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RESUMEN

Objetivo: Estimar el nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de
20 a 50 afios de edad de la urbanizacién Los Incas, Juliaca - 2018. Metodologia:
Tipo de investigacion cuantitativa, nivel investigativo descriptivo, de método
deductivo, de disefio no experimental, transversal y correlacional; la muestra estuvo
conformada por 20 pacientes; se tomO muestras de orina para la determinacion del
arsénico. Se utilizd el método de ICP-MS (Espectrometria de Masas con Plasma
Acoplado Inductivamente). Resultados: El promedio de la concentracion de arsénico
obtenido en orina de pobladores de la urbanizacion Los Incas es de 57.915 ug/g de
creatinina. Conclusion: La concentracion promedio de arsénico por gramo de
creatinina excretada, en orina de pobladores de la urbanizacion Los Incas, excede el
Limite de Tolerancia Bioldgica establecido para dicho elemento (20ug/g de

creatinina).

Palabras clave: Arsénico, creatinina, ICP-MS (Espectrometria de Masas con Plasma

Acoplado Inductivamente), biomarcador.



ABSTRACT

Objective: To estimate the level of arsenic in urine as a biomarker in inhabitants from
20 to 50 years of age of the urbanization of The Incas, Juliaca - 2018. Methodology:
Type of quantitative research, descriptive investigative level, deductive method, non-
experimental design, transversal and correlational; The sample was comprised of 20
patients; Urine samples were taken for the determination of arsenic. The ICP-MS
method (mass spectrometry with inductively coupled Plasma) was used. Results:
The average concentration of arsenic obtained in urine from residents of the
urbanization Los Incas is 57,915 ug/g creatinine. Conclusion: The average
concentration of arsenic per gram of creatinine excreted, in urine of inhabitants of the
urbanization of the Incas, exceeds the limit of biological tolerance established for that

element (20ug/g of creatinine).

Keywords: Arsenic, creatinine, ICP-MS (mass spectrometry with inductively coupled

Plasma), biomarker.
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INTRODUCCION

El arsénico (As) es un elemento encontrado en la atmdsfera, suelo, rocas, aguas
naturales y organismos. Es movilizado en el medio ambiente a través de una
combinacion de procesos naturales tales como reacciones ambientales, actividad
biologica y emisiones volcanicas, asi como a través de un amplio rango de
actividades antropogénicas. La problematica del arsénico es el resultado de su uso
en la agricultura (plaguicidas), en la industria (acero, ceramica, etc.) y en la extraccién
o purificacion de otros minerales (mineria). Su importancia, ademas de su empleo
industrial, se debe a su presencia natural en altas concentraciones en el agua de

determinadas regiones geogréficas. (1)

Es este metaloide motivo de multiples investigaciones, pues es agente causal de
variados cuadros de intoxicacion, especialmente de intoxicacion cronica. Cada dia
se encuentran mas relaciones que lo implican como un contaminante
extremadamente nocivo para la salud y el medio ambiente. Sus efectos adversos
sobre la salud son muy variados y van desde lesiones de la piel, hasta cuadros
clinicos graves de los sistemas gastrointestinal, circulatorio periférico y nervioso. Es

también un agente carcindgeno, pues causa cancer de piel y de pulmén. (2)

La ingestion de Arsénico en el agua de bebida es una fuente de exposicion muy
importante para algunas poblaciones, por lo que puede ser un grave problema de
salud publica. Este problema ha sido descrito en Taiwan, Chile, Argentina, Peru,
México e India; en todas las regiones afectadas por su presencia en el agua de
bebida superando varias veces el limite maximo permisible para el agua de bebida
(50pgAs/L). (3)
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En muchas partes del mundo, como Argentina, Bangladesh, Chile, China, Hungria,
India, México, Taiwan, Estados Unidos etc., hay numerosas areas con aguas
subterraneas que tienen contenidos de arsénico mayores de 50 ug/l, superando las
directrices de la WHO (1993) de 10 ug/l para el agua de bebida. Estas aguas han
sido encontradas en ambientes muy diversos, en acuiferos de distintas
profundidades, tanto en ambientes reductores como oxidantes. A medida que en los
analisis de control de aguas para consumo humano se ha incluido este elemento, se
han encontrado recientemente nuevos casos de aguas con altas concentraciones de

As. (4)

La exposicion puede ser valorada midiendo la concentracion del toxico en muestras
de aire, lo cual se denomina monitorizacion ambiental o identificando parametros
biologicos en el trabajador: sangre, orina o aire exhalado, denominada monitorizacién
biolégica. A estos ultimos se les llama indicadores biol6gicos de exposicion o
biomarcadores, que valoran la cantidad absorbida de un quimico o de los
subproductos de su biotransformacion en medios biolégicos, lo que permite
cuantificar al agente en el organismo. Como bioindicador de exposicion al As se
sugiere la medicion de arsénico total (AsTot) urinario, ya que la concentracion de As
en orina, parece ser el mejor indicador de la exposicién reciente, o de hace pocos

dias, a As organico e inorganico. (5)

El presente trabajo de tesis “ESTIMACION DEL NIVEL DE ARSENICO EN ORINA
COMO BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DE LA

URBANIZACION LOS INCAS, JULIACA - 2018”; cuyos resultados significan un

XVii



aporte al Ministerio de Salud y demas instituciones interesadas en el tema; tiene
como objetivo general, Estimar el nivel de arsénico en orina como biomarcador en

pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

El Arsénico (As), es un metaloide ampliamente distribuido en la atmdsfera, en
la hidrosfera y en la biosfera. Si bien una gran cantidad presente, en el medio
ambiente, proviene de fuentes naturales (meteorizacién, actividad bioldgica,
emisiones volcanicas), existe una importante contribucion a partir de
actividades antropogénicas, tales como procesos industriales (mineria,

fundicion de metales, plaguicidas, conservantes de la madera, etc.). (6)

Una gran cantidad de personas afectadas por el consumo de agua con
elevadas concentraciones de As, han sido documentadas en muchas areas del
mundo. Entre las areas implicadas con mayor poblacion y extension geografica
destacan en Asia el Golfo de Bengala en Bangladesh y el noreste de la India,

Mongolia Interior en China, Taiwan y Vietham. En Ameérica, esta problematica
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estd siendo afrontada en Norteamérica en el oeste de Estados Unidos y
México; y en Sudamérica en Argentina, Chile, Bolivia y Peru. El origen natural
del Arsénico en América del Sur estd relacionado con el volcanismo y la
actividad hidrotermal asociada de la cordillera de los Andes que atraviesa de
norte a sur muchos paises, entre ellos, el Pera (7). En la mayoria de estos
paises, este metaloide esta presente en el agua, principalmente en el agua
subterrdnea, como Arsénico geogénico. El cual pasa al entorno por disolucion

natural, desgaste de rocas o actividades mineras. (8)

Se estima que, en los paises de América del Sur, entre ellos Chile y Peru, en
donde el problema se conoce desde hace décadas; aproximadamente cuatro
millones de personas utilizan agua contaminada con Arsénico (>50ug As/L de

agua). (9)

En el Perd, su presencia en el ambiente y en las fuentes de agua para consumo
humano se debe a factores naturales de origen geolégico y actividades
antropogénicas que involucran la explotacion minera y refinacion de metales
por fundicidbn. En varios distritos de Peru, el agua potable muestra una
contaminacion por arsénico generalizada que supera el limite de arsénico
establecido por la OMS y supone una amenaza para la salud publica que

requiere mayor investigacion y accion. (8)

En el rio Torococha principalmente desembocan las aguas residuales
generadas por la poblacion de la ciudad de Juliaca, hay aglomeracion de

basura en las riberas del rio y la poblacion de los barrios aledafos utiliza las
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riberas del rio como letrinas publicas, lo cual genera muchos problemas de
salud y contaminacion ambiental. Actualmente es un rio que ecolégicamente a
colapsado, pues sus aguas no albergan ningun tipo de especie en cuanto a
fauna acuatica, pero si se puede observar la presencia de algunas macrofitas,
el problema de la contaminacién a este rio se agrava cada dia més. El
problema se agrava mas aun ya que en la urbanizacion “Los Incas” del distrito
de Juliaca varios pobladores no cuentan con el servicio de agua potable y usan
exclusivamente agua de pozo (pozos tubulares) y el problema se encuentra en
que hay contenidos altos de arsénico en aguas naturales en diversos
ambientes, aungque se encuentran las mayores concentraciones en las aguas

subterraneas. (10)

Por eso, el arsénico en las aguas superficiales (rios, lagos, embalses) y
subterraneas (acuiferos) susceptibles de ser utilizadas para consumo,
constituye una gran amenaza para la salud. Ello es asi, que ha llevado a
organismos como la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la Unién
Europea (Directiva 98/83) o la Agencia de Proteccion Ambiental
estadounidense (USEPA) a establecer la reduccion del limite del contenido de
arsénico en agua de consumo de 50 a 10 pg/L. (11) Estudios cientificos han
demostrado que consumir agua con concentraciones mayores a 2.5 pg/l (1.6

L/dia) pueden tener efectos en la salud (12).

Por lo que este estudio se enfoca en demostrar la exposicion al arsénico de los
habitantes en la region a través concentraciones urinarias de arsénico de los

participantes.
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En las personas, las formas primarias de exposicion al Arsénico son por
inhalacion e ingesta de alimentos o agua, se ha demostrado en diversos grupos
de edad y en distintas areas del mundo, que este contacto crénico y en algunos
casos agudo esté asociado con el desarrollo de cancer de higado, pulmones,
vejiga, piel, rifiones, Gtero, préstata, entre otros; asimismo, problemas de salud
a nivel cardiovascular , dermatolégico, pulmonar, inmunoldgico, hepaticos,
neurolégicos, reproductivo y endocrinolégicos, ademas, se ha asociado con
parto prematuro, abortos espontaneos, y morbimortalidad neonatal e infantil

(13), proponiéndose una relacion dosis dependiente (14).

Como bioindicador de exposicién de Arsénico (As) se sugiere la medicién de
Arsénico total (AsTot) urinario, ya que la concentracion de As en orina, parece
ser el mejor indicador de la exposicion reciente, o de hace pocos dias, a As
organico e inorganico. Los niveles de Arsénico total en orina generalmente se
reportan como microgramos de Arsénico por gramo de creatinina (ug As/g
creatinina) para ajustar la concentraciéon o dilucion de la orina debido a una
variacion en la ingesta de liquidos (1). En el Peru, la Direccién General de
Salud de las Personas del Ministerio de Salud (DGSP/MINSA), para la
evaluacion de Arsénico en orina de pobladores expuestos no
ocupacionalmente; ha establecido un Limite de Tolerancia Biolégica (LTB) de

20 ug As/g creatinina. (15)

Realizar un andlisis de As en orina en los pobladores que viven a orillas del rio

Torococha en la urbanizacién “Los Incas” de la ciudad de Juliaca, que

22



1.2.

consumen agua subterrdnea a partir de pozos tubulares, es realmente

importante, ya que permite tener una vision actual y real, de la situacion en que

se encuentra la contaminacion por As en agua de bebida, en estos pobladores.

Con las concentraciones de As urinario, se podra determinar si los habitantes

estan en una situacion de riesgo toxicoldgico frente al As. De esta manera, se

podran tomar medidas para prevenir las enfermedades asociadas al

arsenicismo.

Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

., Como sera el nivel de arsénico en orina como biomarcador en
pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacion Los Incas,

Juliaca 20187

Problemas especificos

o ¢, Como seré el nivel de arsénico en orina como biomarcador en
los pobladores segun el grupo etario?

o ¢,Como sera el nivel de arsénico en orina como biomarcador en
pobladores de 20 a 50 afios de edad segun género?

o ¢, Como sera el nivel de arsénico en orina como biomarcador en

pobladores de 20 a 50 afios de edad segun tiempo de residencia?
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1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Estimar el nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores

de 20 a 50 afos de edad de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018

1.3.2. Objetivos especificos

° Establecer el nivel de arsénico en orina como biomarcador en los

pobladores segun el grupo etario.

. Determinar el nivel de arsénico en orina como biomarcador en

pobladores de 20 a 50 afios de edad segun género.

. Establecer el nivel de arsénico en orina como biomarcador en

pobladores de 20 a 50 afios de edad segun tiempo de residencia.

Justificacién de la investigacion

El arsénico, si bien es un elemento ubicuo vigésimo en la corteza terrestre,
décimo segundo en el agua del mar y décimo cuarto en el cuerpo humano es
uno de los contaminantes con mas alta toxicidad (16), reconocido como
cancerigeno por el Instituto Nacional de Ciencias de Salud Ambiental de los

Estados Unidos y una de las prioridades de investigacion de la OMS (17).
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La presencia de arsénico en aguas para consumo humano por disolucién
natural, desgaste de rocas o actividades mineras constituye una amenaza para
la salud publica (18). En el Perq, la poblacion més afectada es la que se
encuentra dispersa en el area rural, que en la mayoria de los casos consume

agua sin ningun tratamiento y desconoce al riesgo al que esta expuesta. (19)

En el distrito de Juliaca, tiene como principal abastecedor hidrico al Rio Coata,
este a su vez presenta varios problemas sobre la calidad del recurso hidrico,
considerandosele a Juliaca como uno de los distritos que exceden los limites
maximos permisibles para el pardmetro de arsénico en agua de consumo
humano. De acuerdo al Boletin de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el
articulo: “Exposicion al arsénico en el agua potable: una gran amenaza
inadvertida para la salud en Pert” (2014), sobre muestras de agua de 151
suministros de agua en 12 distritos de Perl, analiza los resultados
estableciendo lo siguiente: En el 86% (96/111) de las muestras de agua
subterranea, el arsénico superd el limite de 10 mg/l de la concentracion de
arsénico establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
agua potable. ElI 56% (62/111) de las muestras superd el umbral de
Bangladesh de 50 mg/l; la concentracion media era de 54,5 mg/l (rango: 0,1 a
93,1). En los distritos de Juliaca y Caracoto, en el 96% (27/28) de las muestras
de agua subterrAdnea la concentracibn de arsénico superaba el limite

establecido por la OMS (10 ug/l). (20)

En varios distritos de Peru, el agua potable muestra una contaminacion por

arsenico generalizada que supera el limite de arsénico establecido por la OMS
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y supone una amenaza para la salud publica que requiere mayor investigacion

y accion.

Conocer la realidad, mediante el analisis toxicologico, de los niveles de
concentracion de arsénico en orina de los habitantes de la urbanizacion “Los
Incas” del distrito de Juliaca; asi como también valorar los riesgos para la salud
de esta poblacion exige plantear alternativas de intervencion y cambio,
tomando en cuenta, que en las particularidades propias de esta realidad,
existen elementos comunes que son compartidos por muchos municipios
afines, pero ademas permite la participaciéon de la poblacion, asi como la
utilizacién y direccionalidad adecuada de los recursos existentes en las

municipalidades en beneficio de la comunidad.

Tratando de contribuir a la solucion de este problema es que se presenta este
trabajo de investigacion. Aportando asi datos preliminares y Utiles para realizar

estudios epidemiolégicos en el futuro.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El arsénico ha tenido a través del tiempo una importante repercusion
sobre la salud; en la antigiedad se debia al empleo del arsénico como
veneno; después el arsénico constituyd un importante riesgo laboral.

Esos riesgos solo tienen hoy una importancia residual, pero el arsénico
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sigue teniendo un gran interés sanitario, pues la contaminacion

ambiental con arsénico afecta a la salud.

El agua es actualmente es el vehiculo mas importante del arsénico
ambiental y el medio por el que ejerce la mayor parte de su efecto
negativo sobre la salud publica, ya que la mayoria del arsénico del agua
es inorganico, mas toxico que el organico de los alimentos, y con el agua
se beben cientos de microgramos de arsénico al dia.

La exposicion prolongada al arsénico a través del consumo de agua y
alimentos contaminados puede causar cancer y lesiones cutaneas.
También se ha asociado a problemas de desarrollo, enfermedades

cardiovasculares, neurotoxicidad y diabetes.

La presente investigacion contempla basicamente la importancia de
conocer los niveles de arsénico en orina como biomarcador en
pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacion Los Incas de
distrito de Juliaca, ampliando asi horizontes para continuar las
investigaciones en esa linea; aportando asi datos preliminares y utiles
para realizar estudios epidemiolégicos en el futuro; ademas el
profesional tecnélogo médico que realice investigaciones de nivel de
arsenico en orina podra usar estos conocimientos en beneficio propio y
de los pobladores al conocer las concentraciones de éste y optar asi por

soluciones a nivel de prevencién y control necesarias para éste fin.
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1.5.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

No se encontr6 suficiente informacion sobre los antecedentes locales.

La presente investigacion es viable porque se cuenta con todos los
materiales necesario para la investigacion tanto para la recoleccion de
datos, materiales de toma de muestra y también para el procesamiento

de muestras.

Limitaciones del estudio

El tiempo y la participacion de la poblacion seria una limitante, para recolectar
las muestras suficientes y adecuadas que cumplan los criterios de seleccion.
Ademas del factor econdmico al tener que llevar las muestras a otra region

para poder analizarlas.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Las investigaciones realizadas en el extranjero, ponen de manifiesto el
elevado riesgo sanitario ambiental, por la presencia de arsénico
proveniente de fuentes naturales y como resultado de procesos

industriales:

Gajardo y Vidal (2009), en Chile, realizaron un estudio titulado
“Evaluacion del riesgo toxicolégico por arsénico mediante el uso de orina
como biomarcador”. Evaluaron el riesgo toxicoldgico, al que esta
expuesta la poblacion seleccionada, usaron la orina como biomarcador

de exposicion reciente al metaloide. Encontrando que las
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concentraciones de AsTot urinario, correspondientes a dos muestreos
realizados entre 31 individuos seleccionados de Socaire - Chile,
entregan como promedio el valor de 238 (ug/L); dicho valor supera 10
veces el promedio para las muestras de la ciudad control,
correspondiente a Calama (25 pg/L). Llegando a la conclusion que, en
Socaire existe una situacién de riesgo toxicologico, debido a que la
concentracion de AsTot urinario obtenido a partir de las muestras,
cumplen con la condicion de toxica segun el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses de Sevilla y el Area de Toxicologia de

la Universidad de Sevilla. (21)

Navoni, De Pietri, Garcia y Villaamil (2008), en Argentina, en su
estudio titulado “Riesgo sanitario de la poblacion vulnerable expuesta al
arsénico en la provincia de Buenos Aires”; analizaron la concentracion
de arsénico, en agua recolectada de las localidades de la provincia de
Buenos Aires, Argentina, y su relacién epidemioldgica con factores de
susceptibilidad y patologias asociadas. Los resultados obtenidos
muestran que las concentraciones de arsénico en agua se ubican en un
rango amplio, desde 0,3 hasta 187 ug/L, con una mediana de 40 ug/L.
El 82% de las muestras presentaron niveles de arsénico superiores al
valor limite aceptable de 10 ug/L, y mas de la mitad de ellas provenian
de agua de red. Concluyendo que la caracterizacion realizada a través
del indice compuesto de salud sintetizd el riesgo sanitario de la
exposicién al arsénico de la poblacibn con niveles de carencia

socioecondmica de una amplia region de la provincia. (22)
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Lovey y Giménez (2008), en Argentina, realizaron un estudio titulado
“Arsénico total en orina: “Evaluacién de poblaciéon expuesta en la
Provincia del Chaco”. El objetivo de este estudio fue validar un método
para la determinacion de arsénico total en orina y analizar la correlacion
existente entre los niveles de arsénico hallados en poblacién expuesta
y los encontrados en las aguas subterrdneas utilizadas para el consumo.
Se utilizé el procedimiento normalizado de espectroscopia de absorcién
atOmica acoplada a generacion de hidruros para la determinacion de
arsénico total en ambas muestras. Los resultados nos muestran que las
concentraciones de arsénico en las muestras de orina estan en el rango
entre 46,7— 2431 ug/L, mientras que las de agua entre 30 — 1443 pg/L.
El analisis entre las mismas presenta una correlacién positiva (r =0,74;
p menor al 0,05). Llegando a la conclusion de que el método analitico
propuesto resulta adecuado para la evaluacion de la exposicién a
arsénico total en muestras de orina y que sus niveles hallados en la
poblacion expuesta y los encontrados en las aguas subterraneas,
presentan una correlacién positiva, lo que sefala el peligro al que esta

expuesta la poblacién. (23)

Molina (2015), en Espafia, en su estudio titulado “Analisis de arsénico y
metales pesados (cadmio, manganeso, mercurio y plomo) en orina y
cabello de poblacion residente en Huelva”. Donde la hipdtesis del
estudio parte del escaso conocimiento que existe sobre los niveles de
exposicién a diversos metales y metaloides en la poblacion infantil de la

Rio de Huelva, teniendo en cuenta que se trata de una zona con una
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2.1.2.

intensa actividad minera e industrial. Diferentes patrones de dieta,
estilos de vida y exposiciones ambientales influyen en dichos niveles,
pudiendo ademds existir diferencias entre nifios y nifias no sélo en la
exposicién, sino también en los diversos factores determinantes. El
objetivo general, fue valorar el nivel de contaminacién por arsénico (As),
cadmio (Cd), manganeso (Mn), mercurio (Hg) y plomo (Pb) en muestras
de orina y cabello de poblacion infantil residente en Huelva capital y en

los municipios de la provincia colindantes a la Rio de Huelva. (24)

Carabantes y De Fernicola (2003), en Brasil, realizaron un trabajo de
revision titulado “Arsénico en el agua de bebida: un problema de salud
publica”. Concluyendo que la exposicién ambiental al arsénico es un
problema de salud publica debido a que afecta a un gran nimero de
poblaciones en el mundo y por tratarse de un agente carcinogénico para
humanos. Debido a los diferentes grados de susceptibilidad de los
individuos frente a un mismo agente toxico se hace importante el
desarrollo de biomarcadores, para que sea posible lograr la prevencion

de efectos nocivos relacionados con la ingestion de arsénico. (25)

Antecedentes nacionales

Las investigaciones que se realizaron en el Per( ponen de manifiesto la

presencia de arsénico en el medio ambiente, sin embargo, existe una
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carencia de estudios que determinen los niveles de concentracion de

este metal en personas expuestas incidentalmente.

Pérez (2012), realizo el estudio titulado “Evaluacion de arsénico en orina
de pobladores adultos del distrito de Ite, Tacnha 2012”, cuyo objetivo fue
determinar las concentraciones de arsénico en orina de pobladores
adultos del distrito de Ite. El método utilizado para determinar la
concentracion de Arsénico total (AsTot) en las muestras de orina, fue el
de Espectrofotometria de Absorcidbn Atdmica con Generacién de
Hidruros (EAAGH). Se trabajo con 141 muestras; las concentraciones
de AsTot, se ajustaron al valor de la creatinina excretada en orina. El
promedio de la concentracion de arsénico obtenido, en orina de
pobladores adultos del distrito de Ite, fue de 36,4918 ug/g de creatinina.
Concluyendo que la concentracion promedio de arsénico por gramo de
creatinina excretada, en orina de pobladores adultos del distrito de Ite,
excede el Limite de Tolerancia Biol6gica establecido para dicho

elemento (20ug/g de creatinina). (26)

George, Sima, Jahuira, Mihalic, Cabrera, Danz y colaboradores
(2014), realizaron el estudio titulado “Exposicion al arsénico en el agua
potable: una gran amenaza inadvertida para la salud en Perd”, cuyo
objetivo fue evaluar el grado de contaminacion por arsénico de las aguas
subterraneas y superficiales en Perd, asi como la precision del kit
Arsenic Econo-Quick™ (EQ) para la medicion de concentraciones de

arsenico del agua en el campo. Donde se recogieron muestras de agua
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de 151 suministros de agua en 12 distritos de Peru, y se midieron las
concentraciones de arsénico en el laboratorio por medio de una
espectrometria de masas de plasma con acoplamiento inductivo. El kit
de campo EQ se valido mediante la comparacioén de un subconjunto de
139 muestras de agua analizadas por mediciones de laboratorio y el kit
EQ. Donde concluyeron que, en varios distritos de Peru, el agua potable
muestra una contaminacion por arsénico generalizada que supera el
limite de arsénico establecido por la OMS y supone una amenaza para
la salud publica que requiere mayor investigacion y accion. En los
distritos de Juliaca y Caracoto, en el 96% de las muestras de agua
subterrdnea la concentracion de arsénico superaba el limite establecido
por la OMS. Asimismo, todas las muestras de agua recogidas en la
seccién del rio Rimac, que atraviesa Lima, tenian concentraciones de
arsénico superiores al limite de la OMS. Para las muestras de agua
subterranea, el kit EQ ofrecié buenos resultados en relacion con el limite
de arsénico de la OMS y, por tanto, podria ser una herramienta esencial

para el control del arsénico en el agua. (20)

Flores y Pérez (2009), en Lima, realizaron un estudio titulado
“‘Determinacion de arsénico, por absorcidn atomica, en agua de
consumo humano proveniente de SEDAPAL, de cisterna y de pozo del
distrito de Puente Piedra”, cuyo objetivo general fue determinar la
concentracion de arsénico en agua de consumo humano proveniente de
SEDAPAL, de cisternas y de pozo en el distrito de Puente Piedra - Lima.

Se encontré que la concentracion promedio de arsénico del total de
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muestras provenientes de SEDAPAL fue de 9.13 ug As/L y el total de
muestras provenientes de cisterna fue de 5.04 ug As/L, los cuales no
excedieron la concentracion maxima permisible dada por la Norma
Técnica Peruana 214.003.87 (50 pg As/L) y la Organizacion Mundial de
la Salud (10 ug As/L). También se hall6 que la concentracién promedio
de arsénico en el agua de consumo humano proveniente de pozo fue de
22,40 ug As/L, la cual esta por encima del limite permisible establecido
por la Organizacion Mundial de la Salud y por debajo del limite
permisible dado por la Norma Técnica Peruana (NTP 214.003.87). Se
observa que el 100% de las muestras supera el limite permisible

establecido por la OMS. (27)

Astete y Gastafiaga (2010), en Cusco, realizaron un estudio titulado
“Riesgos a la salud por exposicién a metales pesados en la provincia de
espinar-cusco-2010”, cuyo objetivo general fue determinar las
caracteristicas de salud de las poblaciones aledafias a actividades
mineras en la Provincia de Espinar- Cusco en relacion a la exposicion a
Metales Pesados. Se encontrd entre otros resultados, que el 4.7% de
los 502 pobladores muestreados para determinar arsénico en orina,
presentaron valores por encima del limite de referencia (20 ug/g de
creatinina), siendo en su mayoria mujeres; la concentracion promedio
para este metaloide obtenida en orina fue de 9.51 ug As/g creatinina.
Concluyeron que existen evidencias de contaminacién ambiental por
metales pesados y presencia de enfermedades transmisibles en ésta

poblacion. (28)
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2.2.

2.1.3. Antecedentes locales

Chata (2015), en Puno, realiz6 un estudio titulado “Presencia de metales
pesados (Hg, As, Pb y Cd) en agua y leche en la cuenca del rio Coata
2015” el objetivo fue determinar la relacién de metales pesados (Hg, As,
Pb y Cd) en agua y leche de la cuenca del rio Coata 2015. La técnica
gue se utilizo fue espectrofotometria de absorcién atdmica-llama. Donde
las concentraciones de mercurio en agua fueron inferiores a
0.00020mg/l, la concentracién promedio de arsénico fue 0.048mg/l, en
el caso del plomo la concentracion promedio fue de 0.014mg/l y en el
analisis de cadmio los resultados fueron inferiores a 0.00050mg/I
ninguno de los metales pesados analizadas en muestras de agua
superan los estandares nacionales de calidad ambiental para bebida de
animales y riego de vegetales de consumo crudo establecidos por el

ministerio del ambiente Peruano. (29)

BASES TEORICAS

2.2.1. El arsénico (As)

El arsénico es un metaloide que se encuentra de forma natural en la
tierra. El nombre de arsénico deriva del griego arsenikon que significa

potente, pero en la actualidad es sinonimo de veneno. (30)
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El arsénico, es un elemento quimico de color gris ferroso, con brillo
metélico, cuyo nimero atémico es 33 y peso atomico 74.92. Fue
descubierto en el siglo Xlll por Alberto Magno (aunque se cree que se
empleé mucho antes como adicién al bronce para dar un acabado

lustroso). (19)

Paracelso (1493-1541) lo introdujo en la ciencia médica. Schroeder en
1649, public6 dos métodos de preparacion del elemento. Pedro Abano,
en el siglo XV, describe por primera vez sus efectos toxicos. En lo siglos
siguientes, su uso quedd en manos de charlatanes y brujos, ademas del
gue diera la nobleza y la jerarquia eclesiastica para exterminar a sus

enemigos. (31)

Se encuentra en la naturaleza libre y combinado en un gran nimero de
minerales, generalmente se encuentra en la forma pentavalente. Existe
en cuatro estados de oxidacion: Arsina (As~%), Arsénico metaloide (AsY),

Arsenito(As*3) y Arseniato (As*). (32)

Los compuestos inorganicos trivalentes de arsénico mas frecuentes son:
el tribxido de arsénico, el arsenito sodico y el tricloruro de arsénico. Los
compuestos inorganicos pentavalentes son: el pentéxido de arsénico, el
acido arsénico y los arsenatos, como el arsenato de plomo y el arsenato
de calcio. Los compuestos organicos también pueden ser trivalentes o

pentavalentes, y en ocasiones consisten en formas metiladas como
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consecuencia de la biometilacion por los microorganismos presentes en

el suelo, en el agua dulce y en el agua salada. (33)

En general la toxicidad relativa de los compuestos de arsénico depende
principalmente de: 1) Su forma, ya sea organica o inorganica, 2)
Valencia, 3) Solubilidad, 4) Estado Fisico y pureza y 5) Tasa de
absorcion y eliminacion (34). Se pueden clasificar en orden de mayor a
menor toxicidad de la siguiente forma: 1) Compuestos inorganicos
trivalentes, 2) Compuestos organicos Trivalentes, 3) Compuestos
inorganicos pentavalentes, 4) Compuestos organicos pentavalentes y 5)

Arsénico elemental. (35)

En general, el arsénico inorganico es mas toxico que el organico.
Aunque los compuestos organicos se consideran menos téxicos que los
inorganicos, algunos derivados del arsénico que contienen grupos
metilo o fenilo, muy usados en agricultura, causan preocupacién por los
efectos sobre la salud de animales de experimentacién. Entre estos
compuestos se encuentran el acido monometilarsénico (MMA) y sus
sales, asi como el acido dimetilarsinico (DMA) y sus sales, y el
Roxarsone (acido 4-hidroxi-3 nitrobencenoarsonico). La toxicidad de un
arsenical depende de la rapidez con que se elimine del cuerpo y en
consecuencia de su grado de acumulacion en los tejidos. Los
arsenicales organicos contienen arsenico ligado a un atomo de carbono
por un enlace covalente y en ellos el arsénico existe en forma trivalente

y pentavalente. Los arsenicales organicos suelen excretarse con mayor
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rapidez que los inorganicos. Los arsenicales pentavalentes tienen muy
poca afinidad por los grupos tiol, a diferencia de los trivalentes y son

mucho menos toxicos. (30)

Por otra parte, la arsenobetaina y la arsenocolina son las formas
organicas del "arsénico de los peces" y son relativamente no toxicas
para los humanos. El gas arsina es el compuesto de arsénico mas toxico

(exposicion aguda). (36)

El promedio del arsénico en la corteza terrestre es de 2 ppm, no
obstante, la distribucion es muy heterogénea. Se encuentra
frecuentemente en aguas naturales. Este llega a ellas por la erosion de

rocas superficiales y volcanicas. (37)

La presencia de arsénico en aguas para consumo humano es por
disolucién natural, desgaste de rocas o actividades mineras constituye
una amenaza para la salud publica (38). En el Peru, la poblacion mas
afectada es la que se encuentra dispersa en el area rural, que en la
mayoria de los casos consume agua sin ningun tratamiento y desconoce

al riesgo al que esta expuesta (39).

El arsénico afecta a practicamente todos los aparatos y sistemas del
cuerpo por que interviene con reacciones enzimaticas de amplia

distribucion. Los efectos en la salud han sido estudiados posteriormente
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2.2.2.

a las multiples epidemias en Bangladesh y la India. En general el cuadro

clinico de afeccion por arsénico se puede dividir en agudo y cronico. (35)

Toxicidad del As

El As* y As organico son rapida y completamente eliminados por los
riilones. Para el caso del Asln, la captacion tras la inhalacion es también
casi completa, ya que incluso el material menos soluble depositado
sobre la mucosa respiratoria se transfiere al tracto gastrointestinal,
donde se absorbe. El AsIn *3es mas toxico que el Asin *>y puede llegar
a ser 10 veces mas téxico que este ultimo. El tiempo de vida media del

AslIn en el ser humano es de 2 a 4 dias. (40)

La toxicidad por As puede ocurrir en dos formas: Toxicidad aguda y
toxicidad crénica. La toxicidad aguda es la consecuencia del ingreso de
alto contenido de As en un tiempo corto y la toxicidad crénica es el
resultado del ingreso de pequefias cantidades de As en un largo periodo

de tiempo. (40)

2.2.2.1. Intoxicacién aguda

En minutos u horas después de la exposicion a grandes

cantidades (decenas a cientos de miligramos) de
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compuestos arsénicos solubles se afectan muchos

sistemas. (41)

La intoxicacion aguda se caracteriza por la aparicion de un
cuadro gastroenteritico grave con nauseas, vomitos, dolor
abdominal y diarrea coleriforme, con sequedad y ardor en
la boca y garganta y disfagia. La filtracion capilar difusa,
combinada con pérdida de liquidos gastrointestinales,
puede ocasionar hipotension, choque y muerte. Ademas,
por accion directa, se produce una disminucién de la
contractilidad miocérdica con taquiarritmias. Los sintomas
neurolégicos comienzan con debilidad y calambres
musculares, con depresion del SNC y coma. También
puede haber una insuficiencia hepatica y renal y el
fallecimiento se produce por fallo multiorganico. Si el
paciente no fallece puede aparecer una polineuropatia
mixta 1 6 2 semanas después. Entonces aparecen también
lesiones cutaneas con eritema, hiperpigmentacion e

hiperqueratosis. (42)

Intoxicacioén crénica

La intoxicacion cronica ha sido observada en medio

profesional, en pacientes tratados a largo plazo con
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medicaciones arsenicales y por consumo habitual de agua
de pozo con alta concentraciéon de arsénico (43). El
envenenamiento  crénico  por arsénico también
desencadena una constelaciéon de sintomas y signos

multisistémicos. (41)

Los sintomas que aparecen inicialmente son poco
caracteristicos. Puede haber o no alteraciones
gastrointestinales, y una serie de trastornos inespecificos,
principalmente anorexia, pérdida de peso, debilidad y
malestar general. Otros sintomas pueden hacerse mas o
menos evidentes, facilitando el diagndstico: dermatitis,
estomatitis, neuropatia periférica con incoordinacion y
pardlisis y alteraciones hematoldgicas. Los trastornos
cutdneos desarrollados tipicamente después de afios de
exposicién, incluyen una  hiperpigmentacion e
hiperqueratosis involucrando palmas y plantas. La
polineuropatia puede terminar con un cuadro de ataxia y
pardlisis. Hay anemia con leucopenia, fenémenos de mal
absorcion e insuficiencia hepatica lesional con esteatosis,
necrosis centrolobular y cirrosis. También es frecuente la
ictericia obstructiva provocada por el incremento de
tamafo del higado. Puede aparecer una miocardiopatia y
una insuficiencia renal. Existe una arteriopatia

generalizada con necrosis distales. (42)
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2.2.3. Efectos del As sobre la salud humana

El arsénico afecta a practicamente todos los aparatos y sistemas del
cuerpo por que interviene con reacciones enzimaticas de amplia
distribucion. Los efectos en la salud han sido estudiados
posteriormente a las multiples epidemias en Bangladesh y la India. En
general el cuadro clinico de afeccion por arsénico se puede dividir en
agudo y cronico, en seguida se muestran en el Cuadro N° 01, los

efectos en la salud. (35)

Cuadro N° 01. Intoxicacién aguda y crénica por arsénico: sintomas y signos.

Sistema Intoxicacion Aguda Intoxicacion Crénica
Sistema Nervioso | Confusion, Cefalea cronica, psicosis,
Central encefalopatia, delirio, cambios de personalidad,

convulsiones

convulsiones

Sistema Nervioso

Periférico

Neuropatia Periférica

Neuropatias sensitivo

motoras

Cardiovascular

Hipotension,
alteraciones de la

conduccion y arritmias

Alteraciones de

conduccion y arritmias

Gastrointestinal

Nauseas, vomito,
diarrea sanguinolenta,

deshidratacion, dolor

Cirrosis e

hipertension portal
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abdominal, hepatitis

aguda

Pulmonar Tos, disnea, edema Tos crénica

agudo pulmonar

Hematol6gico Anemia hemolitica Anemia, leucopenia y

pancitopenia

Renal Necrosis Tubular Falla Renal Croénica

Aguda, Insuficiencia

Renal Aguda
Dermatologicas Lineas de Mees, Hipo o hiperpigmentacion,
lineas transversas en hiperqueratosis en palmas y
cabello plantas, cancer de piel,
edema periférico y alopecia.
OTRAS Céancer de vejiga, pulmédn,

piel y hematoldgicos.

Fuente: Pigott y Liebelt, 2007. Arsénico y arsina. (44)

El efecto a la salud secundarios a exposicion crénica a arsénico se
denomina arsenicosis (45). Los sintomas por exposicion cronica, en
primeras etapas son insidiosos y la magnitud depende de la dosis y
tiempo de exposicion. Los sintomas pueden ser tan variados que los
integrantes de una misma familia pueden presentar diferentes signos
y sintomas. Los 6rganos con mayor afeccion son la piel, el pulmon y el

higado y los sistemas cardiovascular y hematologico, sin embargo,
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actualmente se han reportado importantes efectos en el metabolismo

de carbohidratos. (46)

2.2.4. Carcinogenicidad del As

El arsénico es un reconocido carcindgeno humano relacionado con el
cancer de los pulmones, piel y vejiga (36). Existe una asociacion causal
entre la inhalacion de arsénico y el cancer de piel y de pulmén. Otros
estudios indican que la exposicion por ingestion ocasiona cancer en
organos internos. En los seres humanos su exposicion prolongada
provoca una serie de anomalias caracteristicas en el epitelio cutaneo
que van desde la hiperpigmentacion hasta la hiperqueratosis. En las
zonas queratésicas pueden surgir dos tipos de cancer de piel inducido
por el arsénico: los carcinomas de células basales y los carcinomas de

células escamosas. (47)

Un gran campo estudiado es la asociacion de cancer y exposicion
cronica a arsénico. Los diversos estudios han asociado y comprobado
al arsénico como un factor de riesgo para cancer. Los principales
organos afectados son piel (Enfermedad de Bowen), vejiga, pulmon,
higado y rifién. El mecanismo de accion exacto aun se encuentra en
estudio, pero se han propuesto diversas formas como son: 1)
Incremento en la incidencia de aberraciones cromosomicas vy

aneuploidias en linfocitos, 2) Formacién de Radicales libres a nivel
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mitocondrial, 3) Amplificacién de la mutacion de sitios con dafio a nivel
de DNAy la 4) Intervencion en la proliferacién, diferenciacion y apoptosis

celular. (48)

Posterior a la asociacion de cancer y otros efectos a la salud del arsénico
en pobladores expuestos principalmente por contaminacion del agua, en
el 2004 la Agencia Internacional de busqueda de Cancer (IARC) y en el
2007 la Agencia de Proteccion al medio ambiente en Estados Unidos
aprobaron y declararon al arsénico como un factor de riesgo para la

salud y como carcindgeno. (34)

Segun la IARC y el NRC, la asociacion mas fuerte entre la exposiciéon
cronica a arsénico y cancer se da con los érganos: piel, pulmén y vejiga
(49). Respecto al cancer de Piel los mas frecuentes son: Carcinoma
Intraepidermico, de células escamosas, y células basales. En Mongolia
China en una cohorte de 3179 pacientes se demostrd la asociacion de
cancer de piel con concentraciones urinarias de As i en agua superior a

150 pg/l. (50)

Respecto al cancer de pulmén se realizaron estudios en Arizona,
estados Unidos en los cuales encontraron una importante correlacion de
cancer de pulmén y la ingesta crénica de arsénico en agua (Hopenhay-
Rich et al., 1998). Para demostrarlo administraron por 8 semanas de 10

a 50 ug/l de arsénico en agua y encontraron cambios a nivel celular que
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2.2.5.

podrian predisponer a cancer enfermedades neoplasicas entre ellas
cancer de pulmon (51). El cancer de vejiga ha sido una fuente importe
de investigacion ya que en sitios con altas concentraciones de arsénico
en agua se incrementd la incidencia de cancer de este 6rgano.
Actualmente se utilizan diferentes marcadores biologicos para
determinar el riesgo de cancer a este nivel, el principal son cambios a
nivel de las células del epitelio de la vejiga. Se ha demostrado que la
presencia de micro nucleos en estas células, incrementan el riesgo de
cancer. Estudios realizados en Nevada, Chile y México demostraron que
con concentraciones de 54ug/l de arsénico en orina ya se apreciaban
los cambios celulares que incrementan el riesgo de malignidad a nivel

de vejiga. (52)

Arsénico y diabetes mellitus 2 (DM 2)

El mecanismo por el cual se desarrolla la enfermedad de Diabetes
Mellitus 2 (DM2) es desconocido hasta el momento sin embargo se ha
propuesto los siguiente: 1) Alteracion en la secrecion de Insulina por la
célula B pancreatica, 2) Alteracion en la captacion de insulina en
adipocitos e interferencia en la movilizacion de co transportadores de
glucosay 3) Resistencia a la Insulina. Diferentes estudios han mostrado
una asociacion de 2.5 veces en el incremento en el riesgo de padecer
DM2 en relacion a la exposicion cronica a arsénico, e indicaron que
niveles por arriba de 50 pg/l de arsénico inorganico en orina incrementan
el riesgo de padecer DM2 de un 2.16 a 2.82 veces. (53)
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2.2.6. Concentraciones de As con riesgo a causar dafio a la salud

2.2.6.1.

2.2.6.2.

Limite de tolerancia bioldgica (LTB)

El término limite de tolerancia bioldégica (LTB) fue
propuesto por Elkins (1967) y se refiere al valor limite
establecido para el indice utilizado en el control biolégico
y, por lo tanto, aplicado a los agentes toxicos inalterados,
productos de biotransformacion, alteraciones de
actividades enzimaticas y otros parametros bioquimicos
que podran ser aceptados sin que haya riesgos a la salud
de la persona. El establecimiento del limite de tolerancia
biologica (LTB) tiene como meta principal verificar si existe
seguridad en cuanto a que ocurra contaminacion por un
agente quimico, en exposiciones presentes o incluso
pasadas, evitandose posibles efectos adversos a la salud

de las personas. (54)

Norma Nacional

En el Peru, la Direccion General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud (DGSP/MINSA) ha establecido los
limites de tolerancia bioldgica (LTB), para la evaluacion de
Arsénico total (AsTot) en orina de pobladores expuestos

de manera ocupacional y no ocupacionalmente los cuales
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se manifiestan en el Cuadro N° 02. A concentraciones
mayores debe ser investigada la procedencia de dicho
arsénico para su control inmediato y determinar el estado

de intoxicacion de la persona. (55)

Cuadro N° 02. Limites de tolerancia biolégica para la evaluacion de arsénico

total (AsTot) en orina.

Microgramos de
Microgramos de Arsénico por gramo
Exposicién Arsénico por litro
de creatinina (ug/g)
de orina (pg/L)

No ocupacional 50 ug/L 20 ug/g

Ocupacional 100 pg/L 50 ug/g

Fuente: Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud

(DGSP/MINSA), 2011.

2.2.6.3. Norma Internacional

Para la determinacion del arsénico total urinario, los limites
de tolerancia biologica (LTB) recomendados por

organismos internacionales, son dados en su mayoria para
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personas expuestas ocupacionalmente, ya que ellos
consideran que cada pais tiene una realidad diferente y
debe establecer su propio LTB para pobladores expuestos
no ocupacionalmente. Los valores establecidos segun
Norma Internacional para LTB se presentan en el Cuadro

N° 03.

Cuadro N° 03. Limites de tolerancia biologica para la evaluacién de arsénico en

orina. Segun normas internacionales.

Limite de Tolerancia

Exposicion Organismo
Biolégica (LTB)
OMS (Organizacion Mundial de la
50 ug As/L orina (AsTot)
Salud, 2004)
ACGIH (American Conference of
50 pg As/g creatinina (As
Ocupacional

Governmental Industrial Hygienists, y sus metabolitos)

EE.UU - 2005)

ATSDR (Agency for Toxic Substances | 100 pg As/L orina

and Desease Registry, EE. UU - 2007) | (AsTot)

Fuente: OMS (organizacion mundial de la salud), 2005.
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2.2.6.4.

Limites ambientales

El arsénico ingresa en pequefas cantidades al cuerpo

humano a través del agua, aire y alimentos. (55)

El establecimiento de los limites ambientales esta de
acuerdo con las concentraciones que se han verificado en
diversas partes del mundo en donde no se han detectado

efectos adversos en la salud de la poblacién expuesta.

A diferencia de los limites ocupacionales, que han sido
objeto de frecuentes estudios de diferente naturaleza y de
constantes evaluaciones, los limites ambientales

generales todavia necesitan de mayores evaluaciones.

Con el tiempo, estos podran sufrir alteraciones importantes
debido a nuevos hallazgos o cambios en las condiciones

en que hoy se presenta el arsénico.

Los valores limites establecidos para el arsénico en el

ambiente general son los siguientes:
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Cuadro N° 04. Limites de arsénico en el ambiente general.

Fuente

Organismo

Valores limite

permisibles (VLP)

Agua potable (Arsénico

total)

OMS (Organizacion

Mundial de la Salud, 2004)

10 pg As/L de agua

MINSA  (Ministerio  de

Salud) DS N° 031-2010-SA.

10 pg As/L de agua

Ambiente de trabajo

(Arsénico elemental vy

MINSA  (Ministerio  de

Salud) D.S. N° 015-2015-

0.01 mg As/m3 aire

compuestos
SA.
inorganicos)
2 ug As/Kg de peso
Alimentos (Arsénico | OMS (Organizacién
corporal (Ingesta
inorganico) Mundial de la Salud, 2009)

diaria tolerable)

Fuente: Gajardo C., Vidal L., (2009).

La Organizacion de
Agricultura y la
Mundial de la
toxicolégico de

conocida como

Salud (OMS),

las Naciones Unidas para la

Alimentacion (FAO) y la Organizacién

establecen un valor

referencia para la ingesta de AsiIn,

Ingesta Diaria Tolerable Provisional

52



(IDTP), de 2 ug/kg de peso corporal, cuyo valor representa
una estimacion de la cantidad de un contaminante
presente en los alimentos o en el agua de bebida, que
puede ser ingerida todos los dias durante toda la vida sin
qgue los riesgos para la salud sean apreciables. Para el
caso del AsTot, la IDTP que establece la FAO/OMS es de
50 ug/kg de peso corporal. La Ingesta Semanal Tolerable
Provisional (ISTP), para el Asln es de 15 ug/kg de peso

corporal/semana. (56)

La dosis oral de referencia (DdR; una dosis considerada
segura para el consumo diario normal sin efectos
adversos para la salud), para el AsIn es de 0,3 ug/kg/dia,
teniendo en cuenta las estimaciones de As en los
alimentos (2 ugAs/dia) y el volumen de agua consumido
(4,5 L/dia). Esta DdR se basa principalmente en estudios
realizados en una poblacion de Taiwan, algunos de los
cuales mostraron un alto nivel de ingesta de Asin (400-

600 pg/L), en agua potable. (57)

2.2.7. Uso de biomarcadores

Un marcador bioldégico o biomarcador se puede definir como un
indicador que sefiala un acontecimiento o una situacion en una muestra

o sistema bioldgico y proporciona una medida de la exposicion, el efecto
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o la susceptibilidad. Como ejemplos de biomarcadores son: la sangre,

algunos liquidos del cuerpo como la orina o la saliva y algunos tejidos,

la presencia o cantidad de un determinado xenobidtico sefiala los

cambios medibles, ya sean estos bioquimicos, fisiolégicos o

morfologicos, que se asocian a la exposicion a un téxico. (58)

El uso de biomarcadores tiene una finalidad practica, donde esta

involucrada la salud de las personas, manejando indices de exposicion,

de efecto y de susceptibilidad, validos para la toma de acciones

correctivas de salud y minimizar o suprimir el efecto del toxico. (47)

2.2.7.1.

Biomarcadores de exposicidén a arsénico

Un paso crucial en el proceso de valoracion de riesgo en
la salud, es el de demostrar la exposicion de las personas
a sustancias téxicas. Un biomarcador de exposicion valora
la dosis interna determinando el agente o subproductos de
biotransformacion en medios biologicos, indicando que el
toxico ha entrado al organismo. Por lo tanto, los
biomarcadores de exposicion, proporcionan informacion
cuantitativa sobre la exposicion y detectan el ingreso de
toxicos al organismo, indicando la concentracion de los
xenobiodticos y sus metabolitos en los medios bioldgicos.

Los biomarcadores de exposicion son utilizados como
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indices de impregnacién por arsénico, la medicion de dicho
elemento puede realizarse en cabellos, ufias y orina;
siendo la medicion urinaria la mas importante, ya que por

via renal es eliminado entre el 70% y 90%. (59)

Orina: La concentracion de arsénico en orina, parece ser
el mejor indicador de la exposicion reciente, o de hace
pocos dias, a su forma organica e inorganica, habiéndose
utilizado tradicionalmente el arsénico total (AsTot) en orina
para valorar dicha exposicion (60). Los valores normales
de AsTot en orina estan dentro del rango de 5 — 50 ug Asl/L.
de orina. Dicho rango se considera normal en sujetos no
afectados por ingestion de alimentos del mar o por

exposicion en ambientes laborales. (61)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo de Espafa (INSHT, 2009), con fines de mayor
precision y cuando es posible, se recomienda la
recoleccion de la primera orina de la mafana. Sin
embargo, la medida cuantitativa de la exposicion a partir
de muestras puntuales puede verse afectada por la
variabilidad en la produccion de orina, debido a factores
como la ingestion de liquidos, la temperatura excesiva, el
consumo de medicamentos, etc., que pueden producir

efectos de concentracion o dilucion de la orina, y afectar
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asi al resultado de los indicadores. Por esta razén, es
necesario corregir estos resultados, refiriendolos a la
concentracion de alguna sustancia con mecanismo de
excrecion renal similar al del compuesto de interés y cuya
eliminacion se mantenga razonablemente constante a lo
largo del tiempo. En algunas ocasiones, los resultados de
los indicadores se refieren a la concentracion de creatinina,
medida en la misma muestra, expresandose los resultados
en peso del indicador por unidad de peso de creatinina. El
valor de referencia para AsTot urinario sobre base a

creatinina, no debe superar a 20 ug/g. (62)

Se rechazaran las muestras de orina muy diluidas
(creatinina < 0,3 g/L) y las muy concentradas (creatinina >
3,0 g/L), debiendo repetirse en estos casos la toma de

muestra. (56)

Sangre: Como la vida media del As inorganico y organico
en la sangre es corta, en episodios o0 exposiciones de
pequefia duracion, el contenido en la sangre refleja el
grado de la exposicion soélo para un periodo corto después
de la absorcion, siendo importante, en la interpretacion de
los resultados, el lapso de tiempo entre el inicio de la

exposicion y el muestreo. La Organizacion Panamericana
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2.2.8. Diagnostico

2.2.8.1.

de Salud (OPS), propone un rango de 1 — 3ug As/L de

sangre. (63)

Unias y Pelo: Dado que el cabello y las ufias crecen
lentamente, su analisis puede dar una indicacién de la
exposicion pasada a arsénico; Sin embargo, debido a que
estas muestras se encuentran expuestas al medio
ambiente, una determinacién cuantitativa de arsénico,
podria dar una alteracion en los resultados. Las
concentraciones normales de AsTot encontradas en ufias
estan en el rango de 300 — 900 pg/kg y pelo en el rango de

300 -1750 pg/kg. (40)

Criterio diagnéstico

Epidemioldgico: Exposicion ocupacional, personal y

ambiental de fuentes contaminantes (fuentes industriales y

actividades minero metallrgicas) y natural.

Clinico: Manifestaciones compatibles con intoxicacion por

arsénico.
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2.2.8.2.

Laboratorio: Los indicadores biologicos de exposicion

gue se consideran son:

Concentraciones de Arsénico en orina de 24 horas (valores

referenciales).

Expuestos no ocupacionalmente: El Limite de
tolerancia biologica es de 50 pg/L de orina 6 20 ug
As/g creatinina; debiendo ser investigada a
concentraciones mayores la procedencia de dicho
arsénico para su control inmediato y determinar el

estado de intoxicacion de la persona. (64)

Expuestos ocupacionalmente: ElI Limite de
tolerancia biolégica es de 100 pg/L de orina 6 50 ug
As/ g creatinina; concentraciones mayores deben
ser investigadas, tomar medidas oportunas en el
trabajo, evitar la exposicién y determinar el estado

de intoxicacion del trabajador. (65)

Diagnostico diferencial

Sindrome de Guillain Barré.
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2.2.8.3.

o Polineuropatias  predominantemente  sensitivas

(diabetes mellitus. alcohol, talio e intoxicacion crénica por

plomo).

o Encefalopatia de Wernicke.

o Meningitis de Liquido Céfalo Raquideo claro (viral).
o Intoxicacion alimentaria por sustancias quimicas

(mercurio, cadmio, hierro, bromato de potasio).

o Gastroenterocolitis (salmonelosis, coélera, toxinas
marinas).

o Anemia aplasica.

o Anemia hemolitica aguda.

o Insuficiencia renal (tubular).

o Leishmaniosis cutaneas, (Uta).

o Otras lesiones dérmicas ulcerosas. (56)

Examenes auxiliares

2.2.8.3.1. Laboratorio

Se consideran las siguientes pruebas

complementarias:

Hematoldgicos: Hemograma completo
(busqueda  de anemia, leucopenia,

trombocitopenia o punteado basofilo).
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2.2.8.3.2.

Electrolitos séricos: Sodio, potasio, cloro
(en caso de deshidratacion aguda o
problemas gastrointestinales).

Pruebas de funcion hepatica:
(Transaminasas Glutdmico Piravica vy
Oxalacética, Bilirrubinas totales y Fosfatasa
alcalina).

Pruebas de funcion renal: Dosaje de Urea,
creatinina sérica y urinaria, depuracién de

creatinina.

Imagenes

No existen examenes auxiliares especificos
para intoxicacion por arsénico, por lo cual
deben ser solicitadas segun complicaciones.
Cabe sefalar que el arsénico inorganico es
radiopaco y una radiografia de abdomen
puede mostrar el material en el tracto
gastrointestinal después de una ingestion

aguda. (55)
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2.2.8.3.3.

Analisis toxicologico

Los efectos toéxicos a largo plazo del arsénico
son consecuencia principalmente de la
exposicion a su forma inorganica; por lo
tanto, la determinacion toxicolégica pretende
evaluar la exposicion a los compuestos de
este elemento, presentes en el organismo.
Siendo la prueba de orina la mas confiable
para determinar su exposicion reciente y de
sus compuestos. Se debe tener en cuenta
gue el arsénico desaparece a los pocos dias
de la exposicion y que la ingesta de
pescados, mariscos y moluscos incrementan
de manera notable su concentracion en orina
de 200 hasta 1700 pg As/L por lo que debe
evitarse su ingestion por lo menos 48 horas
antes de realizarse el examen. Asimismo, la
muestra a considerar en expuestos no
ocupacionalmente es de orina de 24 horas 6
la primera orina de la mafana y en expuestos
ocupacionalmente considerar la muestra a

partir de la Ultima jornada laboral. (42)
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También se realiza para la valoracion de
exposiciones pasadas (6 a 12 meses)
analisis en cabello y ufias, aunque los
resultados podrian ser errébneos debido a
posibles contaminaciones externas de la
muestra. No obstante, en el cabello valores
menores de 0,1 mg As/100g de cabello son

considerados valores referenciales. (66)

2.2.9. Toxicocinética

2.2.9.1.

Absorcién

Las vias de absorcion con mayor énfasis son: oral,
respiratoria y cutanea, por estar ellas mas relacionadas a
las formas de exposicion. Como el arsénico se encuentra
en el aire como particula, la absorcién a través de los
pulmones implica dos procesos: la deposicion de las
particulas en la superficie del pulmodn, y la absorcion del
arsénico del material depositado. Los factores que influyen
en el grado de absorcion de los pulmones: son la forma
quimica, tamafo de particula y la solubilidad. Las
particulas de mas de 10 um de diametro son en su mayoria
depositadas en las vias respiratorias altas (nasofaringe),
las particulas entre 5y 10 um se depositan en la traquea,
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y las particulas con un diametro menor de 2 ym penetran
significativamente en los alvéolos (67). En los trabajadores
expuestos a polvos de trioxido de arsénico en las
fundiciones, la cantidad de arsénico excretado en orina fue
aproximadamente de 40 a 60% de la dosis estimada

inhalada. (68)

Los compuestos arsenicales organicos parecen
absorberse bien por via respiratoria, debido que un factor
critico de la absorcién es la liposolubilidad, con la cual se
puede penetrar distintas membranas biolégicas que se
interponen. Se observé una absorcion muy rapida (tiempo
de 2,2 minutos), 92% del total cuando se instilo
dimetilarsenato en pulmones de ratas. Los datos en
humanos y animales indican que mas del 90% de la dosis
ingerida de arsénico trivalente o pentavalente disuelto se
absorbe en el tracto gastrointestinal. ElI acido
dimetilarsénico, el &acido monometilarsénico, los
compuestos organicos de arsénico en pescados y

mariscos son absorbidos entre un 75% a 85%. (69)
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2.2.9.2.

Distribucién

La informacién sobre la distribucion en humanos es
principalmente de datos de necropsias. Se distribuye en
todos los tejidos del cuerpo, se encuentra en mayor
concentracion en el higado y rifién, pero también se
encuentra en musculos, huesos, corazén, pulmones,

pancreas, bazo, cerebro, piel, cabellos y ufias. (70)

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. (71)

El As>* muestra un comportamiento parecido al del fosfato,
pero difiere con este en la estabilidad de sus ésteres. Los
ésteres del acido fosférico son estables, lo que permite la
existencia del acido desoxirribonucleico (ADN) y la
adenosina 5-trifosfato (ATP). En cambio, los ésteres
acidos de As*® son hidrolizables. Las enzimas pueden
aceptar al arsenato e incorporarlo en compuestos como el

ATP, pero los compuestos analogos formados se
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hidrolizan inmediatamente, por ello, el arsenato puede
inactivar el metabolismo oxidativo de la sintesis del ATP.
En contraste, el As*? tiene alta afinidad por los grupos
tioles de las proteinas y puede inactivar una variedad de
enzimas, como la piruvato deshidrogenasa y 2-
oxoglutarato  deshidrogenasa. En cambio, el
monometilarsenato (MMA) y el dimetilarsenato (DMA) no
forman enlaces fuertes con las moléculas biologicas
humanas. Esto explica por qué su toxicidad aguda es

menor que la del arsénico inorganico. (72)

El Arsénico inorganico atraviesa la barrera placentaria y
produce concentraciones importantes en el feto. Altos
niveles de arsénico fueron encontrados en higado, rifién y
cerebro en la autopsia de infantes nacidos
prematuramente. El arsénico fue detectado en leche
materna en dos estudios, en uno de ellos realizado por la
OMS, se hallé concentraciones de 0.00013 a 0.00082 ppm
y en el otro realizado en mujeres andinas expuestas a altas
concentraciones en agua de consumo humano se
encontré concentraciones de 0.0008 a 0.008 ppm de

arseénico. (73)
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2.2.9.3.

Metabolismo

Dos procesos estan involucrados en el metabolismo:
primero, las reacciones de oxidacion/reduccion que
convierten el arsenato y el arsenito, segundo, son las
reacciones de metilacién que convierten el arsenito a MMA
y DMA ambos compuestos metilados. De esta manera el
cuerpo humano tiene la habilidad de cambiar el arsénico
inorganico a formas organicas menos téxicas (MMA y
DMA) y esta es excretada mas rapidamente en la orina que
las formas inorganicas. El metabolismo de arsénico en
nifos es menos eficiente que en los adultos. Es posible
que, en la exposicibn de arsénico a largo plazo, la
metilacion y excrecibn sean mas eficientes en varios
meses de exposicion. Se cree que este mecanismo tiene
un limite de dosis superior, que cuando se satura, resulta
una mayor incidencia de la toxicidad del arsénico. La
reduccion de arsenato a arsenito puede ser mediada por
glutation. Estudios in vitro muestran que el glutatién 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 utlizan S-
adenosilmetionina como co-sustrato. El proceso de

metilacion es considerado como un mecanismo de
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2.29.4.

desintoxicacion, ya que las especies metiladas del
arsénico son menos toxicas que el arsénico inorganico y
se logra una menor acumulacion de arsénico inorganico en
los tejidos. Este proceso de metilacion al ser enziméatico
podria saturarse con elevadas dosis de arsénico lo que
resulta una mayor acumulacion de arsénico inorganico en
los tejidos. Sin embargo, todavia no hay estudios que

avalen eso. (66)

Eliminacidén

La eliminacion del arsénico se da por la orina y heces.
También se excreta en leche materna, ufas, cabellos y
bilis. La proporcion relativa de As*3, As*>, MMA y DMA en
la orina puede variar dependiendo de la forma
administrada, tiempo después de la exposicion, via de
exposicion y cantidad de dosis. En general el DMA es el
principal metabolito, con niveles mas bajos de arsénico
inorganico (As*® y As*®) y MMA. En los humanos la
proporcion relativa usualmente es 40% a 60% de DMA,
20% a 25% de arsénico inorganico y 15% a 25% de MMA.

(73)
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2.2.10.

Toxicodinamia

La toxicidad de los compuestos arsenicales es compleja y
depende de la via de ingreso, de su valencia y de su forma
guimica. El iAs es el responsable de la intoxicacion en el humano

y la arsina es el compuesto mas téxico. (74)

Se cree que los compuestos de arsénico ejercen su efecto toxico
a través de varias formas de accion. La interferencia con la
funcion enzimética se puede originar a partir de la unién del grupo

sulfhidrilo del arsénico trivalente o por sustitucion del fosfato. (75)

Los compuestos de arsénico mas toxicos son los trivalentes,
mientras que los pentavalentes tienen escaso efecto sobre la
actividad enzimética. El arsénico inhibe la actividad de la
succinico deshidrogenasa y desacopla la fosforilacion oxidativa;
este proceso estimula la actividad de la ATPasa mitocontrial. El
arsénico inhibe las funciones energéticas de las mitocondrias por
dos vias diferentes: compite con el fosfato durante la fosforilacién
oxidativa e inhibe la reduccion del NAD acoplada a la energia. La
inhibicién de la respiracion mitocondrial reduce la producciéon de
ATP en la célula y aumenta la formacion de peréxido de
hidrogeno, el cual puede causar un estrés oxidativo a través de

la produccion de especies reactivas del oxigeno. (76)
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Aunque un arsénico trivalente sobre una base molar (As®*,
arsenita) es por lo comun de 2 a 10 veces mas agudamente toxico
que el arsénico pentavalente (As®*, arsenato), se sabe que ocurre
interconversioén in vitro, y el espectro completo de la toxicidad del
arsénico ocurre después de una exposicion suficiente a
cualquiera de las dos formas. Los microorganismos marinos
pueden contener grandes cantidades de organocompuestos
arsénicos trimetilados absorbibles, como la arsenobetaina, asi
como una variedad de azucares de arsénico. La arsenobetaina
no tiene efectos toxicos conocidos cuando se ingiere en especies
de mamiferos y se excreta en la orina sin cambios; los azlcares
de arsénico se metabolizan parcialmente a acido dimetilarsinico
(70). Se pueden producir intoxicaciones agudas y crénicas. Las
primeras, muy graves, son ahora muy poco frecuentes, mientras
gue las crénicas han adquirido un nuevo protagonismo debido al
problema causado en numerosos lugares por el consumo de

agua con alta concentracion de arsénico. (77)

2.2.10.1. Mecanismo bioquimico de accion

El arsénico actia formando enlaces covalentes con
el atomo de azufre de los grupos sulfidrilotiol,
reaccion importante porque condiciona que el iAs

ingrese a las reacciones bioquimicas solamente en
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2.2.10.2.

presencia de agua; de esta manera sus compuestos
sélidos inorganicos no podran actuar en el
organismo hasta no ser reducidos. El iAs®* ingresa
al sistema piruvato-oxidasa ligandose a los grupos
sulfidrilo de la proteina, de lo que resulta un
complejo anular muy estable. EI mecanismo de
accion téxica del iAs® no estd plenamente
dilucidado; se acepta que previamente es reducido

a formas trivalentes. (78)

Ademas, el iAs compite con el fosfato inorganico en
las reacciones de fosforilacidon, produciendo ésteres
inestables. Otros estudios muestran que desacopla
la fosforilacion oxidativa compitiendo con el fésforo
en uno de los pasos de conservacion de energia de
la reaccion. Se ha sugerido también su accién
inhibitoria no hidrolitica en la mitocondria ligada a

funciones energéticas. (79)

Biotransformacién

La investigacion actual demuestra que Ila
biotransformacion del arsénico y su capacidad de

metilacion varia y depende de su forma quimica, de
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2.2.11.

la dosis, del tiempo de exposicién, de una dieta rica
en metionina y proteinas y de la especie expuesta.
AuUn no est4 bien establecida toda la via metabdlica,
pero se sabe que su metabolismo ocurre en el
higado con intervencién de procesos secuenciales
de metilaciébn oxidativa. Asi, la biotransformacién
del iAs*3 requiere de un primer paso de metilacion
para obtener acido monometilarsénico, MMA, y
luego en una segunda metilacién se alcanza el
acido dimetilarsinico, DMA. La S-
adenosinmetionina actuaria como donador de los
grupos metilo y el glutation, un tripéptido no
proteinico, como principal agente reductor y
detoxificador al donar electrones y transportar al As.

(74)

Definicidn de términos basicos

Arsénico: Metal industrial de colores gris, amarillo, negro y
blanco. El arsénico en el agua puede provocar problemas de
cancer en la piel o en los pulmones. Sus compuestos son
utilizados para la preservacion de la madera, fabricar insecticidas
0 en la construccion de circuitos integrados en la electrénica.

Agua subterranea: Por lo general dulce, que esta por debajo de

la superficie terrestre. Puede estar en forma de mantos acuiferos
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(acumulaciones de agua) o como rios (que, obviamente, no
vemos). Cuando esta agua sale a la superficie, lo hace en forma
de manantiales, sin embargo, el hombre también la puede sacar
perforando pozos.

Agudo: Exposiciones o efectos a corto plazo. En toxicologia
experimental, estudios de corta duraciéon, normalmente de 24 h,
0 de dos semanas 0 menos.

Crénico: En clinica médica, patologia subita y severa con curso
rapido.

Biomarcador: Pardmetro que puede utilizarse para identificar un
efecto tdéxico en un organismo, y puede permitir la extrapolacion
interespecies. Indicador que sefiala un acontecimiento o una
situacién en una muestra o sistema biologico y proporciona una
medida de la exposicion, el efecto o la susceptibilidad.

Muestra: Es la porcion representativa de agua que se remite al
laboratorio para su analisis.

Orina: Secrecion liquida de color amarillo que es secretada por
los riflones como resultado de la depuracion y el filtrado de la
sangre; se acumula en la vejiga y se expulsa por la uretra.
ICP-MS (Espectrometria de Masas con Plasma Acoplado
Inductivamente): ICP-MS (Espectrometria de Masas con
Plasma Acoplado Inductivamente) es una técnica de analisis
inorganico elemental e isotopico capaz de determinar y cuantificar
la mayoria de los elementos de la tabla periddica en un rango

dinamico lineal de 8 6rdenes de magnitud (ng/L — mg/L) ademas
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de poder llevar a cabo la determinacion de los elementos en un
analisis multielemental que provee la composicion de la muestra
analizada. Puede ademas llevar a cabo la cuantificacion de la
composicion isotopica y estudios de la estabilidad de is6topos
traza.

Limite permisible: Valores referenciales de una caracteristica de
un producto no dafiino a la salud publica. También llamado valor
maximo aceptable, es aquel asignado, el cual no debe ser
excedido en las condiciones definidas por la norma.
Contaminacion de aguas: Alteracion de las propiedades fisico-
qguimicas y/o biologicas del agua por sustancias ajenas, por
encima o debajo de los limites maximos o minimos permisibles,
segun corresponda, de modo que produzcan dafios a la salud del

hombre deteriorando su bienestar.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1. Hipotesis principal

Hay niveles elevados de arsénico en orina como biomarcador en
pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacion Los Incas,

Juliaca 2018

3.1.2. Hipotesis derivadas

o El nivel de arsénico en orina como biomarcador es mayor a 20
Hg/g en pobladores del grupo etario de 40 a 50 afos.
o El nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de

20 a 50 afios de edad esta mas elevado en el género masculino.
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o El nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de
20 a 50 afos de edad esta mas elevado en pobladores con tiempo de

residencia de 5 aflos a mas.

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1.

3.2.2.

Variable de estudio

Nivel de arsénico en orina: Indicador biol6gico de exposicién de

arsénico en seres humanos.

Variables intervinientes

Género: Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de

exclusivamente bioldgico.

Grupo etario: La palabra etario proviene en su etimologia del latin
“aetas” cuyo significado es “edad”. O sea que podemos definir a la

palabra etario como “lo relacionado con la edad de los seres humanos”.

Tiempo de residencia: Es el tiempo requerido para que un

determinado material complete su ciclo de ingreso, permanencia y

egreso en un medio permeable.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala Categorizacion
Permisible o Permisible < 20
Andlisis por ICP- ug/g de creatinina
Variable de estudio . o . MS .
Indicador biolégico de exposicion de (Espectrometria Nominal
Nivel de arsénico en orina arsénico en seres humanos de Masas con o
o Plasma Acop|ad0 No Permisible =
No Permisible Inductivamente) 20 pg/g de
creatinina
Grupo al que pertenecen los seres Masculino Genotipo y Masculino
Género humanos de cada sexo, entendido este fenotipo de cada Nominal
desde un punto de vista sociocultural en Femenino persona Femenino
lugar de exclusivamente bioldgico.
La palabra etario proviene en su
Variables Grupo o gtlmologlf\ del I”atm aetas” cuyo 20-30 i . ] 20-30
; . X significado es “edad”. O sea que podemos 31-40 Afos de vida De razén 31-40
intervinientes etario - . «
definir a la palabra etario como “lo 41-50 41-50
relacionado con la edad de los seres
humanos”.
. Es el tiempo requerido para que un Afos de
Tiempo - . . . -
determinado material complete su ciclo de residencia . o .
de ; R B . De razon 1 afo a mas
. . ingreso, permanencia y egreso en un contindia en el
residencia )
medio permeable. lugar




4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Tipo de investigacion: Es cuantitativo, se obtienen datos susceptibles de
cuantificar.

Nivel de investigacién: De nivel descriptivo, nos llevara a conocer los niveles
de concentracién de arsénico que tengan los pobladores del distrito de la
urbanizacion Los Incas del distrito de Juliaca.

Método de la investigacion: El método utilizado es deductivo, ya que nos
permite obtener informacion tal y como se observa en la realidad.

Disefio de la investigacion: Disefio no experimental, transversal y
correlacional. El estudio responde al disefio no experimental, porque no
recurre a la manipulacion de alguna de las variables de estudio, sino que estas
se analizan tal y como suceden en la realidad. Responde a los estudios

transversales en tanto la informacion recogida se realizara en un solo periodo.
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4.2.

Y responde a los estudios correlacionales, debido a que la investigacién se

orienta a relacionar las variables involucradas en la presente investigacion.

Disefio Muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacién en estudio fue conformada por p=150 pobladores adultos
de 20 a 50 afos de edad de la urbanizacion Los Incas del distrito de
Juliaca, de la cual se obtuvieron muestras al azar de orina entre los
pobladores que cumplieron los criterios de inclusion establecidos en el

presente estudio.

421.1. Criterios de inclusién

o Pobladores de la urbanizacion “Los Incas” que
habiten de manera continua.

o Pobladores con un periodo de residencia en la
urbanizacién “Los Incas” mayor a 1 ano.

o Que los pobladores acepten voluntariamente su

participacion en el estudio.

42.1.2. Criterios de exclusién

o Pobladores que hayan consumido mariscos en un

periodo menor de 48 horas.
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o Pobladores que no residan actualmente en la

urbanizacion “Los Incas”.

o Pobladores con un periodo de residencia menor de
1 afio.
o Que los pobladores no acepten su participacion

voluntaria en el estudio.

o Mujeres embarazadas.

4.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se us6 la formula para

poblacion finita:

Se obtuvo el tamafio muestral mediante la ecuacion de Cochran para
poblaciones conocidas:

Zz*p*q*N
n_N*eZ+Zz*p*q

Donde:

n: Tamafo de la muestra = ¢,?

N: Poblacion objeto = 150

z: Nivel de significacion = 1.96 para el 95% de confianza
p: Probabilidad de éxito = 50 % (0.5)

g: Probabilidad de fracaso = 50 % (0.5)

e: Error = 0.08 (8 %)
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4.3.

Reemplazando en la férmula, la muestra fue conformada por n=20
pobladores adultos de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacién Los
Incas del distrito de Juliaca, considerando los criterios de inclusion y
exclusion de la poblacion en estudio. La cual se obtuvo por muestreo

probabilistico, aleatorio simple.

Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1.

4.3.2.

Técnica de observacioén

La observacién es la técnica de investigacion bésica, sobre las que se
sustentan todas las demas, ya que establece la relacion béasica entre el
sujeto que observa y el objeto que es observado, que es el inicio de

toda comprensién de la realidad.

Técnica de encuesta

Es una técnica para recopilar informacion tomando una muestra de la
poblacién objetivo, que consiste en aplicar un conjunto de preguntas
normalizadas, denominado cuestionario. La presente investigacion se
utilizé para determinar cada una de las variables sociodemograficas
(edad, sexo y tiempo de residencia), en pobladores adultos de la

urbanizacioén Los Incas del distrito de Juliaca.
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Se procedio a solicitar los permisos correspondientes para la ejecucion

a la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca. (Anexo 01)

Se envié una carta de presentacion al Decano de la Facultad de

Medicina Humana y Ciencias de la Salud Universidad Alas Peruanas.

(Anexo 02)

Se solicitd permiso a la entidad y/o centro de analisis (Laboratorio

ROE), para realizar todos los andlisis necesarios en el presente

proyecto. (Anexo 03)

Se solicitd el consentimiento informado a cada paciente apto. (Anexo

04)

Para la anotacion de datos fue necesario una ficha de recoleccion de

informacion. (Anexo 05)

Informe sobre juicio de experto del instrumento de medicién. (Anexo 06)

Para determinar el nivel de arsénico en orina se siguid los siguientes

pasos:

Se recolecté las muestras de orina de la poblacion en estudio.
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Se traslad6 las muestras de orina en un cooler con refrigerantes al
departamento de Arequipa al laboratorio clinico ROE para la
determinacion del nivel de arsénico en orina de cada uno de pobladores
en estudio mediante el método de ICP-MS (Espectrometria de Masas

con Plasma Acoplado Inductivamente).

Toma de muestra

Para la toma de muestras se realizo el procedimiento indicado:

o Se rotularon los frascos estériles mediante un cédigo asignado a
cada persona.

o Se entreg6 un frasco estéril a la persona a realizar el analisis en
orina, indicando que recolecte la primera orina de la mafiana.

o Se coloco los frascos al conservador tipo cooler y fueron llevados

en el menor tiempo posible al Laboratorio para su posterior analisis.

Transporte de muestras

Para trasladar las muestras al laboratorio se us6 un Cooler con
refrigerantes. Fue necesario mantener las muestras en refrigeracion,
sin congelarse, hasta su analisis a una temperatura de 4 a 7 °C. Todas
las muestras debidamente rotuladas fueron inmediatamente

trasladadas después de su recoleccion al laboratorio.
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ICP-MS (Espectrometria de Masas con fuente de Plasma de
Acoplamiento Inductivo)

Se utilizé el método de analisis ICP-MS (Espectrometria de Masas con
Plasma Acoplado Inductivamente) para la determinacion del Arsénico
en orina. ICP-MS es una técnica de analisis inorganico elemental e
isotopico capaz de determinar y cuantificar la mayoria de los elementos
de la tabla periédica en un rango dinamico lineal de 8 érdenes de
magnitud (ng/L — mg/L) ademéas de poder llevar a cabo la determinacion
de los elementos en un analisis multielemental que provee la
composicion de la muestra analizada. Puede ademas llevar a cabo la
cuantificacion de la composicién isotdpica y estudios de la estabilidad

de is6topos traza.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se realiz6 mediante cuadros de doble entrada, frecuencia, media aritmética, medidas
de tendencia central y dispersion. Para el ordenamiento de los datos obtenidos se
utilizé un computador utilizando el programa Microsoft Excel, y para el analisis tablas
de frecuencia y graficos de barras, asi como graficos de dispersion media y

desviacion estandar.
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4.5. Aspectos éticos

Se hace cumplimiento irrestricto al cdédigo de ética mediante el decélogo del

investigador cientifico de la Universidad Alas Peruanas aprobado con resolucion N°

1748-2016-R-UAP.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

En el presente capitulo se presenta los resultados obtenidos y se han
distribuido en tablas y graficos estadisticos para la mayor comprension de los

Mmismos:

TABLAN°1

Arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios de edad
de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018

Arsénico

N 20
Minimo 27.5
Maximo 148.9
Media 57.915
Desviacion

] 27.2461
estandar

Fuente: matriz de datos
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GRAFICO N° 1

Arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios de edad
de la urbanizacién Los Incas, Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N°1 y grafico N°1, en la poblacién
estudiada se analizaron 20 pobladores, en donde los niveles de arsénico promedio
encontrado fueron de 57.915 ug/g de creatinina, con una desviacion estandar de

27.2461, el valor minimo encontrado fue de 27.5, y el maximo de 148.9.
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TABLA N° 2

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018

%

Permisible 0 0
No permisible 20 100
Total 20 100

Fuente: matriz de datos

GRAFICO N° 2

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacién Los Incas, Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 2 y grafico N° 2, en la poblacién
estudiada se puede apreciar la distribucion de la excrecion de arsénico en orina por
gramo de creatinina; donde el 100 % de la poblaciéon adulta supera el limite de

tolerancia biolégica permisible (Permisible < 20 ug/g de creatinina).
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TABLA N° 3

Género de pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacion Los Incas,

Juliaca 2018
N %
Masculino 10 50
Femenino 10 50
Total 20 100

Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 3

Género de pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacién Los Incas,
Juliaca 2018

12

50 % 50 %
10

(o]

)]

>

N

Masculino Femenino

INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 3 y grafico N° 3, en la poblacién
estudiada en cuanto al género, el 50 % corresponde al sexo femenino, y el otro 50

% corresponde al sexo masculino.
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TABLA N° 4

Grupo etario de pobladores de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018

N %
20-30 afios 7 35
31 - 40 afios 7 35
41- 50 afos 6 30
Total 20 100
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 4

Grupo etario de pobladores de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 4 y grafico N° 4, en la poblacién
estudiada en primer lugar el grupo de edad de mayor frecuencia corresponde a la
edad de 20 a 30 afios con un 35 %, seguido de pobladores cuyas edades oscilan de
31 a 40 afios con un 35 % y finalmente con menor frecuencia el grupo cuyas edades

van de 41 a 50 afos con un 30 %.
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TABLAN°5

Tiempo de residencia de los pobladores de 20 a 50 afios de edad de la
urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018

N %
< a7 afos 6 30
de 8 a 9 afos 10 50
> a 10 afos 4 20
Total 20 100
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 5

Tiempo de residencia de los pobladores de 20 a 50 afios de edad de la
urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 5 y grafico N° 5, en la poblacién
estudiada en cuanto al tiempo de residencia el grupo que presenta entre 8 a 9 afios

de residencia es el de mayor frecuencia con un 50 % seguido de menor a 7 afios de
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residencia con un 30 % y por ultimo con menor frecuencia el grupo mayor a 10 afos

de residencia con un 20 %.
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TABLA N° 6

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacién Los Incas - Juliaca 2018, segun género

Nivel de arsénico

Permisible No permisible

N % N %
i Masculino 0 0% 10 50%

Geénero .
Femenino 0 0% 10 50%
Total 0 0% 20 100%
Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 6

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacién Los Incas - Juliaca 2018, segun género
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 6 y grafico N° 6, en la poblacién

estudiada se puede apreciar la distribucion por LTB segun género, dentro del sexo
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femenino el 50 % se encuentra dentro del grupo de LTB no permisible, por otro lado,
dentro del sexo masculino el 50 % se encuentra también dentro del grupo de LTB no

permisible.
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TABLA N° 7

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacién Los Incas - Juliaca 2018, segun grupo etario

Nivel de arsénico

Permisible No permisible
N % N %

20-30 afios 0 0% 7 35%

Grupo etario 31 - 40 afios 0 0% 7 35%

41- 50 afios 0 0% 6 30%

Total 0 0% 20 100%

Fuente: matriz de datos
GRAFICON° 7

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacion Los Incas - Juliaca 2018, segun grupo etario
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 7 y grafico N° 7, en la poblacién
estudiada se puede apreciar la distribucion por LTB segun grupo etario donde dentro

del grupo de 20 a 30 afios el 35 % se encuentra dentro del grupo de LTB no
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permisible, por otro lado, dentro del grupo de 31 a 40 afos el 35 % se encuentra
dentro del grupo de LTB no permisible y finalmente dentro del grupo 41 a 50 afos el

30 % se encuentra dentro del grupo de LTB no permisible.
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TABLA N° 8

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacion Los Incas - Juliaca 2018, segun tiempo de

residencia
Nivel de arsénico
Permisible No permisible
N % N %

< a7 anos 0 0% 6 30%

Tiempo de residencia de 8 a 9 afios 0 0% 10 50%

> a 10 afos 0 0% 4 20%

Total 0 0% 20 100%

Fuente: matriz de datos
GRAFICO N° 8

Nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacion Los Incas - Juliaca 2018, segun tiempo de
residencia
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INTERPRETACION Y ANALISIS: en la tabla N° 8 y grafico N° 8, en la poblacién

estudiada se puede apreciar la distribucién por LTB segun tiempo de residencia
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donde dentro del grupo menor a 7 afos de residencia el 30 % se encuentra dentro

del grupo de LTB no permisible, por otro lado, dentro del grupo entre 8 a 9 afios de

residencia el 50 % se encuentra dentro del grupo de LTB no permisible y finalmente

dentro del grupo mayor a 10 afios el 20 % se encuentra dentro del grupo de LTB no

permisible.

5.2.

Discusién

El arsénico es un elemento quimico de distribucion variada sobre la corteza
terrestre, su excrecion en orina es un indicador biolégico de exposicion a dicho
metal. El presente estudio trata de determinar si las concentraciones de
arsénico en orina de los pobladores de la urbanizacion Los Incas exceden el
limite de tolerancia bioldgico establecido para dicho elemento. Es asi que

analizamos los siguientes resultados:

La concentracion de arsénico por gramo de creatinina excretada en orina de
los pobladores de la urbanizacién Los Incas en promedio corresponde a
57.915 ug/g de creatinina resultados que concuerdan con el presentado por
Claudia Gajardo y Luna Vidal, encontrando que las concentraciones de AsTot
urinario, correspondientes a dos muestreos realizados entre 31 individuos

seleccionados de Socaire - Chile, entregan como promedio el valor de 238

(Mg/L).

La concentracion de arsénico por gramo de creatinina excretada en orina de

los pobladores de la urbanizacién Los Incas en promedio corresponde a
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5.3.

5.4.

57.915 ug/g de creatinina resultados que difieren del presentado por Molina
Villalba, donde la media geométrica de As en orina encontrada tuvo un valor

de 2,44 pg/g de creatinina.

De los 20 participantes se encontré que el 100 % presentd concentraciones
urinarias de arseénico por arriba del Limite de Tolerancia Biolégica (LTB), lo
gue refleja que todos los participantes se encuentran expuestos a arsénico en

el area que habitan.

Conclusiones

o Hay niveles elevados de arsénico en orina como biomarcador en
pobladores de 20 a 50 afios de edad de la urbanizacion Los Incas, Juliaca 2018
o El nivel de arsénico en orina como biomarcador esta elevado en los
pobladores segun el grupo etario.

o El nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a
50 afios de edad esta elevado en ambos géneros.

o El nivel de arsénico en orina como biomarcador en pobladores de 20 a
50 afios de edad estd mas elevado en pobladores con tiempo de residencia de

8 a 9 afos.

Recomendaciones

o Se recomienda, monitorear a los pobladores del distrito de la
urbanizacién Los Incas, y de manera especial, a aquellos que superan los

limites de exposicion permitidos; para asi poder evidenciar posibles patologias
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y el impacto en la salud de la poblacion. Asi mismo, es necesario realizar
estudios para medir la concentracion de As inorganico y otras especies, ya que
las formas trivalentes del As son las mas toxicas y que causan mayor dafio en
la salud de las personas.

o Concientizar y alertar a la poblacion y autoridades, respecto a la
contaminacion del agua por Arsénico, porgue aun es materia de contingencia
en la actualidad; ya que hay localidades principalmente rurales, que no cuentan
con plantas de abastecimiento para dicho elemento.

o La poblacion afectada que habita en las urbanizaciones que no cuentan
con agua potable desconoce el riesgo al que estan expuestos, es por ello, que
se hace necesario que las autoridades encargadas, deban involucrar a la
poblacién, ademas de promover programas para la prevencion, control y
tratamiento de riesgos para la salud asociados al consumo de agua de bebida

con altos niveles de Arsénico.
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ANEXO 01

SUMILLA: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.
SENOR DIRECTOR GENERAL DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL
JULIACA.

Yo, Jesus Bautisto Huichi Jara, CON DOCUMENTO
NACIONAL DE IDENTIDAD NUMERO 44761725, CON
DOMICILIO EN Psje. Melon 171, EGRESADO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL
JULIACA; A USTED CON ATENCION DIGO:

QUE, SIENDO REQUISITO PARA LA OBTENCION DEL TiTULO PROFESIONAL
DE TECNOLOGO MEDICO EL REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION, Y
HABIENDO SIDO APROBADA PARA SU EJECUCION EN LA ESCUELA
PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA, Y QUE EL TITULO DE DICHA
INVESTIGACION ES: “ESTIMACION DEL NIVEL DE ARSENICO EN ORINA COMO
BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DE LA
URBANIZACION LOS INCAS, JULIACA - 2018”, ES QUE DESEO REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PERTINENTES EN LA INSTITUCION QUE
USTED DIRIGE.

POR LO EXPUESTO:

SOLICITO A SU OFICIO DIRECTORAL, SE SIRVA ADMITIR ESTA SOLICITUD,
TRAMITARLA CON ARREGLO A REGLAMENTO PARA EL PERMISO
CORRESPONDIENTE PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

JULIACA, 11 de julio DEL 2018.

DNI: 44761725
Cdédigo: 2012217111
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ANEXO 02

CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 11 de julio 2018

Sefor Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado “ESTIMACION DEL NIVEL DE

ARSENICO EN ORINA COMO BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE

EDAD DE LA URBANIZACION LOS INCAS, JULIACA - 2018”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1.

2.

3.

4.

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y final) para
su revision por el comité evaluador.

Autorizar la publicacién del producto o procesos de investigacién/creacion terminados, en
espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la Universidad.

Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones vinculadas
al proyecto. )

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar las normas
éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o Asentimiento Informado
que requiera la investigacion.

Ademas, declaro:

1.
2.
3.

4.
5.
6

Que es un trabajo de investigacién es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacién.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Jesus Bautisto Huichi Jara
Cod. 2012217111
Facultad MHyCS

EP. De Tecnologia Médica
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ANEXO 03

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL JEFE(a) DE LABORATORIO CLINICO
ROE — AREQUIPA

LABORATORIO CLINICO

ROE

AUTORIZACION PARA EL PROYECTO

EL QUE SUSCRIBE

Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico ROE - Arequipa

AUTORIZO

Al Sr. JESUS BAUTISTO HUICHI JARA, identificado con DNI 44761725,
poder procesar y ejecutar su proyecto de investigacion, obteniendo todos los
datos necesarios para dicho trabajo.

Se expide el presente documento para los fines que el interesado estime

conveniente.

Juliaca, junio del 2018

‘ ARr:QU’P/\_J

~738<B103.
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ANEXO 04

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. TECNOLOGIA MEDICA

ESTIMACION DEL NIVEL DE ARSENICO EN ORINA COMO
BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DE
LA URBANIZACION LOS INCAS JULIACA 2018

FECHA: (dia/ mes/afo) vz / 03 |/ 48
A QUIEN CORRESPONDA:

Declaro libre y voluntariamente que mi nombre es
Mah’/ Cielo ’I?O%(\)C’ 65.*‘!(*3 con DNI N° 7632 0455 V'

que acepto participar en el presente proyecto de investigacién, cuyo
objetivo es determinar los niveles de concentraciéon de arsénico en orina
de varones y mujeres adultos de la urbanizacion “Los Incas” del distrito
de Juliaca.

Se me ha indicado que la presente investigacion no presenta riesgo
alguno para mi integridad personal y que se mantendra en reserva mi
identidad; ademas de que daré una muestra de orina.

Se me ha informado explicitamente que soy libre de retirarme del
estudio en el momento en que asi lo decida y estoy consciente de que

puedo solicitar mayor informaciéon acerca del presente estudio si asi lo

deseo.

DATOS DEL PACIENTE: Firma
NOMBRE :_Movy Ciclo Wogoe Gomegy :

TELEFONO: 484150603 % 74w
CODIGO :_GRRM 049
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ANEXO 05

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. TECNOLOGIA MEDICA

ESTIMACION DEL NIVEL DE ARSENICO EN ORINA COMO
BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DE
LA URBANIZACION LOS INCAS JULIACA 2018

FECHA: (dia/mes/afio) 2Z | 08 | /&

CODIGO : &c£/7 09

EDAD WP
SEXO - Masculino Femenino
TIEMPO DE RESIDENCIA - 09 (afios).

ARSENICO TOTAL EN ORINA: 42/ (uglg de creatinina).
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ANEXO 06

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

o Hevos.. Dlascsa  Hasie
BN~ 700 s ) O v S AN Cs.Selve

T Sebel

1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUAGION : .= 3Q\he . do  recdloccidn . de  dalas

CSesos. . Qaudsde  Rolewd T lase,

1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO
I, ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES NGNS | e | AcHTaNE
40/ 45| 50( 55/60/ 65| 70| 75| 80 |85 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.

3. ACTUALIZACION

Estd adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. )(
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualtatives. X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las !

hipétesis. )(
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. 7(

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis.

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al
meétodo cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

a.

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: .2 2.[e2.0..12.. DN 4125626, FIRMA DEL EXPERTO:

Lic. M Hoyos Alarcén
Tecntdogo Médico  CTMP. 10068
Laborstorio Chnico y Anatonmle Pyt

Red Asl Hollaca - Howpitad )
E EsSalug
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:

1.4. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTOD 2 cecirisenssmacosssssinsrtussssonrssrsse it oens it semt el ansnsssnynsestonssrasnas
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA o Homrne Tr- auma Essawe

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : ......... +'¢“‘>”9‘“"w“ PADS

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MA’éIéI:rMAiP:.;E ACEPTABLE
70| 75| 80
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ¥
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipotesis. )(
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. ¥
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefic
aplicados para lograr las hipotesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de |a investigacion y su adecuacién al
método cientifico. X
11l. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION : q ? @)

FECHA: ./10/08/!8 . pni..258059S!| | FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO - C\r\&\;e,:’, &1[&2&\’ Mada. Loz
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : ‘..HQJSQ.T:TM'. ...... ese  TIL goaco. .
13, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUAGION : . T-1.cho. .. de . Recoleccion. . de datos. ...
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO . Tesds  Bashisda. HI® Jara.. ..
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS . INDICADORES INACEPTABLE M::z:::EBTE’E ACEPTABLE
40[45] 50] 55| 60| 65| 70| 75| 80 | 85]90] 95] 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X i

3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualtativos.

6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipotesis.

S I K

7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items.

K]

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodclogia y diseno
aplicados para lograr las hipotesis.

X

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de |a investigacion y su adecuacién al
método cientifico.

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: @«2/05//5’ oni: 07255269  FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION - . TECHA 5E  REcochccion o D,
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO ARSes TRpuTESTA HuicH

__RPAzA Flopes ‘Prree  Tolio

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MME ACEPTABLE
40! 45| 50| 55/ 60|65 70| 75| 80 |85]|90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. : X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacién. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipdtesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipdtesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metedelogia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. ¥
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién al
método cientifico. Y
I1l. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion >(

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION : (7 L{ 5—

FECHA: o.z/a.?//? ONE: .75 679 /1" FIRMA DEL EXPERTO: %A %

Apaza
C.T.\M.P. 8683
&EsSalud
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : haberudorie Clinico EOE
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA daberadocie. C)inico £CE
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : & iches de vecaleccidn . de dates
o » - .
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO Jesus. Beodiste Hosdhy Toran
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45/ 50| 55{60|65( 70| 75| 80 |85|90(95] 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3 ACTUALIZACION Esta ad do a los objefi ylas r idad
reales de la Investigacion. )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lgica. Y
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. >(
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. b4
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o clentificos. -x
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hip6tesis, variables, dimensiones, indicadores con
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y diseno
aplicados para lograr las hipolesis. )(
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al
método cientifico.
1l. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion ><

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION 955

FECHA:.08.[21./18. pNni: 245.6123)... FIRMADEL EXPERTO:

v

\

N 4 )
; f Ve Y
7 ?72>Kméf,-s@2m 78 _AREQUIPA |

~w Ty,
LADOATORIO

CLINICO ROE

72
Z _.;{;J

L9656102
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: ‘ ) e w

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO - P ERtZ Pb’? tZ ..... CE'LA A'DL’

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA NHosfiTAL BAse I N NAIACA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EvaLuacion - FICH A D EQECOLECCIONDED ATOS

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO Sesus BAVTISTO HNNICH!I TARA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES ) ey | (ASTNFERELS
40]45]50] 55| 60] 65| 70| 75| 80 | 85]90] 95] 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. ¥

3. ACTUALIZACION Estd adecuado a los objetivos y las necesidades

reales de la investigacion. ¥
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. 7(
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las .

hipotesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipotesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su adecuacion al

método cientifico. | X

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 0 2/08//8 DNI: O¥5536g f FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO 07

MATRIZ DE DATOS

ESTIMACION DEL NIVEL DE ARSENICO EN ORINA COMO
BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DE LA

URBANIZACION LOS INCAS JULIACA, 2018

TIEMPO DE "é:sggl'ﬁ:
CODIGO |EDAD (afios)| SEXO |RESIDENCIA
(afios) ug/g de
creatinina
CHAY 01 42 F 10 148.9
MQF 02 47 M 11 512
RGR 03 27 F 7 42.4
BGH 04 49 M 9 62
GMN 05 48 F 9 47.3
RGY 06 33 F 7 96.9
RGS 07 38 F 7 90.8
PME 08 36 M 5 60.9
GRM 09 31 F 9 49.1
HJEM 10 36 M 9 275
HJJ 11 30 M 9 46.2
RGY 12 28 M 8 48.3
RMK 13 21 E 9 63.4
RGMM 14 27 F 10 417
MME 15 a1 M 11 58.9
MRC 16 22 M 5 532
RGR 17 37 F 8 325
OCHA 18 38 M 8 42.8
JLCHN 19 49 F 9 386
RMJC 20 25 M 5 557
DOPT
- Sl
L i Dot rsiane Fors
CTMP. 7085
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ANEXO 08

REGISTRO FOTOGRAFICO

Encuesta a los pacientes y aprobacion del consentimiento informado.
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Entrega de las muestras de orina por los pacientes.

Muestras recolectadas de orina.
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Muestras de orina preparadas para el transporte.

Muestras de orina refrigeradas para su transporte en un cooler.
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Procesamiento de muestras.
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ANEXO 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTIMACION DEL NIVEL DE ARSENICO EN ORINA COMO BIOMARCADOR EN POBLADORES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DE LA URBANIZACION LOS INCAS, JULIACA - 2018

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Disefio de la
investigacion

Método

Poblacién y muestra de
estudio

Problema general

¢Como seréa el nivel de
arsénico en orina como
biomarcador en
pobladores de 20 a 50
afos de edad de la
urbanizacién Los Incas,
Juliaca 201872

Problemas especificos

¢Coémo serd el nivel de
arsénico en orina
como biomarcador en
los pobladores segun
el grupo etario?
¢Coémo serd el nivel de
arsénico en orina
como biomarcador en
pobladores de 20 a 50
afios de edad segln
género?

¢Como sera el nivel de
arsénico en orina
como biomarcador en
pobladores de 20 a 50
afios de edad segun
tiempo de residencia?

Objetivo general

Estimar el nivel de
arsénico en orina como
biomarcador en
pobladores de 20 a 50
aflos de edad de la
urbanizacién Los Incas,
Juliaca 2018

Objetivos especificos

Establecer el nivel de
arsénico en orina
como biomarcador
en los pobladores
segun el grupo
etario.

Determinar el nivel de
arsénico en orina
como biomarcador
en pobladores de 20
a 50 afios de edad
segun género
Establecer el nivel de
arsénico en orina
como biomarcador
en pobladores de 20
a 50 afos de edad
segun tiempo de
residencia

Hipotesis principal:

Hay niveles elevados de
arsénico en orina como
biomarcador en
pobladores de 20 a 50 afios
de edad de la urbanizacion
Los Incas, Juliaca 2018

Hipotesis derivadas:

Ll El nivel de arsénico
en orina como
biomarcador es
mayor a 20 pg/g en
pobladores del
grupo etario de 40 a
50 afios.

- El nivel de arsénico
en orina como
biomarcador en
pobladores de 20 a
50 afios de edad
esta mas elevado en
el género
masculino.

Ll El nivel de arsénico
en orina como
biomarcador en
pobladores de 20 a
50 afios de edad
esta mas elevado en
pobladores con
tiempo de
residencia de 5 afios
amas.

Variable de estudio

Niveles de arsénico en
orina.

Indicador: Analisis por
ICP-MS (Espectrometria
de Masas con Plasma
Acoplado Inductivamente)

Variables intervinientes

Género: Genotipoy
fenotipo de cada persona.

Grupo etario: Afios de vida.

Tiempo de residencia:
Afios de residencia
continta en el lugar.

El estudio responde al
disefio no experimental,
porque no recurre a la
manipulacién de alguna
de las variables de
estudio, sino que estas
se analizan tal y como
suceden en larealidad.
Responde a los estudios
transversales en tanto la
informacion recogida se
realizara en un solo
periodo. Y responde a
los estudios
correlacionales, debido
a que lainvestigacion se
orienta arelacionar las
variables involucradas
en la presente
investigacion.

Método:

Descriptivo de corte
transversal

Técnica:
Observacion y encuesta.

Instrunetal (ICP-MS
(Espectrometria de Masas
con Plasma Acoplado
Inductivamente))

Muestreo:

Probabilistico, aleatorio
simple

De procesamiento:

Excel aplicacion de
Microsoft Office, tablas
de frecuencia y graficos
de barras, asi como
gréficos de dispersion
media y desviacién
estandar.

La poblacion en estudio
estuvo conformada por
p=150 pobladores adultos
de 20 a 50 afios de edad
de la urbanizacion Los
Incas del distrito de
Juliaca, de la cual se
recolecto una muestra al
azar de orina entre los
pobladores que
cumplieron los criterios
de inclusion establecidos
en el presente estudio.

Para determinar el tamafio
de la muestra se usé la
férmula para poblacion
finita.

La muestra estuvo
conformada por 20
pobladores adultos de 20
a 50 anos de edad de la
urbanizaciéon Los Incas
del distrito de Juliaca,
considerando los criterios
de inclusion y exclusion
de la poblacién en
estudio. La cual se obtuvo
por muestreo
probabilistico, aleatorio
simple.
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