaciones
como la lluvia. Al principio ciertas cantidades de agua de
precipitacion caen y se retienen como una membrana en la superficie
y en los poros de las particulas del suelo seco. Como proceso
intermedio, se encuentra la zona insaturada constituida por las
membranas de agua mas el aire en las zonas porosas del suelo,

mientras que, a profundidades menores y en presencia de agua, se
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saturan todos los poros para producir una zona acuifera. El agua

presente en esta zona se denomina agua subterranea (26).

Se debe tener en cuenta que, las fuentes de agua de origen
subterranea pueden ser contaminadas por minerales toxicos para el
ser humano (como el arsénico) que forman parte de la matriz
geoquimica del subsuelo. Smedley P. et al (27) refiere la necesidad
de evaluar poblaciones expuestas a arsénico a través del agua de
consumo de origen subterraneo debido al mecanismo quimico del
semimetal y las condiciones andxicas que existen en el medio, esto
provoca reacciones rédox instigando que el As*® se reduzca en As*3,

siendo éste cation de 10 a 60 veces mas téxico que el As*®,

2 Precipitacion

' > I 14
el

poracidn Evaporucidnfj_'

o

v -—Movimiento de las

aguas subterraneas

aguas subterraneas

Figura 3. Ciclo hidrobiolégico sobre el origen de aguas subterraneas.
Fuente: SENAMHI
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2.2.3. Arsénico

2.2.3.1. Generalidades

El arsénico es un elemento natural que esta ampliamente
distribuido en la corteza terrestre (uno de los 20 elementos de mayor
presencia en trazas). El arsénico se clasifica quimicamente como
metaloide, teniendo ambas propiedades de un metal y un no metal;
Sin embargo, se refiere frecuentemente como metal. El arsénico
elemental (a veces referido como arsénico metdlico) es un material
sélido gris acero. Por otro lado, el arsénico se encuentra
generalmente en el ambiente combinado con otros elementos tales

como oxigeno, cloro y azufre (28).

Se encuentra en la naturaleza libre y combinado en un gran
nuamero de minerales, generalmente se encuentra en la forma
pentavalente. Existe en cuatro estados de oxidacion: Arsina (As™3),
Arsénico metaloide (As?), Arsenito (As*3) y Arseniato (As*®) (29). En

general, el arsénico inorganico es mas toxico que el organico.

Por otra parte, las formas de arsénico que se absorben mas

rapidamente, son mas toxicas, y las que se eliminan con facilidad
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tienden a ser menos toxicas. Los arsenitos y los arseniatos son

altamente solubles en agua (29).

2.2.3.2. Valores referenciales de toxicidad (VRT)

En el Perq, la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud (DGSP/MINSA) ha establecido valores
referenciales de toxicidad para la evaluacion de Arsénico total

(AsTot) en orina de pobladores expuestos (17).

Tabla 2. Valores referenciales de toxicidad para arsénico en orina

Microgramos de Microgramos de arsénico
Exposicién arsénico por litro de por gramo de creatinina
orina (ug/L) (Ha/g)
No ocupacional 50 20
Ocupacional 100 50

Fuente: RM N° 038 - 2011 MINSA.

Para la expresion de los valores finales de arsénico urinario,
se toma en cuenta la correccidén por gramo de creatinina, esto con la
finalidad de ajustar los resultados en relacion con la dilucion de la
orina donde se establece un limite para descartar muestras muy
diluidas teniendo en cuenta los siguientes valores: >0,3 y <3,0 g/L.

En conocimiento a la cinética de la creatinina, se utiliza sus niveles
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en la orina como indice al que referir los valores de sustancias y/o
sus metabolitos que se eliminan de igual forma a través de la

filtracion y no se reabsorben (como el arsénico) (30) (31) (32).

Es importante sefialar que el ajuste de la concentracion de
arsénico urinario por la creatinina no precisa una relaciéon directa o
inversa entre ambos indicadores. Coopman, Maria (32) evidencié en
un estudio que las concentraciones de creatinina urinaria se
mantienen constantes en poblaciones expuestas a altos niveles de

arsénico en comparacion a la poblacion control.

2.2.3.3. Limite maximo permisible (LMP) de arsénico en agua

potable

El Limite méaximo permisible para arsénico en agua potable
es: 10 ug/L. En el Pert mediante Decreto Supremo N° 031-2010-SA

aprob6 el “Reglamento sobre Calidad del Agua para Consumo

Humano” (10).

24



Tabla 3. Limites méximos permisibles de arsénico en agua

Limite maximo permisible

Fuente Organismo
(LMP) (ng/L)
Agua de Direccion General de 10
consumo Salud Ambiental (DIGESA)

Fuente: DS N° 031-2010 SA

2.2.3.4. Toxicidad del arsénico

La toxicidad del arsénico depende del estado de oxidacion,
estructura quimica del compuesto y la solubilidad en el medio
biolégico. Segun el derivado de arsénico, la arsina (AsHs) es el
compuesto mas toxico, letal de forma instantdnea a dosis de 250
ppm o a dosis de 50 ppm en 30 minutos. Le sigue el arsénico
trivalente, cuya dosis letal es inferior a 5 mg/Kg de peso corporal, en
algunas ocasiones cantidades considerablemente mayores no han
causado la muerte debido a su expulsion inmediata por medio de
vémitos originados por la gran irritacion gastrica. La toxicidad del

arsenito es de 10 a 60 veces superior a la del arsenato (33).

Los compuestos arsenicales son muy toxicos, particularmente

en estado trivalente. La arsina afecta a los hematies al inhibir el

glutation, produciendo asi anemia hemolitica caracteristica (34).
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2.2.3.5. Toxicocinética

Las principales vias de entrada del arsénico al organismo son
el tracto gastrointestinal (95 % de absorcion) y el tracto respiratorio
(50 a 90 % de absorcién por trioxido de arsénico). La vida media del
arsénico inorganico en los humanos es de aproximadamente 10
horas. El arsénico se excreta en la orina principalmente a través de
los rifiones. EI 70 % de arsénico proveniente de una ingesta
alimentaria (agua y alimentos) se excreta en la orina mientras que el
resto se elimina después de 20 a 48 horas. Sin embargo, en el
organismo humano existen depdsitos de arsénico tales como los

huesos, los musculos y la piel (34) .

La toxicidad cronica debido al arsénico puede provocar dafios
serios en los aparatos y sistemas neurolégico, respiratorio,
hematoldgico, cardiovascular, gastrointestinal y otros. Las
diferencias interindividuales y poblacionales en la capacidad de
metilar arsénico, asi como el estatus nutricional pueden ser factores

importantes en la susceptibilidad a la toxicidad por arsénico (34).
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A. Absorcién

El arsénico y sus compuestos se introducen al organismo
principalmente por: a) inhalacion de polvos en el aire contaminado,
qgue en el pulmén se absorben en una proporcion de un 50 % de lo
inhalado; b) ingestion, el sistema gastrointestinal absorbe en
promedio el 90 %, esta cantidad es variable segun algunas
caracteristicas del compuesto ademas del individuo y c) absorcion
a través de la piel, aunque no se tiene datos cuantitativos de su

capacidad de absorcion (35).

En los seres humanos, y en la mayoria de las especies
animales, la absorcion de compuestos arsenicales a través del
tracto gastrointestinal (TGI) es alta (95 %) cuando se administran
en solucion acuosa. La absorcion de Arsénico por via respiratoria
depende del tamafio de las particulas inhaladas (ya que el arsénico
se encuentra en el aire como particula), de su solubilidad y de la
forma quimica del compuesto. La principal forma quimica presente
en el aire es el arsénico (Ill), el cual es de origen antropogénico.
Las particulas grandes se depositan en las vias superiores, son
removidas por el movimiento ciliar y transportadas al TGI, en donde

son absorbidas dependiendo de su solubilidad (35).
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B. Distribucién

Una vez absorbidos, el arsénico o sus derivados se
distribuyen a través de la sangre entre los diversos compartimentos
corporales. Algunas horas después se pueden verificar altas
concentraciones en el higado y los rifiones, pero también se
encuentran en musculos, huesos, corazén, pulmones, pancreas,

bazo, cerebro, piel, cabello y ufias (36).

Los compuestos arsenicales tienden a acumularse
principalmente en higado, rifion, pulmén y bazo. El arsénico (l1l) se
une preferentemente a los grupos sulfhidrilos de proteinas como la

gueratina, por lo que se deposita en pelo y ufias (36).

Los datos sobre los efectos de la valencia y nivel de
exposicidon de arsénico en la distribucion en los tejidos indican que
los niveles de arsénico en los rifiones, higado, bilis, cerebro,
huesos, piel y la sangre son de 2 a 25 veces mas para las formas
trivalentes que para las formas pentavalentes y aumentan en gran

medida a dosis mas altas (2).
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C. Metabolismo

La fraccion de compuestos de arsénico que permanece en
el organismo, participa en reacciones organicas e interactda con
los componentes celulares. Dos procesos estan involucrados en el
metabolismo, las cuales son: reacciones de reduccion que
convierten el Arsenato (As*®) en Arsenito (As*3) y reacciones de
metilacion oxidativa que transforman el Arsénico (lll) en especies

metiladas (34) (35).

La metilacién del arsénico que se ha propuesto requiere,
primero, una reduccion del arsénico (V) a arsénico (lll); enseguida,
la adicion del primer grupo metilo para obtener &cido
monometilarsénico (MMA); se postula que ésta es seguida por una
segunda reduccién de MMA (V) a MMA (lll) previa a la segunda
metilacion, lo que produce el acido dimetilarsinico (DMA). Se ha
propuesto a la S-adenosilmetionina como donador de los grupos
metilo (cosustrato) y al glutation reducido (GSH) como principal

agente reductor y transportador de arsénico (35) (37).

Sin duda, las interacciones mas importantes de los

compuestos de arsénico con los componentes celulares son las
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que tienen lugar con los grupos sulfhidrilo de las proteinas y los
cofactores, siendo las mas susceptibles las enzimas o cofactores

gue tienen dos grupos sulfhidrilos vecinos (2).

Varios factores pueden influir en la capacidad de metilacion
del arsénico, entre ellos, dosis y tiempo de exposicion, una dieta
alta en metionina y proteinas y el posible polimorfismo genético de
las enzimas metilante. El proceso de metilacion es considerado
como un mecanismo de desintoxicacién, ya que las especies
metiladas del arsénico son menos toxicas que el arsénico
inorganico en los tejidos. Este proceso de metilaciéon al ser
enzimatico podria saturarse con elevadas dosis de arsénico lo que
resulta una mayor acumulacion de arsénico inorganico en los

tejidos (35) (37).

D. Excrecién

El arsénico se elimina principalmente por el rifién en forma
de DMA (50-70 %). Una parte (20 %) se excreta sin metilar, en la
orina. También se excreta en la leche materna, ufias, cabellos y
bilis. La vida media del arsénico en el hombre ha sido calculada

en 10 horas para las formas inorganicas, 30 horas para las formas
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organicas y 20 horas para las formas provenientes de los

alimentos del mar (2) (35).

La proporcion relativa de As*3, As*™, MMA y DMA en la orina
puede variar dependiendo de la forma administrada, tiempo
después de la exposicion y cantidad de dosis. En general el DMA
es el principal metabolito, con niveles mas bajos de arsénico
inorganico (As* y As*®) y MMA. En los humanos la proporcién
relativa usualmente es 40 % a 60 % de DMA, 20 % a 50 % de
arsénico inorganico y 15 % a 25 % de MMA (2) (35) (37). Los
compuestos arsenicales pentavalentes se excretan rapidamente
por el rifién, lo cual se debe a que interactian poco con los tejidos.
En cambio, los trivalentes se excretan mas lentamente, lo cual es
posible en la medida en que el compuesto se libera de la forma

combinada en que se encuentra en los tejidos (35).

2.2.3.6. Toxicodinamia

Es importante el tipo de compuesto arsenical (segun
valencia); asi, los derivados monosustituidos (arsenito
monometalico), son eficaces inhibidores mercapto-formadores,

mientras que los bisustituidos (arsenito bimetalico) afectan a la
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deshidrogenasa isocitrica responsable de catalizar la conversion de
isocitrato en alfa-cetoglutarato, con regeneracion de ATP en el Ciclo
de Krebs. Se sabe también que los compuestos arsenicales
trivalentes actian mejor sobre las coenzimas ditiélicas, en especial
sobre el factor lipoato, inhibiendo el sistema piruvato oxidasa. Los
sistemas oxidasa inhibidos detienen las transformaciones
metabdlicas en la etapa de la oxidacion del piruvato y del alfa
cetoglutarato, con lo que queda bloqueado el Ciclo de Krebs, con

déficit de metabolitos esenciales y acumulo de otros (35) (36) (38).

La toxicidad del arsénico es compleja pues depende de la via
de exposicién, del estado de valencia y de la forma quimica
(inorgénica u organica) del compuesto. El arsénico inorganico es el
responsable de la mayoria de los casos de intoxicacion en humanos.
El gas arsina es considerado como la forma mas toxica del arsénico,
lo que se debe a su actividad como potente agente hemolitico, sin
embargo, este gas dificimente alcanza niveles toxicos en el
ambiente. En cuanto a las especies oxidadas, generalmente las
sales inorganicas de arsénico (Ill) son mas toxicas que las de
arsénico (V) y la solubilidad de los compuestos de arsénico

inorganico esta relacionada con su toxicidad (35).
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Figura 4. Mecanismo de toxicidad del arsénico en la inhibicién enzimatica
Fuente: Abernathy, C.O (38)

2.2.1.7. Efectos crénicos en las intoxicaciones por arsénico

La ingestion crénica de arsénico en el agua genera lesiones
en la piel, desordenes del sistema nervioso; diabetes mellitus;
anemia; alteraciones del higado; enfermedades vasculares, cancer

de piel, pulmon y vejiga.

33



El HACRE (Hidroarsenicismo crénico regional endémico o
enfermedad de los pies negros), es el arsenicismo causado por
beber permanentemente agua con mas de 5 ug As/L. El tratamiento
involucra proporcionar al paciente agua de bebida libre de arsénico.
La principal medida de salud publica consiste en prevenir la

exposiciéon humana (2) (18) (17) (34).

p
Sistema dérmico ) Lesiones en la piel ]
&
| ( 7\
Sistema ) Enfermedad del pie negro
cardiovascular
e _ _ N
Degeneracion del tabulo proximal,
Sistema renal » necrosis papilar y cortical.
| —
Exposicion Neuropatia periférica y
a arsénico Sistema nervioso encefalopatia.
\

Hepatomegalia, cirrosis,
Sistema hepéatico | alteraciones metabolismo hemo.

Sistema endocrino || Diabetes

Sistema
hematolégico —

Depresioén de la médula 6sea.

N\
) N

-

Figura 5. Principales efectos del arsénico en érganos y sistemas.
Fuente: Khaja, Shameem et al (50).
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A. Lesiones dérmicas

Incluyen hiperhidrosis, hiperqueratosis palmar vy
plantar, verrugas, dermatitis irritativa y alérgica, Ulceras,
sensibilizacion, melanodermia arsenical (es una melanosis
difusa que se extiende a cuello, tronco y extremidades), La
coloracion apizarrada es producida por la acumulacién de
melanina y tiene distribucién en "gotas de lluvia", estrias
blancas en las ufias (Bandas de Aldrich-Mees), acrocianosis

y caida de cabello y uias (17).

B. Lesiones de mucosas

La accion corrosiva del arsénico puede causar
queratoconjuntivitis que pueden llegar a necrosis y ulceracion
de la cOrnea, la irritacion de las vias respiratorias resulta en
una bronquitis crénica, esta irritacién puede causar ulceracion
y perforacion del septum nasal en su porcién cartilaginosa

(17) .
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C.

D.

E.

Trastornos del aparato digestivo

En casos de intoxicacion por alimentos, agua o
medicamentos se sefialan sintomas como diarreas, nauseas,
estrefiimiento. Asimismo pueden presentarse alteraciones
hepaticas como hepatopatias, lesiones degenerativas,

cirrosis y sindrome de hipertension portal (17).

Alteraciones cardiovasculares

Se producen por accién téxica sobre el miocardio,
alteraciones del electrocardiograma y arterioesclerosis de las
arterias medianas y grandes. La exposicion prolongada al
arsénico inorganico por la ingestion de agua puede dar lugar
a trastornos vasculares periféricos como hipertension arterial,
Fenomeno de Raynaud, acrocianosis y muy raramente

gangrena (pie negro) (17).

Trastornos del sistema nervioso central

Como cefalea, insomnio, fasciculaciones, pudiendo

llegar a ataxia y caracteristicamente una polineuropatia
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sensitiva 'y motora simétrica preferentemente en
extremidades inferiores, sin embargo hay casos donde no se
observa simetria o alteracidon motora, histolégicamente hay

degeneracion walleriana que afecta a los axones largos (17).

Trastornos hematolégicos

Efecto depresor de la hematopoyesis en la médula
Osea puede producir leucopenia, anemia megaloblastica,

trombocitopenia, anemia aplasica y pancitopenia (17).

. Efecto cancerigeno

La Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC), clasifica al arsénico inorganico como
cancerigeno de pulmoén y piel clase I. Es asi que se relaciona
con el carcinoma de células escamosas, epitelioma que
aparecen en las zonas hiperqueratésicas, carcinoma de
células basales y las dermatitis crénicas precancerosas
conocidas como Enfermedad de Bowen luego de una tiempo

aproximado de latencia de 10 afios o mas (17).

37



2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

ASIS Tacna: El Analisis de Situacion de Salud de la region Tacna,
es un documento informativo de estadisticas sobre la interaccion de
multiples factores sociales, economicos, politicos, culturales,

biolégicos, psicoldgicos y ambientales, con la salud publica.

ATSDR: Agency for Toxic Substances and Disease Registry. La
mision de la ATSDR es servir al publico mediante el uso de la mejor
ciencia, tomando acciones de salud puablica responsivas, y
proporcionando informacién de salud confiable para prevenir
exposiciones nocivas y enfermedades relacionadas con sustancias

toxicas (39).

Ciclo de Krebs: Es una ruta metabdlica, es decir, una sucesion de
reacciones quimicas, que forma parte de la respiracion celular en
todas las células aerdbicas, donde es liberada energia almacenada
a través de la oxidacion del acetil-CoA derivado de carbohidratos,
grasasy proteinas en diéxido de carbono y energia quimica en forma

de trifosfato de adenosina (ATP).

DEPE: Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. Organo

encargado del planeamiento estratégico y operativo, proceso
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presupuestario, costos, disefio organizacional y sistema de inversion

publica.

DGSP: Direccion General de Salud de las Personas. Organo de
linea del Ministerio de Salud, encargado de la rectoria sectorial a
través de politicas y estrategias para la proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en el marco de la descentralizacién y las
nuevas politicas gubernamentales; dirigido a la persona, la familia 'y

la comunidad (40).

Encefalopatia: El término encefalopatia significa desorden o
enfermedad del encéfalo. En el uso moderno, encefalopatia se
refiere a un sindrome de disfuncién cerebral, el cual puede ser

causado por multiples etiologias.

Exposicion cronica: Segun la OMS, ASTDR y el MINSA es la
determinacion toxicolégica de arsénico mediante un indicador
biol6gico de exposicion en humanos y la valoracion de efectos

toxicos del xenobidtico en el trascurso de un tiempo determinado.

Fosforilacion oxidativa: Es un proceso metabdlico que utiliza
energia liberada por la oxidacion de nutrientes para producir

adenosina trifosfato (ATP).
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Gliicolisis: Es la via metabdlica encargada de oxidar la glucosa con

la finalidad de obtener energia para la célula.

Glucogénesis: Es la ruta anabdlica por la que tiene lugar la sintesis
de glucogeno (también llamado glicbgeno) a partir de un precursor

mas simple, la glucosa-6-fosfato.

Glutation: Es un tripéptido no proteinico constituido por 3
aminoécidos: glutamato, cisteinay glicina. El glutation es el principal
antioxidante de las células, es ubicuo y ayuda a protegerlas de las
especies reactivas del oxigeno como los radicales libres y los

peroxidos.

IARC: International Agency for Research on Cancer. ElI Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer es un érgano
intergubernamental que forma parte de la Organizacion Mundial de

la Salud de las Naciones Unidas.

LMP: Limites maximos permisibles. Medida de la concentracién o
del grado de elementos, sustancias o parametros fisicos, quimicos y
bioldgicos, que caracterizan a un efluente o a una emision que, al
ser excedido, causa o puede causar dafos a la salud, al bienestar

humano y al ambiente.

40



3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun la intervencién del investigador: es observacional
porque se valoro el reflejo natural de los eventos observados sin

manipulacion de la variable de estudio (19).

Segun la recoleccién de datos: es prospectivo porgue la
obtencion de los datos fue realizada por el propio investigador (datos

primarios) para el mayor control del sesgo (19).

Segun el numero de mediciones: es transversal porque se

realizd una sola medicion para la recoleccién de datos (19).

Segun el numero de variables: es analitico, porque se

analiza mas de una variable (19).



3.2.

3.1.2. Disefo de la investigacién

Para alcanzar los objetivos propuestos, el presente trabajo de
investigacion optd por un disefio epidemiolégico observacional,
siendo éste descriptivo porque se evidencia un problema de salud,

asi mismo, la unidad de anal 's la poblacion (19).

3.1.3. Nivel de investigacién

Nivel descriptivo. Se emple6é estadistica univariada (en
nuestra variable de estudio) y estadistica bivariada (comparacion de

variable de estudio con variables de caracterizacion) (19).

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacidén

Conformada por los pobladores adultos (mayor a 18 afios) de

los distritos de Cairani y Camilaca, teniendo en referencia los datos
epidemiologicos de la Direccion Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico (DEPE) de la DIRESA Tacna y la Poblacion total por
microredes — Red de Servicios de Salud 2016 que concierne datos

reales sobre residencia actual de pobladores en la provincia de
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Candarave, siendo la poblaciéon para Cairani y Camilaca de 670 y

607 pobladores adultos respectivamente (41).

3.2.2. Muestra

Se procedi6 a trabajar con un disefio estadistico estratificado

el cual esta constituido de dos procedimientos:

a. Primer procedimiento: Célculo de MUESTRA TOTAL por

muestreo proporcional al tamafio.

En referencia a los dos distritos de estudio se procede al calculo

de muestra total mediante la siguiente formula:

Z% Yoy Whpn (1 —pp)

n= = (a)
Donde:
n: Tamafio muestra p: 0,5
Z: 1,96 (95 %) e: 0,07
. . Np
L: 2 Wy
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Desarrollo del calculo de la muestra total, obtencién del

W, para cada estrato

Se procede en primer lugar a calcular el W, para cada estrato

(o cada poblacién de estudio)

Tabla 4. Calculo de Wh para cada estrato

Estratos Ny wy = %
Cairani 670 * 0,525
Camilaca 607 * 0,475
N 1277 1

Fuente: * DEPE/DIRESA

Luego, célculo en la ecuacion (a):

Habiendo obtenido el W, para cada estrato que conforman el

total de la muestra, reemplazamos en (a):

72 Yk Whpn (1= pp)
n= (a)

e?

£1,962(0,525)(0,5)(0,5) N 1,962(0,475)(0,5)(0,5)
v 0,072 0,072

= 196 muestras (TOTAL)
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b. Segundo procedimiento: Calculo de muestra para cada

poblacién por método estratificado de afijacion proporcional.

Teniendo la siguiente ecuacion:
n, = (n)% (b) Reemplazando; n, = (n) W), (©)
Por lo tanto; n,= tamafio de muestra para cada estrato,

siendo los estratos Cairani (1) y Camilaca (2). Ademas de tener

el valor para (n)=196, reemplazamos y obtenemos:

Tabla 5. Calculo de nh para cada estrato

Estratos Ny 143 np
Cairani 670 0,525 103
Camilaca 607 0,475 93
N 1277 1 196

Fuente: Elaboracion propia

Estratificamos la muestra total de 196 y seleccionamos
103 muestras para Cairani (estrato 1) y 93 muestras para
Camilaca (estrato 2), tamafos muestrales estadisticamente

significativos para la aplicacion de inferencia estadistica.
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion con la finalidad de seleccionar correctamente a los

pobladores participantes en nuestra investigacion.

3.2.3.1. Inclusién

a. Habitante/residente de 12 meses 0 mas en la localidad de estudio
(9) (42)
b. Mayor de 18 afios de edad con aceptacion y firma del

consentimiento informado.

3.2.3.2. Exclusion

a. Pobladores alcohdlicos.

b. Pobladores fumadores.

c. Pobladores con enfermedades agudas o crénicas del T.U.

d. Pobladores expuestos ocupacionalmente (Trabajadores mineros,
operadores de fundicion, aplicadores de pesticidas/insecticidas).

e. Pobladores que hayan consumido pescado o mariscos dentro de

las 24 horas previas a la toma de muestra (9) (42).
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3.3.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE INFORMACION

Es importante sefialar que las coordinaciones con la DIRESA
Tacna han sido sustanciales para resguardar todos los intereses del
presente protocolo de investigacion. Es por ello que la participacion
del equipo profesional de la DIRESA en el presente estudio ha sido
trascendental desde todo punto de vista que haya incorporado el
contacto con la poblacion de estudio, asegurando en todo momento
de la ejecucion que las técnicas utilizadas para la recoleccion de
datos hayan sido las apropiadas y se haya obtenido la totalidad de

la informacién planificada.

3.3.1. Consentimiento Informado (ClI)

Para la entrega del consentimiento informado (Anexo 2), se
planific6  estratégicamente reuniones conjuntas con las
municipalidades y los puestos de salud de los distritos de Cairani y
Camilaca. Todas las reuniones ejecutadas en los distrititos de
evaluacion tuvieron un cronograma de dos tiempos; primero se

explanaban los objetivos, riesgos, beneficios y confidencialidades
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del proyecto de investigacién, segundo se entregaba el Cl a los
pobladores que hayan expresado voluntariamente su intencion de

participar en el estudio.

3.3.2. Ficha de recoleccion de datos (FRD)

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) ha tenido el valor
de determinar cada una de los factores sociodemogréaficas (edad,
sexo, ocupacion laboral y tiempo de exposicion o tiempo de
residencia) asi como los sindromes clinicos. Con respecto a las
lesiones dérmicas ésta fue completada con el examen fisico
realizado, evaluado y registrado por el Médico correspondiente a

cada puesto de salud.

3.3.3. Recoleccién de muestras de orina

Para la recoleccion de muestras de orina se tomé como
referencia el procedimiento técnico (PRT) del Centro Nacional de
Salud Ocupacional y proteccion del ambiente para la Salud
(CENSOPAS - INS) que sefala la Coleccién, conservacion,
almacenamiento, transporte y recepcion de muestras

bioldgicas para la determinacion de metales pesados (43).
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3.3.3.1. Coleccién

v Se ubico y acondicion6d dos areas en el puesto de salud que
tengan las siguientes condiciones: ambiente cerrado, valores
ambientales  adecuados (temperatura, humedad), sin
emanaciones de polvo y con buena iluminacion. La primera area
fue el servicio higiénico segun sexo (previamente limpiado y
desinfectado) para la toma y coleccion de muestras y la segunda
area fue un ambiente acondicionado para el tratamiento de la

muestra.

v Se le entregb a cada poblador participante la Hoja de
Instrucciones para coleccion de muestra de orina (Anexo 3).
Adicionalmente se le proporciond un frasco estéril con tapa rosca
de 100mL para la coleccién de la muestra, una chaqueta estéril
descartable y guantes de latex. Se recibié la muestra, se

verificaron los datos del participante y asigna un cédigo.

3.3.3.2. Conservacion

v" En el ambiente acondicionado para el tratamiento de la muestra
se fracciono el volumen total de la muestra de orina (100 mL) en

dos partes; 50 mL aproximadamente se mantiene en el frasco con
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tapa rosca y 10 mL se trasvasan a un tubo cénico Falcon de 15
mL. Al primer volumen de 50 mL se le adiciond 1 mL de HNO3 (cc)
al 65 % como preservante para la determinacion toxicologica de
arsénico en orina, luego se mantuvo en refrigeracion a una
temperatura de 4 a 8 °C. Bajo estas condiciones la muestra tiene

una estabilidad indefinida para su respectivo analisis.

Por otro lado, el segundo volumen (15 mL) trasvasado a un
tubo cénico, no se adiciona preservante para su conservacion,
s6lo se mantiene en refrigeracion a una temperatura de 4 a 8 °C,
ésta proporcion es para la determinacion de creatinina en orina.
Sin embargo, la estabilidad de la muestra es solo de 72 horas (tres

dias).

3.3.3.3. Transporte

v/ Se conté con un servicio de mensajeria especializada en el

transporte de muestras bioldgicas a través de la DIRESA Tacna.

El embalaje de la cadena de frio, se realizé de la siguiente
manera: Se encajond los frascos con tapa rosca 1x1,

envolviéndolos en bolsas de polietileno selladas. Se acomodo Gel
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Packs de hielo empaquetados en papel kraft y se distribuy6 de
forma homogénea construyendo bases y paredes. Se reforzé las
cajas térmicas con carton de aluminio IPC (para mayor
conservacion de la temperatura) y con un datalogger Iplug se

midié y controlo la temperatura de 4 a 8 °C.

3.3.4. Analisis de muestras de orina para la determinacién de

arsénico y creatinina

3.3.4.1. Determinacion de arsénico en orina por digestion
en microondas e inyeccion de flujo en espectrofotometro de

absorcion atomica (FIAS — AAS).

a. Fundamento del método

Las muestras de orina deben ser previamente digestadas
por microondas con persulfato de potasio para convertir cada
especie de arsénico en una forma quimica comun antes del

analisis para el arsénico total.
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Después de la digestion, las muestras deben ser pre-
reducidas con una solucion de reductora compuesta por 5 %
(w/v) de loduro de Potasio (KI) y 5 % (w/v) de acido ascorbico
(CeHsOs) ademas de afiadir acido clorhidrico concentrado para
finalmente dejar reposando las muestras a temperatura
ambiente durante un tiempo de 30 a 45 minutos antes de realizar

el andlisis.

Posteriormente, ya en el sistema de inyeccion de flujo, la
muestra disuelta en &cido diluido se mezcla con un agente
reductor, tal como una solucion de borohidruro de sodio
(NaBH4). Esta reaccion produce hidrogeno atémico que
reacciona con el arsénico en la solucién para formar hidruros

volatiles.

Los hidruros voléatiles como la arsina (AsHs), son
arrastrados por un gas portador como nitrdgeno a una celda de
cuarzo, que es calentada por una llama de aire-acetileno a una
temperatura optimizada para producir la atomizacién del analito.

Cuando los gases pasan a través de este tubo calentado, ocurre
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una descomposicion térmica, y se liberan los &tomos del

elemento.

Al pasar la luz emitida por la lampara a través del conjunto
de atomos, la absorcidn crece a medida que éstos se producen,
llega a un maximo y cae al consumirse el analito y agotarse los
atomos de la celda de absorcién. Se puede registrar el maximo
de absorcion, que corresponde a la altura del pico, o el area bajo

la curva, para relacionarlas con la concentracion del analito.

Equipos

v Equipo microonda con capacidad de operacion maxima hasta

240 °C (Aton Paar).

v Equipo de absorcion atdmica con Autosampler y FIAS.

Materiales

v' Celda de cuarzo.

v’ Lampara de descarga sin electrones EDL de arsénico.

v' Fiolas de 500 y 1000 mL.
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v Probeta graduada de 50 mL.

v' Fiolas de 50 y 25 mL de capacidad.

v’ Pipetas volumétricas de 25 mL de capacidad.

v" Dispensadores de volumen fijo de 5y 10 mL.

v Micropipetas de volumen variable de 100 — 1000 uL y de 0,5
— 5,0 mL.

v Puntas de pipetas de 1y 5 mL.

Reactivos

v Agua ultra pura

v Acido nitrico concentrado (68 — 71 %)

v Acido clorhidrico concentrado (37 %)

v Solucién de pre reduccion (Yoduro de potasio 5 % - Acido
ascorbico 5 %)

v Solucién para digestion (persulfato de potasio 3 %)

v" Solucion de Borohidruro de sodio 0,2 % en hidréxido de sodio
0,05 %.

v Solucién estandar de arsénico de 1000 pg/mL
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e.

Procedimientos para la determinacién de arsénico en orina

PRIMERO: Tratamiento de la muestra de orina con persulfato de

potasio (K2S20s) al 3 %.

De cada frasco de muestra biolégica con tapa rosca se
extrajo una alicuota de 1 mL de orina y se trasvasa a un tubo de
teflon (vaso de reaccién) en el rotor de digestion.
Inmediatamente después se aflade 10 mL de persulfato de
potasio (K2S20s) al 3 % obteniendo asi una primera disolucion
de 1:10. El rotor de digestion estuvo compuesto por 10 tubos de
teflon destinados para el tratamiento de las muestras, 1 tubo de
teflon para una muestra duplicado y un tubo de teflébn para la

muestra control (Clin chek).

Un total de 12 tubos de teflon fueron ubicados en forma
opuesta para la digestion, asimismo se tapo correctamente los
tubos para evitar pérdida de muestra a causa de la volatilizacion
ocurrida durante el proceso. Se ubic6 el rotor de digestion sobre
el disco del microondas. Se procedid a realizar la digestién de

las muestras por 90 minutos a una temperatura de 200 °C.
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El proceso de digestion o pre tratamiento de las muestras
se realiz6 con la finalidad oxidar todos los compuestos quimicos

del arsénico a As*® (pentavalente).

SEGUNDO: Pre-reduccion con acido ascérbico (CsHsOs) 5 % -
loduro de Potasio (KI) 5 % (w/v) y adicion de acido clorhidrico

(HCl cc).

Después de la digestion, se extrajo 2 mL de la muestra
resultante (en tubos cénicos enrasados a 15 mL) y se trasvaso
a otro tubo de 15 mL. Se adicion6 5 mL de la solucion reductora,
constituida por &cido ascérbico (CeHsOs) 5 % - loduro de Potasio
(KI) 5 % vy finalmente se agregé 5 mL de HCI cc. La solucion

resultante se dejo reposar por 30 a 45 minutos.

TERCERO: Preparaciéon de las soluciones estandar (blancos y

controles) para la curva de calibracion

Teniendo como base una solucién patron de arsénico 100

ug/L, se colocaron alicuotas en fiolas de 50 mL. Los volumenes

de alicuotas se detallan:
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Tabla 6. Preparacion de soluciones estandar para la curva de calibracion

Solucién patrén Alicuota Enrase Solucién estandar

As ugl/L mL mL As ;.ngL
[]final

0 0,0 50 0,0

100 0,5 50 1,0

100 1,0 50 2,0

100 2,5 50 5,0

100 5,0 50 10,0

100 10,0 50 20,0

Fuente: Elaboracion propia

Es necesario afiadir que, a todas las soluciones estandar
antes del enrase, se les adicion6 5 mL de solucién reductora:
acido ascorbico (CsHsOs) 5 % - loduro de Potasio (KI) 5% y 5

mL de acido clorhidrico concentrado.

CUARTO: Determinacion de la curva de calibracion y analisis de

arsénico en las muestras de orina.

Se colocé en tubos cénicos de polipropileno de 50 mL los
estandares para la curva de calibracién (BK y estandares de 1,
2,5,10y 20 ppb), y en tubos de 15 mL las muestras y controles
(Clin chek: arsénico liofilizado), se colocé todos los tubos en el

Autosampler del sistema FIAS — AA para su analisis. Las
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condiciones del sistema FIAS-AAS para su funcionamiento

optimo fueron las siguientes:

v' Temperatura de la celda : 900 °C
v" Flujo de gas de arrastre (Argéon)  : 70 — 100 L/min
v Flujo de la solucién de HCI 10 %  : 9 -11 mL/min

v Flujo de la solucién de NaBH4 4 -7 ml/min

Se abrio el software del equipo WinLab32 y se espero el
reconocimiento del FIAS y el EAA en el software. Se apertur6 un
Worksheet. Se encendi6 la lampara de arsénico y se esperd 30
minutos para que se caliente y estabilice (energia de 48 a 50).
Para iniciar la elaboracion de la curva de calibracion se enciende
la celda de cuarzo, esperando a que la temperatura llegue hasta
900°C. Se ingreso la informacion de las muestras, estandares y

controles en el software del equipo.

Se probo el sistema de inyeccion de flujo (verificacion
mediante el paso de agua ultrapura por el sistema) prendiendo
la bomba 1 del FIAS. Luego, se inicié con la elaboracién de la

curva de calibracion y el analisis de muestras de orina.
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3.34.2. Determinacion de creatinina en orina por el método

colorimétrico de reaccion de Jaffé.

a. Fundamentos del método

La creatinina reacciona con el picrato alcalino (reaccién de Jaffé)
produciendo un cromégeno rojo. La velocidad de esta reaccion,
bajo condiciones controladas, es una medida de la concentracion
de creatinina de la muestra puesto que se comporta como una
reaccion cinética de primer orden para la creatinina. Por otra
parte, se ha demostrado que los cromdgenos no-creatinina que
interfieren en la mayor parte de las técnicas convencionales,
reaccionan dentro de los 30 segundos de iniciada la reaccion. De
manera que entre los 30 segundos y los 5 minutos posteriores al
inicio de la reaccion, el incremento de color se debe

exclusivamente a la creatinina.

b. Reactivos

v Reactivo A: solucién de acido picrico 12,7 mmol/l y

laurilsulfato de sodio 8,4 mmol/I.
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v Reactivo B: solucion de borato 53 mmol/l e hidréxido de sodio
970 mmol/l.

v/ Standard: solucién de creatinina 20 mg/I.

c. Procedimiento para la determinacién de creatinina en orina

PRIMERQO: Se trata las muestras de orina iniciando con una

dilucion de 1:50 en agua destilada.

Se rotulé tubos de ensayos de la siguiente manera: B
(blanco), S (standard) y D (Desconocido orina), luego se prosigue

con la dilucién y tratamiento de éstas con los siguientes reactivos:

Tabla 7. Método colorimétrico para la determinacién cuantitativa de
creatinina en orina

Desconocido de orina

Blanco (B) Standard (S) D)

mL mL mL
Standard 0,0 0,5 0,0
Orina diluida 0,0 0,0 0,5
Agua destilada 1,0 0,5 0,5
Reactivo 1 2,0 2,0 2,0
Reactivo 2 0,5 0,5 0,5

Fuente: Elaboracion propia

60



3.4.

SEGUNDO: Se mezclé las disoluciones por inversién. Se incubo
durante 20 minutos a temperatura ambiente. Luego se leyo la

respectiva absorbancia en el Espectrofotometro de absorcion UV-
visible a una longitud de onda de 500 m, llevando a cero el

andlisis para el cambio de muestra con agua destilada.

ANALISIS DE DATOS

3.4.1. Procesamiento de datos

El analisis de datos se realiz6 de forma automatizada, teniendo como

soporte los siguientes softwares informaticos y estadisticos:

- Microsoft Excel 2015 (Microsoft Office): Para la mejor
manipulacion de los datos. Se utilizé el M. Excel para realizar
tablas de distribuciones de mayor y mejor grado de visualizacion,

asi como ciertos gréficos estadisticos.

- Statistical Product and Service Solutions (SPSS) v.24: En el

presente estudio se trabajo la gran mayoria del analisis

estadistico en SPSS v.24., se desarroll6 minuciosamente todo
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procedimiento estadistico con la facilidad que brinda el software

para el célculo del p valor.

- Minitab 17: El siguiente software tuvo gran valor de aportacion
al momento de complementar ciertos estadisticos no
paramétricos que no se pudieron calcular en el SPSS v.24. De
igual manera, es mas accesible y corto trabajar hipétesis a una

sola cola en Minitab 17 que en el SPSS v.24.

3.4.2. Anédlisis estadistico

Para el andlisis de datos, se empled estadistica descriptiva y
estadistica inferencial (estudio de la poblacion y estimacién de

pardmetros a través del calculo de una muestra significativa).

En cuanto a la estadistica descriptiva;

- Medidas de resumen: Medidas de tendencia central como:

media, mediana e intervalos de confianza. Medidas de

dispersion: desviacién estandar, varianza y error tipico de la

media. medidas de forma: coeficiente de asimetria y curtosis.
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Histograma: Grafico que permitio evaluar la distribucion de

nuestros datos.

Tablas de frecuencia absoluta y relativa: Contribuyeron a la
presentacion de los datos procesados y ordenados segun sus

categorias, niveles o clases correspondientes.

Tablas de contingencia o tablas cruzadas. Nos permitio
visualizar la distribucién de los datos segun las categorias o
niveles de los conjuntos de indicadores analizados

simultdneamente.

En cuanto a la estadistica inferencial;

Debido a la distribucibn no normal de los datos, se aplico

estadistica no paramétrica:

Prueba de Signos de Wilcoxon para una muestra: se realizo
la prueba de Wilcoxon para comparar la mediana de nuestras

poblaciones con un parametro fijo (VRT).
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Prueba de U de Mann-Whitney para muestras
independientes: El presente estadistico se utilizd para
comparar las medianas de dos grupos independientes (Mediana
de concentracion de arsénico de Cairani vs mediana de

concentracion de arsénico de Camilaca).

ANOVA de Kruskall-Wallis: EI ANOVA no paramétrica de
Kruskall-Wallis se utilizé6 para comparar las concentraciones de
arsénico en orina segun sexo, edad, tiempo de residencia entre
los distritos de Cairani y Camilaca. Se acompafi6 el estadistico
con las gréficas de barras de error para la visualizacion idonea

de resultados.

Prueba Chi (X?) de homogeneidad: Para evaluar la existencia
de diferencias significativas de las variables categoricas (sexo,
antecedentes de HTA, DM vy lesiones dérmicas) entre los

distritos de Cairani y Camilaca.

Correlacion de Spearman: Para correlacionar unidades de dos
variables numéricas continuas (concentracién de arsénico en
orina con edad y tiempo de residencia de los distritos de Cairani

y Camilaca).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se analizaron tamarfos
muestrales significativos para estimar y realizar inferencia estadistica en los
distritos de Cairani y Camilaca. Teniendo en cuenta nuestra metodologia
estadistica para determinar el tamafio muestral, 103 muestras para Cairani
fueron analizadas eficientemente en su totalidad y para Camilaca de 93
pobladores adultos sélo se recolectaron 71 muestras debido a factores
climaticos perjudiciales que fueron un limitante para la convocatoria

poblacional durante la ejecucién o trabajo de campo del presente estudio.



Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la concentracion de arsénico en orina de

pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca.

; ERROR
LUGAR DE RESIDENCIA ESTADISTICOS ESTANDAR
CAIRANI (n=103)
Media 659,506 32,963
Intervalo de confianza para  Limite inferior 594,125
la media al 95 % Limite superior 724,887
Varianza 111912,572
Desviacion estandar 334,533
Minimo 105,070
Maximo 1691,890
Asimetria 0,944 0,238
Curtosis 0,658 0,472
CAMILACA (n=T71)
Media 34,041 2,379
Intervalo de confianza para  Limite inferior 29,296
la media al 95 % Limite superior 38,786
Varianza 401,874
Desviacion estandar 20,047
Minimo 8,240
Maximo 121,720
Asimetria 1,829 0,285
Curtosis 4,882 0,563

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: CAIRANI (n = 103) se obtuvo una media de: 659,506 pg/g

creatinina (IC 95 % 594,125 — 724,887) que representa el promedio de la

concentracion de arsénico excretada en orina de pobladores adultos.

Respectivamente para CAMILACA (n = 71) se obtuvo una media de:

34,041 ug/g creatinina (IC 95 % 29,296 - 38,786).
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Figura 6. Histograma de la concentracion de arsénico en orina de pobladores
adultos del distrito de Cairani.
Fuente: Tabla 28

Interpretacion: Segun el orden, nimero de casos y numero de
clases del histograma la mayoria de la poblacion tiene concentracion
de arsénico en orina por encima de la Mediana (Me o P50 %):
601,610 pg/g creatinina. La curva de distribucion de datos (linea roja)

indica la asimetria (+) con cola o sesgo a la derecha.
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Figura 7. Histograma de la concentracioén de arsénico en orina de pobladores
adultos del distrito de Camilaca.
Fuente: Tabla 29

Interpretacion: Segun el orden, nimero de casos y numero de
clases del histograma la mayoria de la poblacion tiene concentraciéon
de arsénico en orina por encima de la Mediana (Me o0 Pso%): 30,240
Hg/g creatinina. La curva de distribucion de datos (linea roja) indica

la asimetria (+) con cola o sesgo a la derecha.
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Teniendo en cuenta las asimetrias (+) de las Figuras 6 y 7, es
imprescindible realizar una prueba de normalidad. El test de normalidad se
realiza con la prueba no paramétrica de Kolmogorov - Smirnov. Se

instaura las hipotesis estadisticas siguientes:

Hipotesis nula o Ho: La distribucion de las concentraciones de
arsénico en orina de los pobladores de Cairani y Camilaca no es distinta a

la distribucidon normal.

Hipotesis alternativa o Ha: La distribucion de las concentraciones
de arsénico en orina de los pobladores de Cairani y Camilaca es distinta a

la distribucidon normal.

Se establece un p valor alfa de: 1 % 6 0,01 (nivel de significancia

bilateral) que es la probabilidad de error de aceptacion de la hipétesis

alternativa (Hi). Por consiguiente, si:

p valor > 0,01 6 1 %: se rechaza hipotesis Hi1

p valor < 0,01 6 1 %: se acepta hipotesis Hi
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Tabla 9. Prueba no paramétrica de Kolmogorov - Smirnov (K-S) para la

distribucion de los datos de Cairani y Camilaca.

. SIG.
VARIABLE DE ESTUDIO RIE%?S;N?IIIEA ESngISEIB(;O DE ASINTOTICA
(BILATERAL)
Concentracion de arsénico CAIRANI (n = 103) 0,114 0,002
en orina
(ug/g Creatinina) CAMILACA (n =71) 0,159 0,001

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se obtiene para Cairani: p valor = 0,002 6 0,2 % y para
Camilaca: p valor = 0,001 6 0,1 %. Siendo p valor < 0,01 aceptamos la
hipotesis Hi. Por lo tanto, la distribucion de datos para Cairani y Camilaca
es distinta a la normal, el andlisis de datos correspondiente es aplicando

estadistica no paramétrica.
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Figura 8. Grafico cuantil - cuantil (Q-Q plots) de las concentraciones de arsénico
en orina de pobladores adultos del distrito de Cairani y la comparaciéon con una
linea de tendencia normal.

Fuente: Tabla 28

Interpretacion: El Grafico cuantil — cuantil muestra las diferencias de
la distribucién de las concentraciones de arsénico urinario de los
pobladores adultos del distrito de Cairani frente a una distribucion
normal tedrica. No existe linealidad de los valores observados y

esperados, por lo tanto, la distribucion de los datos es asimétrica.
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Figura 9. Gréfico cuantil - cuantil (Q-Q plots) de la concentracién de arsénico en
orina (ug/g Creatinina) de pobladores adultos del distrito de Camilaca y la
comparacién con una linea de tendencia normal.

Fuente: Tabla 29

Interpretacion: La Figura 9 muestra las diferencias de la distribucion
de las concentraciones de arsénico urinario de los pobladores
adultos del distrito de Camilaca frente a una distribucion normal
tedrica. No existe linealidad de los valores observados y esperados,

por lo tanto, la distribucion de los datos de Camilaca es asimétrica.

72



Tabla 10. Frecuencias de factores sociodemogréficos de la poblacién adulta de

los distritos de Cairani y Camilaca.

FACTORES CAIRANI (n=103) CAMILACA (n=T1)
SOCIODEMOGRAFICOS n o, n %
Género
Masculino 48 46,6 27 38,0
Femenino 55 53,4 44 62,0
Edad (afios)

De 20 a 35 afios 28 27,2 14 19,7
De 36 a 51 afios 24 23,3 22 31,0
De 52 a 67 afos 26 25,2 22 31,0
De 68 a 83 afios 25 24,3 13 18,3
Tiempo de residencia o de exposicidn (afios)

De 1 a 15 afios 16 15,5 11 15,5
De 16 a 31 afios 26 25,2 15 21,1
De 32 a 47 afios 17 16,5 19 26,8
De 48 a 63 afios 18 17,5 18 25,4
De 64 a 83 afios 26 25,2 8 11,3
Ocupacion laboral

Agricultor 82 79,6 43 60,6
Comerciante 3 29 17 23,9
Ama de casa 10 9,7 11 15,5
Ganaderia 4 3,9 - -
Transportista 3 2,9 - -
Otro 1 1,0 - -
TOTAL 103 100,0 71 100,0

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: Con referencia al género de las poblaciones, para el distrito
de Cairani el 46,60 % de los participantes fueron hombres y el 53,40 %

fueron mujeres, de igual manera la mayoria de poblacion para Camilaca
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estuvo compuesta por mujeres con un 62 % con respecto a los hombres

gue representan el 38 %.

Los rangos de edad mas frecuentes fueron: para Cairani, de 20 a 35
afos (27,20 %) y de 52 a 67 afios (25,20 %) en comparacion a Camilaca,
donde los rangos de edad mas frecuentes fueron: de 36 a 51 afios (31 %)

y de 52 a 67 afios (31 %).

Por otra parte, el tiempo de residencia que representa el tiempo de
exposicidn a arsénico continuo, permanente e ininterrumpido de los
pobladores fue de 16 a 31 afios (25,20 %) y de 48 a 63 afios (25,20 %) en
comparacion con Camilaca, que fue de 32 a 47 afos (26,80 %) y de 48 a
63 afos (25,40 %). Con respecto a la ocupacion laboral, el desempefio
gremial que mas prevalece es la agricultura con un 79,60 % para Cairani y
un 60,60 % para Camilaca ademas del comercio en Camilaca tal como la

textileria, abarrotes y restaurants con un 23,90 %.
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Figura 10. Porcentajes de factores sociodemograficos de la poblacién adulta de los distritos
de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Frecuencias de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan

el VRT para arsénico segun género.

A CAIRANI CAMILACA
GENERO
n % n %
Masculino 48 46,60 25 43,90
Femenino 55 53,40 32 56,10
TOTAL 103 100,00 57 100,00

Fuente: Tabla 28 y 29.
VRT superior a: 20 ug As/g creatinina

Interpretacion: Segun el género, el 46,60 % de los hombres y 53,40 % de
mujeres de la poblaciébn de Cairani tienen concentracion de arsénico
superior al valor referencial de toxicidad. Con respecto a Camilaca el
43,90 % de los hombres y el 56,10 % de las mujeres superan el valor

referencial de toxicidad.
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Figura 11. Porcentaje de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan los VRT
para arsénico segun género.
Fuente: Tabla 11.

Interpretacion: La Figura 11 indica que la mayor cantidad de pobladores
que pasa el valor referencial de toxicidad para arsénico segun género es el
femenino. Siendo el 53,40 % y 56,10 % la frecuencia de mujeres de Cairani

y Camilaca respectivamente que exceden el VRT.
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Tabla 12. Frecuencias de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan

el VRT para arsénico segun edad.

CAIRANI CAMILACA
EDAD (afios)
n % n %
De 20 a 35 afios 28 27,20 13 22,80
De 36 a 51 afios 24 23,30 20 35,10
De 52 a 67 afios 26 25,20 16 28,10
De 68 a 83 afios 25 24,30 8 14,00
TOTAL 103 100,00 57 100,00

Fuente: Tabla 28 y 29.
VRT superior a: 20 ug As/g creatinina

Interpretacion: La Tabla 12 indica para Cairani que la mayor cantidad de
pobladores que presentan concentracion de arsénico en orina superior al
valor referencial de toxicidad (VRT) es de 20 a 35 afios (27,20 %) y de 52
a 67 afos (25,20 %). Mientras que en Camilaca el rango de edad que mayor
cantidad de pobladores presentan concentracién de arsénico en orina es

de 36 a 51 afios (35,10 %) y 52 a 67 afios (28,10 %).
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Figura 12. Porcentaje de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan los

VRT para arsénico segun edad.
Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Frecuencias de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan

el VRT para arsénico segun tiempo de residencia.

TIEMPO DE RESIDENCIA CAIRANI CAMILACA
(afios) n % n %

De 1 a 15 afios 16 15,50 10 17,50
De 16 a 31 afios 26 25,20 12 21,10
De 32 a 47 afios 17 16,50 16 28,10
De 48 a 63 afios 18 17,50 13 22,80
De 64 a 83 afios 26 25,20 6 10,50
TOTAL 103 100,00 57 100,00

Fuente: Tabla 28 y 29.
VRT superior a: 20 ug As/g creatinina

Interpretacion: La Tabla 13 indica para Cairani que la mayor cantidad de
pobladores que presentan concentracion de arsénico en orina superior al
VRT son los que residen de 16 a 31 afios (25,20 %) y de 64 a 83 afos
(25,20 %). Mientras que en Camilaca los rangos de tiempo de residencia
donde mayor cantidad de pobladores presentan concentracion de arsénico

en orina elevada es de 32 a 47 afos (28,10 %) y 48 a 63 afios (22,80 %).
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Figura 13. Porcentaje de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan los

VRT para arsénico segun tiempo de residencia.
Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Frecuencias de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan

el VRT para arsénico segun ocupacion laboral.

X CAIRANI CAMILACA
OCUPACION LABORAL
n % n %
Agricultor 82 79,60 38 66,70
Comerciante 3 2,90 13 22,80
Ama de casa 10 9,70 6 10,50
Ganaderia 4 3,90 - -
Transportista 3 2,90 = =
Otro 1 1,00 - -
TOTAL 103 100,00 57 100,00

Fuente: Tabla 28 y 29.
VRT superior a: 20 pg As/g creatinina

Interpretacion: Segun la ocupacion laboral para Cairani, la mayor cantidad
de pobladores que presentan concentracién de arsénico en orina superior
al VRT son agricultores (79,60 %) y amas de casa (9,70 %). De igual
manera para Camilaca, los pobladores que mayor cantidad de
concentracion de arsénico en orina presentan son agricultores (66,70 %) y

comerciantes (22,80 %).
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Figura 14. Porcentaje de pobladores adultos de Cairani y Camilaca que superan los
VRT para arsénico segun ocupacion laboral.
Fuente: Tabla 14
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a) Comparacion de los niveles de arsénico en orina de pobladores
adultos de los Distritos de Cairani y Camilaca con los VRT

establecidos por la OMS y la RM 389-2011 MINSA.

Se aplica la prueba no paramétrica de Signos de Wilcoxon para una

muestra. Se enuncia las siguientes hipétesis estadisticas:

Hipotesis nula o Ho: La mediana de la concentracion de
arsénico en orina de los pobladores de Cairani y Camilaca no es

superior al VRT segun la RM 389-2011 MINSA y la OMS.

Hipotesis alternativa o Hi: La mediana de la concentracion de
arsénico en orina de los pobladores de Cairani y Camilaca es superior

al VRT segun la RM 389-2011 MINSA y la OMS.

Se establece un p valor de: 1 % 6 0,01 (nivel de significancia unilateral)

gue es la probabilidad de error de aceptacion de la hipotesis alternativa

(Hi1). Por consiguiente, si:

p valor > 0,01 6 1 %: se rechaza hipotesis Hi

p valor < 0,01 6 1 %: se acepta hipotesis Hi
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Tabla 15. Estadistico de Wilcoxon para la comparacién de medianas de arsénico

urinario de los distritos de Cairani y Camilaca frente a los VRT.

Valor de prueba = 20,00 (Valor referencial de toxicidad)

VARIABLE
DE LUGAR DE ESTADISTICo  Dferencias designos  MEDIANA  SIG.

EsTuDlo  RESIDENCIA WILCOXON (por Test  ASINTOTICA
INF.  IGUAL  SUP. Wilcoxon)  (Unilateral)

mdiemen o e 00 00 1030 601,60  0,0002

: (n = 103)

orina (U9 i aca

creatinina) 22150 120 00 590 30,97  0,0001

(n=71)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se obtiene el p valor para Cairani de 0,0002 6 0,02 % vy
para Camilaca de 0,0001 6 0,01 %. Siendo el p valor < 0,01 aceptamos la
hipotesis alterna (H1). Por lo tanto, las medianas de las concentraciones de
arsénico en orina de Cairani y Camilaca son superiores a los VRT

establecidos por el RM 389-2011 MINSA y la OMS.
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Figura 15. Gréfico de lineas de la concentracion de arsénico en orina de pobladores
adultos del distrito de Cairani y el VRT para arsénico.
Fuente: Tabla 28

Interpretacion: La Figura 15 muestra la comparacion de las
concentraciones de arsénico urinario (ug/g Creatinina) de los pobladores
adultos del distrtito de Cairani frente al valor referencial de toxicidad. Existe
distancia de las concentraciones de arsénico en orina con respecto a la

linealidad del VRT. La totalidad de los puntos exceden el VRT.
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Figura 16. Gréfico de lineas de la concentracién de arsénico en orina de pobladores
adultos del distrito de Camilaca y el VRT para arsénico.
Fuente: Tabla 29

Interpretacion: La Figura 16 muestra la comparacion de las
concentraciones de arsénico urinario (ug/g Creatinina) de los pobladores
adultos del distrito de Camilaca frente al valor referencial de toxicidad.
Existe distancia de las concentraciones de arsénico en orina con respecto
a la linealidad del VRT, sin embargo, a comparaciéon de la Figura 15 hay

puntos que se encuentran por debajo del VRT.
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Tabla 16. Frecuencias de pobladores adultos de Cairani y Camilaca segun los

VRT para arsénico.

CAIRANI CAMILACA
VALOR REFERENCIAL DE TOXICIDAD
n % n %
As > 20 pg/g Cr 103 100,00 57 80,28
As < 20 ug/g Cr 0 0,00 14 19,72
TOTAL 103 100,00 71 100,00

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La frecuencia o prevalencia de pobladores que superan los
valores referenciales de toxicidad (VRT) para arsénico es del 100 % en el
distrito de Cairani mientras que Camilaca el 80,28 % de la poblacion supera

el valor referencial de toxicidad para arsénico.
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b) Comparacion de las concentraciones de arsénico urinario de

pobladores adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca.

Se aplica la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para la
comparacion de grupos independientes. Se enuncia las siguientes

hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula o Ho: La concentracion de arsénico en orina de
los pobladores de Cairani no es superior a la concentracién de arsénico

en orina de los pobladores de Camilaca.

Hipotesis alternativa o Hi: La concentracion de arsénico en

orina de los pobladores de Cairani es superior a la concentracion de

arsénico en orina de los pobladores de Camilaca.

Se establece un p valor de: 1 % 6 0,01 que segun nuestra intencion

representa el nivel de significancia UNILATERAL. Por consiguiente, si:

p valor > 0,01 6 1 %: se rechaza hipétesis Hi

p valor < 0,01 6 1 %: se acepta hipotesis Hi
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Tabla 17. Prueba de U de Mann-Whitney para la comparacion de las

concentraciones de arsénico en orina entre los distritos de Cairani y Camilaca.

UDE SIG.
VARIABLEDE LUGARDE RANGO  SUMADE :
MANN- ZVALOR ASINTOTICA
ESTUDIO RESIDENCIA PROMEDIO RANGOS WHITNEY (Unilateral)

Concentracion CAIRANI
de arsénico (n=103)
enorina (Lg/g CAMILACA
Creatinina) (n=71)

122,98 12667,00
2,000 -11,191 0,0001
36,03 2558,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se obtiene un p valor: 0,0001 6 0,01 %. Siendo el p valor
< 0,01 aceptamos la hipétesis alterna (H1). Por lo tanto, la concentracion de
arsénico en orina de los pobladores de Cairani es superior a la

concentracion de arsénico en orina de los pobladores de Camilaca.
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Figura 17. Barras de error de IC 95 % de la concentracion de arsénico en orina
de pobladores adultos del distrito de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La media de la concentracion de arsénico en orina
de los pobladores adultos del distrito de Cairani (659,51 ug/g
creatinina) es 19,37 veces superior a la media de la concentracion
de arsénico urinario de los pobladores adultos del distrito de

Camilaca (34,041 ug/g creatinina).
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Figura 18. Grafico de lineas de la concentracién de arsénico urinario de pobladores
adultos del distrito de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: Existen diferencias en todas las concentraciones de
arsénico urinario de los pobladores adultos comparadas entre los
distritos de Cairani y Camilaca. Siendo los puntos de Cairani superiores

y distantes a los de Camilaca.
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c) Comparaciéon de las concentraciones de arsénico urinario entre
los distritos de Cairani y Camilaca segun los factores
sociodemograficos (género, edad, tiempo de residencia y

ocupacion laboral).

Se realiza con la prueba no paramétrica de ANOVA de Kruskall-Wallis.

Por lo tanto, se esbozan las siguientes hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula o Ho: No existen diferencias significativas de las
concentraciones de arsénico entre los distritos de Cairani y Camilaca

segun los factores sociodemograficos.

Hipotesis alternativa o Hi: Existen diferencias significativas de

las concentraciones de arsénico entre los distritos de Cairani y

Camilaca segun los factores sociodemograficos.

Se trabaja con una probabilidad de error o nivel de significancia

asintotica bilateral de 1 % 6 0,01. Por consiguiente, si:

p valor > 0,01 6 1 %: se rechaza hipotesis Hi

p valor < 0,01 6 1 %: se acepta hipotesis Hi

93



Tabla 18. ANOVA de Kruskall-Wallis para la comparacion de la concentracion de

arsénico en orina segun género entre los pobladores adultos de Cairani vy

Camilaca.
GRUPOS RANGOS PROMEDIOS
VARIABLE DE SIG.
X CAIRANI CAMILACA GL .
ESTUDIO GENERO CAIRANI CAMILACA ASINTOTICA
n n
] Masculino 48 27 120 42,67
Arseénico en Femenino 55 44 125,58 31,95 3,00 0,00001
orina (1g/g)
TOTAL 103 71 -

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se obtiene un p valor (nivel de significancia asintética) de:
0,00001 6 0,001 %. Siendo el p valor < 0,01 se acepta la hipétesis alterna
(Hy. Por lo tanto, existen diferencias significativas de las concentraciones
de arsénico entre los distritos de Cairani y Camilaca segun el género de los

pobladores.
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Figura 19. Barrar de error de IC 95 % y medias de las concentraciones de
arsénico en orina segun género entre los distritos de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Figura 19 muestra que las mujeres de Cairani
tienen una media de arsénico urinario de 691,37 pg/g creatinina
mayor a la de los hombres 622,99 ug/g creatinina. Sin embargo, en
Camilaca, el valor medio de arsénico urinario de las mujeres es
inferior a la de los hombres (30,203 ug/g creatinina vs 40,297 ug/g

creatinina).
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Tabla 19. ANOVA de Kruskall-Wallis para la comparacion de la concentracion de

arsénico en orina segun edad entre los pobladores adultos de Cairani y Camilaca.

RANGOS

VARIABLE GRUPOS PROMEDIOS SIG

DE GL "

CAIRANI CAMILACA
ESTUDIO  EDAD (afios) CAIRANI CAMILACA ASINTOTICA
n n
De 20 a 35 afios 28 14 117,04 35,5

[l Dessasiafios 24 21 12508 40,24
Arsénico ~
on ofing D€ 52a67afios 26 23 133,58 34,78 7,00 0,00001

(1ug/q) De 68 a 83 afios 25 13 116,6 32

TOTAL 103 71 -

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se obtiene un p valor (nivel de significancia asintética) de:
0,00001 6 0,001%. Siendo el p valor < 0,01 se acepta la hipétesis alterna
(Hy. Por lo tanto, existen diferencias significativas de las concentraciones
de arsénico entre los distritos de Cairani y Camilaca segun edad de los

pobladores.
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Figura 20. Barrar de error de IC 95 % y medias de las concentraciones de arsénico en
orina segun edad entre los distritos de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Figura 20 muestra que los pobladores de Cairani que
tienen de 52 a 67 afios tienen la mayor media de concentracién de
arsénico en orina (768,49 ug/g creatinina) con respecto a Camilaca
donde los pobladores de 20 a 35 afios tienen una media de

concentracion de arsénico en orina de 37,767 ug/g creatinina.
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Tabla 20. ANOVA de Kruskall-Wallis para la comparacion de la concentracion de

arsénico en orina segun tiempo de residencia entre los pobladores adultos de

Cairani y Camilaca.

GRUPOS RANGOS PROMEDIOS
VARIABLE SIG
TIEMPODE  CAIRANI CAMILACA 3.
ESTUDIO RESIDENCIA CAIRANI CAMILACA ASINTOTICA
(afios) (n) (n)
De 1 a 15 afios 16 11 122,94 35,82
[l De 16 a 31 afios 26 15 122,88 32,47
snico De 32 a 47 afios 17 19 122,94 38,58
Arsenico i 9,00 0,00001
enorina De 48 a 63 afios 18 18 126,06 32,22
(M9/9) De64a83afios 26 8 121,00 45,50
TOTAL 103 71 -

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se obtiene un p valor (nivel de significancia asintética) de:

0,00001 6 0,001 %. Siendo el p valor < 0,01 se acepta la hipétesis alterna

(Hy. Por lo tanto, existen diferencias significativas de las concentraciones

de arsénico entre los distritos de Cairani y Camilaca segun tiempo de

residencia de los pobladores.
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Figura 21. Barras de error de IC 95 % y medias de las concentraciones de arsénico en
orina segun tiempo de residencia entre los distritos de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Figura 21 muestra que los pobladores de Cairani que
estan expuestos crénicamente al agua subterrdnea de 48 a 63 afios
tienen una media de concentracion de arsénico en orina de 711,39 ug/g
creatinina con respecto a los pobladores de Camilaca, donde los que
estan expuestos de 64 a 83 afos tienen una media de concentracion de

arsénico en orina de 44,639 ug/g creatinina.
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Tabla 21. ANOVA de Kruskall-Wallis para la comparacion de la concentracion de

arsénico en orina segun ocupacion laboral entre los pobladores adultos de Cairani

y Camilaca.
GRUPOS RANGOS PROMEDIOS
VARIABLE ] SIG.
OCUPACION CAIRANI CAMILACA GL ,
DE ESTUDIO CAIRANI CAMILACA ASINTOTICA
LABORAL n n
Agricultor 82 38 121,17 38,34
Comerciante 3 22 143,00 35,95
[1 Ama de casa 10 11 120,60 28,18
Arsénico en Ganaderia 4 - 155,00 - 8,00 0,0001
orina (ug/g) Transportista - 77,00 -
Otro 1 - 137,00 -
TOTAL 103 71

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: Se obtiene un p valor (nivel de significancia asintética) de:

0,0001 6 0,01 %. Siendo el p valor < 0,01 se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Por lo tanto, existen diferencias significativas de las concentraciones de

arsénico entre los distritos de Cairani y Camilaca segun ocupacion laboral

de los pobladores.

100



- Ccupacidn
c labaral
S 1250,00 I Agricuttor
g I Comerciante
it I Ama de casa
o I Ganaderia
.g 1000,004
3 975 &7
T’
E
.= 750,00
o
c
L1 1]
o .
o 200,00
c
sy
i
|
<L 250,00
=
P 37 1g4] 2280
' an
Q 00 e 28 518
T |
CAIRAM CAMLACA

Lugar de residencia

Figura 22. Barras de error de IC 95 % y medias de las concentraciones de arsénico
en orina segun ocupacion laboral entre los distritos de Cairani y Camilaca.
Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: Con respecto a Cairani, los pobladores que
desarrollan sus actividades laborales en la ganaderia y agricultura
tienen mayor cantidad de arsénico en orina, con una media de 975,87
ug/g creatinina y 753,47 ug/g creatinina respectivamente. Mientras
que en Camilaca los pobladores agricultores tienen una media de

37,184 ug/g creatinina.
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d) Comparacion de los sindromes clinicos como hipertension
arterial, diabetes mellitus y lesiones dérmicas (dermatitis,
melanodermia, bandas de mees y discromia) de pobladores

adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca.

Se emplea la prueba no paramétrica de X? Homogeneidad. Se

establecen las siguientes hipoétesis estadisticas:

Hipodtesis nula o Ho: No existen diferencias significativas de los

sindromes clinicos como HTA, DM y lesiones dérmicas de pobladores

adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca.

Hipotesis alternativa o Hi: Existen diferencias significativas de

los sindromes clinicos como HTA, DM y lesiones dérmicas de

pobladores adultos entre los distritos de Cairani y Camilaca.

Se trabaja con un p valor de 1 % 6 0,01. Por consiguiente, si:

p valor > 0,01 6 1 %: se rechaza hipétesis Hi

p valor < 0,01 6 1 %: se acepta hipétesis Hi
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Tabla 22. Frecuencias de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin hipertensién arterial.

HIPERTENSION Cairani Camilaca
ARTERIAL n % n %

Tiene HTA 13 12,60 6 8,50
No tiene HTA 90 87,40 65 91,50
TOTAL 103 100,00 71 100,00
x® de Pearson 0,752
gl 1
Sig. Asintética 0,385

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Tabla 22 indica que la frecuencia de pobladores adultos
de Cairani que presentan hipertension arterial son del 12,60 % en
comparacién a Camilaca que tiene el 8,50 % de la poblacién adulta. Sin
embargo, ambas poblaciones tienen frecuencias superiores de pobladores
gue no presentan hipertension arterial, tal es el caso de Cairani con un

87,40 % y Camilaca con 91,50 %.

Se obtiene un p valor de: 0,385 6 38,5 %. Siendo el p valor > 0,01
rechazamos la hipétesis alterna (H1) y aceptamos la hipotesis nula (Ho). Por
lo tanto, no existen diferencias significativas de hipertension arterial entre

los distritos de Cairani y Camilaca.
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Figura 23. Porcentajes de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca
con y sin hipertension arterial.
Fuente: Tabla 22
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Tabla 23. Frecuencias de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin diabetes mellitus.

Cairani Camilaca
DIABETES MELLITUS
n % n %
Tiene DM 3 2,90 0 0,00
No tiene DM 100 97,10 71 100,00
TOTAL 103 100,00 71 100,00
x° de Pearson 2,104
gl 1
Sig. Asintética 0,147

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Tabla 23 indica que la cantidad de pobladores adultos
de Cairani que presentan diabetes mellitus son del 2,90 % en comparacién
a Camilaca donde la totalidad de la poblacion adulta no cuenta con

antecedentes de diabetes mellitus.

Se obtiene un p valor de: 0,147 6 14,7 %. Siendo el p valor > 0,01
rechazamos la hipétesis alterna (H1) y aceptamos la hipotesis nula (Ho). Por
lo tanto, no existen diferencias significativas de diabetes mellitus entre los

distritos de Cairani y Camilaca.
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Figura 24. Porcentajes de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin diabetes mellitus.
Fuente: Tabla 23
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Tabla 24. Frecuencias de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin dermatitis.

Cairani Camilaca
DERMATITIS
n % n %

Tiene 16 15,50 10 14,10
No tiene 87 84,50 61 85,90
TOTAL 103 100,00 71 100,00
x°> de Pearson 0,069

gl 1

Sig. Asintética 0,792

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Tabla 24 muestra que la proporcién de pobladores
adultos de Cairani que presentan dermatitis son del 1550 % en
comparaciéon a Camilaca donde la poblacion adulta que presenta dermatitis
al momento del examen médico fisico es de 14,10 %. Por el contrario, los
pobladores que no presentaron dermatitis tanto para Cairani y Camilaca

fueron de 84,50 % y 85,90 % respectivamente.

Se obtiene un p valor de: 0,792 6 79,2 %. Siendo el p valor > 0,01
rechazamos la hipotesis alterna Hi y aceptamos la nula Ho. Por lo tanto, no
existen diferencias significativas de dermatitis segun el lugar de residencia

(Cairani y Camilaca).
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Figura 25. Porcentajes de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca
con y sin dermatitis.
Fuente: Tabla 24.
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Tabla 25. Frecuencias de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin melanodermia.

Cairani Camilaca
MELANODERMIA
n % n %
Tiene 53 51,50 2 2,80
No tiene 50 48,50 69 97,20
TOTAL 103 100,00 71 100,00
x®> de Pearson 45,995
gl 1
Sig. Asintoética 0,00001

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Tabla 25 indica que la frecuencia de pobladores adultos
de Cairani que presentan melanodermia es del 51,50 % en comparacién a
Camilaca donde la poblacién adulta que presenta melanodermia al
momento del examen médico fisico es de 2,80 %. Sin embargo, notamos
que, el 48,50 % de la poblaciéon de Cairani no presenta melanodermia al
momento del examen médico en comparacién de Camilaca donde el 97,20

% no presenté melanodermia.

Se obtiene un p valor de: 0,00001 6 0,001 %. Siendo el p valor < 0,01
aceptamos la hipotesis alterna Hi. Por lo tanto, existen diferencias
significativas de melanodermia segun la localidad de residencia (Cairani y

Camilaca).

109



120% -

100% - 97.20%
80% -
60% -
’ 51.50% 48.50%
40% -
20% -
2.80%
o% J | |
Tiene Melanodermia No tiene Melanodermia

uCAIRANI (%) ®CAMILACA (%)

Figura 26. Porcentajes de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca
con y sin melanodermia.
Fuente: Tabla 25
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Tabla 26. Frecuencias de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin Banda de Mees.

Cairani Camilaca
BANDA DE MEES

n % n %
Tiene 81 78,60 0 0,00
No tiene 22 21,40 71 100,00
TOTAL 103 100,00 71 100,00
x®> de Pearson 104,465
gl 1
Sig. Asintoética 0,00001

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Tabla 26 indica que la frecuencia de pobladores adultos
de Cairani que presentan la lesion dérmica de Banda de Mees son del
78,60 % en comparacion a Camilaca donde la totalidad (100 %) de la
poblacion adulta no presenta Banda de Mees al momento del examen

médico fisico.

Se obtiene un p valor de 0,00001 6 0,001 %. Siendo el p valor < 0,01
aceptamos la hipoétesis alterna Hi. Por lo tanto, existen diferencias
significativas de Banda de Mees segun la localidad de residencia (Cairani

y Camilaca).
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Figura 27. Porcentajes de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca
con y sin Banda de Mees.
Fuente: Tabla 26
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Tabla 27. Frecuencias de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca

con y sin discromia.

DISCROMIA Cairani Camilaca

(n) (%) (n) (%)
Tiene 12 11,70 0 0,00
No tiene 91 88,30 71 100,00
TOTAL 103 100,00 71 100,00
x°> de Pearson 8,885
gl 1
Sig. Asintética 0,00744

Fuente: Tabla 28 y 29.

Interpretacion: La Tabla 27 evidencia que la frecuencia de pobladores
adultos de Cairani que presentan discromia es del 11,70 % en comparacién
a Camilaca donde la totalidad (100 %) de la poblacién adulta no present6
discromia al momento del examen médico fisico. Sin embargo, notamos
que el 88,30 % de la poblacion de Cairani no presentd discromia a la

auscultaciéon médica.

Se obtiene un p valor de 0,00744 6 0,74 %. Siendo el p valor < 0,01
aceptamos la hipotesis alterna Hi. Por lo tanto, existen diferencias
significativas de discromia segun la localidad de residencia (Cairani y

Camilaca).
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Figura 28. Porcentajes de pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca
con y sin discromia.
Fuente: Tabla 27
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e) Correlacion de las concentraciones de arsénico urinario con la
edad y tiempo de residencia de los pobladores adultos en los

distritos de Cairani y Camilaca.

Se emplea la prueba no paramétrica de Correlacién de Spearman. Para

lo cual se instauran las siguientes hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula o Ho: Existe correlacion entre la concentracion

de arsénico urinario de los pobladores adultos con la edad y tiempo de

residencia en los distritos de Cairani y Camilaca.

HipoOtesis alternativa o Hi: Existe correlacion entre la

concentracion de arsénico urinario de los pobladores adultos con la

edad y tiempo de residencia en los distritos de Cairani y Camilaca.

Se trabaja con un p valor de 1 % 6 0,01. Por consiguiente, si:

p valor > 0,01 6 1 %: se rechaza hipotesis Hi

p valor < 0,01 6 1 %: se acepta hipotesis Hi
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Sig. Asintotica (bilateral) 0,499
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Figura 29. Dispersién y correlacion entre la concentracion de arsénico en orina
y la edad de los pobladores adultos del distrito de Cairani.
Fuente: Tabla 28

Interpretacion: La Figura 29 muestra que la dispersion de datos
no sigue tendencia directa o inversa. Siendo p valor > 0,01 se
rechaza hipétesis alterna (H1) y se acepta hipotesis nula (Ho). Por
lo tanto, no existe correlacion entre la concentracion de arsénico en

orinay la edad de los pobladores adultos del distrito de Cairani.
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Figura 30. Dispersion y correlacién entre la concentracion de arsénico en orina
y la edad de los pobladores adultos del distrito de Camilaca.

Fuente: Tabla 29

Interpretacion: La Figura 30 muestra que la dispersion de datos
no sigue una tendencia directa o inversa. Siendo p valor > 0,01 se
rechaza hipétesis alterna (Hi1) y se acepta hipotesis nula (Ho). Por
lo tanto, no existe correlacion entre la concentracion de arsénico en

orina y la edad de los pobladores adultos del distrito de Camilaca.
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Figura 31. Dispersion y correlacién entre la concentracion de arsénico urinario y
el tiempo de residencia de los pobladores adultos del distrito de Cairani.
Fuente: Tabla 28

Interpretacion: La Figura 31 revela que los datos no siguen
tendencia directa o inversa a través del tiempo. Siendo el p valor >
0,01 rechazamos la hipotesis alterna Hi y aceptamos la hipétesis
nula Ho. Por lo tanto, no existe correlacion entre la concentracion
de arsénico en orina y el tiempo de residencia de los pobladores

adultos del distrito de Cairani.
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Figura 32. Dispersion y correlacion entre la concentracion de arsénico urinario
y el tiempo de residencia de pobladores adultos del distrito de Camilaca.
Fuente: Tabla 29

Interpretacion: La Figura 32 revela que los datos no siguen
tendencia directa o inversa a través del tiempo. Siendo el p valor >
0,01 rechazamos la hipotesis alterna Hi y aceptamos la hipoétesis
nula Ho. Por lo tanto, no existe correlacion entre la concentracion
de arsénico en orina y el tiempo de residencia de los pobladores

adultos del distrito de Camilaca.
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DISCUSION

La RM N°389-2011 del Ministerio de Salud indica concretamente que
la determinacion toxicologica de arsénico evalia en primer lugar, la
exposicién humana frente al toxico mediante estudios epidemiolégicos que
comprendan la deteccién del metal en el organismo y el reconocimiento de

manifestaciones clinicas compatibles con la toxicidad del arsénico (17).

En referencia al procedimiento técnico del MINSA, el presente
estudio determind la exposicion crénica a arsénico en pobladores adultos
de los distritos de Cairani y Camilaca en la provincia de Candarave
mediante el andlisis toxicoldgico de arsénico urinario y la descripcion de
patologias relacionadas a la toxicidad de este semimetal, tal como lesiones
dérmicas (dermatitis, melanodermia, Banda de Mees y discromia),

hipertension arterial y diabetes mellitus.

De acuerdo a estudios realizados por la DIRESA Tacna en el distrito
de Cairani las fuentes de agua de consumo tienen concentraciones de

arsenico entre 270 pg/L y 680 ug/L, valores que superan el Limite maximo



permisible (LMP) de 10 pg/L instaurado por la OMS y el DS 031-2010-SA

DIGESA-Peru (8) (9).

Los resultados del presente estudio son consistentes con esta
exposicidn, encontrdndose en Cairani un promedio de concentracion de
arsénico en orina de 659,506 pg/g creatinina (IC 95 % 594,125 — 724,887)
en comparaciéon con el distrito de Camilaca, donde el promedio de
concentracion de arsénico urinario de los pobladores adultos fue de 34,041

pg/g creatinina (IC 95 % 29,296 - 38,786).

Asimismo, se evidencia la situacion nociva en la salud publica de la
poblacién del distrito de Cairani, en vista que se estima una prevalencia del
100% (de 100 pobladores expuestos, 100 presentan niveles de arsénico
superior al valor referencial de toxicidad) de exposicion crénica. Por otro
lado, teniendo en cuenta el promedio (659,506 pg/g creatinina) y valor
maximo (VM= 1691,890 pg/g) de concentracion de arsénico urinario
podemos asentir que los pobladores de Cairani tienen valores de arsénico

en orina de 33 hasta 84,59 veces mas que el VRT.

Con respecto a Camilaca, la poblacién adulta tiene concentracién de

arsénico en orina 1,7 veces mas que el valor referencial de toxicidad para
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pobladores no expuestos ocupacionalmente (menor a 20 pg/g creatinina),
sin embargo, llama la atencidon que si tomaramos como referencia el D.S.
594/2005 del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) (44) , el promedio de
arsénico en orina de ésta poblacion se encontraria dentro del valor
referencial de toxicidad (menor a 50 ug/g creatinina). Lo que demuestra que

las normativas de salud en diferentes paises son distintas.

Hallazgos de otros estudios muestran concentraciones de arsénico
urinario menores a la obtenida en la presente investigacion, Hurtado,
Yamile (23), reporta el promedio de arsénico en orina de pobladores adultos
en el distrito de Sama, Tacna de 47,60 ug/g creatinina, 14 veces menos
gue nuestros resultados, asi también como Pérez, Paul (24) en el distrito
de Ite, Tacna, evidencia un promedio de arsénico en orina de 36,49 ug/g
creatinina, promedio 18 veces menor en comparacion a la media de

arseénico urinario de los pobladores adultos del distrito de Cairani.

Sin embargo, es importante sefialar que ambos estudios estan
relacionados por la fuente de exposicion de arsénico, que es agua de origen
superficial (rios). El énfasis en esta aclaracion tiene fundamento en que
comparando la fuente de agua superficial vs agua de origen subterranea

(fuente de exposicion investigada en el presente estudio) la de rio tiene
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compuestos organicos metilados y dimetilados de arsénico de menor grado
de toxicidad en comparacion a la presencia y alta concentraciéon de As*3
(inorganico) en el agua de origen subterranea. Smedley et al. (27) sefiala
gue ésta es una caracteristica esencial en este tipo de fuente por la

condicion anoxica y la neutralidad del pH en el entorno geoquimico.

Un estudio en la India por Dipankar, Chakraborti et al. (20) evidencia
gue pobladores del distrito de Patna, India expuestos a arsénico inorganico
en fuentes de agua subterranea, tienen un promedio de arsénico en orina
de 978 pg/g creatinina con un valor maximo de 1442 ug/g creatinina,
resultados analogos en comparacion con los nuestros con respecto al
distrito de Cairani, promedio de concentracion de arsénico en orina de

659,605 ug/g creatinina y un valor maximo de 1691,890 ug/g creatinina.

Considerando los factores sociodemograficos evaluados vy
realizando un punto de corte en el valor referencial de toxicidad
(VRT; As > 20 pg/g y As < 20 ug/g) la poblacion adulta que en mayor
frecuencia supera los VRT (As > 20 pg/g creatinina) segun sexo es la
femenina. En Cairani el 53,40 % y en Camilaca el 56,10 % de las mujeres
tienen concentraciones de arsénico en orina por encima de los VRT.

Estudios como el de Pérez, Paul (24) reporta frecuencias de la
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concentracion de arsénico en orina segun sexo semejante a nuestros
resultados, donde el 84 % de las mujeres presenta concentraciones de
arsénico en orina superior al valor referencial de toxicidad. De igual forma,
el estudio de Astete y Gastafiaga (25) en la provincia de Espinar, Cusco,
evidencia que el 60,83 % de las mujeres supera el valor referencial de
toxicidad para arsénico mientras que los hombres que superaban el VRT

eran de 39,17 %.

Sin embargo, esta situacion difiere en la comparacion de promedios
de arsénico urinario segun sexo en los distritos de Cairani y Camilaca. El
promedio de arsénico en orina de las mujeres en el distrito de Cairani es de
691,37 pg/g creatinina mayor al de los hombres 622,99 ug/g creatinina.
Pero haciendo referencia a la poblacién de Camilaca, las mujeres tienen un
promedio de arsénico en orina de 30,203 pg/g creatinina en comparacion
con los hombres, quienes presentan un promedio de arsénico en orina de

40,297 ug/g creatinina.

El estudio de Pefia C. et al. (45) indica que algunos téxicos presentan
respuestas diferentes dependiendo del sexo del organismo expuesto.
Algunas de estas desigualdades se pueden explicar en base a las

diferencias hormonales entre los dos sexos y los efectos que estas
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hormonas tienen en los procesos de absorcion, distribucion,
biotransformacion y excrecion, especialmente la presencia o ausencia de
testosterona o estrégeno. Estas diferencias se pueden atribuir a las
actividades de enzimas de biotransformacion que estan bajo control
hormonal. Sin embargo, es propicio considerar otros factores asociados a
la distribucion y excrecion de arsénico en el organismo humano, tales
como; la composicion proteica, el estado nutricional y el tiempo de

exposicion al toxico.

Freeman, Kris (46) indica que el consumo de folato y cisteina en la
dieta alimentaria contribuye a la metilacion y eliminacién del arsénico. La
composicién proteica del individuo sirve como sustrato en la distribucién del
arsénico, éste tiende a enlazarse a proteinas unidas al zinc y a grupos
sulfhidrilos que conllevaria a que el arsénico se aglomere en mayor
cantidad sobre tejidos y por ende, disminuiria su concentracion en orina.
Este podria ser una razén por la que los hombres de Cairani tienen

concentraciones inferiores de arsénico comparado a la de las mujeres.

Por otra parte, la exposicion al toxico por tiempos prolongados en el

ambiente también influiria en la distribucion del arsénico. Considerando que

en el distrito de Camilaca la gran mayoria de mujeres laboran en comercio
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y los hombres en su totalidad laboran en agricultura, éstos tienden a estar
mMas expuestos a cantidades superiores de arsénico en comparacion a las
mujeres. Abernathy, C. (38) evidencié en un estudio que a mayor tiempo
de exposicion el higado pierde la capacidad de metilar y por lo tanto se
excreta mayor cantidad de arsénico inorganico por la orina. Esto podria
sustentar el mayor promedio de arsénico urinario en los hombres de

Camilaca con respecto a las mujeres.

Respecto a la edad, en nuestro estudio los pobladores de Cairani
con un rango de edad de 20 a 35 afios y 52 a 67 afios representan el
27,20% y 25,20 % de la poblacion total incluida en el disefio muestral del
estudio. Mientras que en Camilaca los rangos de edad mas frecuentes

fueron de 36 a 51 afios (31 %) y de 52 a 67 afios (31 %).

Teniendo en cuenta la edad, los resultados del presente estudio con
respecto al corte del valor referencial de toxicidad (VRT; As > 20 ug/g
creatinina y As < 20 ug/g creatinina) indican que en Cairani la mayor
cantidad de pobladores que presentan concentracion de arsénico en orina
superior al VRT (valor referencial de toxicidad) son los que tienen de 20 a
35 afos (27,20 %) y de 52 a 67 afos (25,20 %). Mientras que en Camilaca

los rangos de edad que mayor cantidad de pobladores presentan
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concentracion de arsénico en orina es de 36 a 51 afios (35,10 %) y 52 a 67

afos (28,10 %).

Sin embargo, en el distrito de Cairani, los pobladores que tienen
mayor cantidad de arsénico en orina son los que tienen de 52 a 67 afos
con un promedio de 768,49 ug/g creatinina en comparacion a Camilaca
donde los pobladores adultos evaluados que mayor cantidad de arsénico
en orina presentan son los que tienen de 20 a 35 afios con un promedio

de 37,767 ug/g creatinina.

En la presente investigacion se tomo en consideracion el tiempo
de residencia permanente de los pobladores adultos en los distritos de
estudio, porque con el tiempo de residencia en afios se pudo realizar
conjeturas sobre el tiempo de exposicion cronica al arsénico a través del

consumo constante de agua de origen subterranea.

Los resultados de nuestro estudio muestran que los pobladores
adultos de Cairani que presentan concentracion de arsénico en orina
superior al VRT (valor referencial de toxicidad) son los que residen de 16
a 31 afnos (25,20 %) y de 64 a 83 afos (25,20 %). Mientras que en

Camilaca los rangos de tiempo de residencia donde mayor cantidad de
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pobladores presentan concentracion de arsénico en orina es de 32 a 47

afos (28,10 %) y 48 a 63 afios (22,80 %).

Literatura como la de Pérez, Paul (24) encuentra similitudes con
los hallazgos de nuestros resultados, donde indica que en el distrito de
Ite la poblacién adulta (de 18 a 24 afios) son los que exceden el valor

referencial de toxicidad para arsénico con una frecuencia de 86,49 %.

Por otro lado, evidenciamos que los pobladores adultos expuesto
de 48 a 63 afios del distrito de Cairani son los que mayor cantidad de
arsénico tienen en orina, 711,39 pg/g. Mientras que en Camilaca los
pobladores residentes de 64 a 83 afios son los que mayor concentracion

de arsénico en orina presentan con una media de 44,639 ug/g creatinina.

Se correlacioné las concentraciones de arsénico urinario de los
pobladores adultos en los distritos de Cairani y Camilaca con la edad y
el tiempo de residencia para evidenciar si la concentracién de arsénico
en orina es mayor mientras la edad y el tiempo de residencia va
aumentando. Los resultados para nuestro estudio, empleando el
estadistico no paramétrico de Correlacién de Spearman (p valor de 0,499

y 0,437 para Cairani y Camilaca respectivamente) demuestran que no
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existe correlacion entre la concentracion de arsénico en orina con la
edad y el tiempo de residencia. Muy por el contrario, teniendo en cuenta
los promedios de arsénico en orina segun la edad y el tiempo de
residencia podemos entrafiar y considerar que a medida que el tiempo
de residencia y la edad aumenta, las concentraciones de arsénico

urinario se mantienen constantes en el eje del tiempo de exposicion.

Considerando la toxicocinética del arsénico en el organismo
humano, éste tiende acumularse en mayor proporcion en tejidos donde
las proteinas tienen en su estructura quimica derivados azufrados
(grupos sulfhidrilo —SH) (35) y, por consiguiente, segun Rossmann T.
(47) solo se excreta mediante los rifiones el 70 % del toéxico a través de
la orina. Si bien es cierto el indice bioldgico de exposicién crénica a
arsénico (que evalla la presencia del toxico en el organismo humano)
es la determinacion toxicoldgica de arsénico en cabello y ufias, éste no
es un método de eleccion cuando se desea conocer si la exposicion a
arseénico es producto del consumo constante de agua natural (superficial
y subterrdnea) Swiecky, Claudia (18) en un estudio sobre el HACRE
(hidroarcenisimo cronico regional endémico) en Buenos Aires, indica que
el uso de muestras de orina para la determinacién toxicol6gica de

arsénico es el adecuado cuando se sospecha de exposicién crénica
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asociado al consumo de agua natural en tiempo prolongados. Esto,
sustancialmente debido a que cuando se determina arsénico en cabello
y ufias, el arsénico total obtenido es la suma o aglomeracion de arsénico
inorganico de diversas fuentes a las que se haya estado expuesto la
persona evaluada (en los ultimos 6 a 12 meses) y no solamente la

exposicion crénica al agua contaminada.

En mencion a la descripcion de los efectos en la salud de los
pobladores adultos en los distritos de Cairani y Camilaca, nuestros
resultados no son significativos para los antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus teniendo frecuencias de 12,6 % y 2,9 %
respectivamente. Se debe tomar en cuenta que para la recopilacion de
datos con respecto a estas dos patologias se encuestd al poblador
participante y se evalud su respuesta (si 0 no), ésta categorizacion fue
un limitante del estudio en vista que no se precisa de un diagnostico al

momento de la evaluacion de cada participante.

Un estudio en China por Li X. et al. (21) indica que la prevalencia
de diabetes mellitus tipo | y Il en la poblacién expuesta a arsénico no es
significativa para inducir una asociacion estadistica, resultados similares

a los nuestros donde solamente la frecuencia de HTA para Cairani es de
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2,9 %, ademas de, segin el estadistico empleado de X? de
homogeneidad (p valor 0,147) no existen diferencias significativas en los
antecedentes de diabetes mellitus entre las poblaciones expuestas

(Cairani) y no expuestas (Camilaca).

Se han reportado estudios que evidencian la prevalencia de
lesiones dérmicas en poblaciones que estan expuestas a
concentraciones superiores del limite maximo permisible para el agua de
consumo; Escalante et al. (48) en Tucuman, Argentina, evidencia la
frecuencia de 58% de pobladores con lesiones dérmicas quienes estan
expuestos a concentraciones de arsénico superiores a los 50 pg/L de
arsénico. Nuestros resultados indican para Cairani que 94 pobladores de
103 presentan lesiones dérmicas. Las lesiones dérmicas de mayor

frecuencia son: melanodermia 51,50% y Banda de Mees 78,60 %.

Gaioli, Marisa (42) en Argentina, indica que la exposicion crénica
a arsénico por tiempos prolongados puede desarrollar progresivamente
el Hidroarcenisimo crénico regional endémico (HACRE), proceso
patolégico que inicia con: hiperhidrosis, donde prevalece mas el prurito
y la dermatitis en las palmas y plantas acompafiadas de sudoracion. De

igual manera, Rathindra, Dutta (20), médico dermatélogo especialista,
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en un estudio en la India consideré el examen meédico fisico en el
siguiente orden: alteraciones en la pigmentacion de la piel tales como:
melanosis, melanodermia (melanosis difusa que se extiende a cuello,
tronco y extremidades), discromia (coloracion apizarrada por
acumulacion de melanina y en distribucion de “gotas de lluvia”) y

gueratosis (engrosamiento anormal de la piel en manos y pies).

Se encontro diferencias significativas en melanodermia, Banda de

Mees y discromia en los pobladores adultos segun los distritos de Cairani

y Camilaca (p valor < 0,01).
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PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERQO:

CONCLUSIONES

Se determiné la exposicion crénica a arsénico en
pobladores adultos de los distritos de Cairani y Camilaca
en la provincia de Candarave mediante el andlisis quimico
toxicolégico de arsénico en orina, obteniendo los
siguientes promedios: 659,506 pg As/g Creatinina para

Cairani y 34,041 ug As/g Creatinina para Camilaca.

La concentracion promedio de arsénico en orina de
pobladores adultos del distrito de Cairani excede en 33
veces el valor referencial de toxicidad establecido por
la OMS y la RM 389-2011 MINSA (659,506 pg/g vs 20
ug/g). La concentracion promedio de arsénico en orina
de pobladores adultos del distritito de Camilaca excede

en 1,7 veces el valor referencial de toxicidad (34,041

Ha/g vs 20 ug/g)

Existen diferencias significativas en las

concentraciones de arsénico en orina entre los



CUARTO:

pobladores de Cairani y Camilaca en la provincia de
Candarave. Siendo la concentracion promedio de
arsénico en orina de la poblacion de Cairani 19 veces
mayor a la concentracion promedio de arsénico en
orina de la poblacion de Camilaca (659,506 upg/g vs

34,041 ug/g)

Existen diferencias significativas en las
concentraciones de arsénico en orina segun edad
(Cairani; 52 a 67 afos: 768,49 ug/g vs Camilaca; 52 a 67
afos: 32,379 ug/g), sexo (Cairani; mujeres: 691.37 ug/g
vs Camilaca: mujeres: 30,203 ug/g), tiempo de
residencia (Cairani; 48 a 63 afos: 711,39 ug/g vs
Camilaca; 48 a 63 afios: 29,253 ug/g) Yy ocupacion
laboral (Cairani; agricultores: 753,47 ug/g vs Camilaca;
agricultores: 37,184 pg/g) de pobladores adultos entre
los distritos de Cairani y Camilaca de la provincia de

Candarave, Tacna 2017.
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QUINTO:

SEXTO:

No existen diferencias significativas de hipertension
arterial, diabetes mellitus y dermatitis (p valor > 0,01)
entre los distritos de Cairani y Camilaca.

Existen diferencias significativas de melanodermia,
Banda de Mees y discromia (p valor < 0,01) entre los

distritos de Cairani y Camilaca.

No existe correlacion estadistica entre las
concentraciones de arsénico en orina de los pobladores
adultos de los distritos de Cairani y Camilaca con la

edad y el tiempo de residencia.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio evidencia una problemética en la salud publica de

los distritos de Cairani y Camilaca en la provincia de Candarave, Tacna.

Teniendo en cuenta la rigurosidad del andlisis estadistico de la
presente investigacion se espera que investigaciones futuras tomen como
referencia este antecedente para realizar mayor investigacion en toda la
regién Tacna, en vista que, la exposicidn crénica a arsénico no solamente
afecta a la provincia de Candarave, sino que afecta a 27 distritos de toda la

region.

Es importante sefalar que, se precisa mayor participacién de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann a través de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica junto a la Direccion Regional de
Salud Tacnay el Instituto Nacional de Salud para la promocién y desarrollo

de investigaciones que contribuyan con el progreso cientifico de la region.

Se instaura la necesidad de realizar un estudio de factores de riesgo

a la exposicion cronica de arsénico en el distrito de Cairani, en vista que el



grupo gremial que mas predomina el distrito son los agricultores y
ganaderos. Se puede estimar la ingesta diaria de arsénico segun los

alimentos a estudiar.

Se recomienda realizar estudios de casos y control en la poblacion del
distrito de Cairani conjuntamente con un equipo de médicos especialistas
en dermatologia y quimicos farmacéuticos (profesional idoneo de
conocimiento amplio y consistente de la toxicologia del arsénico en el
organismo humano) con un analisis estadistico de regresion lineal

multivariado.

Teniendo en cuenta la Toxicocinética del arsénico, éste es un
depresor de la hematopoyesis en la médula ésea produciendo anemia, se
recomienda realizar estudios de determinacién cuantitativa de hemoglobina
en nifios del distrito de Cairani y correlacionar las unidades con las
concentraciones de arsénico. Se puede expresar los resultados por

cuartiles y quintiles para mejor apreciacion de los hallazgos.

El tratamiento mas eficaz frente a la exposicion crénica a arsénico es

el aislamiento de los afectados de la fuente de exposicién y en vista de ser

una medida muy poco probable (porque nos referimos a comunidades), es
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que se tiene la necesidad de profundizar en nuevas tecnologias para el
tratamiento de aguas contaminadas con arsénico. El Q.F. Fernando Villa
Gonzales indica que el empleo y uso de nanoparticulas para la remocion
de arsénico es un avance trascendental en los aportes cientificos del pais.
Por lo tanto, se recomienda mayor trabajo conjunto de investigadores de la
E.P. de Farmacia y Bioquimica de la UNJBG con profesionales del Centro
Nacional de salud ocupacional y medio ambiente del Instituto Nacional de

Salud.

El arsénico es generador de radicales libres, se recomienda pensar
en la viabilidad de elaborar una investigacion longitudinal que analice el
efecto de alimentos ricos en antioxidantes sobre las concentraciones de
arsénico en orina o cabello para la prevencion y tratamiento de personas

expuestas cronicamente al toxico.
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ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

sw @) | DETERMINACION DE LA EXPOSICION CRONICA A ARSENICO
f(“ POR CONSUMO DE AGUA DE ORIGEN SUBTERRANEA EN
%,,,L Y POBLADORES ADULTOS DE DOS LOCALIDADES DE LA
S ERGEE S PROVINCIA DE CANDARAVE, TACNA.

Nombre y apellidos

Cadigo de identificacion

Fecha
Edad
Sexo
Agricultor
Comerciante
) Transportista
Ocupacion

Otro trabajo
dependiente
Otro trabajo
independiente

Tiempo de residencia

Hipertension Sl

arterial NO

Antecedentes 3l

Diabetes

NO
Andlisis de Creatinina mg/dL
orina Arsénico ug/g Cr

E fisi Lesiones b i
xamen fisico dérmicas ermatitis
Melanodermia

Bandas de Mees
Discromia (Gotas de lluvia)

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2

SIDAD A,
S D

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO S

‘5 4
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 2 j_ g
& o
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ~_S4pge®

DETERMINACION DE LA EXPOSICION CRONICA A ARSENICO POR CONSUMO DE AGUA
DE ORIGEN SUBTERRANEA EN POBLADORES ADULTOS DE DOS LOCALIDADES DE LA
PROVINCIA DE CANDARAVE, TACNA.

Modelo de consentimiento informado modificado teniendo como referencia
FOR-CENSOPAS-003 lera. Ed.

FECHA: (dia / mes / afio) / /

PROPOSITO DEL PROYECTO

Nosotros estamos invitdndolo a usted a participar en un estudio realizado por investigadores del
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del ambiente para la Salud — Instituto Nacional
de Salud, la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y la Direcciéon Regional de Salud Tacna.
En este estudio participaran alrededor de 196 personas, la finalidad del estudio es conocer los
niveles de arsénico en orina de los pobladores de las localidades de Cairani y Camilaca.

No estan obligados a participar en este estudio de investigacién, su participacion es
completamente libre y voluntaria. Este estudio es realizado con fines solamente de investigacion.
Antes de que usted sea incluido en el estudio, nosotros queremos que lea este consentimiento. Este
documento puede tener algunas palabras técnicas que no conozca y necesite de explicacion. Por
favor pidale a su investigador o cualquier personal de la salud participativo del estudio para que le
expligue sobre alguna palabra que no estén completamente claras. Por favor haga todas las
preguntas que necesite para que usted entienda claramente las implicancias de su participacion.

PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar se le aplicara una ficha de recoleccién de datos y se le proporcionara un
envase para la coleccion de muestra de orina.

RIESGOS Y MOLESTIAS

Este procedimiento no implicara ningun dafio a su integridad ni salud fisica, no les ocasionara gasto
alguno.

BENEFICIOS

Usted recibira un examen de determinacion de arsénico en orina gratuito. La localidad se beneficiara
porque se determinard cuantas personas presentan niveles de arsénico por encima del valor normal
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esto permitira la mejora en el monitoreo de pacientes con estos hallazgos para su seguimiento
rutinario y exhaustivo por la Direccién de salud de Tacna.

COMPENSACION

No se dara ninguna compensacion econémica por su participacion en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD

Nosotros guardaremos sus respuestas a las preguntas y los formatos con cddigos y no con nombres.
Sdlo la persona que le hace las preguntas, y los investigadores que desarrollan el estudio, tendran
acceso a su nombre. Si se publican los resultados de este estudio, no se nombraran o identificaran
a las personas que participaron en el estudio. Los datos de su participacion en este estudio no se
haran disponibles a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Sin embargo, sus
archivos pueden ser revisados por personal que supervisa el protocolo para asegurar la seguridad y
la conduccion adecuada del estudio y los archivos también estan sujetos a la supervision de la
agencia reguladora.

Al finalizar el estudio, los resultados seran reportados y entregados a la DIRESA-Tacna, para ser
entregados a los participantes del estudio y se les haga el monitoreo individualizado.

PREGUNTAS

Si después usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, por favor contacte al investigador
responsable del estudio Bach. Diego Ale Mauricio (Cel.: 954478612). Si ustedes tienen alguna
pregunta sobre los aspectos éticos de este estudio, o si ustedes piensan que han sido perjudicados
o0 no se les ha tratado justamente por favor contacte al presidente del Comité Institucional de Etica
del Instituto Nacional de Salud (617-6200 Anexo 2175 — 2179).

CONSENTIMIENTO

Yo he leido el formato de consentimiento /asentimiento informado y se me ha dado la oportunidad
de discutirlo y hacer preguntas. YO, por medio de este documento, consiento participar en este
estudio. Yo recibiré una copia firmada de este formato de consentimiento.

Nombre del participante

Firma del participante

(En el caso de una persona analfabeta, colocar su huella digital en el espacio correspondiente)

Investigador Principal Firma personal Testigo

Diego André Ale Mauricio
Bachiller en Farmacia y Bioquimica

Nombre de personal Testigo
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Anexo 3

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

EXAMEN DE DOSAJE DE ARSENICO EN PRIMERA ORINA DE LA MANANA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

DETERMINACION DE LA EXPOSICION CRONICA A ARSENICO POR CONSUMO
DE AGUA DE ORIGEN SUBTERRANEA EN POBLADORES ADULTOS DE DOS
LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE CANDARAVE, TACNA.

Esta prueba se realiza con el objetivo de controlar la cantidad de arsénico que puede

haber en su organismo por ello es importante que cumpla con las indicaciones que aqui

le detallamos. Si tiene alguna pregunta consulte con la persona que le esta realizando la

prueba.

1. A usted se le ha entregado un envase estéril (100 ml) para que recolecte su primera
orina de la mafiana.

2. El primer chorro de la orina debe ser desechado.

3. Debe contener la orina y el segundo chorro depositarlo directamente en el frasco
proporcionado.

4. El frasco debe llenarse por lo menos la mitad de su capacidad, no exceder las tres

cuartas partes del mismo.
5. Tenga cuidado de no mojar ni contaminar con tierra la boca del envase estéril que se
le ha entregado.

6. Al culminar la recoleccion cierre el frasco adecuadamente, ejerciendo un poco de
presion y evitando cualquier tipo de derrame, asi como el ingreso de particulas ajenas
al entorno con la finalidad de evitar contaminaciones externas.

7. Recuerde entregar el frasco con su respectiva muestra a la misma persona que le

proporciono el recolector.
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Anexo 4

PRESENTACION Y ENTREGA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Exposicion del proyecto de Pobladores del distrito de Cairani
investigacion a la poblacion de Cairani. presentes en reunion técnica.

Exposicién del proyecto de investigacién a Entrega de consentimiento informado a
la poblacién de Camilaca. pobladores de Camilaca.
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Anexo 5

COLECCION Y CONSERVACION DE MUESTRAS DE ORINA

Registro de pobladores y llenado de
Ficha de recoleccién de datos.

Entrega de chaqueta estéril descartable
a poblador participante.

\ 4

Evaluacion médica de los pobladores de
Cairani.

\4

Rotulado y codificado de las muestras de
orina.

Recepciéon de muestras de orina en
ambiente acondicionado.

Fraccionamiento de volumen de orina total,
frasco: 50 mL + HNO3 (c¢) para determinar As;
tubo Falcon: 10 mL sin preservante para
determinar creatinina.
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Anexo 6

TRANSPORTE DE MUESTRAS DE ORINA

Embalaje 1x1 de frascos con tapa rosca (50 Uso de Dataloggers Iplug para la medicion y
mL de muestra) + distribucion de hielo en control de temperatura durante el transporte
gel. de las cadenas de frio.

\ 4

TR - o >

Distribucion de hielo en gel en paredes de Embalaje de tubos cénicos Falcon de 15 mL
caja térmica + reforzamiento de caja con sin preservante para la determinacion de
cartén de aluminio IPC. creatinina.
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Anexo 7

DIGESTION DE LAS MUESTRAS DE ORINA

Adicion de 10 mL de persulfato de potasio al

Extraccion de alicuota Trasvasado de alicuota ; "

de 1 mL de muestra de de 1 mL de muestra de 3% con dispensador de volumen fijo (1 mL
orina con micropipeta orina a vaso de reaccion muestra + K;S;0; 3%).

de 1000 pL (calibrada) (tubo de teflon).

Ubicacion de tubos de teflén en rotor de Microondas para la digestion. En la pantalla
digestion, de forma contraria y opuesta tubo digital de control se observa los parametros
X tubo. de tiempo y temperatura.

Luego de la digestion, el volumen resultante de cada tubo de tefl6n se trasvasé a un tubo coénico de 15 mL. Se
enjuago la tapa del tubo de teflon con HNO; y éste volumen se afiadié también al tubo de 15 mL Finalmente se

enrasa toda la solucién a 15 mL con agua ultrapura (en tubos cénicos con tapa naranja).
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Anexo 8

PRE REDUCCION Y ACIDIFICACION DE LAS MUESTRAS DE ORINA

Adicion de 5 mL de solucién reductora
(CsHgOs 5% - Kl 5%) a cada tubo conico.

=9 i x
Se trasvasé de cada soluciéon resultante
(tapa naranja, 15 mL) 2 mL de muestra \ 4

digestada a un tubo coénico de 15 mL (sin
tapa). Posteriormente se enrasa a la
totalidad.

Adicién de &cido

clorhidrico
concentrado 5mL
a cada muestra
en la campana
extractora de
gases

La solucion resultante con acido clorhidrico (HCl ) se dejé reposar de 30 a 45 minutos. Finalmente se llevo
las muestras al Equipo de absorcién atémica (AANALYST 400) con Autosampler (ASX 520) y FIAS para el

respectivo andlisis.
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MATRIZ DE DATOS DE RESULTADOS INDIVIDUALES - CAIRANI

Anexo 9

Tabla 28. Concentracién de arsénico en orina, caracteristicas sociodemograficas y sindromes clinicos de pobladores adultos del distrito de Cairani,
provincia de Candarave, Tacna 2017.

Arséni - Arsénico Tiempo de .. Antecedentes Lesiones dérmicas
N°  Cédigo rsénico Creatinina (bglg de Eglad Sexo residencia Ocupacion
(nglL) (g/L) creatinina) (aftos) (afios) laboral HTA DM Dermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia

1 CAIO0L 433,24 0,83 521,98 56 M 56 Agricultor 0 0 0 0 0 0
2 CAIO02  1071,58 0,70 1530,83 53 F 53 Ama de casa 0 0 0 1 1 1
3 CAI00O3 37597 0,56 671,38 54 F 54 Agricultor 0 0 0 0 1 0
4  CAI004 513,49 0,96 534,89 27 M 25 Agricultor 0 0 0 0 1 0
5 CAIO05 670,42 2,07 323,87 24 F 24 Agricultor 0 0 1 0 0 0
6 CAIOO6 296,03 0,88 336,40 32 M 25 Agricultor 0 0 0 1 1 0
7 CAIO0O7 914,83 1,08 847,06 43 M 32 Agricultor 0 0 0 1 1 0
8 CAIO08 376,90 0,61 617,87 59 M 50 Agricultor 1 0 0 0 1 0
9 CAI009 640,74 1,29 496,70 57 F 57 Ama de casa 1 0 0 1 1 0
10 CAIO10 432,58 1,28 337,95 47 F 42 Agricultor 0 0 0 0 1 0
11 CAIO11 688,77 1,67 412,44 52 M 12 Agricultor 0 0 0 0 1 0
12 CAI012 294,86 0,65 453,63 36 M 36 Agricultor 0 0 0 1 0 1
13 CAI013 356,19 0,52 684,98 28 M 21 Agricultor 0 0 1 0 0 0
14 CAIO14 758,85 1,29 588,26 35 M 17 Agricultor 0 0 0 0 1 0
15 CAI015 550,20 1,26 436,67 71 M 70 Agricultor 0 0 1 1 1 0
16 CAI016 530,21 0,68 779,72 74 F 70 Agricultor 0 0 0 0 1 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS
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Arsénico

Tiempo de

Antecedentes

Lesiones dérmicas

o . Arsénico Creatinina Edad . . Ocupacion
N° Cadigo (Mg/g de N Sexo residencia
(nglL) (g/t) creatinina) (afios) (afios) laboral HTA DM Dermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia

17 CAI017 386,58 0,96 402,69 34 F 34 Agricultor 0 0 0 0 1 1
18 CAI018 541,21 0,77 702,87 71 M 71 Ganaderia 1 0 0 0 1 1
19 CAI019 296,90 0,79 375,82 48 M 48 Agricultor 0 0 0 0 1 0
20 CAI020 598,55 0,70 855,07 77 M 70 Ganaderia 0 0 0 1 1 1
21 CAI021 669,31 0,76 880,67 52 F 52 Agricultor 0 0 0 0 0 0
22 CAI022  1114,20 1,06 1051,13 44 M 44 Agricultor 0 0 0 1 1 0
23 CAI023 35581 0,36 988,36 65 M 65 Agricultor 1 0 1 0 1 0
24 CAI024 741,26 0,65 1140,40 59 F 47 Agricultor 0 1 0 0 1 0
25 CAI025 605,64 0,50 1211,28 73 M 73 Agricultor 0 0 0 0 1 0
26 CAI026  1155,46 1,13 1022,53 66 M 9 Agricultor 0 0 0 0 0 0
27 CAIO27 626,33 0,52 1204,48 62 M 63 Agricultor 0 0 0 1 1 0
28 CAI028 620,75 0,67 926,49 64 F 64 Agricultor 0 0 0 0 0 0
29 CAI029 858,94 1,13 760,12 65 F 30 Comerciante 0 0 0 0 0 0
30 CAIO30 330,27 0,89 371,09 67 M 66 Agricultor 0 0 0 0 1 0
31 CAIO31 74558 0,52 1433,81 30 F 30 Agricultor 0 0 1 1 1 0
32 CAIO32 148,60 0,71 209,30 81 M 50 Agricultor 0 0 0 1 1 0
33 CAI033 386,72 0,63 613,84 80 F 80 Ama de casa 1 0 0 1 1 0
34 CAIO34 283,63 0,87 326,01 30 M 30 Agricultor 1 0 0 0 0 1
35 CAIO35 267,52 0,65 411,57 82 M 47 Agricultor 0 0 0 0 1 0
36 CAIO36 257,79 0,76 339,20 40 M 40 Agricultor 0 0 0 0 1 0
37 CAIO37 662,38 0,91 727,89 31 F 15 Agricultor 0 0 0 0 0 0
38 CAIO38 467,91 0,73 640,97 60 M 20 Agricultor 0 0 0 0 0 0
39 CAIO39  1240,76 0,99 1253,29 45 F 1 Ganaderia 0 0 0 1 1 0
40 CAI040 783,23 0,96 815,86 47 M 42 Agricultor 0 0 0 1 1 0
41 CAI041 876,99 1,34 654,47 21 F 8 Agricultor 0 0 1 0 0 0
42 CAI042 761,35 0,45 1691,89 53 F 52 Agricultor 0 0 0 1 1 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS
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Arsénico

Tiempo de

Antecedentes

Lesiones dérmicas

o . Arsénico Creatinina Edad . . Ocupacion
N° Cadigo (Mg/g de N Sexo residencia
(nglL) (g/t) creatinina) (afios) (afios) laboral HTA DM Dermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia

43 CAI043 975,56 0,86 1134,37 39 F 29 Agricultor 0 0 0 0 1 1
44  CAIO44 799,06 0,93 859,20 49 F 49 Agricultor 0 0 0 0 1 0
45 CAI045 584,70 0,59 991,02 36 F 6 Ama de casa 0 0 0 1 0 0
46 CAIO46 786,42 0,72 1092,25 73 M 72 Ganaderia 1 1 0 1 1 1
47 CAIO47 765,59 1,04 736,14 56 F 50 Agricultor 0 0 0 1 1 0
48 CAIO48 499,80 0,38 1315,26 83 F 83 Agricultor 1 0 0 1 1 0
49 CAI049 876,89 0,88 996,47 39 M 39 Ganaderia 0 0 0 0 1 0
50 CAIOS0 493,59 0,89 554,60 29 M 29 Agricultor 0 0 1 1 0 0
51 CAIO51 71343 1,29 553,05 30 F 11 Agricultor 0 0 0 1 0 1
52 CAI052 389,28 0,70 556,11 29 F 4 Agricultor 0 0 0 1 0 0
53 CAIO53 311,77 0,64 487,14 38 M 38 Agricultor 0 0 0 1 1 0
54 CAIO54 622,15 0,81 768,09 24 F 20 Ama de casa 0 0 0 1 0 0
55 CAIOS5 388,55 0,99 392,47 33 F 30 Agricultor 0 0 0 0 1 0
56 CAIOS6 172,47 1,53 112,73 40 F 15 Ama de casa 0 0 0 1 1 0
57 CAIO57 526,04 1,04 505,81 42 F 41 Agricultor 0 0 1 0 0 0
58 CAIOS8 197,72 0,83 238,22 52 M 3 Transportista 0 0 0 0 1 0
59 CAIO59 842,43 0,71 1186,52 34 F 14 Agricultor 0 0 0 1 1 0
60 CAIOBO 882,83 1,11 795,34 21 F 21 Ganaderia 0 0 0 1 1 0
61 CAIOB1 403,86 0,76 531,39 76 F 22 Agricultor 0 0 0 0 1 0
62 CAIO62 834,90 1,30 642,23 30 F 20 Agricultor 0 0 0 0 1 1
63 CAIO63 791,83 1,16 682,61 68 M 68 Agricultor 0 0 1 0 1 0
64 CAIO64 927,35 1,43 648,50 75 M 75 Agricultor 1 0 0 1 1 0
65 CAIO65 543,15 0,99 548,64 67 M 67 Agricultor 0 1 1 0 1 0
66 CAIO66 786,91 1,14 690,27 64 F 60 Agricultor 0 0 0 0 1 0
67 CAIO67 349,55 1,15 303,96 79 M 79 Agricultor 0 0 0 1 1 0
68 CAIO68 562,05 1,38 407,28 62 F 60 Ama de casa 1 0 0 0 1 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS
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Arsénico

Tiempo de

Antecedentes

Lesiones dérmicas

o . Arsénico Creatinina Edad . . Ocupacion
N° Cadigo (Mg/g de N Sexo residencia
(nglL) (g/t) creatinina) (afios) (afios) laboral HTA DM Dermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia

69 CAIO69 887,92 1,50 591,95 68 M 68 Agricultor 1 0 0 0 1 0
70 CAIO70 547,40 1,34 408,51 75 F 75 Ama de casa 1 0 1 0 1 0
71 CAIO71 218,75 0,75 291,67 25 F 25 Agricultor 0 0 0 0 0 0
72 CAI072 199,79 0,51 391,75 46 M 30 Transportista 0 0 0 0 1 0
73 CAIO73 466,09 1,00 466,09 77 F 70 Ama de casa 1 0 0 0 0 0
74 CAIO74 405,47 0,64 633,55 77 F 70 Ama de casa 1 0 1 0 1 0
75 CAIO75 269,29 1,22 220,73 82 M 80 Agricultor 0 0 0 0 1 0
76 CAIO76 289,15 0,84 344,23 82 F 81 Agricultor 1 0 0 0 1 0
77 CAIO77 712,63 1,60 445,39 58 F 30 Agricultor 0 0 0 1 1 0
78 CAIO78 198,53 0,33 601,61 74 F 74 Agricultor 0 0 0 0 1 0
79 CAIO79 561,74 0,94 597,60 54 M 50 Agricultor 0 0 1 1 1 0
80 CAIO80 37545 0,49 766,22 63 M 63 Agricultor 0 0 0 1 1 0
81 CAIO81 117,52 0,47 250,04 70 F 70 Agricultor 0 0 1 1 1 0
82 CAIO82 708,65 1,04 681,39 27 F 10 Agricultor 0 0 0 1 0 0
83 CAIO83 653,63 1,01 647,16 29 M 29 Agricultor 0 0 0 0 1 0
84 CAIOB4 523,60 0,97 539,79 80 M 80 Agricultor 0 0 0 1 1 0
85 CAIO85 12557 0,75 167,43 50 M 50 Agricultor 0 0 0 0 1 0
86 CAIO86 138,05 0,47 293,72 76 M 76 Agricultor 1 0 0 1 1 0
87 CAIO87 804,73 1,69 476,17 21 F 21 Agricultor 0 0 0 1 0 0
88 CAIO88 428,86 0,98 437,61 32 M 30 Agricultor 0 0 0 1 1 0
89 CAIO89 427,67 1,43 299,07 35 F 35 Agricultor 0 0 0 1 1 0
90 CAIO90 11243 1,07 105,07 44 F 44 Agricultor 0 0 0 1 1 0
91 CAI091 798,19 0,84 950,23 47 F 25 Agricultor 0 0 1 1 1 0
92 CAI092 421,20 0,30 1404,00 43 F 18 Agricultor 0 0 0 1 1 1
93 CAI093 322,93 0,35 922,66 52 M 42 Ganaderia 0 0 0 1 1 0
94 CAIO94 680,77 0,43 1583,19 41 M 41 Agricultor 0 0 0 1 1 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS
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Arsénico

Tiempo de

Antecedentes

Lesiones dérmicas

o . Arsénico Creatinina Edad . . Ocupacion
N° Cadigo (4glg de N Sexo residencia
(ML) (g/t) creatinina) (afios) (afios) laboral HTA DM Dermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia

95 CAI095 357,73 0,42 851,74 29 M 29 Agricultor 0 0 0 1 1 0
96 CAI0O9 585,02 1,54 379,88 51 M 51 Agricultor 0 0 0 1 1 0
97 CAIO97 336,28 0,65 517,35 70 F 70 Agricultor 1 0 0 1 1 0
98 CAI098 472,58 0,63 750,13 62 F 46 Agricultor 0 0 1 1 1 1
99 CAI099 230,13 0,34 676,85 38 F 20 Agricultor 0 0 0 1 1 0
100 CAI100 210,54 0,62 339,58 33 F 5 Agricultor 0 0 0 1 1 0
101 CAI101 510,03 0,83 614,49 51 F 8 Agricultor 0 0 0 1 1 0
102 CAI102 294,03 0,75 392,04 30 F 10 Agricultor 0 0 0 1 1 0
103 CAI103 298,91 0,52 574,83 28 F 9 Agricultor 0 0 0 1 1 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS
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Anexo 10

MATRIZ DE DATOS DE RESULTADOS INDIVIDUALES - CAMILACA

Tabla 29. Concentracién de arsénico en orina, caracteristicas sociodemograficas y sindromes clinicos de pobladores adultos del distrito de Camilaca,
provincia de Candarave, Tacna 2017.

, - Arsénico Tiempo de . Antecedentes Lesiones dérmicas
o , . Arsénico Creatinina Edad . . Ocupacion
N° Cddigo (uglL) (glL) (Mglg de (afios) Sexo residencia laboral HTA DM D . . . ,
creatinina) (afios) ermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia
1 CAMO01 25,00 1,18 21,19 55 F 15 Ama de casa 0 0 0 0 0 0
2 CAMO2 19,80 0,76 26,05 21 F 20 Agricultor 0 0 0 0 0 0
3 CAMO3 27,43 0,35 78,37 35 M 35 Agricultor 0 0 0 0 0 0
4 CAM04 37,72 0,88 42,86 57 F 40 Agricultor 0 0 1 0 0 0
5 CAMO5 14,93 1,62 9,22 39 F 39 Agricultor 0 0 0 0 0 0
6 CAMO6 27,95 1,20 23,29 22 F 22 Agricultor 0 0 0 0 0 0
7 CAMO7 11,66 0,41 28,44 44 F 25 Ama de casa 1 0 0 0 0 0
8 CAMO8 19,29 0,51 37,82 47 M 10 Agricultor 0 0 0 0 0 0
9 CAMO09 39,64 0,86 46,09 50 M 14 Agricultor 0 0 0 0 0 0
10 CAM10 10,20 1,54 6,62 71 F 60 Ama de casa 0 0 0 0 0 0
11 CAM11 42,19 1,23 34,30 46 F 16 Agricultor 0 0 0 1 0 0
12 CAM12 14,70 0,36 40,83 25 F 5 Agricultor 0 0 0 0 0 0
13 CAM13 9,70 0,32 30,31 21 F 20 Ama de casa 0 0 0 0 0 0
14 CAM14 8,49 0,52 16,33 74 F 70 Ama de casa 1 0 0 1 0 1
15 CAM15 12,04 0,51 23,61 68 F 15 Ama de casa 0 0 0 1 0 0
16 CAM16 16,36 0,67 24,42 55 M 40 Comerciante 0 0 0 0 0 0
Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS 1=Si tiene; 0=No tiene
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o pzqia. Arsénico Creatinina Arsénico Edad Tier.npo c!e Ocupacion Antecedentes resiones dérmicas
N° Cédigo (MglL) (glL) (pglg _de (afios) Sexo resm!enma laboral HTA DM D " : i i
creatining) (afios) ermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia
17 CAM17 13,18 1,07 12,32 62 F 55 Ama de casa 0 0 0 0 0 2
18 CAM18 8,40 1,42 5,92 80 F 80 Ama de casa 0 0 0 0 0 0
19 CAM19 1058 0,89 11,89 75 F 20 Agricultor 1 0 0 0 0 0
20 CAM20 19,59 0,92 21,29 61 F 60 Agricultor o 0 L 0 - 0
21 CAM21 33,39 1,19 28,06 56 M 40 Agricultor 1 0 2 0 d 0
22 CAM22 7,71 1,71 4,51 72 F 18 Agricultor - 0 0 0 . 0
23 CAM23 13,42 1,16 11,57 32 F 32 Agricultor 0 0 2 0 d 0
24 CAM24 2258 0,94 24,02 35 M 35 Agricultor 0 0 0 0 . 0
25 CAM25 19,62 0,62 31,65 56 F 56 Agricultor 1 0 L 0 0 0
26 CAM26 4436 1,64 27,05 46 F 12 Agricultor 0 0 0 0 . 0
27 CAM27 26,56 0,72 36,89 49 M 22 Agricultor 0 0 £ 0 & 0
28 CAM28 24,93 0,86 28,99 28 M 11 Agricultor 0 0 0 0 0 .
20 CAM29 36,98 1,74 21,25 20 F 8 Comerciante 0 0 0 0 0 0
30 CAM30 59,22 2,24 26,44 22 M 10 Agricultor 0 0 0 0 . 0
31 CAM31 15,14 0,39 38,82 30 F 6 Comerciante 0 0 1 0 0 0
32 CAM32 38,60 1,51 25,56 36 F 25 Agricultor 0 0 1 0 0 .
33 CAM33 12,99 0,45 28,87 61 M 40 Agricultor 0 0 g 0 0 0
34 CAM34 2383 0,60 39,72 58 F 45 Amadecasa 0 0 0 0 0 0
35 CAM35 18,04 0,32 56,38 53 F 30 Agricultor 0 0 g 0 0 0
36 CAM36 42,90 0,70 61,29 52 M 52 Agricultor 0 0 0 0 . .
37 CAM37 56,98 0,66 86,33 49 F 46 Agricultor 0 0 0 0 0 0
38 CAM38 34,89 0,95 36,73 49 F 27 Agricultor 0 0 0 0 . 0
39 CAM39 51,90 0,83 62,53 47 F 25 Comerciante 0 0 0 0 U 0
40 CAM40 4791 1,01 47,44 73 M 63 Agricultor 0 0 1 0 0 .
41 CAM41 3537 1,65 21,44 78 F 60 Comerciante 0 0 0 0 g 0
42 CAM42 40,36 0,81 49,83 78 F 48 Comerciante 0 0 0 0 0 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS
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o ., . Arsénico Creatinina Arsénico Edad Tier.npo c!e Ocupacion Antecedentes Lesiones dérmicas
N° Cédigo (MglL) (glL) (pglg _de (afios) Sexo resm!enma laboral HTA DM D . . . .
creatinina) (afios) ermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia
43 CAM43 28,90 0,40 72,25 79 M 65 Agricultor 0 0 0 0 0 0
44 CAM44 55,99 0,46 121,72 35 M 35 Agricultor 0 0 1 0 0 0
45 CAM45 38,73 0,60 64,55 83 M 75 Agricultor 0 0 0 0 0 0
46 CAM46 4544 1,71 26,57 47 M 24 Agricultor 0 0 0 0 0 0
47 CAM47 33,14 0,41 80,83 64 F 64 Ama de casa 0 0 0 0 0 0
48 CAM48 22,53 0,50 45,06 64 M 58 Agricultor 0 0 0 0 0 0
49 CAM49 32,71 0,75 43,61 73 F 73 Ama de casa 0 0 0 0 0 0
50 CAM50 23,28 0,53 43,92 36 F 36 Comerciante 0 0 0 0 0 0
51 CAM51 40,56 1,05 38,63 66 M 66 Agricultor 0 0 0 0 0 0
52 CAM52 15,79 0,50 31,58 74 M 70 Agricultor 0 0 0 0 0 0
53 CAM53 41,86 1,25 33,49 48 M 48 Agricultor 0 0 0 0 0 0
54 CAM54 23,66 0,74 31,97 52 M 52 Agricultor 0 0 0 0 0 0
55 CAM55 13,00 0,60 21,67 60 F 38 Comerciante 0 0 0 0 0 0
56 CAMS56 24,29 0,74 32,82 42 F 42 Comerciante 0 0 0 0 0 0
57 CAM57 24,00 0,85 28,24 52 M 51 Agricultor 0 0 0 0 0 0
58 CAM58 17,95 0,54 33,24 50 F 50 Comerciante 0 0 0 0 0 0
59 CAM59 24,74 0,75 32,99 45 F 44 Comerciante 0 0 0 0 0 0
60 CAM60 24,93 117 21,31 49 M 49 Agricultor 0 0 0 0 0 0
61 CAM61 30,22 1,59 19,01 52 F 30 Comerciante 0 0 0 0 0 0
62 CAM62 33,28 2,38 13,98 52 M 52 Agricultor 0 0 0 0 0 0
63 CAM63 10,94 0,37 29,57 46 F 46 Comerciante 0 0 1 0 0 0
64 CAM64 21,77 0,72 30,24 24 F 7 Comerciante 0 0 1 0 0 0
65 CAM65 9,06 2,10 4,31 45 F 41 Comerciante 0 0 0 0 0 0
66 CAM66 14,74 1,64 8,99 56 F 56 Comerciante 0 0 0 0 0 0
67 CAM67 17,10 0,47 36,38 41 M 41 Agricultor 0 0 0 0 0 0
68 CAM68 22,20 0,68 32,65 38 M 38 Agricultor 0 0 0 0 0 0
Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS 1=Si tiene; 0=No tiene
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- o Arsénico Tiempo de oo Lesiones dérmicas

o sy~ Arsénico Creatinina Edad mpo d Ocupacién Antecedentes

N° Cédigo (4gl/g de - Sexo residencia | | . . . ]
(HglL) (g/L) e (aos) " abora HTA DM Dermatitis Melanodermia Banda de Mees Discromia

creatinina) (afios)

69 CAM69 11,09 0,35 31,69 60 F 60 Agricultor 0 0 0 0 0 0

70 CAM70 9,93 0,37 26,84 22 F 22 Agricultor 0 0 0 0 0 0

71 CAM71 14,65 0,70 20,93 60 M 60 Comerciante 0 0 0 0 0 0

Fuente: Informe de Resultados N° 3304-2017-CENSOPAS/INS 1=Si tiene; 0=No tiene
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Tabla 30. Matriz de consistencias

Anexo 11

DETERMINACION DE LA EXPOSICION CRONICA A ARSENICO POR CONSUMO DE AGUA DE ORIGEN SUBTERRANEA EN POBLADORES ADULTOS DE
DOS LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE CANDARAVE, TACNA.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Existe exposiciéon crénica a arsénico
por consumo de agua de origen
subterrdnea en pobladores adultos de
los distritos de Cairani y Camilaca de la
provincia de Candarave, Tacna?

Determinar la exposicion crénica a arsénico
por consumo de agua de origen subterranea
en pobladores adultos de dos localidades de
la provincia de Candarave a través de la
evaluacién toxicolégica de arsénico en
muestras de orina.

Problemas secundarios

Objetivos especificos

a) ¢Las concentraciones de arsénico
en orina de los pobladores adultos de
los distritos de Cairani y Camilaca de la
provincia de Candarave superan los
valores referenciales de toxicidad
establecidos por la OMS y la RM 389-
2011 MINSA?

b) ¢Existen diferencias significativas
de las concentraciones de arsénico en
orina de los pobladores adultos entre
los distritos de Cairani y Camilaca de la
provincia de Candarave, Tacna 2017?

a) Comparar los niveles de arsénico en
orina de pobladores adultos de los Distritos
de Cairani y Camilaca en la provincia de
Candarave con los valores referenciales de
toxicidad establecidos por la OMS y la RM
389-2011 MINSA.

b) Comparar las concentraciones de
arsénico en orina de pobladores adultos
entre los distritos de Cairani y Camilaca de la
provincia de Candarave, Tacna 2017.

Teniendo en cuenta que las
hipétesis siempre estan
formuladas como proposicion y
gue en este estudio descriptivo
no se pretende pronosticar una
cifra o proporcién exacta, sino
gue segln nuestra intencion
metodologica se desea
describir, estimar y comparar
nuestra variable de estudio, la
presente investigacion no lleva
hipétesis general. Sin embargo,
para el alcance de nuestros
objetivos especificos, si se

formularan hipotesis
estadisticas con la finalidad de
realizar las pruebas de
significacion.

Variable de interés
Exposicion crénica
a arsénico.
Variables de

caracterizacion

Factores
sociodemogréficos

Sindromes clinicos

Tipo de investigacion
El estudio es observacional, prospectivo,
transversal y analitico.
Disefio de la investigacion

Disefio epidemioldgico observacional.

Nivel de investigacién

Descriptivo

Poblacién

Esta conformada por los pobladores
adultos (> 18 afios) de los Distritos de
Cairani y Camilaca, teniendo en referencia
los datos epidemioldgicos de la Direccion

163



c) ¢Existen diferencias significativas
de las concentraciones de arsénico en
orina entre los distritos de Cairani y
Camilaca segun los factores
sociodemogréaficos  (género, edad,
tiempo de residencia y ocupacion
laboral)?

d) ¢Existe diferencias significativas en
los sindromes clinicos tales como
hipertensién arterial, diabetes mellitus,
lesiones dérmicas (dermatitis,
melanodermia, bandas de mees vy
discromia) de pobladores adultos entre
los distritos de Cairani y Camilaca de la
provincia de Candarave, Tacna 2017?

e) ¢Existe correlacion de los niveles
de arsénico en orina con la edad y
tiempo de residencia (tiempo de
consumo de agua subterranea) de los
de pobladores adultos en los distritos de
Cairani y Camilaca de la provincia de
Candarave, Tacna 2017?

c) Comparar las concentraciones de
arsénico en orina entre los distritos de Cairani
y Camilaca segun los factores
sociodemogréficos (género, edad, tiempo de
residencia y ocupacion laboral)

d) Comparar los sindromes clinicos como
hipertension  arterial, diabetes mellitus,
lesiones dérmicas (dermattitis,
melanodermia, bandas de mees y discromia)
de pobladores adultos entre los distritos de
Cairani y Camilaca de la provincia de
Candarave, Tacna 2017.

e) Correlacionar los niveles de arsénico en
orina con la edad y tiempo de residencia de
los pobladores adultos en los distritos de
Cairani y Camilaca de la provincia de
Candarave, Tacna 2017.

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de
la DIRESA Tacna y la Poblacion total por
microredes — Red de Servicios de Salud
2016 que concierne datos reales sobre
residencia actual de pobladores en las
localidades de Candarave, siendo la
poblacién para Cairani y Camilaca de 670
y 607 pobladores adultos respectivamente,
todos  debidamente  registrados y
reconocidos en el Puesto de Salud de cada
distrito.

Muestra

Se procedera a trabajar con un disefio
estadistico estratificado el cual esta
constituido de dos procedimientos:

a. Primer procedimiento: Calculo de
MUESTRA  TOTAL por muestreo
proporcional al tamafio.

b. Segundo procedimiento: Célculo de
muestra para cada poblacién por método
estratificado de afijacién proporcional.

Fuente: Elaboracion propia.
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