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ACRONIMOS

OMS : Organizacion mundial de la salud

FAO : Organizacion de las naciones unidas para la agricultura y la alimentacion
ONU : Organizacion de las naciones unidas

As : Arsénico

WHO : World Health Organization

USEPA : United States Environmental Protection Agency

MMA : Acido dimetilarsinico

DMA - Acido dimetilarsinico

AND : Acido desoxirribonucleico

EPP : Equipo de proteccion personal

ARN - Acido ribonucleico



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como Objetivo. determinar la relacién entre la
concentracion de Arsénico en agua y los efectos sobre la salud en la comunidad de
Chacaconiza - Corani. Método. Para la presente investigacion se desarrolldé un estudio con
enfoque Retrospectivo, ya que los datos fueron recolectados desde la historia clinica de los
afnos 2015 al 2018, asi mismo corresponde al enfoque de investigacion cuantitativo, segun
el numero de revisiones fue transversal, se utilizé el disefio descriptivo correlacional. Se
utilizé una ficha clinica donde se recogieron los datos procedentes de la historia clinica.
Aplicamos Chi cuadrada para probar hipotesis. Resultados. Los abastecimientos de agua
potable de la comunidad de Chacaconiza — Corani tienen diferencias muy marcadas, asi
tenemos el valor de 8.2 y 42.7 pg/L. Los resultados de la investigacion establecen relacion
significativa entre la concentracién de arsénico en agua y los sintomas de intoxicacion
nutricional, digestiva, neurologica y dérmica; el adelgazamiento (18.8%), la diarrea
(64.1%), el dolor espontaneo (50.9%) y la melanosis (18.8%) se presentaron en mayor
porcentaje respectivamente. Conclusion. La concentracion de Arsénico en agua se
relaciona significativamente con los efectos sobre la salud en la comunidad de

Chacaconiza — Corani.

PALABRAS CLAVE: Arsénico, arsénico en agua, hidroarsenicismo, efectos crénicos del

arsénico.



ABSTRACT

The present research work has as Objective. To determine the relationship between the
concentration of Arsenic in water and the effects on health in the community of
Chacaconiza - Corani. Method. For the present investigation, a study with a Retrospective
approach was developed, since the data was collected from the clinical history of the years
2015 to 2018, and it also corresponds to the quantitative research approach, according to
the number of reviews it was cross-sectional, the design was used correlational descriptive.
A clinical file was used where the data from the medical history was collected. We apply Chi
square to test hypotheses. Results. The drinking water supplies of the community of
Chacaconiza - Corani have very marked differences, thus we have the value of 8.2 and
42.7 ug / L. The results of the investigation establish a significant relationship between the
concentration of arsenic in water and the symptoms of nutritional, digestive, neurological
and dermal poisoning; weight loss (18.8%), diarrhea (64.1%), spontaneous pain (50.9%)
and melanosis (18.8%) were presented in a higher percentage respectively. Conclusion.
The concentration of arsenic in water is significantly related to the health effects in the
Chacaconiza - Corani community.

KEY WORDS: Arsenic, Arsenic in water, hydro arsenism, chronic effects of arsenic.



INTRODUCCION

Esta investigacion se convierte en un instrumento poderoso en asuntos de prevencion y
seguimiento sobre la gestidon idénea del recurso hidrico, ya que revela el grado de
contaminacion a la que estan expuestos los abastecimientos de agua entubada los cuales
carecen de tratamiento en la comunidad de Chacaconiza — Corani. Ademas, podemos
asegurar que existe riesgo y/o peligro para la salud en cuanto el consumo de arsénico en
agua con cloracion a goteo continuo mantenido y sostenido a lo largo de los afios, mas aun

la posibilidad de padecer efectos nocivos en la salud es “alto” para la zona de estudio.

El trabajo que presentamos estd organizado en cuatro capitulos, de los cuales los dos
primeros capitulos se dedican a la exposicién de la problematica y marco tedrico, el tercer
capitulo hace referencia a la metodologia empleada en el disefio de nuestra investigacion y
el ultimo capitulo corresponde a los resultados y las conclusiones a las que arribamos

después de ejecutar nuestra tesis.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACION

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina y el Caribe se extraen para usos domésticos y productivos unos 290
mil millones de metros cubicos de agua al afio, lo que equivale al 2,2% de los recursos
disponibles. El principal uso de caracter consuntivo corresponde a la agricultura de riego,
con extracciones que equivalen a un 70% del caudal total extraido, con variaciones entre
los paises. Asi, por ejemplo, en América del Sur la demanda de la agricultura representa
entre el 60 y el 92% de los usos/extracciones. El segundo tipo de aprovechamiento en
importancia es el que se realiza para fines domésticos, y que alcanza al 19% del total, por
su parte, los usos mineros e industriales representan el 11% del total (1). En este sentido,
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), estableci6 como un derecho humano
indispensable para una vida digna el poder disponer de agua suficiente, saludable,
aceptable, fisicamente accesible y asequible para uso personal y doméstico (2). En
relacion con esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dio a conocer que 1 100
millones de personas carecen de acceso a agua potable, y un numero mayor, consume
agua contaminada; cada afo se registran cerca de 4 000 millones de casos de diarrea, el
88.0 % de estos se atribuyen al consumo de agua insalubre y a deficiencias de

saneamiento e higiene. La contaminacién del agua se complica, cuando ademas de las



bacterias 0 microorganismos bioldgicos, existe la presencia de arsénico (As), plomo (Pb)
y mercurio (Hg), entre otros (3). Referente al Arsénico, la misma organizacién (OMS) la
considera como una de las 10 sustancias quimicas mas perjudiciales para la salud y la
exposicion a altos niveles de Arsénico inorganico (=10 pg/l) a través del consumo de
agua contaminada (su principal via de transporte en el ambiente) representa una
amenaza importante para la salud publica (4), precisamente en América Latina, al menos
4,5 millones de personas beben en forma permanente agua con niveles de Arsénico

incluso superiores a 50 ug/L que pone en riesgo su salud (5).

A nivel mundial el Arsénico se produce en Estados Unidos, Alaska, Canada, Brasil,
Inglaterra y Alemania; América Latina contribuye con el 23% de la produccién mundial,
destacando México y Peru (6). Ademas, el origen natural del Arsénico en América del Sur
esta relacionado con el volcanismo y la actividad hidrotermal asociada a la cordillera de
los Andes que atraviesa de norte a sur muchos paises, entre ellos, el Peru, por lo que los
factores geoldgicos naturales son los responsables de la mayoria de la contaminacion de
Arsénico en Peru, empero, las actividades humanas también conducen a grandes
problemas de contaminacién por Arsénico (7), asi pues, el Peru histéricamente ha sido un
importante productor mundial de Arsénico y es una regién minera productiva de oro,
plata, cobre y plomo los que contienen unos 11 millones de toneladas de arsénico (8). Se
estima que 1,6 millones de personas viven en un radio de 5 km de las operaciones
mineras actuales o pasadas (5), ademas, en nuestro pais el problema de la
contaminacién de agua con arsénico se conoce desde hace décadas; aproximadamente
4 millones de personas utilizan agua contaminada con Arsénico (>50 ug/L); los habitantes
mas afectada es la que se encuentra disgregada en el area rural, que en la mayoria de
los casos consumen agua sin tratamiento y desconoce al riesgo al que esta expuesta.
Las muestras de agua incluyendo Lima, Achaya, Ananea, Caracoto, Plateria, Juliaca, La

Oroya, San Anton, Puno y Taraco fueron probadas para Arsénico, se descubrié que casi



el 80% de las muestras tenian un nivel de Arsénico superior al limite recomendado. Asi la
concentracion de Arsénico en el agua potable es <10 ug/l y el 41% contiene mas de 50

ug/l, cinco veces mayor al estandar de la OMS (5).

La exposicidon cronica y/o a largo plazo por arsénico esta ligada principalmente a
exposiciones originadas por la actividad minero metalurgica, existen referencias aisladas
respecto a regiones con presencia de arsénico en el medio ambiente (9). Justamente el
Altiplano Peruano es geolégicamente permisible, mas aun existe una actividad industrial y
minera muy intensa y a ella se debe las altas concentraciones de Arsénico en sus aguas
(7). El mineral origina envenenamientos crénicos, y es una de las principales sustancias
quimicas considerada carcinégena (10), una vez confirmado que su inhalacién produce
cancer de pulmon vy la ingesta de este mineral ocasiona cancer de piel en personas, no
obstante, existen discrepancias sobre el riesgo de la ingesta, en la cual se sugiere mas
atencion a la posibilidad de que el Arsénico aumenta el riesgo de padecer tumores
internos (11). También, se relaciona con la aparicion de enfermedades dermatoldgicas,
vasculares, problemas de rifiones, prostata, pulmén e higado (12); en un tiempo anterior,
se ha sugerido que el efecto del Arsénico sobre la salud es sistémico, incrementando la
probabilidad de fenecer tanto por enfermedad isquémica del corazén, hipertension,
diabetes y bronquitis, como tumoral cancer de senos, nasales, huesos, laringe, colon,

estdbmago y linfoma (13).

Actualmente los problemas ambientales estan afectando al planeta, una de las
consecuencias es el deterioro de la calidad del agua se ha convertido en un motivo de
preocupacién a nivel mundial, por lo que la baja calidad del agua afecta directamente
sobre la cantidad de agua disponible, es decir, el agua contaminada no puede utilizarse
para el consumo y para otras actividades como la agricultura. En el Peru las zonas
rurales son muy extensas por lo que carecen de agua potable y utilizan agua sin ningun

control. En un monitoreo sobre calidad de aguas en 5 comunidades de Corani (entre ellas



la comunidad de Chacaconiza), realizado por el laboratorio del Sur, se encontré que 3 de
las fuentes de agua tenian niveles de arsénico entre 10 y 42.7 ug/L, si bien la
Organizacién Mundial de la Salud, establece el limite permisible en =10 ug/L, la realidad
es que no existe concentraciones seguras en las aguas consumidas por los habitantes de

estas comunidades.

A partir del andlisis desarrollado, nos formulamos las siguientes interrogantes:

Interrogante general.

¢La concentracion de Arsénico en agua se relaciona significativamente con los efectos

sobre la salud?

Interrogantes especificos.

e ,Cudl es la concentracibn de Arsénico en los abastecimientos de agua de
consumo publico?
e ,Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

efectos sobre la salud?

1.2. ANTECEDENTES

A Nivel Internacional.

El investigador en su trabajo de investigacion concluyé que la poblacidn expuesta a
Arsénico acuosos derivado de la disolucion de arseniatos de calcio presentan
acumulacién de arsénico en cabello a pesar de no beber directamente el agua
contaminada y revelan, ademas, que el agua de beber comercial y de la red publica

excede en algunos casos la normatividad mexicana (14).

En un estudio sobre efectos a la salud por exposicion crénica al arsénico en agua de

bebida se concluyé que a pesar que no se encontré diferencias significativas en la



prevalencia de signos y sintomas entre ambas comunidades, claramente las prevalencias
de los signos de hidroarsenicismo son mayores en la comunidad con alta exposicion de

arsénico (15).

Por otro lado, los autores del estudio concluyeron que los niveles de arsénico en el agua
de pozo incrementan los riesgos carcinogénicos y no carcinogénicos de la salud humana

en Colima (16).

También, se realizé un estudio en el arribaron a la conclusion de que ninguna de las 26
nacientes analizadas supera el limite maximo permitido por el decreto costarricense

32327-S, de 0.01mg/L (17).

Por otro lado, en una investigacién desarrollada concluye que las presencias de
elementos téxicos en el agua potable causan efectos adversos en la salud, el arsénico es
la principal causa de enfermedades por exposicidon crénica y por exposicion prenatal o
infantil temprana a arsénico. Estas ultimas dejan activado una serie de mecanismos
patolégicos a nivel epigenético que son irreversibles para la persona afectada,

favoreciendo el desarrollo de diversas patologias en etapas posteriores de la vida (18).

A Nivel Nacional.

El estudio llevado a cabo por el investigador llegd a la conclusion de que la concentracién
promedio de arsénico en el agua entubada de consumo humano fue de 2,2 pg/L, lo que

significa que existe el riesgo de intoxicacion cronica a largo plazo en la Encafiada (19).

Por su lado, el estudio llevado a cabo en Camana, llegd a la conclusiéon de que la
presencia de arsénico en agua supera el limite maximo permitido, el agua analizada
podria estar relacionada con la morbilidad especifica de la poblacion, debido a sus

efectos toxicos de este elemento (20).



Un estudio concluyé que la principal forma de exposicidon no ocupacional es a través de
alimentos y agua, en el Peru existe contaminacion arsenical en fuentes de agua para
consumo humano, se sabe que la exposicidén cronica al arsénico afecta casi todos los

organos y sistemas (21).

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacién entre la concentracién de Arsénico en agua y los efectos sobre la

salud.

Objetivos especificos

e Conocer la concentracién de Arsénico en los abastecimientos de agua de
consumo publico.
e Establecer si existe relacién significativa entre la concentracién de Arsénico en

agua y los efectos sobre la salud.

1.4. HIPOTESIS

Hipoétesis general

La concentracion de Arsénico en agua se relaciona significativamente con los efectos

sobre la salud.

Hipétesis Especificas

e La concentracion de Arsénico en los abastecimientos de agua de consumo
publico es 210 pg/L.
e Existe una relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

efectos sobre la salud.



CAPIiTULO II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. EL ARSENICO: PERSPECTIVA HISTORICA

El veneno mas clasico de todos los tiempos ha sido el arsénico, en forma de diferentes
compuestos, este toxico se menciona en el texto de medicina mas antiguo conocido,
escrito hace mas de 4 mil afios en tablillas de barro encontradas en Mesopotamia (22).
Hipdcrates lo cita ya en el Siglo V. a. C. y Aristoteles -en la misma época- fue el primero
en mencionarlo y quien le atribuye efectos farmacolégicos denominandose Zandaraco
(antiguo nombre del Arsénico). Por su lado, Plinio el Viejo y Pedarnius Dioscorides (siglo
I. d. C) le dan el nombre de Arsénico y este ultimo lo incluye entre las 600 sustancias
medicamentosas de su época; en la época de los griegos las costumbres pasaron a los
romanos y de estos a los arabes, apareciendo ampliamente citado en los textos de
Rhazes y Avicenas. A comienzos del Siglo XlII, Alberto Magno separa el Arsénico de sus
sales por ser una sustancia que se puede extraer de depdsitos naturales de azufre (23,
24); y en el mismo siglo, afios mas tarde, la famosa envenenadora Toffana causé mas de
600 victimas en Napoles, preparando cosmeéticos que contenian As y vendiéndose

después (Acqua Toffana o Acqua di Napoli). No se sabe a ciencia cierta la composicion



de dicho brebaje, pues algunos autores afirman que se trataba de una mezcla de As y
polvo de cantaridas, otros sostienen que era una mixtura de opio y cantaridas, y otros
estiman que era solo una disolucion de trioxido de As (25). En el Siglo XV, Pedro Abano
describe por primera vez, sus efectos toxicos; de la misma forma Olympiodorus de Tebas
aisla el trioxido de arsénico. Por otra parte, Agricola en el mismo siglo, en su tratado De
Re Metallica, escribio sobre lo dafino del entonces llamado ‘cobalto arsenical’,
reconociendo ya relacion entre la enfermedad y la manipulacion del As por los fundidores
(23,24).

En la corte de le Roi-Soleil (Luis XIV), Rey de Francia desde 1643 a 1715, existieron tres
famosas envenenadoras: la marquesa de Brinvilliers, La Voisin y la marquesa de
Montespan. La segunda, Catherine Deshayes, mas conocida con el nombre de La Voisin,
fue acusada de numerosos envenenamientos. Catherine llegé a regentar un negocio de
venta de venenos, que adquieren las mujeres ansiosas de enviudar. También se vio
involucrado en un atentado frustrado contra la vida de Luis XIV, al proporcionar a sus
autores un preparado elaborado con As y acetato de plomo que luego se denominaria
polvos de sucesion (25).

En siglos posteriores, su uso queda en manos de curanderos y hechiceros, ademas del
que le diera la nobleza y la jerarquia eclesiastica para exterminar a sus adversarios. Al
final del Siglo XVIII, las escuelas francesas, inglesas y genianas, lo insertan como una
terapia a tan diversos tipos de enfermedades como las enfermedades parasitarias,
artritis, corea y otras, lo que les permite describir las concentraciones de intoxicacion en
la piel y conjuntivitis. Tal vez sea Orfila famoso toxicologo de Paris, el principal estudio
gue se haya realizado con este metaloide, existiendo otros que lo experimentaron en si
mismos para conocer sus efectos. supuestamente Napoledn Bonaparte al morir estaba
siendo tratado o habria sido intoxicado con arsénico, es a partir de 1836, y gracias a

Marsh cuando se logra la determinacion de As, incluso largo tiempo después del deceso,



lo que llevé a un descenso de numero de envenenamientos homicidas (26); se ha
esforzado mucho sobre el tema, no obstante, cientificos franceses han publicado
recientemente un estudio en el que demuestran que las altas concentraciones de As
detectadas en los cabellos de Napoledbn no se deberian a una ingesta, sino,
probablemente, a la utilizacion de este elemento quimico para el cuidado capilar (27). En
1867, Frost y Mckensie proponen el esquema del ciclo biogeoquimico del arsénico
(migracion fuente-suelo-aire-planta-animal-hombre) semejante a los ciclos de otros
elementos, C, O,, N y S. Para el afio 1888, Hutchinson detalla el riesgo carcinégeno para
piel y en 1901, Erlich descubre el ‘compuesto 606’ (Salvarsan o Arsfenamina) y luego el
Neosalvarsan (‘compuesto 914’) para el tratamiento de la sifilis (23). En 1880, se
intoxican 268 personas por ingerir pan contaminado y en Hyeres 400, por consumir vinos
blanqueados con sales de Arsénico de estos fallecen 11 personas (24).

Cerca de la Primera Guerra Mundial (1914) se introduce la lewisita (2-diclorovinil dicloro
arsina) como un potente gas vesicante e incapacitante para uso bélico, pero no se le
emplea en la Gran Guerra porque la humedad del ambiente europeo lo neutraliza, sin
embargo, ya se habia desarrollado el antidoto British Anti-Lewisite (BAL), 2,
3-dimercaptopropanol (1,3,6-9). En la mitad del siglo XIX en 1940, el arsénico fue
prescrito como amebicida, antipsoriasico (licor de Fowler) y ‘ténico’ los que cumplieron su
vida histdrica al ser reemplazados por sustancias eficaces y a la vez de menor riesgo
para el paciente (23,24), Tal vez el mayor desastre debido al Arsénico sea el que ocurrio
en Manchester en 1901; cuatro mil habitantes se intoxicaron por periodos largos con
cerveza arsenical de ellos fallecieron 900, esta es la primera intoxicacion masiva en la
que se describen, con cierta minuciosidad, las manifestaciones en la piel, en el aparato
respiratorio y en el sistema nervioso, semejantes a las que observamos en la actualidad
en la ciudad de Antofagasta (24). En Argentina (1913) fueron identificados dos pacientes

que presentaban los sintomas de una intoxicacion por arsénico, siendo que en un primer



momento fue considerada como accidental, el numero de casos fue en aumento y la
enfermedad llegé a ser conocida como enfermedad de Bell Ville, en la provincia de
Cérdoba, por ser este el lugar donde se registré el mayor numero de casos, en donde los
niveles de arsénico en el agua eran superiores a 1000 ug/L. Ya para 1917, esta
enfermedad pasé a ser conocida como hidroarsenicismo crénico regional endémico
(HACRE), se llego a la conclusidn de que la etiologia de la enfermedad era debida a la
ingestion de agua con arsénico (28). En Chile, Prunes (1918) es el primero en describir
las lesiones dérmicas, las que atribuyé afios después, junto a Hevia, al efecto del
Arsénico, en aquella época las achaco al contacto con el salitre y las llamo "Mai de
Pisagua o de los Calicheros", lo cual cred conflictos en la venta del nitrato, pues algunas
de estas lesiones degeneran en cancer. En el mismo pais (1923) se describidé por primera
vez una enfermedad considerada original y caracteristica de este pais llamada
enfermedad del salitre o cancer de los salitreros, las personas presentaban
hiperqueratosis y alteraciones degenerativas en la piel (29). El investigador chileno Cofre
(1966) hace el diagnéstico de arsenicismo crénico en un nifio del Hospital Calvo
Mackenna que habia sido transferido de Antofagasta por padecer de una neuropatia
cronica. Los dafos corporales que facilitaron hacer el diagnéstico de este nifio, eran
exclusivas de los nifios provenientes del norte con patologias pulmonares, vasculares y
neuroldgicas, con lo que se logra una posible etiologia de tan variados procesos. En
México (1963) se publica la intoxicacion de Torredn, por la contaminacién de los pozos de
agua con desechos arsenicales de minerales de hierro (24). En la India, en 1978, una
gran polucién por arsénico en el agua de bebida de 30 millones de personas produjo
lesiones dérmicas en mas de 175.000 individuos (30).

En nuestro pais la OMS en el aio 2014 publicé un estudio de la presencia de arsénico en
111 muestras de agua de consumo recolectadas en 12 distritos de Lima, el 86% de las

mismas superan los 10 ug/l y el 56% superan los 50 pg/l (31), sin embargo, no se han
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registrado casos de envenenamiento con arsénico en la poblaciéon de Lima que se
abastecia de esta agua (32). En Puno para el 2004 se reporto la presencia de arsénico
natural en pozos de agua con niveles que llegaban a los 180 ug/L (33), al igual que en
nuestro pais no se reportaron oficialmente intoxicaciones ni efectos secundarios
ocasionados por el arsénico.

EL ARSENICO (As). El arsénico es un componente extensamente distribuido en la
corteza terrestre, muy comun en la atmésfera, numeroso entre los mas abundantes en
rocas, suelos, agua, en la hidrosfera y biosfera, es movilizado al ambiente a través de
una combinacién de reacciones que incluyen tanto procesos naturales (meteorizacion,
actividad biologica, emisiones volcanicas), asi como proveniente de fuentes
antropogénicas (actividad minera, uso de combustibles fésiles, pesticidas, herbicidas,
desecantes, conservadores de la madera, aditivos de alimento de ganado,
semiconductores, pigmentos, entre otros) que se expone en diferentes formas quimicas
(inorganicas y organicas) (6). Ha sido catalogado quimicamente como un metaloide, con
propiedades tanto de metal como de elemento no metalico; sin embargo, se le refiere
frecuentemente como un metal (34). Segun la tabla periddica, es un elemento quimico
con alta densidad (mayor a 4 g/cm3), masa atémica por encima de 20 (35), peso atémico
74.92, cuyo numero atémico es 33, de color gris ferroso, con brillo metalico acerado
perteneciente al grupo V A de la tabla periddica de los elementos (36); que no cumplen
una funcion fisiolégica conocida, alteran la salud y es téxico en concentraciones bajas
(37), existe en cuatro estados de oxidacién: Arsina (As—3), Arsénico metaloide (AsO),
Arsenito(As+3) y Arseniato (As+5) (38).

El arsénico habitualmente se encuentra combinado con otros elementos como por
ejemplo oxigeno, cloro y azufre, este se identifica como arsénico inorganico (34); el
arsénico en animales y en plantas se mezcla con carbono e hidrogeno formando

compuestos organicos de arsénico. La gran parte de los compuestos inorganicos y
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organicos de arsénico son polvos de color blanco que no se desaparece, no tienen olor y
la mayoria no tiene ningun sabor especial, por esta razén, usualmente no se puede
saber si estan presentes en los alimentos, el agua o el aire (39). El de origen inorganico,
es el que procede directamente de los minerales, siendo mas téxico para los humanos
que el organico. En cuanto al organico, lo encontramos una vez éste ha sido asimilado
por algun organismo vivo capaz de asimilarlo. Tiene que haber sido metabolizado como
minimo por un productor primario, es decir, haber empezado la cadena tréfica; lo
encontrariamos en raices, hojas o semillas de una planta regada con aguas
contaminadas con arsénico y que pudiera bio acumularlo, o bien, en partes viscerales,
pelo y ufas de animales herbivoros o consumidores de aguas contaminadas. El As
inorganico, una vez que ha entrado en el organismo, normalmente por via oral en caso de
animales o por las raices en el caso de las plantas y por difusion en los microorganismos,
puede ser metilado a nivel celular a compuestos arsenicales organicos con el fin de
eliminarlo del organismo (40).

Una fuente de Arsénico en el ambiente son las erupciones volcanicas, ya que el Arsénico
se origina en el suelo y minerales, es facil que se movilice hasta llegar al aire, agua y
polvo, siendo imposible su degradacién en el ambiente. Por las bacterias que viven en el
suelo puede cambiar su forma y pasar a cuerpos de agua mediante las lluvias (41). En
las aguas el arsénico se presenta normalmente en sus formas quimicas inorganicas As
(M y As (V) o la combinacion de ambos, que son mas toxicas comparadas con el
arsénico organico (42).

EL ARSENICO EN EL AGUA. La via de incorporaciéon mas habitual del arsénico en el
hombre es a través del agua, por su lado estudios epidemiolégicos muestran que los
riesgos para la salud son graves por lo que el interés por el arsénico ha devenido
progresivamente creciente en el ultimo decenio (43). El Arsénico puede hallarse en

cuerpos de agua a causa de una manera natural de minerales de depdsitos geoldgicos,
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por la intervencion de fluidos magmaticos, emisiones volcanicas; y de manera
antropogénica como consecuencia de la mineria o procesos metalurgicos que derivan en
descarga de los efluentes industriales y la sedimentacion atmosférica, representando un
alto riesgo mas aun si esta agua es consumida por la poblacién (44). El arsénico es un
elemento quimico que al estar disuelto en agua pierde olor, color y sabor haciéndolo muy
dificil de percibir, detectando su concentracion solamente por andlisis de laboratorio (45).
La focalizacién natural de arsénico en agua de mar en promedio es menor a 2 ug/L, sin
embargo, habitualmente se encuentra en un rango de 1,5 a 4 g/L (38), asimismo , los
valores de fondo de contenido de arsénico en rios son comparativamente bajos, en
general, inferiores a 0,8 pg/L, aunque pueden variar en funcion de diversos factores (46);
en aguas lacustres no difieren mucho de los observados en rios, al estar basicamente
controlados por los mismos factores fisicos. Las concentraciones en zonas de estuarios
son variables, como resultado del aporte de aguas continentales y sedimentos
continentales, y de variaciones locales de salinidad y gradientes redox, empero las
corrientes fluviales de zonas mineras o con mineralizaciones presentan contenidos altos
de arsénico, generalmente en el rango de 200- 400 ug/L. Niveles elevados de Arsénico
han sido relatados en aguas de origen geotermal en aguas superficiales y en acuiferos
poco profundos también ha sido reportada con frecuencia en areas geotermales en todo
el mundo (38). La contaminacién de As se han citado valores de concentracion de
arsénico de hasta 370 ug/L en zonas de influencia de sistemas geotermales (40).

En aguas poco profundas con alto contenido de oxigeno, la concentracion varia entre 1y
10 ug/L y podemos encontrar como especie mas habitual a la pentavalente o arsenato
(As+5). Bajo condiciones de reduccion, generalmente en los sedimentos de los lagos o
aguas subterraneas, predomina el arsénico trivalente o arsenito, (As+3) (43). La
condicion de oxidacion de mayor presencia en el agua son: El trivalente (As+3) y el

pentavalente (As+5) y con menos frecuencia como As (0), As (- 1) y As (-2). Aun cuando
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ambas especies (As+3 y As+5) son méviles en el medio, es el arsenito el estado mas labil
y ecotdxico. En las aguas subterraneas no siempre predomina la especie de As3 +,
podemos encontrarla junto con la especie AsS +, esto dependera de las condiciones
redox y la actividad bioldgica. Aunque en general en las aguas subterraneas encontramos
valores de arsénico inferiores a 10ug/L, se han encontrado casos en la literatura de entre
menos de 0.5ug/L hasta 5000ug/L. Estas elevadas concentraciones de arsénico pueden
aparecer en acuiferos oxidantes y de elevado pH, acuiferos reductores, acuiferos
afectados por actividades mineras, depodsitos minerales, asentamientos urbanos,
actividades agropecuarias, ya que la mayoria de los acuiferos que tienen altas
concentraciones de arsénico, son acuiferos afectados por procesos geoquimicos
naturales (47).

TOXICIDAD. El arsénico es un elemento extremadamente téxico y un carcindgeno para
el organismo humano, y no solo en concentraciones altas, donde la exposicién causa
efectos agudos que pueden llegar a ser letales, sino también tiene efectos negativos
cronicos para la salud a través de la ingesta de agua por largos periodos a bajas
concentraciones. La toxicologia del arsénico estad sujeta del estado de oxidacion,
estructura quimica del compuesto y solubilidad en el medio bioldgico. En tal sentido, el
grado de toxicidad varia segun el derivado del arsénico en cuestion; la arsina es el
compuesto mas téxico, mortal de forma Instantanea a dosis de 250 ppm o a dosis de 50
ppm en 30 minutos (la arsina afecta a los hematies al inhibir el glutation, produciendo asi
la hemolisis caracteristica (48), le sigue el arsénico trivalente, cuya dosis letal es inferior a
5 mg/Kg de peso corporal, con frecuencia cantidades considerablemente mayores no
han causado la muerte debido a su devolucién inmediata por medio de vomitos
originados por la gran irritacion gastrica. Por su lado, la toxicidad del arsénico es 10
veces superior a la del arseniato, el arsénico pentavalente requiere dosis de entre 5 - 50

mg/Kg. de peso corporal para ser mortal. Y para compuestos organicos se considera de

14



0:1-0,5 g/kg de peso corporal. La magnitud de toxicidad del arsénico disminuye en el
siguiente orden: Arsina (H3As) > As+3 inorganico (arsenito) > As+ 3 organico > As+5
inorganico (arseniato) > As+5 organico > compuestos arsenicales y arsénico elemental
(49). Al revés de otros metales, la fraccion toxica es la inorganica, pues las formas
organicas son de excrecion rapida. También, la forma de sales tri o pentavalentes que
representa la forma activa del arsénico son las causantes de los efectos toxicos para el
organismo, esta actividad deriva de su afinidad por los grupos tioles de las proteinas con
las que se combinan (50) La necesidad de largos tiempos de exposicion, las diferencias
en las concentraciones

de arsénico, la presencia de otros elementos en el agua (Se, Zn,Sb), en la exposicién al
sol, en los habitos alimenticios y en los habitos fumadores (51) potencian la toxicidad del
arsénico.

2.1.2. EFECTOS EN LA SALUD

La intoxicacion por arsénico (As) es la alteracidn bioquimica y fisiolégica que se evidencia
por signos y sintomas Que resultan de la toxicocinética y toxicodinamica del arsénico en
el organismo humano, bajo cualquiera de sus compuestos y la identificacién de la posible
fuente de exposicion (49). Toda intoxicacion, segun TZANE, es un fenémeno
perfectamente definido, determinado por una sustancia incapaz de permanecer en el
organismo sin provocar necesariamente trastornos mas o menos graves y, por lo general,
proporcionales a la dosis (52). Respecto a la dosis, la media o dosis efectiva es aquella
que produce un efecto determinado en el 50% de la poblacion; en el arsénico equivale a
una cantidad de 40-60 mg/kg; por otro lado, la dosis toxica es aquella en la que la
cantidad de téxico ocasiona la aparicion de efectos toxicos en 50% de los pacientes; en el
arsénico equivale a una cantidad de 61- 119 mg/kg y la dosis letal es aquella en donde la
cantidad del farmaco produce la muerte del paciente. En el arsénico, esta cantidad

equivale a 120-200 mg/kg (53).
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TOXICOCINETICA. Las vias de absorcion del Arsénico con mayor énfasis son la oral,
respiratoria y cutanea, por estar ellas mas relacionadas a las formas de exposicion; la via
mas importante en las intoxicaciones suicidas y criminales es la digestiva y en las
accidentales es la via respiratoria. Una vez absorbido el Arsénico pasa rapidamente al
torrente circulatorio como finas particulas que son captadas por los leucocitos, el sistema
reticuloendotelial y el higado, actuando como barreras protectoras de la intoxicacion;
desbordadas estas barreras (54), inmediatamente se distribuye en 24 horas por el
organismo en varios 6rganos depositando en ellos, tal vez como tioarsenitos de proteina;
los arsenicales se almacenan principalmente en el higado, rifidn, pared del tracto
gastrointestinal, bazo y pulmdn (55). pero también tienen predileccion por los pelos, uhas
y piel; el arsénico se combina con los disulfuros de la queratina formando un quelado
estable, mientras que la fijacion en el pelo se inicia a las dos semanas de su
administracion y permanece en él durante afios (50). Sin embargo, la informacién sobre
la distribucion en humanos proveniente de datos de necropsias, refieren que el Arsénico
se distribuye en todos los tejidos del cuerpo; incluso se encuentra en musculos, huesos,
corazoén, pancreas y cerebro (56). los datos sobre los efectos del estado de oxidacion y
nivel de exposicion de arsénico en la distribucién en 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 (57). El arsénico atraviesa la barrera hematoencefalica en
pequenas cantidades, los compuestos inorganicos pueden atravesar la barrera
placentaria dando lugar a recién nacidos de bajo peso, con malformaciones o toxicidad
fetal (50).

Dos procesos estan involucrados en el metabolismo: primero, las reacciones de
oxidacién/reduccién que convierten el arsenato a arsenito, segundo, son las reacciones

de metilacién que convierten el arsenito a MMA y DMA ambos compuestos metilados. De
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esta manera el cuerpo humano tiene la habilidad de cambiar el arsénico inorganico a
formas organicas menos toxicas (MMA y DMA). La reduccion de arsenato a arsenito
puede ser mediada por glutation. Estudios in vitro muestran que el glutation forma
complejos con arsenito y arsenato, oxidando al glutatién y reduciendo al arsenato en la
reaccion glutation-arsenato. El principal sitio de metilacion es el higado donde este
proceso es mediado por enzimas que utilizan S-adenosilmetionina como cosustrato (58).

El tiempo de vida media del arsénico en el ser humano es de 10 horas, se excreta la
mayor parte por via urinaria, heces, sudor y piel (descamacion), también se excreta en
leche materna, ufias, cabellos y bilis. La proporcidn relativa de As+3, As+5, MMA y DMA
en la orina puede variar dependiendo de la forma administrada, tiempo después de la
exposicion, via de exposicion y cantidad de dosis. En general el DMA es el principal
metabolito, con niveles mas bajos de arsénico inorganico (As+3 y As+5) y MMA. En los
humanos la proporcidn relativa usualmente es 40% a 60% de DMA, 20% a 25% de
arsénico inorganico y 15% a 25% de MMA (59). El rifién elimina inmediato vy
completamente el arsénico +5 y arsénico organico; el arseniato se reabsorbe por el tubulo
proximal en donde es reducido para ser excretado como arsenito; la orina es la mas
importante ruta de excrecion, ya que solo una pequefa dosis se pierde por las heces

(50).

TOXICODINAMIA. En la persona humana, el arsénico puede causar multiples trastornos
en un numero de procesos moleculares y celulares; y estas tienen un papel en la muestra
de su toxicidad, por ejem: distorsién con multiples sistemas enzimaticos a través de la
unién a los grupos sulfhidrilo (proteinas, glutation, cisteina) obstaculizando enzimas de la
respiracién celular, gluconeogénesis, captacion de glucosa y metabolismo del glutatién
(As+3). As+5 se convierte en As +3 in vivo, y tiene efecto directo sobre el

desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa. Expresién alterada de factores de

17



crecimiento, supresion de las proteinas de punto de control del ciclo celular, promocién y
resistencia a la apoptosis, aberraciones y anomalias cromosémicas, genotoxicidad: dafio
al ADN, inhibicién de la reparacion del ADN causando mutaciones, activacion de vias
oncogénicas; alteraciones de la regulacién epigenetico del DNA: metilacion del ADN,
expresion de ARN, modificaciones de las histonas; disminucién de la inmunovigilancia,
estrés oxidativo, alteracion y disfuncién de las mitocondrias (60, 61).

Los compuestos absorbidos circulan unidos a la hemoglobina y otras proteinas, en los
organos blancos, fijandose a los grupos sulfidrilos de las proteinas tisulares e inhibiendo
diversos mecanismos enzimaticos, en particular la fosforilacion oxidativa (48). De esta
forma la interferencia con la funcion enzimatica se puede originar a partir de la unién del
grupo sulfhidrilo del arsénico trivalente o por sustitucion del fosfato (62). La que inhibe la
actividad de la succinica deshidrogenasa que desacopla la fosforilacién oxidativa; este
proceso estimula la actividad de la ATPasa mitocondrial. Por otro lado, el arsénico inhibe
las funciones energéticas de las mitocondrias por dos vias diferentes: compite con el
fosfato durante la fosforilacion oxidativa e inhibe la reduccion del NAD acoplada a la
energia. La inhibicién de la respiracién mitocondrial reduce la produccion de ATP en la
célula y aumenta la formacion de peroxido de hidrogeno, el cual puede causar un estrés
oxidativo a través de la produccién de especies reactivas del oxigeno (63). Ademas, el
arsénico actua inhibiendo el sistema inmune, provoca aberraciones cromosémicas en los
linfocitos (50).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

MEDIO AMBIENTE. Dentro de los factores de riesgo medio ambientales se considera la
ingesta de agua contaminada por desechos industriales, habitar cerca de fuentes
contaminantes como son las empresas minero metalurgicas, ingesta de alimentos
contaminados por desechos industriales (peces y moluscos), asimismo, provenientes de

tubérculos y hortalizas irrigadas con agua contaminada y por uso de plaguicidas y habitar
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en zonas con presencia de fuentes naturales (64). La contaminacién industrial,
tecnoldgica, agropecuaria, minera y el uso indiscriminado de diversos fertilizantes
quimicos en el suelo con metales pesados, que se incorporan finalmente a rios, a los
vegetales, animales y alimentos alteran la sostenibilidad de la cadena tréfica, provocando
riesgos potenciales en la naturaleza y en la sociedad, debido a que originan serios
problemas en la salud humana y animal (65). En diferentes regiones de Perd son
frecuentes los reportes de metales pesados -entre ellos el arsénico- asociados a la
industria, produccion agricola y mineria, por otra parte, recientes estudios informan que
hoy en dia tenemos de 400 a 1.000 veces mas arsénico en los huesos que hace 400
anos, debido a la presencia de este metal en alimentos y productos industriales (66).
RELACIONADOS A LA PERSONA. podemos mencionar algunas disposiciones que
pueden incrementar el riesgo de intoxicacion, en cuanto a los estilos de vida. En este
caso el habito de fumar, la susceptibilidad individual que hacen a una persona vulnerable
a la enfermedad. (hipersensibles o atépicos), personas con enfermedades de la piel,
pulmonares, cardiovasculares, hepaticas o renales y la ingesta accidental de productos
quimicos (64).

OCUPACIONAL. el peligro mas importante que se halla en la exposicién ocupacional es
al arsenato inorganico predominantemente relacionado con actividades industriales
especificas como por ejemplo la mineria, la metalurgia, fabricacién de vidrios,
plaguicidas, agricultura, entre otros. Por lo tanto, la ausencia o incumplimiento de normas
de salud y seguridad en el trabajo, condiciones de trabajo inseguras, falta de capacitacion
al trabajador sobre los riesgos que implica para su salud la actividad que realiza y la falta
de uso de equipos de proteccion personal (EPP) (respiradores, ropa de trabajo. entre

otros) condicionan mayor riesgo de intoxicacion (67, 68).
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CLASIFICACION DE INTOXICACION POR COMPUESTOS ARSENICALES
Intoxicacion sobreaguda. por la precipitada absorcibn de una gran cantidad de
producto, se manifiesta 15 y 60 minutos tras la descripcion como cuadro neurolégico
paralitico sin vomitos ni diarrea.

Intoxicacion aguda. El compuesto que desencadena una intoxicacién aguda es la
arsina, esta ingresa al organismo por via respiratoria y pasa directo a la circulacion; actua
enzimaticamente sobre la glucosa -6-fosfato deshidrogenasa, oxidando la hemoglobina y
formando metahemoglobina, reduciendo en forma drastica el contenido de glutation de
los globulos rojos (69), Las manifestaciones clinicas aparecen después de 1 hora
después de la inhalacidon del gas, relacionadas directamente con la hemdlisis masiva,
cefalea, vértigo, nausea, vomito, sensacion de debilidad generalizada, dolor abdominal
intenso tipo cdlico y hematuria. La exploracion fisica muestra paciente postrado con piel
bronceada, aliento a ajo, conjuntivas congestivas, abdomen con resistencia y en
ocasiones flacidez, con manifestaciones clinicas de choque y trastornos de conciencia
incluso coma. El segundo o tercer dia habitualmente aparece ictericia y anuria, con
anemia grave debida a hemodlisis masiva, puede haber trastornos sensitivos simétricos
(polineuritis  periférica), sobre todo en extremidades inferiores; puesto que la
metabolizacion de la arsina en arsénico, pueden perdurar por meses después de los
efectos propios del envenenamiento crénico por arsénico (70).

Intoxicacion subcronica o por dosis repetidas. Se crean cuadros irritativos cutaneos
eccematoides con melanosis e hiperqueratosis, y mucosas con conjuntivitis, necrosis
corneal y la tipica perforacion del tabique nasal. También se puede originar anemia y
alteraciones hepaticas y cardiovasculares, con gangrena de extremidades, el cuadro mas
importante es la neuritis periférica. La lesion hepatica caracteristica de la exposicion a

plazo mas largo, se manifiesta por si misma al principio por ictericia, y puede progresar
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hacia cirrosis y ascitis. Los efectos toxicos sobre las células del parénquima hepatico
generan aumento de las enzimas hepaticas de la sangre (71).

Intoxicacion crénica. puede provocar efectos multisistémicos, tales como: fatiga,
gastroenteritis, leucopenia, anemia, elevacion de las transaminasas, hipertensién portal
no cirrética, neuropatia periférica sensoriomotora, insuficiencia vascular periférica, lineas
de Mees-Aldrich, etc. Por lo tanto, se han descrito alteraciones cutaneas 3-7 anos
después de comenzar una exposicion (hipopigmentacién e hiperpigmentacion,
hiperqueratosis, etc.) y cancer de pulmoén en quienes inhalan cronicamente As. Se han
detallado otras neoplasias en la vejiga, el riidn y el higado. La neuropatia periférica llega
a ser progresiva y alterar neuronas tanto sensitivas como motoras; conduce a
desmielinizacion de fibras nerviosas de axones largos, pero los efectos estan
relacionados con la dosis. Las exposiciones peligrosas crénicas que causan efectos mas
graduales e insidiosos, pueden ocurrir durante un periodo de afios y fue dificil establecer
relaciones entre dosis y respuesta (71). Las perturbaciones por arsenicismo cronico
tardan de 2 a 6 afnos en manifestarse, también refieren que en ningun caso los individuos
con menos de 2 afos presentaron manifestaciones clinicas (72).

De esta manera, la intoxicacion cronica ha sido observada por médicos profesionales, en
pacientes tratados a largo plazo con medicaciones arsenicales y por consumo habitual de
agua de pozo con alta concentracion de arsénico (36). Los trastornos cutaneos
desarrollados tipicamente después de afios de exposicidn, incluyen una
hiperpigmentacion e hiperqueratosis involucrando palmas y plantas. La polineuropatia
puede terminar con un cuadro de ataxia y paralisis. Hay anemia con leucopenia,
fendmenos de malabsorcion e insuficiencia hepatica lesional con esteatosis, necrosis
centrolobular y cirrosis. de esta manera es frecuente la ictericia obstructiva provocada por

el incremento del tamafo del higado. Es probable que aparezca una miocardiopatia y

21



una insuficiencia renal. Existe una arteriopatia generalizada con necrosis distales (62,

73).

EFECTOS ARSENICALES EN LA SALUD. El arsénico por sus propiedades causticas
produce cierto grado de irritacion en piel, que es la primera manifestacion, al ingerir
bebidas o alimentos contaminados, los signos y sintomas son mas o menos variables, los
principales efectos de intoxicacidon aguda con dafio severo del aparato gastrointestinal y
alteraciones cardiovasculares (74). La exposicion a cantidades pequefias en un tiempo
importante, puede dar origen a un cuadro de enfermedad crénica progresiva (75), En
general los 6rganos que se ven mas afectados son los que se relacionan con la
absorcion, acumulacién y/o excrecién del arsénico, es decir el aparato gastrointestinal,
sistema circulatorio, higado, rifidn, tejidos que sean altamente sensibles a los niveles de
arsénico y los que se encuentren afectados de forma secundaria como el corazén. Dada
la amplia diseminacion del arsénico en el organismo, los tejidos donde mas se acumula
son: higado, bazo, riidn, suprarrenales, sistema nervioso y faneras (76).

Nutricionales. Las nauseas, incluso los vomitos, la diarrea y la inapetencia, juntamente
con decaimiento general, son las manifestaciones mas frecuentes en la intoxicacion por
arsénico (52).

Digestivas. Es una de las consecuencias, generalmente es el resultado directo de la
ingesta de arsénico, los efectos gastrointestinales se observan de manera aguda, la
principal lesion en el tracto gastrointestinal reside en un aumento de la permeabilidad se
los vasos sanguineos pequenos, que lleva a la pérdida de fluidos y a la hipotension.
Puede presentarse una inflamacién extensiva y la necrosis en la mucosa y submucosa
del estbmago e intestino, las cuales pueden derivar en la perforacion de la pared de la
viscera (77). En todos los sucesos se observaron signos clinicos de irritacion del tracto

gastrointestinal, que incluyen nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal y alteracion en
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los niveles de electrolitos, como hipopotasemia e hiperfosfatemia (78). Supuestamente, el
tracto gastrointestinal es un blanco critico de los efectos toxicos por la exposicién oral a
especies organicas del As, tales como sus formas metiladas (mono y di metiladas) (79).
Renales. La toxicidad aguda severa por arsénico puede incluir una necrosis tubular
aguda junto con una falla renal aguda, asimismo se ha reportado insuficiencia renal
cronica por necrosis cortical, el agente primordial puede ser el shock hipotensivo, el dafio
tubular hemoglobinuria o mioglobinuria, o los efectos directos del Arsénico, en las células
del tubulo renal. El dafio renal puede provocar proteinuria, algunos de los padecimientos
directamente relacionados con este tipo de efecto son las enfermedades
cardiovasculares (77). La exposicion cronica a As provoca dafo renal, presentaron
niveles anormales de proteinas urinarias, con altos niveles de nitrégeno ureico no
proteico y dano tubular renal. 37 especificamente en la funcién de reabsorcién tubular
renal (80). Existe un incremento expresivo en los niveles de urea, acido urico y CR en
suero, en los niveles de peroxidaciéon de lipidos renales TBARS, hidroperéxidos lipidicos
(LOOH) y carbonilos proteicos (PC), en los niveles de expresion del RNA de la enzima
NADPH-oxidasa en tejido renal, en los niveles de factor de necrosis tumoral a(TNF-a)
oxido nitrico (NO), 6xido nitrico sintetasa inducible (Inos), factor nuclear kappa B (NFkB) y
caspasa-3 inmunoreactivas, en el citoplasma de células del tubulo proximal (81).
Histopatolégicamente se observd severas hemorragias, necrosis tubular aguda,
infiltracién de neutrdfilos, formacion de cilindros y pérdida de positividad de tincién de
PAS en los bordes del cepillo de los tubulos renales (82).

Cardiovasculares. Tanto la presentacion aguda como la cronica a altos niveles de
arsénico pueden provocar una amplia gama de efectos cardiovasculares adversos. El
envenenamiento aguda por Arsénico puede ocasionar tanto la fuga capilar difusa como
una miocardiopatia, las cuales pueden llevar a un shock, la amplitud puede variar

dependiendo de la edad, la dosis de arsénico, y la susceptibilidad individual (77). de igual
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modo, una exposicion a largo plazo al arsénico provoca hipertension (83),
despolarizacion del miocardio y arritmias cardiacas (84). La exposicién a As con un
incremento en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, tales como
aterosclerosis, enfermedades isquémicas, infarto cerebral (83). Estudios realizados en
Chile y en Taiwan revelan que la ingesta de niveles de arsénico entre 0.8 y 1.82 ppm en
agua potable (las concentraciones normales de arsénico en agua potable se sitian por
debajo de .01 ppm) dan como resultado una mayor prevalencia de enfermedad vascular
periférica y de mortalidad cardiovascular (85). Algunos investigadores reportan que la
ingesta de agua envenenada con arsénico en Chile se asocia con cambios
vasoespasticos (enfermedad de Raynaud) y con el engrosamiento de arterias de mediano
y pequeno calibre en nifios fallecidos a quienes se les realizé la autopsia (86). Las células
de las paredes de los vasos sanguineos como blancos primarios de la toxicidad del As.
La desregulacion de las funciones vasomotoras y/o la remodelacion estructural de los
vasos sanguineos resultan en una mayor rigidez y el descenso de la distensibilidad de las
paredes de los vasos y en otras alteraciones en funciones vasculares, las cuales
subsecuentemente conducen a condiciones patolégicas adicionales. La disfuncion
vascular endotelial, caracterizada por la pérdida parcial de balance entre las capacidades
de vasodilatacion y de vasoconstriccidn, se asocia a menudo con la patogénesis del
aterosclerosis y la hipertensién (87). La disfuncién endotelial promueve la
vasoconstriccion e incrementa la adhesividad, lo cual da como resultado infiltracidon
celular inflamatoria y formacion de trombos plaquetarios (88).

Neurolégicas. El arsénico entra al cerebro por mecanismos aun no bien definidos,
acumulandose en los plexos coroideos; el metabolito arsénico actuan por mecanismos
diferentes, el arsénico es idéntico en estructura al fosfato inorganico y compite con él en
la produccién de adenosina tri-fosfato (ATP), desacoplando la fosforilacion oxidativa por

medio de la formacién de un éster arsenito inestable el cual se hidroliza
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espontaneamente; el arsénico es reducido a arsenito en una reaccion llevada a cabo en
el higado. Por otro lado, el arsenito interactua con los grupos tioles, bloqueando
directamente los grupos sulfhidrilos de proteinas y enzimas, también se une a los grupos
sulfhidrilos libres de las proteinas de membranas induciendo una marcada disminucién en
la funcion de sefalizacién intracelular. La exposicién a largo plazo a niveles variables de
arsénico interactua con el sistema nervioso en distintos niveles, en el sistema nervioso
periférico, la exposicion cronica lleva a la neuropatia periférica dado la destruccion de los
cilindros del axon (89); esto se ha comentado tanto en exposiciones agudas a dosis altas
(>2 mg As/kg/dia), como en exposiciones repetidas (crénicas) a niveles menores (.03-0.1
mg As/kg/dia) (90); mientras que la encefalopatia y las alteraciones de las funciones
neuroldgicas superiores han sido reportadas en pacientes con exposicion aguda vy
ocupacional (91).

Volviendo al tema, la neuropatia periférica es un hallazgo clasico que involucra mas
neuronas sensitivas que motoras (axonopatia sensomotora), este sigue un patron
simétrico de “guante y calcetin” (92) De manera que es el efecto neurolégico mas comun
de una intoxicacion crénica por arsénico, asi mismo, el mecanismo de la neuropatia
causada por el arsénico puede ser similar al de la neuropatia causada por la deficiencia
de tiamina (93). En las definiciones de altos niveles de arsénico, el inicio de la neuropatia
puede ocurrir después de 7 a 14 dias, presentandose de forma intensa: adormecimiento,
calambres musculares, dolor espontaneo, parestesia, sensibilidad muscular, y sudoracién
en la parte distal de las extremidades inferiores (94). En la intoxicacion moderada,
pueden apreciarse, de forma temprana, algunos efectos sensitivos, particularmente una
disestesia dolorosa. En casos de intoxicacion mas severos, se discierne una debilidad
ascendente e incluso paralisis. En un comienzo, estos casos pueden desconcertar con
un sindrome de Guillain-Barré (polineuropatia desmielinizante inflamatoria y aguda) (95).

En este caso, el arsénico inhibe la conversion del piruvato a acetil coenzima A, originando
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la interrupcién del ciclo de Krebs. (96) una exposicidn crénica al arsénico puede provocar
una ligera debilidad en los musculos internos de las extremidades (94).

Dérmicas. Los signos dérmicos se han podido ver sobre todo en la poblacién
consumidora de agua de bebida contaminada con arsénico, lesiones dérmicas incluyen
hiperpigmentacion, hiperqueratosis, descamacion y pérdida del cabello entre otros,
también podemos ver cancer de piel. De entre todos los sintomas anteriormente
mencionados, los que mas predominan son las lesiones dérmicas que suelen aparecer
en un periodo de aproximadamente cinco afos de intoxicacion (97), la hiper pigmentacion
ocurre particularmente en las axilas, cuello, ingle, parpados, pezones y/o sienes, la
aparicibn comun en la piel de zonas café oscuras son machas palidas dispersas se
describe como “gotas de lluvia en un camino polvoriento”, en casos severos la
pigmentacion puede extenderse ampliamente en el pecho, espalda y abdomen, sin
embargo, ocurre con mas frecuencia en las palmas de las manos y en las plantas de los
pies (77, 98).

Por otro lado, la hiperqueratosis palmo-plantar son frecuentemente queratosis benignas,
no obstante, pueden convertirse en malignas. Una consecuencia retardada de la
explicaciéon cronica o aguda al arsénico es la aparicion de las lineas de Mee en las ufias,
estas son horizontales (77). Respecto al hiperqueratosis, es el aumento de espesor de la
capa coérnea de la piel, considerandose como el prototipo de la misma el "callo",
denominandose en su localizacion palmo plantar "queratodermia”. La causa inmediata se
encuentra en una excesiva multiplicacion de las células epidérmicas juntamente con la
adherencia de las células queratinizadas entre si. Fisiologicamente, la capa cérnea
presenta grandes diferencias segun su localizacion, siendo mas gruesa en las palmas de
las manos y plantas de los pies y muy fina en las flexuras de codos y rodillas. La
hiperqueratosis, en términos generales y sin predileccion organica constitucional alguna,

habia ya sido observada por nosotros en las dermatosis arsenicales del trabajo; el "callo"
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es un hecho frecuente en torno a procesos ulcerativos. Por otro lado, la queratosis
arsenical, consecuencia del arsenicismo cronico, es descrita por DARIER como
localizacién predominante en manos y pies, que suele ir precedida de hormigueos vy
brotes de eritema descamativo o ampollar, que incluso persiste indefinidamente una vez
suprimida la medicacion arsenical. Para el citado autor se ofrece en dos formas, con
frecuencia asociadas: Un espesamiento difuso, amarillento, farinaceo, de las regiones
palmares y plantares, con marcada acentuacién de las crestas papilares y formaciones
verrugosas que ocupan, en gran numero, las dos caras de las extremidades, a veces
también la cara y el cuello, pudiendo degenerar, "como se ha comprobado en algunos
casos", en cancer arsenical. Siguiendo a podemos admitir que las tres capas cutaneas:
epidermis, dermis e hipodermis pueden afectarse por separado, produciéndose tres
formas clinicas perfectamente diferenciables, correspondientes a la participacién especial
de uno de los tres estratos cutaneos en el proceso patolégico: eczema, urticaria y edema
de Quincke. Esta ordenacion de las enfermedades citadas no se basa unicamente en la
observacion clinica, sino también en el examen histolégico. Como las lesiones histicas de
todas las formas patoldgicas mencionadas se presentan con preferencia en una de las
tres capas cutaneas, de este dato procede inferir que el estimulo morboso puede atacar y
desarrollar su accion por separado, en la epidermis, en el tejido cutaneo vascular y, mas
rara vez, en el subcutaneo vascular. Desde luego, los cuadros histolégicos de la
enfermedad completamente desarrollada no manifiestan tipo alguno tan puro como los
presentados por el sindrome externo. A menudo se descubre la propagacién de las
lesiones de la capa principalmente afectada, a la vecindad, lo que es légico, dada la
imbricacion viva de los tres estratos cutaneos. El citado autor, considerando el curso de la
enfermedad, dice estar justificado el clasificar el eczema como enfermedad epidérmica, lo
mismo que se considera a la urticaria y al eritema como signo de una reaccion dérmica

del tejido y al edema de Quincke como una reaccién subcutanea (99).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Arsénico. Es un metaloide extremadamente toxico situado en el grupo 15 del sistema
periddico, su numeracion atémica es el 33, quimicamente se encuentra entre los metales
y los no metales.

Arsénico en agua. Se encuentra en forma de sales, en aguas superficiales se encuentra
como arsenatos (As*) y en aguas subterraneas se encuentra como arsenito (As*),
poblaciones aledanas a estas pueden estar expuestas a ingerirlas en forma inadvertida.
Hidroarsenicismo. Sindrome producido por la exposicién de la poblacion a la ingesta de
agua que contiene sales de arsénico en un tiempo prolongado.

Efectos cronicos del arsénico. Afectacion multisistémica presentando dano a nivel de
diversos sistemas como el gastrointestinal, respiratorio, urinario, endocrino,

hematopoyético, nervioso y piel y anexos.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
El estudio de investigacion se realizé en el puesto de salud de la comunidad de
Chacaconiza, distrito de Corani perteneciente a la Provincia de Carabaya de la Region

Puno, situado a una altitud de 4349 m.s.n.m.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

Poblacién. Estuvo conformada por la poblacion asegurada (SIS) del puesto de salud de
Chacaconiza, que para el afio 2019 fue de 297 usuarios de los diferentes grupos etarios.
Por la naturaleza de la investigacion, se tomo6 en consideracion a 199 usuarios dado que
se excluyo a los menores de 12 afos.

Muestra. El tamafo de la muestra se determina aplicando la siguiente férmula por

tratarse de una poblacion finita:

T2 % pk g%
n= 2 4 g N
N*E“+Z " *p*q
Dénde:
e n =Tamafo de la muestra
o N = Total de la poblacién
e 7= Nivel de confianza
e p = Probabilidad a favor
e ( = Probabilidad en contra
e E = Error maximo permisible
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Reemplazando la férmula:
1.96% *0.95*0.05*199

n = =
199*0.05* +1.96> *0.95*0.05

Donde.
e N=199
e p=95%=0.95
e q=1-p=5%=0.05
e Za=1.96
e e=5%=0.05

Tamano de muestra = 53

Criterios de inclusién:

e Historia clinica de usuarios con edades comprendidas entre 13- 60 afios.
e Historia clinica de usuarios de ambos sexos

e Historia clinica de usuarios atendidos entre los afios 2015 al 2018

Criterios de exclusion:
e Historia clinica que no esté completa en los examenes médico-clinico y de

laboratorio.

3.3. METODO Y TECNICAS

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Revision documental. Proceso dinamico que consiste esencialmente en la recogida,
clasificacion, recuperacion y distribucién de la informacion.

Instrumento. Ficha clinica. Es una guia de registro de datos clinicos, donde el
investigador los clasifica segun el criterio definido por su interés. Se utilizé una ficha

clinica donde se recolect6 los datos procedentes de la historia clinica.
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3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE
Variable Toxicidad e No toxico e 1-9ug/L
Independiente e Toxico e =10 ug/L
Concentracion
de Arsénico en
agua
e Nutricional Adelgazamiento
Variable Sintomas de Fatiga
dependiente Intoxicacién Inapetencia
Ninguno
Efectos  sobre e Digestiva Nauseas
la salud Vémitos
Diarrea
Ninguno
e Pulmonar Secrecion nasal
Secrecion
bronquial
e Neuroldgica Adormecimiento
Calambres
Dolor espontaneo
Parestesia
Sensibilidad
muscular
Ninguno
e Renal Proteinuria
Ninguna
e Cardiovascular Hipertenso

No hipertenso

e Dérmica Lineas de Mee
Melanosis
Hiperqueratosis
palmar y plantar
Ninguna




3.5. METODOS O DISENO ESTADISTICO

Método. Para la presente investigacion se desarrollé un estudio con enfoque
Retrospectivo, ya que los datos fueron recolectados desde la historia clinica de los afos
2015 al 2018, asi mismo corresponde al enfoque de investigacién cuantitativo, segun el
nuamero de revisiones fue transversal.

Diseno. Se utilizd el descriptivo correlacional, ya que éste busca entender la relacion
entre variables, sin establecer causalidad, por lo que no establecimos relacion
causa-efecto sino relacion entre eventos que se dan con cierta secuencia en el tiempo

entre uno y otro.

O
r
M <:

oF
Dénde:
M = Muestra
0, = Observaciones a la Variable independiente
0, = Observaciones a la Variable dependiente
r = Posible relacion entre las variables estudiadas

Técnicas de analisis

Paquete estadistico SPSS 21. El analisis de los datos se realizd a partir de la
codificacién y la tabulacion a través del paquete estadistico SPSS v 21.

Prueba estadistica Ji- cuadrado (X?). Se aplico la prueba no paramétrica para evaluar
hipétesis acerca de la relacién entre dos variables categdricas, no considerando la
causa-efecto. El criterio de decision fue el siguiente: Se acepta la H, cuando X > X2 (n-1)
en caso contrario se rechaza.

Donde:

c: representa el valor proporcionado por X?calculada.
t: representa el valor proporcionado por las tablas.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Exposicion de los resultados
Tabla 01. Concentracion de arsénico en los abastecimientos de agua de
consumo publico de la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Concentracion de Arsénico

Abastecimiento  Cuantitativo Cualitativo

de H,0
AbaSte‘;'m'e”to 8.2 pgiL No t6xico
Abastecimiento 42.7 pglL Téxico

2

Fuente: Informe técnico de la determinacion de As en agu

Segun la Tabla 01 se examinaron dos abastecimientos de agua potable del distrito de
Chacaconiza, el abastecimiento 2 se encuentra por encima de los estandares permitidos

por la OMS (=10 pg/L), considerandose como nivel toxico.
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Este estudio demostré que se realizan mediciones muy esporadicas de arsénico en agua
potable en las zonas de la comunidad de Chacaconiza — Corani; ademas, de acuerdo a
los valores de concentracion de arsénico en las muestras procedentes de los
abastecimientos de agua de consumo publico 1 y 2, estas muestras tienen diferencias
muy marcadas, asi tenemos el valor de 8.2 ug/L (concentracion de arsénico por debajo
del limite de tolerancia bioldgica considerado no toxico) y el valor 42.7 ug/L
(concentracién de arseénico por encima del limite de tolerancia biolégica considerado
téxico); si comparamos con el maximo permisible recomendado por la OMS = 10 ug/L
tenemos que uno de los abastecimientos sobrepasa los maximos permisibles (4).
Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Lara del Rio quien en su estudio
encontrd arsénico en concentraciones mayores a 0.025 mg/L equivalente a 0.25 ug/L en
el 42,5% de las muestras de agua para beber, concentraciones consideradas peligrosas
para el ser humano (14). Resultados similares fueron presentados por Mendoza et al,
quienes muestrearon aleatoriamente 36 pozos en 10 acuiferos, de los 36 pozos
analizados, 80.5% tenian concentraciones de arsénico superiores a lo permisible por la
OMS y la US EPA de 0.01 mg/L; mientras que siete pozos (19.4%) superaron las
concentraciones permisibles para arsénico fijados por la NOM-127-SSA1-1994, < 0.025
mg/L. De esos siete pozos, uno presenta un grave problema de contaminacion (0.083
mg/L), mientras que los otros seis oscilaron entre 0.026 y 0.063 mg/L (16). Del mismo
modo, en Chile investigadores analizaron dos fuentes que se consideran antropogénicas,
encontraron presencia de elementos tdxicos (arsénico, plomo, manganeso, y otros), en
agua potable, aguas superficiales y freaticas de diversos poblados, con concentraciones
de 0.4 ug/L, 0.55 ug/L y 0.70 ug/L (18). En el mismo sentido, Bolanos y Mendoza en su
investigacion, advierten que la concentraciéon promedio de arsénico en el agua entubada
de consumo humano fue de 2,2 ug/L, encontrandose que el 10% de muestras supera los

limites permisibles establecidos por la OMS; la concentracién promedio de arsénico en
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suelo fue de 25,9 mg/Kg, hallandose que el 55 % de muestras supera los limites
permisibles establecidos por la OMS (19). Aparte, en la provincia de Camana, Monroy
realizé el analisis de ensayos acreditados Registro sobre presencia de arsénico en agua,
encontrando que los niveles de arsénico en agua de consumo humano en varias
localidades superan el limite maximo permitido, asi tenemos: la Pampa (0.01301 mg/L),
Pucchun (0.01748 mg/L), San Isidro (0.0151 mg/L), San Isidro (0.0151mg/L), San
Gregorio (0.01123 mg/L), Pucchun (0.0146 mg/L), El Cardo (0.01213 mg/L), La Pampa
(0.01248mg/L), Pucchun (0.0142 mg/L), San José (0.0151 mg/L), San José (0.01364
mg/L), Huacapuy (0.03007 mg/L), San Gregorio (0.01109 mg/L) (20). Consideramos en
base a la fundamentacion tedrica que la contaminacién del agua con arsénico en las
comunidades de Chacaconiza, puede deberse a la proximidad de la cadena volcanica; en
la que el arsénico se encuentra de manera natural en la corteza terrestre, y puede ser
liberado al ambiente por los volcanes y contaminar las fuentes de agua subterranea
(100). Sin embargo, la contaminacion del agua subterranea también puede deberse a la
actividad minera cercana, visto que es ampliamente conocido que la zona de
Chacaconiza es un sector donde la mineria impera y se desarrolla; por lo que el arsénico
se encontraria incrementado y distribuido particularmente en las aguas de consumo

humano.
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Tabla 02. Concentracién de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién nutricional
en la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacion Nutricional

Concentracion Adelgazamiento Fatiga Inapetencia  Ninguno Total
de Arsénico
en H,0 f % f % f % f % f %
42.7 ug/L 5 9.434 8 15.09 3 566 18 33.96 34 64.15
8.2 ug/L 5 9.434 0 00.0 5 9434 9 1698 19 35.85
Total 10 18.87 8 1509 8 15.09 27 5094 53 100.0

Fuente: Ficha Clinica /Anexo 02)

X 2= 7.886 Gl

15 Pv=0.05

En la Tabla 02 se observa que ambos grupos presentan sintomas de intoxicacién
nutricional; el grupo que consume agua entubada con concentraciones de arsénico téxico
(42.7ug/L) presenta un mayor porcentaje con 30.1% (16 usuarios) a diferencia del grupo
que consumen agua entubada no toxica (8.2ug/L) con 18.8% (10 usuarios). En cuanto a
las complicaciones nutricionales el 18.87% (10 usuarios) tiene adelgazamiento, y un
15.09% (8 usuarios) tienen fatiga e inapetencia respectivamente. Concluyéndose que, a
mayor concentracion de arsénico en el consumo de agua, se tiene mas complicaciones

nutricionales.

Prueba de hipétesis
Después de aplicar la prueba de Chi?:
- X2>X?:7.886 >7.815
e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y

los sintomas de intoxicacion nutricional.
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e H,= Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacion nutricional.

Se valida la hipétesis alterna, lo que nos deja entrever que existe relacion significativa
entre la concentracion de Arsénico en el agua de consumo publico con los sintomas de
intoxicacion nutricional del poblador de Chacaconiza.

Los resultados de nuestro estudio probaron que es mas probable encontrar sintomas de
intoxicacion nutricional, digestiva, neuroldgica y dérmica, las que fueron mas prevalentes
en los pobladores de Chacaconiza- Corani relacionadas a la exposicién de arsénico en
agua potable y/o de bebida. En cuanto a las complicaciones nutricionales el 18.87% (10
usuarios) tiene adelgazamiento, y un 15.09% (8 usuarios) tienen fatiga e inapetencia
respectivamente. Por su lado, los cuadros clinicos digestivos que se observan son la
diarrea en 64.15% (34 usuarios), seguido de los vomitos con 16.98% (9 usuarios) y las
nauseas con 15.09% (8 usuarios). Referente a los trastornos del sistema nervioso
periférico un 50.94% (27 usuarios) tuvieron dolor espontaneo, el 5.66% (3 usuarios)
adormecimiento y el 3.77% (2 usuarios) desarrollaron calambre y parestesia
respectivamente. En lo que concierne a los trastornos de la piel, la melanosis es la
afectacion que se presentd con mayor porcentaje 18.86% (10 usuarios), seguido de las
lineas de Mee en 11.32% (6 usuarios), la hiperqueratosis palmar y plantar la desarrollaron

en un 7.54% (4 usuarios) respectivamente.
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Tabla 03. Concentracion de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién digestiva

en la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacién Digestiva

Concentracion Nauseas Vomitos Diarrea Total
de Arsénico
en H,0 f f f % f %
42.7 ug/L 2 8 23 4340 1 34 64.15
8.2 ug/L 6 1 11 20.75 1 19 35.85
Total 8 9 34 64.15 53 100.0
Fuente: Ficha Clinica
Ji C2= 8.0818 Pv= 0.05

La Tabla 03 nos muestra que ambos grupos presentan sintomas de intoxicaciéon

digestiva; sin embargo, el grupo que consume agua entubada con concentraciones de

arsénico toxico (42.7ug/L) tiene un mayor porcentaje con 62.2% (33 usuarios) a diferencia

del grupo que consumen agua entubada no téxica ya que la muestra se toma de dos

reservorios en el cual uno de ellos tiene mayor concentracién de arsénico que el otro

reservorio(8.2ug/L) con 33.9% (18 usuarios). Asi los cuadros clinicos digestivos que se

observan es en primer lugar la diarrea en 64.15% (34 usuarios), seguido de los vomitos

con 16.98% (9 usuarios) y las nauseas con 15.09% (8 usuarios). Concluyéndose que, a

mayor concentracién de arsénico en el consumo de agua, se tiene mas cuadros clinicos

digestivos.

Prueba de hipotesis

Después de aplicar la prueba de Chi?*:

- X2> X?:8.0818 > 7.815

e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y

los sintomas de intoxicacion digestiva.

e H,= Existe relacion significativa entre la concentracién de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacion digestiva.
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Se valida la hipdtesis alterna, lo que nos deja entrever que existe relacion significativa
entre la concentracién de Arsénico en el agua de consumo publico y los sintomas de
intoxicacion digestiva del poblador de Chacaconiza.

Diversos estudios concluyen que las personas que tienen alguna exposicién a arsénico
experimentan mayor riesgo para ser afectado de “enfermedades”; precisamente Monroy
en su estudio de investigacion sobre patologias asociadas a la exposicidén de arsénico en
agua potable y alimentos regados con dichas aguas insalubres, coinciden con nuestro
estudio, y reporta ademas de casos de cancer, lesiones dérmicas diversas y
enfermedades cardiovasculares, entre otros (20). También, Zepeda y Gonzales sobre la
morbilidad relacionada con alta vs baja exposicién al arsénico, refirieron que podria
ocasionar una mayor prevalencia de los signos de hidro arsenicismo, de tal manera lo
demuestra los datos a continuacion derivados de sus resultados: es 7.67 veces mas
probable encontrar atrofia cutanea, 3 veces mas probable encontrar constipacion, 1,7
veces mas probable encontrar astenia, 3.77 veces mas probable encontrar
hepatomegalia, 2.29 veces mas probable encontrar discromias, por otra parte, la
prevalencia general de signos dermatolégicos fue de 30% vs 25%. No obstante, los
autores encontraron que el 20% de la poblacion presenta algun grado de disminucién de
la Tasa de Filtracion Glomerular, y existe un 1.4% que presenta una filtracion glomerular
gravemente disminuida, lo que contrasta con nuestros resultados en el que no
encontramos ninguna afectacion renal (15). Corroboran estos resultados distintos
autores, quienes indican que la ingestion de agua con contenido de metales y metaloides
como el arsénico (As), puede producir danos neuronales, problemas estomacales,
paralisis parcial, ceguera y ciertos canceres en piel, pulmén, higado, rifidon y préstata

(101, 102, 103).
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Tabla 04. Concentracién de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién pulmonar

en la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacion Pulmonar

‘e Secrecion Secrecion
Concentracion . Total
L. Nasal Bronquial
de Arsénico
0,
en H,0 Foo Foo f %
42.7 ug/L 5 9.434 29 5472 34 64.15
8.2 ug/L 4 7.55 15 28.30 19 35.85
Total 9 16.98 44 83.02 53 100.0
Fuente: Ficha Clinica
X 2=0.348 Gl=9 Pv= 0.05

En esta Tabla 04 podemos observar que ambos grupos desarrollaron sintomas de
intoxicacion pulmonar; a pesar de ello el grupo que consume agua potable con
concentraciones de arsénico téxico (42.7ug/L) muestra un mayor porcentaje con 64.15%
(34 usuarios) a diferencia del grupo que consumen agua potable no téxica (8.2ug/L) con
35.85% (19 usuarios). El cuadro de secrecion bronquial es el que exhibe un porcentaje
mayoritario en 83.02% (44 usuarios) en comparacién con el de secrecion nasal con el
16.98% (9 usuarios). Concluyéndose que, a mayor concentracion de arsénico en el
consumo de agua, se tiene mas sintomas de intoxicacion pulmonar.
Prueba de hipodtesis
Después de aplicar la prueba de Chi?:
- X2>X?:0.348 < 3.841

e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y

los sintomas de intoxicacién pulmonar.
e H,= Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacion pulmonar.
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Se valida la hipétesis nula, o que nos deja entrever que no existe relacion significativa
entre la concentracion de Arsénico en el agua de consumo publico con los sintomas de

intoxicacion pulmonar del poblador de Chacaconiza.

Medina reafirma que la exposicion cronica al arsénico afecta casi todos los érganos y
sistemas, pudiendo causar principalmente cancer de pulmén, vejiga, de piel, higado,
rindn y prostata (21). Mas aun, algunos investigadores hallaron que se producen efectos
adversos carcinogénicos para la salud por ingestién continua y prolongada de agua (16);
Y que esta se puede evidenciar tempranamente en la acumulacién de arsénico en cabello
(14) Segun Tchernitchin esta exposicion cronica y por exposicion prenatal o infantil
temprana a arsénico deja activado una serie de mecanismos patoldgicos a nivel
epigenético (imprinting) que son irreversibles para la persona afectada, favoreciendo el
desarrollo de diversas patologias en etapas posteriores de la vida adulta (18). Podemos
deducir que es mas probable encontrar sintomas de intoxicacién por arsénico en los
pobladores de la comunidad de Chacaconiza que ingieren agua de bebida con
concentraciones toxicas de arsenico, es decir por encima de los limites permitidos por las

organizaciones de salud.
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Tabla 05. Concentracién de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién
neurolégica en la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacién Neurologica

Concentracion Sensib. Ninguna Total
. . Adormec. Calambres Dolor Parestesia Muscula g
de Arsénico
en H.O f % f % Espont. r Foo F oo
2 f % f % f % ? ¢

42.7 pg/L 1 1.89 2 377 20 3774 2 377 3 566 6 1132 34 64.15

8.2 ug/L 2 377 O 0.0 7 1321 0 0.0 0O 00 10 1887 19 35.85

Total 3 566 2 377 27 5094 2 377 3 566 16 30.19 53 100.0

Fuente: Ficha Clinica
X CZ= 11.25 Gl=21 Pv= 0.05

Esta Tabla 05 muestra que los sintomas de intoxicacién neuroldgica estan presentes en
ambos grupos; mas el grupo que consume agua potable con concentraciones de arsénico
téxico (42.7ug/L) exhibe un mayor porcentaje con 52.83% (28 usuarios) a diferencia del
grupo que consumen agua potable no toxica (8.2ug/L) con 16.98% (9 usuarios).
Referente a los trastornos del sistema nervioso periférico un 50.94% (27 usuarios)
tuvieron dolor espontaneo, el 5.66% (3 usuarios) adormecimiento y el 3.77% (2 usuarios)
desarrollaron calambre y parestesia respectivamente. Concluyéndose que, a mayor
concentracion de arsénico en el consumo de agua, mayores son las neuropatias
periféricas.

Prueba de hipodtesis

Después de aplicar la prueba de Chi?:

- XZ2> X?:11.25>11.070
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e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y
los sintomas de intoxicacion neurologica.
e H,= Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacion neuroldgica.

Se valida la hipdtesis alterna, lo que nos deja entrever que existe relacion significativa
entre la concentracion de Arsénico en el agua de consumo publico con los sintomas de
intoxicacion neuroldgica del poblador de Chacaconiza.

Tabla 06. Concentracion de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién renal en la
comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacion Renal

Concentracion Proteinuria Ninguna Total
de Arsénico
en H,0 f % f % f %
42.7 ug/L 0 0.0 34 64.15 34 64.15
8.2 ug/L 0 0.0 19 35.85 19 35.85
Total 0 0.0 53 100.0 53 100.0

Fuente: Ficha Clinica

X2=0 Gl=9 Pv=0.05

Esta Tabla 06 muestra que los usuarios de ambos grupos, es decir, I0os que consumen
agua entubada con concentraciones de arsénico téxico (42.7ug/L) y no toxico (8.2ug/L)
no presentaron trastornos renales.

Prueba de hipétesis

Después de aplicar la prueba de Chi?:

- X2>X2:0<3.841
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e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y
los sintomas de intoxicacién renal.
e H,= Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacién renal.

Se valida la hipétesis nula, lo que nos deja entrever que no existe relacion significativa
entre la concentracion de Arsénico en el agua de consumo publico con los sintomas de
intoxicacion renal del poblador de Chacaconiza.
Tabla 07. Concentracion de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién
cardiovascular en la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacion Cardiovascular

Concentracion Hipertenso . No Total
L. hipertenso
de Arsénico
en H,0 o f %
Foo, f %
42.7 ug/L 1 1.89 33 6226 34 64.15
8.2 ug/L 1 1.89 18 3396 19 35.85
Total 2 3.77 51 96.23 53 100.0
Fuente: Ficha Clinica
X 2=0.181 Gl=9 Pv=0.05

Tabla 07 en la cual podemos observar que los sintomas de intoxicacion cardiovascular se
presentan en ambos grupos; sin embargo, no existe diferencia entre uno y el otro vy,
ademas el porcentaje de presentacion es bastante bajo con un 1.89% (1 usuario) para
ambos grupos.

Prueba de hipoétesis

Después de aplicar la prueba de Chi?:

- X2> X2 :0.181 < 3.841
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e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y
los sintomas de intoxicacién cardiovascular.
e H,= Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacion cardiovascular.

Se valida la hipétesis nula, lo que nos deja entrever que no existe relacion significativa
entre la concentracion de Arsénico en el agua de consumo publico con los sintomas de

intoxicacion cardiovascular del poblador de Chacaconiza.

Tabla 08. Concentracion de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién dérmica
en la comunidad de Chacaconiza - Corani.

Intoxicacion dérmica

Co'n’centrac Lineas de Melanosis Hiper Hiper Ninguna Total
ion de Mee querat querat
Arsénico Foo f % palmar plantar PR Foo
en H,0 ° f % ° °
f %
42.7 pg/L 5 9434 4 7547 4 7'75 4 4 7'75 4 ; 32507 34 64.15
8.2 ug/L 1 1.886 6 115’2 0 00 0 0.0 ; 22;;4 19 35.85
18.86 7.54 754 2 5471
Total 6 1.32 10 3 4 7 4 7 9 7 53 100.0

Fuente: Ficha Clinica

X 2=8.35 Gl=18 Pv=0.05

En la Tabla 08 se advierte que los sintomas de intoxicacidén dérmica estan presentes en
ambos grupos; no obstante, el grupo que consume agua potable con concentraciones de
arsénico toxico (42.7ug/L) exhibe un mayor porcentaje con 32.07% (17 usuarios) a
diferencia del grupo que consumen agua potable no toxica (8.2ug/L) con 13.20% (7
usuarios). En lo que concierne a los trastornos de la piel, la melanosis son la que se

presentd con mayor porcentaje 18.86% (10 usuarios), seguido de las lineas de Mee en
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11.32% (6 usuarios), la hiperqueratosis palmar y plantar la desarrollaron en un 7.54% (4
usuarios) respectivamente. Concluyéndose que, a mayor concentracion de arsénico en el
consumo de agua, mayores son los trastornos de la piel.
Prueba de hipotesis
Después de aplicar la prueba de Chi?:
- XZ2>X?:8.35>7.815

e H,= No existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y

los sintomas de intoxicacién dérmica.
e H,= Existe relacion significativa entre la concentracion de Arsénico en agua y los

sintomas de intoxicacion dérmica.

Se valida la hipétesis alterna, lo que nos deja entrever que existe relacion significativa
entre la concentracion de Arsénico en el agua de consumo publico con los sintomas de

intoxicacion dérmica del poblador de Chacaconiza.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Los niveles de concentracion de arsénico en los abastecimientos de agua de consumo
publico del distrito de Corani, fue el minimo de 8.2 pg/L (concentracién de arsénico por
debajo del limite de tolerancia bioldgica considerado no téxico) y maximo 42.7 ug/L
(concentracién de arsénico por encima del limite de tolerancia biolégica considerado
téxico), segun lo establecido por la OMS = 10 pg/L.

SEGUNDA:

Como resultado de la investigacién, se concluye que la concentracién de Arsénico en
agua se relaciona con los efectos sobre la salud de los pobladores en el distrito de
Corani, en cuanto a sintomas de intoxicacién nutricional, digestiva, neurologia y dérmica.
Los sintomas nutricionales encontrados en la poblacion estudiada fue en mayor
porcentaje adelgazamiento; con respecto a los sintomas digestivos se hallé que la diarrea
se presentd en la mayoria de los casos, se identifico al dolor espontaneo como sintoma
neurolégico mas habitual; en lo relativo a los sintomas dermatoldgicos, tuvo una mayor
casuistica la melanosis.

TERCERA:

Se comparo también entre los dos abastecimientos de agua potable de la comunidad de
Chacaconiza, y se concluyé que a mayor concentracion de arsénico en el consumo de
agua, se tiene mas complicaciones sobre la salud, con lo cual se acepta la hipdtesis
alterna en la que referimos que existe relacién significativa entre la concentracion de

Arsénico en agua y los efectos sobre la salud en el distrito de Corani.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:
Se sugiere a la Municipalidad del distrito de Corani lo siguiente:
Concientizar a la poblacion sobre los efectos de la exposicidon crénica al arsénico en el
agua de consumo, en base a un plan de accién en conjunto de la alcaldia, que ademas
debe contemplar tratar el agua de consumo por medio de filtros para mejorar la calidad
de vida de la poblacion. Estos planes de saneamiento de las aguas deben apuntar a
mejorar el acceso al agua potable en las comunidades con mayor riesgo, como es el caso
de Chacaconiza - Corani sobre la premisa ‘la contaminacioén del agua por compuestos
organicos toxicos afecta la calidad de vida de la poblacion”.
SEGUNDA:
Al puesto de salud Chacaconiza - Corani se recomienda que:
Desarrolle una doble tarea; por un lado, que trabaje conjuntamente con la Municipalidad,
generando una cultura de conciencia sobre el tema de la exposicion al arsénico (por
contaminacién natural o de industria minera), en especial en la misma poblacién afectada
que habita en comunidades rurales, que en su mayor parte desconoce el riesgo al que
estan expuestos; esta tarea debe realizarla el Programa de Promocion de la salud, a
través de eje Educacion para la salud; este eje debe estar enfocado a la prevencion,
control y tratamiento de los efectos a largo plazo relacionados a la exposicién crénica al
arsénico, a través de charlas y reuniones educativas con brigadistas y jefes comunitarios
para que ellos mismos identifiquen los signos y sintomas mas frecuentes de arsenicismo
y que les permita acudir a la unidad de salud. Asi mismo, desde un enfoque de Gestion
de la salud el puesto de salud debe exigir acciones concretas e inmediatas por parte de

las autoridades pertinentes para la implementacion de medidas para reducir la
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contaminacién natural del agua para consumo humano con arsénico en todas las
regiones afectadas de la comunidad de Chacaconiza, ya que se ha probado niveles
elevados de este metaloide en la poblacion expuesta.

Por otro lado, desarrollar vigilancia estricta por parte del establecimiento de salud por
medio de una ficha que contenga los signos y sintomas mas frecuentes de arsenicismo,
monitoreando a los pobladores de la comunidad de Chacaconiza y de manera especial, a
aquellos que superan los limites de tolerancia bioldgica ya establecidos; para asi poder
evidenciar posibles patologias y el impacto en la salud de la poblacion a largo plazo. Para
esto ultimo se debe realizar dosaje de arsénico en sangre a toda la poblacién.

A las futuras licenciadas en enfermeria, se recomienda que:

Como profesionales de la salud, es de gran importancia considerar la salud ocupacional
como campo de accion de las enfermeras, con la finalidad de prever medidas de control
dirigidas a fomentar el bienestar y reducir o eliminar riesgos de enfermedades, en nuestro
caso con énfasis en la prevencion e informacion de cémo prevenir y mitigar las
intoxicaciones por arsénico. Ademas, se debe tener en cuenta que el sector minero es un
contexto critico para las condiciones adecuadas de salud; sector largamente “excluido”
por el sistema de salud, en este sentido, las problematicas asociadas a las condiciones
de salud en esta poblacién en particular son muy vulnerables.

A la escuela profesional de enfermeria, se sugiere a:

Impulsar mas investigaciones sobre este tema en diferentes zonas de relaves mineros
para conocer qué poblaciones estan en riesgo, asi como determinar cuéles son los
efectos sobre la salud de la intoxicacion por arsénico a corto y largo plazo. Puesto que el
aporte de estudios como el presente pretende cuantificar una sustancia téxica poco
conocida y mas aun poco estudiada; ademas ofrecer la oportunidad de aportar
informacién vital para prevenir patologias con cuadros clinicos ya declarados, y a su

malignidad que con frecuencia causa la muerte.
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Cabe destacar que son pocos los estudios acerca del tema en cuestidén desarrollados por
ciencias de la salud y sobre todo por enfermeras, a pesar de que en el campo de accion
de enfermeria se desarrolla actividades a nivel de enfermeria comunitario, de salud
publica y de salud ocupacional, incluso de tépicos de epidemiologia; por ello es necesario

dar un espacio a estudios acerca de este tema.
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Ministerio DIRECCION REGIONAL | RED DE SERVICIOS DE
de Salud DE SALUD PUNO SALUD CARABAYA

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD»

Macusani 17 de enero del 2020
20 - S. ALU

Srta. Lic Claudia A. Roque Yana.
JEFE DEL PUESTO DE SALUD CHACACONIZA.

ASUNTO: PRESENTACION DE TESIS.

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de saludarle y presentarle a
la Srta. Luz Marina Toledo Quispe Bachiller en Enfermeria egresada de la Universidad
Privada San Carlos. C.P. de enfermerfa quien realizara el proyecto de investigacidn
titulado CONCENTRACION DE ARSENICO EN AGUA Y LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD
EN LA COMUNIDAD DE CHACACONIZA - CORANI 2020. Con autorizacién de su
jefatura a partir de la fecha se solicita brindar las facilidades del caso.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle las

consideraciones de mi estima personal.

Atentamente.

Cic:
Archivo Direcc.
Archivo P.S.
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ANEXO 1: FIGURAS
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Figura 01. Concentracién de arsénico en los abastecimientos de agua de consumo
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Figura 02. Concentraciéon de Arsénico en agua y sintomas de intoxicacion

nutricional en la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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Figura 03. Concentracion de Arsénico en agua y sintomas de intoxicacién digestiva

en la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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Figura 04. Concentracion de Arsénico en agua y sintomas de intoxicacion

pulmonar en la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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Figura 05. Concentracion de Arsénico en agua y sintomas de intoxicacion

neurolégica en la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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Figura 05. Concentracion de arsénico en agua y sintomas de intoxicacion renal en

la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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Figura 07. Concentraciéon de Arsénico en agua y sintomas de intoxicacion

cardiovascular en la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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Figura 08. Concentracidon de arsénico en agua y sintomas de intoxicacién dérmica

en la comunidad de Chacaconiza - Corani.
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ANEXO 2:
EFECTOS DEL ARSENICO SOBRE LA SALUD

FICHA CLINICA

N° de Historia clinica N° de Ficha Fecha de recoleccion de datos

Sintomas de Intoxicacion Nutricional

Adelgazamiento
Fatiga

Inapetencia

O O O o

Ninguna

Sintomas de Intoxicacién Digestiva

Nauseas

Voémitos

Diarrea

O O O o

Ninguna

Sintomas de Intoxicacion Pulmonar

O Secrecion nasal

O Secrecion bronquial
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Sintomas de Intoxicaciéon Neurolégica

Adormecimiento
Calambres

Dolor espontaneo
Parestesia

Sensibilidad muscular

O O O O o o

Ninguno

Sintomas de Intoxicacion Renal

O Proteinuria

O Ninguna

Sintomas de Intoxicacion Cardiovascular

O Hipertenso

O No hipertenso

Sintomas de Intoxicaciéon Neurolégica

Lineas de Mee
Melanosis
Hiperqueratosis palmar

Hiperqueratosis plantar

O O O o o

Ninguna
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ANEXO 3:
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para realiza la contrastacién de la hipotesis se utilizara la prueba Chi cuadrada con la
siguiente formula: X ? >X?: se acepta la hipdtesis alterna de lo contrario se rechaza
e Nivel de significancia: 0.05
e Desviacion estandar: 1.96

e Intervalo de confianza: 0.95
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E TIPOY TECNICA
INDICADOR DISENO S EINST.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODO TECNICA

GENERAL. GENERAL. GENERAL. INDEPENDIEN e Cuantati Revision

JLa Determinar La TE e} documental

concentracié la relacion concentraci Concentracion e Transver INSTRUM.

n de entre la 6n de de arsénico en sal Ficha clinica

Arsénico en concentracié Arsénico en agua e Retrospe

agua se n de agua se ctiva

relaciona Arsénico en relaciona DIMENSION . Des

significativa agua y los significativa Toxicidad criptiva

mente con efectos mente con INDICADOR correlacion

los efectos sobre la los efectos eNo toxico al

sobre la salud. sobre la eTdbxico P

salud? salud. POBLACIO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIs VARIABLE N

s EsPeciFic  EsPEciFic DEPENDIENT — Poblacion

ESPECIFIC oS 0S. IE EfTCLOS sobre zscleguradat

OsS. Conocer la La asalud el puesio

¢Cual es la concentracié concentraci D!MENSION de salgd

concentracié n de 6n de _Sltnto.mag, de  Chacaconiz

- - intoxicacion a

Rrsénico :ﬁ fc‘)rsse”'co en fc‘)rsse”'co °" INDICADOR  MUESTRA.

los abastecimie  abastecimie oNytricipnaI Probabilist!c

abastecimie  ntos de ntos de eDigestiva a., aleatoria

ntos de agua agua de agua de ‘P“'m°rlaf simple

de consumo consumo consumo eNeurolégica

publico? publico. publico es oRengI

¢ Existe Establecer si 210 ugl/l. *Cardiovascul

relacion existe Existe ar’ .

significativa  relacion relacion eDérmica

entre la significativa  significativa

concentracié entre la entre la

n de concentracid concentraci

Arsénico en n de on de

agua y los Arsénico en Arsénico en

efectos agua y los agua y los

sobre la efectos efectos

salud? sobre la sobre la

salud. salud.

Fuente: Elaboracion propia
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