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RESUMEN

Este trabajo se encuentra constituido por un disefio ecoldgico, en el cual se efectué un
analisis espacial, temporal y una clasificacion del pais en las siguientes zonas de exposicién:
No expuesto (ND), baja (23 pg/L y <10 pg/L) y mediana a alta (211 ug/L y <187 pg/L). Se
abord6 también un disefo transversal, a través de la morbilidad percibida.

En el analisis espacial se encontraron los distritos de Bebedero, Los Chiles, Bagaces y
Carnias con el IME en el mayor rango nacional de IRC. Por otra parte, en esas ultimas dos
areas asi como en El Amparo y La Cruz se observé proteccion del riesgo de cancer de piel.
En Los Chiles se identifico una tendencia temporal de aumento en el IME de IRC y cancer de
piel, asimismo en ésa ultima enfermedad en Aguas Zarcas. Respecto a la clasificacién por
zonas de exposicién, las areas no expuestas se protegen de: cancer de rifidn, pulmén y
bronquios, vejiga y piel. Las de baja exposicidén presentan exceso de riesgo de IRC y se
protegen de cancer de piel. De igual forma, las de mediana a alta se protegen de cancer de

vejiga y se mantiene la tendencia de exceso en IRC y proteccién de cancer de piel.

En el disefo trasversal, se encontrd riesgo en la CE de padecer enfermedades de los
rinones, se observd mayor probabilidad en quienes ademas se exponen a agroquimicos y
trabajan en la agricultura. Asimismo, en los hombres expuestos a arsénico aumento el riesgo
de IR y anemia, en las mujeres de disminucidn de la visién, asi como en los grupos etarios
menores de 10 afios y de 40 a 69 anos de hipopigmentacion y queratosis respectivamente.
Sin embargo, no se encontrd riesgo de hiperpigmentacion. El andlisis multivariado muestra
una débil asociacion del tiempo de exposicidon a arsénico con el riesgo de hipertension. Se
encontro la localidad expuesta como factor de riesgo de anemia, diabetes, enfermedades de
los rifiones, disminucién de la vision, hipopigmentacién y queratosis principalmente. Por otra
parte, no surgié6 como factor de riesgo de IR, hipertension, hiperpigmentacién ni depresion.
En relaciéon a los tipos de cancer preguntados, no se encontré un porcentaje de casos
adecuado, para analizar. Palabras claves: agua, arsénico, cancer, IRC, anemia, diabetes,

lesiones en piel.

Villegas, N. (2014). Analisis del riesgo de enfermar asociado a la exposicion de arsénico en
sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano. Tesis para optar al grado de
licenciatura en Salud Ambiental. San Pedro, Costa Rica: Universidad de Costa Rica.

Director; Dr. Horacio Chamizo Garcia
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Introduccién

El agua de origen subterraneo se utiliza frecuentemente en el abastecimiento para consumo
humano. Los acuiferos que permiten el almacenamiento del liquido, en algunas ocasiones se
encuentran formados por rocas de origen volcanico en las cuales, debido a los procesos
hidrogeologicos, podrian existir elementos quimicos contaminantes como es el caso del
arsénico. La ingesta de ésas sustancias a lo largo del tiempo, constituye una exposicion

cronica y un problema de salud publica debido a su toxicidad.

Esa situacion ha sido evidenciada en multiples regiones alrededor del mundo. En Costa Rica
el Laboratorio Nacional de Aguas ha identificado algunos acueductos con diferentes niveles
por encima de 10 pg/L que oscilan hasta 187 pg/L. Por lo anterior, se considera pertinente
explorar la situacion de salud de la poblacién expuesta a arsénico en relacion a los

padecimientos con los cuales que se ha vinculado.

En este trabajo se presenta un disefio ecolégico, el cual estd conformado por un analisis
espacial, el cual permite identificar los patrones de distribuciéon de los padecimientos. Otro
temporal, que muestra la evolucion de los padecimientos en los lugares contaminados a lo
largo del tiempo vy la clasificaciéon por zonas de exposicién permite conocer el riesgo en cada
una de ellas. Ademas se muestra una comparacion en la comunidad conocida como Barrio
Hotel de Caflas con San Miguel (no expuesta) en Cafas Guanacaste. Las medidas de
asociacion se calcularon inicialmente en el analisis simple, donde se conoce la probabilidad
de enfermar de la CE, posteriormente a través del andlisis estratificado, se control6 el efecto
de interaccion de terceras variables y finalmente se desarrollaron modelos probabilisticos
con las variables por cada padecimiento para acercarse con mayor validez a la realidad e

identificar cuales son explicativas como factores de riesgo de enfermar.

Finalmente, el desarrollo de este trabajo fortalece los vinculos interinstitucionales, contribuye
la transferencia de conocimiento y muestra la relacion asi como la utilidad de la

epidemiologia ambiental con el ambito profesional de 1a Salud Ambiental.

17



1.2. Planteamiento del problema

La ingesta diaria de agua por persona implica la importancia de mantener los mejores niveles
posibles de continuidad, cantidad y calidad en el servicio, tomando como referencia los
aspectos microbiolégicos, quimicos, de aceptabilidad y radiol6gicos establecidos en las
Guias de Calidad del agua potable de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con la

finalidad de garantizar a la poblacién seguridad al consumir el liquido.

La alteracién en la calidad del agua condiciona problemas de salud para las personas en
contacto con el liquido contaminado. Existen mlltiples causas tanto antropogénicas como
naturales que interactian en este proceso. En relacion a las fuentes de contaminacion
natural, las aguas subterraneas frecuentemente utilizadas para el abastecimiento podrian
contener metales pesados; lo cual es un problema para la salud de las poblaciones

expuestas debido a los efectos toxicos de éstos.

Los metales pesados son componentes naturales de la corteza terrestre y su toxicidad en las
personas se produce mediante la formacion de complejos al unirse con compuestos
celulares que contienen oxigeno, azufre o nitrogeno; dichos complejos pueden inactivar
enzimas o modificar estructuras criticas proteicas, lo que conduce a la alteracion de la
funcién celular. Dentro de los sistemas cominmente afectados estan el nervioso central,
periférico, gastrointestinal, cardiovascular, hematopoyético y renal (Ibrahim, Froberg, Wolf, &
Rusyniak, 2006).

Especificamente el arsénico (As) “es un elemento semi-metdlico ampliamente distribuido, el
cual esta presente en varios componentes de la corteza terrestre y es considerado uno de

los peligros mas significativos en el ambiente” (Tapio & Grosche, 2006).

El arsénico se puede encontrar de forma organica e inorganica, con respecto a la escala de
toxicidad del arsénico The National Academy of Sciences en 1999 establece que ésta
decrece en el siguiente orden: “arsina > As™ inorganico > As*? organico > As'® inorganico >
As*® organico > compuestos arsenicales y arsénico elemental”, asi como que la toxicidad del

As*? es 10 veces mayor que la del arsénico™ (Castro de Esparza, 2004).

El arsénico esta presente en forma natural en las aguas subterrdneas, por su toxicidad para

los seres humanos constituye una problematica de salud puablica a nivel mundial. En
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multiples paises se registran estudios de poblaciones enfermas por el consumo de agua

contaminada con arsénico.

Respecto a un meta- analisis sobre los efectos en la salud por exposicién crénica a arsénico,
los autores mencionan los siguientes lugares con ocurrencia natural de arsénico mayor a 10
Mg/L en aguas subterraneas en Estados Unidos: California, Alaska, Arizona, Indiana, Idaho,
Nevada, Washington, Missouri, Ohio, Wisconsin y Nueva Hampshire. De igual, forma
menciona otros sitios tales como: Canada, Argentina, México, Chile, Taiwan, China, Japon,
sur de Tailandia, Ghana, Hungria y Finlandia. Consideran que la peor situacién se ha dado
en Bengala Occidental, India y Bangladesh, de forma similar en Cambodia y Vietnam (Kapaj,
Peterson, Liber, & Bhattacharya, 2006). Cuando se menciona sobre estos autores se refieren

al arsénico inorganico total.

Uno de los lugares donde se reporta la mayor contaminacién y afectacion por esta situacion
es Bangladesh, en las décadas de 1970 y 1980 se instalaron pozos de tubo y unas décadas
después se not6 que las fuentes estaban contaminadas con arsénico. En relacion a la
poblacion afectada se estima 25 a 35 millones de personas expuestas con valores por
encima de 50 ug/L, mientras que los expuestos a mas de 10 ug/L son de 50 a 60 millones de
personas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Estudios que permiten comprender la situacion de ese pais muestran que en el afio 2001, se
analizaron 34 000 pozos de tubo manuales de los 64 distritos y en 50 de ellos se encontraron
niveles iguales o mayores a 50 pg/L de arsénico. Especificamente, en el area de Ramganj, el
40% de los pozos contenian 300 ug/L 6 mas de arsénico, la forma inorganica es la que se ha

encontrado comunmente (Chakraborti, y otros, 2002).
Respecto al origen de la sustancia en América Latina, se menciona que:

La presencia natural de arsénico en aguas superficiales y subterraneas esta asociada
al volcanismo terciario y cuaternario desarrollado en la Cordillera de Los Andes,
proceso que ain continda y que se muestra en flujos de lava, géiseres, fumarolas,
aguas termales y fendmenos geotérmicos relacionados con el volcanismo
circumpacifico del llamado “Circulo de fuego del Pacifico” (Castro de Esparza, 2004).
En relacion a lo citado anteriormente, se muestra la dimensién del problema a nivel regional,
lo cual constituye un elemento relevante para tomar en consideracion sobre los problemas de
salud comunes en ésas areas. En América Latina el estudio de los efectos por la

contaminacion con arsénico han sido menos estudiados, a pesar de que aproximadamente
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cuatro millones de personas dependen del agua con esa caracteristica; como es el caso en
algunos sitios en Argentina, Bolivia, Chile, México y Peru (Bundschuh, Garcia, Birkle,
Cumbal, Brattacharya, & Matschullat, 2009).

Argentina es uno de los paises con mayor afectacién. Se considera que el arsénico de las
aguas subterraneas en una parte de la llanura Chaco-pampeana es principalmente de
concentracion ambiental y las variaciones del contaminante se deben a factores

hidrogeoldgicos e hidrogeoquimicos (Bundschuh, y otros, 2009).

En el sur de América se emplea el concepto de Hidroarsenicismo Cronico Regional
Endémico (HACRE) el cual definen como “la enfermedad caracterizada por lesiones en la
piel y alteraciones sistémicas cancerosas y no cancerosas, luego de un periodo variable de
exposicion a concentraciones mayores a 10 ppb en el agua de consumo diario (bebida y
preparacion de alimentos)” (Comisiéon Nacional de Programas de Investigacion Sanitaria
[CONAPRIS], Unidad de Investigacion y Desarrollo Ambiental, Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sustentable de la Nacién [InIDA], Asociacién Toxicologica Argentina [ATA], 2006).

En Chile, la problematica debido a la exposicién a arsénico por el consumo de agua es
importante, en ese pais se instalé la primera planta de remocién del contaminante en 1970,
lo cual permitié6 reducir las concentraciones en Antofagasta hasta un promedio de 40 ug/L
(Bundschun, y otros, 2009).

México, constituye otro de los paises donde se han encontrado elevadas concentraciones de
arsénico en aguas subterraneas. Las regiones afectadas incluyen estados del sur de Baja
California, Chihuahua, Durango, Coahuila, Guanajuato, Hidalgo, Zacatecas, San Luis Potosi,
Aguas Calientes, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Leén, Puebla y Sonora. Se
considera que la contaminacién en ese pais también es causada por actividades mineras
(Bundschun, y otros, 2009).

Respecto a Centroamérica, Nicaragua es el pais en el cual se ha efectuado la mayor
investigacion en el tema. En el 2004, se identificaron seis comunidades contaminadas y se
estiman 1270 personas afectadas en: Cerro Mina de Agua (Municipio de Villanueva), El
Charco, Santa Rosa del Pefién, La Cruz de la India y Las Pilas (Municipio de Santa Rosa del
Pefidén) y Kinuma (Municipio La Libertad). Se encontré contaminacioén en 22 de los 77 puntos
muestreados y los valores oscilaron entre 10,40 pg/L hasta 106,70 pg/L y la forma
predominante fue el arsénico pentavalente (As™) respecto al arsénico trivalente (As *°)
(Barragne, 2004).
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En 1996 al norte de ese pais, en la comunidad de El Zapote se diagnostico el primer caso
centroamericano de Arsenicismo, en ese lugar se encontraron 71 habitantes con lesiones
cutaneas caracteristicas de la intoxicacién crénica por arsénico. Estas personas estuvieron
expuestas durante dos afios (1994-1996) a agua de un pozo artesiano publico con 1320 ug/L
de arsénico, posteriormente las fuentes que utilizaron contenian de 45 ug/L a 66 ug/L de

arsénico (Gomez, 2002).

En el estudio de seguimiento clinico que se realizé en la comunidad antes mencionada,
encontraron correlaciones con cifras significativas altas principalmente de queratosis e
hiperpigmentaciéon propias del arsenicismo crénico; asimismo de edema en miembros
inferiores, ardor ocular, manifestaciones respiratorias, entre otras y también observaron baja

prevalencia de anemia (Gémez, 2002).

En Costa Rica se han realizado pocas investigaciones respecto a la contaminacién por

arsénico y la mayor parte de éstas se enfocaron en determinar las concentraciones.

En 1995, se presentd un proyecto final de graduacién en la Universidad de Costa Rica, sobre
un método Voltamperométrico por medio de la técnica de despojo catédico con pulso
diferencial, para determinar arsénico en muestras de agua potable. El limite de deteccién de
arsénico (lll) fue 2,4 pg/L y el de cuantificacién 7,8 ug/L. Respecto a la determinacién de
arsénico total, logré un limite de deteccion de 3,0 ug/L y un limite de cuantificacion de 10,0
pg/L. El autor aplicé la metodologia a 15 muestras de agua potable de Santa Barbara de
Heredia, en donde obtuvo dos muestras con resultados detectables de arsénico (lll),
arsenico (V) y arsénico total. Solamente en una de ellas logré cuantificar un valor de 11 +-1

pg/L de arsénico total (Salgado, 1995).

En 1997, en la institucién mencionada anteriormente se presentd otro Trabajo Final de
Graduacién, donde se analizaron 19 muestras de agua potable utilizando la técnica de
espectrofotometria de absorcion atémica con generacion de hidruros. El limite de deteccion
de arsénico inorganico total fue 0,7 ug/L, el de cuantificacion fue 2 ug/L y no se encontraron

valores superiores al detectable (Rodriguez, 1997).

Finalmente, en relacion a los procedimientos, se realizd una validacion de la metodologia
analitica para cuantificar arsénico en agua potable con el método de absorcidén atébmica por

generacion de hidruros (Silva, 2008).
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Sobre la calidad del agua en la provincia de Cartago, investigadores del Instituto Tecnolégico
de Costa Rica, efectuaron un estudio en el cual analizaron concentraciones de arsénico en
59 nacientes municipales, ubicadas en el cantén de Cartago, Oreamuno, Paraiso y Alvarado.
De acuerdo con los resultados obtenidos, no se encontraron datos de arsénico (lIl) que
superaran el limite de cuantificacion del método empleado (5 ug/L). Por su parte, el limite de
deteccion utilizado fue 1,4 pg/L y se menciona que encontraron muestras por encima de ese

valor (Montero, Quesada, Ledezma, & Sandoval, 2010).

En el 2009, se presentd una tesis de maestria denominada Arsenic in geothermal waters of
Costa Rica, del Royal Institute of Technology, en la cual se analizaron las concentraciones
de arsénico airededor de las areas volcanicas de Miravalles y el Rincon de la Vieja. Se
inclyueron Pozos geotermales (utilizadas para la generacion de energia) donde encontraron
valores altos de 11,86 mg/L — 29,13 mg/L, en aguas termales los resultados fueron de 0,0052
mg/L—4,56 mg/L y en aguas superficiales frias los datos encontrados oscitan 0,0052 mg/L~-
0,065 mg/L (Hammarlund & Pifiones, 2009).

En el 2011, se presentd una tesis de maestria en el Posgrado de Quimica de la Universidad
de Costa Rica, sobre una metodologia para la extracciéon secuencial de arsénico en muestras
de suelo y su posterior cuantificacion por medio de la técnica de espectrofotrometria de
absorcion atomica con generacion de hidruros. Se analizaron 48 muestras de suelos en los
siguientes lugares: Sabana Redonda en Poas de Alajuela, Parque Nacional Volcan Poas,
Fraijanes y Carrillos Alto de Alajuela, Cartago, Paraiso, Birrisito, Ujarras y Calle Loaiza de
Cartago, Juan Vifias, Santa Rosa y Grano de Oro en Turrialba, Parque Nacional Volcan Irazu
y Parque Nacional Tapanti en Orosi. Los contenidos de arsénico inorganico total detectados
oscilan entre 1,19 mg/Kg hasta 44 mg/Kg. La mayor concentracién se registré en la finca

“Beneficio Grano de Oro” en Turrialba (Fernandez, 2011).

Parte de las conclusiones de la investigacion mencionada anteriormente, es que no se logro
establecer una correlacion directa entre el contenido de arsénico propio de las caracteristicas
geologicas del suelo y la cantidad que podria provenir por la aplicacién de arseniato de

plomo (Fernandez, 2011).
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En relacion a la legislacion sobre los datos presentados previamente, en el pais se tiene una
propuesta de Reglamento sobre concentraciones maximas permisibles de sustancias
contaminantes en suelos, en el articulo 8 se mencionan los valores permisibles segtn el tipo
de actividad productiva: agricola (35 mg/Kg), residencial (55 mg/Kg) e industrial (150mg/Kg)
(Propuesta Reglamento sobre concentraciones maximas permisibles de sustancias

contaminantes en suelos, 2010)

Respecto a la normativa vigente sobre el agua de consumo, en el Decreto Ejecutivo N°32327
Reglamento para la Calidad del Agua Potable, en el articulo 6,3 se menciona al arsénico
como sustancia de analisis de nivel 3 correspondiente al programa de control avanzado del
agua potable y en el cuadro 3 del anexo 1 se establece como valor maximo admisible de

arsénico 0,01 mg/L, 6 lo que es lo mismo, 10 ug/L.

En el Informe del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) Calidad del agua en sus diferentes
usos en Guanacaste-Costa Rica, se menciona la presencia de algunas fuentes de

contaminacion natural con Hierro, Manganeso y arsénico (Mora & Portuguez, 2011).

Estudios epidemiologicos a nivel internacional han evidenciado correlaciones de
enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada con arsénico, no obstante, en el
pais aun no se ha investigado al respecto. Debido a las concentraciones de la sustancia
encontradas por encima de la norma en algunos sistemas de abastecimiento, se considera
necesario el estudio de la situacién de expaosicion cronica y el riesgo de enfermar asociado.

En relacion a los antecedentes mencionados previamente, para lograr indagar en el
problema de estudio, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cual es la situacion en Costa Rica sobre la presencia de arsénico en el agua para consumo

humano?

¢Cual es el nivel de exposicién a arsénico en el agua para consumo humano en Ia

comunidad conocida como Barrio Hotel de Cafas, en Cafas Guanacaste?
¢, Cuales son los problemas de salud asociados a las personas expuestas al consumo de

agua con presencia de arsénico en la comunidad conocida como Barrio Hotel de Cafias, en

Caras Guanacaste?
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1.3. Objetivos

Objetivo general:

Analizar el riesgo de enfermar asociado a la exposicion de arsénico en sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano para el control de la contaminacion y la

afectacion a la salud.

Objetivos Especificos:
1. Explorar la asociacion entre la presencia de arsénico en el agua para consumo

humano y el riesgo de enfermar en Costa Rica.

2. Analizar el riesgo de enfermar asociado a la presencia de arsénico en el agua para
consumo en la comunidad conocida como Barrio Hotel de Cafias en comparacién con

la comunidad de San Miguel en Cafias, Guanacaste.
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1.4. Justificacidn

Costa Rica es parte del grupo de paises comprometidos en alcanzar los indicadores y metas
propuestos en los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio planteados para cumplir al 2015.
Este trabajo aporta elementos que podrian contribuir con el objetivo siete de Garantizar la
sostenibilidad del medio Ambiente y especificamente se enmarca dentro de la meta de
Reducir a la mitad el porcentaje de personas que carezcan de acceso sostenible a agua
potable asi como en el indicador de Proporcién de la poblacion que utiliza fuentes de
abastecimiento de agua potable mejoradas (Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrollo, s.f).

La elaboracién de este trabajo pretende brindar una aproximacion epidemiolégica inicial
asociada a la contaminaciéon natural del agua con arsénico, de manera que sirva como
insumo a las autoridades de salud y entidades relacionadas, para la toma de decisiones en
beneficio de la salud de la poblacion expuesta. Se espera conocer el perfil epidemiologico del
pais de algunos padecimientos asociados a la exposicion asi como el riesgo de enfermar en

una comunidad expuesta en comparacion con otra no expuesta.

El aporte que se espera dar a la sociedad es contribuir con informacion sobre la situacién
existente en el pais de contaminacioén natural por arsénico en el agua de consumo y el riesgo
de enfermar asociado. Para la comunidad elegida, el aporte que se espera brindar es
indirecto, por medio es la transferencia de informacion como insumo a las entidades

competentes, para que sea utilizada como criterio en la toma de decisiones.

Para el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA) el presente trabajo
constituye un elemento que podria ser utilizado para desarrollar acciones enfocadas a la

gestiéon de la calidad del agua, tomando como criterio la salud de la poblacion.

Segln se establece en la Ley N° 2726 Ley Constitutiva del Instituto Costarricense de
Acueductos y Alcantarillados articulo 2 inciso d, le corresponde a esta institucion “asesorar a
los demas organismos del Estado y coordinar las actividades publicas y privadas en todos
los asuntos relativos al establecimiento de acueductos y alcantarillados y control de la

contaminacién de los recursos de agua”.
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El presente trabajo también contribuye a cumplir con el Plan Estratégico Institucional 2007-
2015 del ICAA, en el capitulo Il de Indicadores y metas en agua potable y aguas residuales,
especificamente en la seccién 3.1 Agua para Consumo Humano y agua potable se menciona
el Programa Nacional de Mejoramiento y Sostenibilidad de la Calidad de los Servicios de
Agua Potable 2007-2015 (PNMSCSAP) del cual dos componentes se relacionan con lo que
se desarrollé en el presente trabajo: la Vigilancia y control de la calidad del agua y
Evaluacién de riesgo Sanitario de los acueductos (grado de vulnerabilidad) (Instituto

Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, s.f).

En el documento mencionado anteriormente, respecto al Marco Estratégico especificamente
en la seccion 2.4 Politicas, se plantean los lineamientos de la actividad institucional y se
destacan las siguientes politicas de interés asociadas a la realizacion de este trabajo:
Servicios de calidad y Gestion del Riesgo e Investigacion y Tecnologia (Instituto

Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, s.f).

Por su parte, el Laboratorio Nacional de Aguas de acuerdo a lo establecido en el articulo 2
del Decreto Ejecutivo N° 26066-S Designa Laboratorio Central de AyA Como Laboratorio
Nacional de Aguas, con lo cual se constituye como el centro de referencia nacional para las

determinaciones fisico quimicas y biolégicas del agua.

Esa institucion desarrolla sus acciones en torno al PNMSCSAP. Por tanto, trabaja entre otras
cosas para la vigilancia de la calidad del agua y la Evaluacion del riesgo sanitario (Mora, s.f).
El presente trabajo le beneficia al Laboratorio Nacional de Aguas al conocer posibles efectos
a la salud de las personas asociadas al agua de consumo contaminada con arsénico y

facilita informacién de criterio para implementar acciones pertinentes.

Al Ministerio de Salud se le pretende ofrecer un primer avance en la informacion de
morbilidad asociada al consumo de agua contaminada por arsénico a nivel nacional y de la
comunidad expuesta en comparaciéon con la no expuesta. Lo anterior es importante para esta
institucion, por lo establecido en el articulo 268 de la Ley N° 5395 General de Salud en donde
se establece que: “Todo abasto de agua potable, sin excepcion, queda sujeto al control del
Ministerio” y le otorga autoridad para intervenirlo en caso de peligro para la salud.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), constituye otra institucion que se podria
beneficiar con la realizacion de esta investigacion, debido a que ésta entidad podria

fortalecer y enfocar su atencion, considerando (especialmente areas con exceso de riesgo)
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en relacion a los sintomas y enfermedades asociadas al consumo de agua contaminada por

arsénico.

Este trabajo de igual forma podria ser de interés para la Autoridad Reguladora de los
Servicios Publicos (ARESEP) debido a que dicha entidad, fiscaliza los servicios de

acueducto y alcantarillado brindados por el ICAA.

Se pretende beneficiar a la Universidad de Costa Rica, por medio del aporte en el
conocimiento y liderazgo en el tema estudiado, por la contribucion a la investigacion en el
area de la Salud Ambiental, en una problematica actual y de interés nacional. La Escuela de
Tecnologias en Salud se beneficia con este trabajo por medio del fortalecimiento del vinculo
de cooperacion con instituciones estatales como el Laboratorio Nacional de Aguas. Del
mismo modo, podria ser un insumo de consulta para estudiantes y docentes.

Finalmente, de acuerdo a los elementos mencionados previamente se considera la
necesidad de profundizar y continuar la investigacion de riesgos de la poblacion en relacion a
la exposicién crénica por contaminacion del consumo de agua.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Este capitulo se encuentra conformado inicialmente por algunos elementos que permiten
comprender la manera en que se concibe la Salud Ambiental, se aborda el tema de agua
para consumo humano (ACH), la calidad del agua y especificamente la problematica de
contaminacion por arsénico. A partir de ella, se explica la exposicion de las personas y se
toman en consideracion las caracteristicas propias relacionadas con la susceptibilidad a

enfermar.

Posteriormente, se plantean hallazgos sobre los efectos en la salud asociados con la ingesta
de agua con arsénico. Asimismo, se incluye la gestion del ACH relacionada a la calidad
guimica y finalmente se presenta una sintesis, en la que por cada objetivo especifico se

plantean las variables e indicadores involucrados.

2.1. Salud Ambiental

El término de salud, ha sido planteado idealmente por la OMS como un estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006). No obstante, es necesario considerar los
determinantes sociales de la salud, los cuales se refieren a “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”. Lo cual
hace referencia a la distribucion de los recursos y por ende a las politicas implementadas

(Organizacion Mundial de la Salud, s.f).

Por su parte, a nivel de la legislacién nacional en el articulo 1 de la Ley N° 7554 Ley
Organica del Ambiente, éste se define como “el sistema constituido por los diferentes
elementos naturales que lo integran y sus interacciones e interrelaciones con el ser humano”.
Ademas, en relacion a la integracion de los conceptos, se menciona en el articulo 25 que “se
adoptaran las medidas para que los programas de salud publica dirigidos a la poblacion
coincidan con los dirigidos al ambiente humano, para lograr una mejor salud integral”.
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La Salud Ambiental segiin sefiala Frumkin, editor del libro Salud Ambiental de lo global a lo
local “es muchas cosas: un campo académico interdisciplinario, un area de investigacion y un
terreno de practica para la salud publica aplicada” (Organizacién Panamericana de la Salud,
2010).

Asimismo, en ese libro se menciona la definicion empleada por la OMS la cual plantea que:

La Salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluyendo la
calidad de vida, que son determinados por factores fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociales y psicosociales en el ambiente. También se refiere a la teoria y la practica de
la evaluacion, correccion, control y prevencion de los factores ambientales que
pueden afectar negativamente la salud de generaciones presentes y futuras (citado
por Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)

Este trabajo se aborda, principaimente, desde la epidemiologia ambiental, la cual “estudia los
agentes a que grandes cantidades de gente se exponen de manera involuntaria”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

2.2. Agua para consumo humano

Segun se menciona en las Guias para la Calidad del Agua Potable, el agua de consumo
inocua (agua potable), no ocasiona ningun riesgo significativo para la salud cuando se
consume durante toda una vida, teniendo en cuenta las diferentes vulnerabilidades que
pueden presentar las personas en las distintas etapas de su vida. El agua potable es
adecuada para todos los usos domeésticos habituales, incluida la higiene personal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Es por esa razén que el ACH se considera un elemento ambiental vital, del que debe

asegurarse su continuidad, calidad y cantidad requerida por la poblacion.



2.3. Arsénico como contaminante del agua

La presencia de este contaminante en el agua se debe a la “disolucion de minerales, la
erosion y desintegracion de rocas y por deposicion atmosférica”. En el agua subterranea

predomina el arsénico en su forma reducida (Castro de Esparza, 2004).

No obstante, la contaminacion también se asocia con fuentes antropogénicas, por su uso en
la industria, mineria, procesamiento del metal, pesticidas y fertilizantes (Kapaj, y otros, 2006).

El arsénico inorganico, de origen geoldgico se puede encontrar en el agua subterranea la
cual es utilizada para consumo humano en diversas partes del mundo. Mientras que los
compuestos organicos se pueden encontrar principalmente en animales marinos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Se debe tener presente que el arsénico puede estar presente en mas de 200 especies
minerales, la mas comun es la arsenopirita y las tres principales formas de biotransformacion
de ésta sustancia en el ambiente son: transformacion redox entre arsenito y arsenato, la
reduccion y metilacion y la biosintesis de compuestos arsénicos organicos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001).

2.4. Exposicion a arsénico

Esta sustancia es posible encontrarla de forma natural en el ambiente tanto en suelo, aire,
agua, plantas y animales. La principal via de exposicion es la ingestion, puede ser de agua o
alimentos contaminados, como mariscos. Sin embargo, también podria darse por otros
medios, como insecticidas, herbicidas, aditivos alimenticos, preservantes de madera,
medicamentos y venenos (Mandal & Suzuki, 2002).

La inhalacion es otra de las vias de entrada del arsénico, existen ambientes laborales
mayormente expuestos como es el caso de la mineria de cobre, oro, uranio y estafio (Tapio
& Grosche, 2006).

En un estudio realizado sobre trabajadores dedicados a la fundicion de cobre, encontraron
que quienes tenian una alta exposicion por inhalacion a arsénico 0,0297 mg/m® y altas
concentraciones de arsénico en orina 58,9 ug/L presentaron sintomas neurologicos
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subjetivos y resultados neurofisioldgicos anormales en pruebas relacionadas con la vision y

el sistema nervioso periférico (Halatek, Sinczuk-Walczak, Rabieh, & Wasowicz, 2009).

Lo que ocurre cuando se presenta la ingestion de formas solubles de arsénico es la
absorcion por el tracto gastrointestinal a la sangre y éstas se entregan a través del higado a
diferentes érganos y tejidos. La concentracion de arsénico en sangre decrece a niveles
normales en pocas horas. Después de ser metabolizado, la mayoria de arsénico es
excretado del cuerpo usualmente en formas dimetilicas de arsénico a través de la orina en
dias (Tapio & Grosche, 2006).

En un estudio realizado en Pakistan, el distrito de Khairpur, el mismo se clasificé en areas
con baja, media y alta contaminacion basada en las concentraciones de arsénico registradas
y la proporcién de pozos afectados en cada una. Los criterios de clasificacion que se
emplearon fueron: Baja: los que no presentaban (0%) fuentes de agua con concentracion 2
100 ug/L de arsénico, Media: los que presentaban de 0,01 % a 59,9% fuentes de agua con
concentraciéon 2 100 pg/L de arsénico y Alta: los que presentaban = al 60% de las fuentes de

agua con concentracion 2 100 pg/L de arsénico (Fatmi, y otros, 2009).

Se obtuvo como resultado que aproximadamente el 10 % de personas mayores de 15 afios,
estaban tomando agua con niveles de arsénico entre 10 ug/L y 49 pg/L, 2% 2 50 ug/L y el 1
% = 100 ug/L. Asimismo, la prevalencia de casos de lesiones en piel definidos (arsenicosis)
fue de 3,4 por cada mil personas y se encontr6 un aumento de éstas en funcién del
incremento en los niveles de arsénico en el agua de consumo y de los niveles detectados en

la orina (Fatmi, y otros, 2009).

En el 2003 se realiz6 una investigacion de casos y controles, en la cual tomaron datos de
personas afectadas con lesiones en piel por el consumo de agua con arsénico inorganico, de
una encuesta realizada del 1995 — 1996 en un distrito rural al sur de Calcuta. Se basé en
personas de 21 pueblos que tenian al menos 20 afios de exposicidon a concentraciones
menores de 500 pg/L de arsénico, con el fin de estudiar la dosis - respuesta en la aparicion

de lesiones en la piel por el contaminante (Haque, y otros, 2003).

Obtuvieron como resultados, en las personas expuestas a los valores mas elevados un
aumento del riesgo de padecer lesiones en piel de 2,5 veces (en un rango de consumo de 50
Hg/L - 99 ug/L) y hasta 29,4 veces (en un rango de consumo de = 300 pg/L), tomando como
grupo de referencia los expuestos a menos de 50 pg/L. Asimismo, dentro de las conclusiones
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obtuvieron que el menor pico de exposicion por la ingesta de agua en el cual confirmaron un

caso de lesiones en la piel fue 115 pg/L (Haque, y otros, 2003).

2.5. Susceptibilidad a enfermar en la relacion arsénico — salud

En el proceso salud-enfermedad existen caracteristicas de las personas que aumentan la

probabilidad de padecer afecciones a la salud.

Segun se menciona en Argentina sobre el HACRE, los grupos con susceptibilidad a enfermar
por la toxicidad a la sustancia son los siguientes: los nifios, porque en situaciones similares
de exposicion en relacién a adultos la dosis sera mas elevada, las mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia, debido a la afectacion en la reproduccién y desarrollo, las personas
con deficiencia nutricional por tener menor capacidad para metabolizar el arsénico y quienes
tienen enfermedades preexistentes principalmente hepaticas y renales, ya que esos son los
organos encargados de la detoxificacion asi como los mas afectados (CONAPRIS, y otros,
2006).

Respecto a la afectacion en adultos mayores, en una investigacion realizada en Taiwan en
un area endémica, sobre la relacién del consumo de agua contaminada por arsénico y el
cancer de piel, no se encontraron casos en menores de 20 afos, sin embargo se reporta un
marcado incremento con la edad, excepto en la mujeres mayores de 70 afios. El 10 % de la
poblacién mayor de 60 anos fue afectada por el cancer de piel. Los hombres tuvieron una
mayor relacion en todos los grupos de edades superior a los 30 afios con el padecimiento de
la enfermedad (Tseng W.-P. , 1977).

En Bangladesh y Bengala Occidental se mostré6 que normalmente los menores de 11 afos,
no muestran lesiones en la piel. Sin embargo, se analizaron muestras de cabello y ufias de
1500 nifos los cuales mostraron elevados niveles en el 90 % de los casos. Consideran que
podria ser solo cuestion de tiempo para las manifestaciones de sintomas externos
(Chakraborti, y otros, 2002).

En una investigacion realizada en Chile sobre mortalidad de cancer de higado en nifios, se
consideré la hepatitis B como una posible causa del aumento de riesgo del carcinoma
hepatocelular, no obstante, al notar el marcado aumento de riesgo de morir por cancer de

higado en ambos sexos durante los afios de mayor exposicién y la posterior disminucion al
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final del periodo de alta exposicion, se sugirid que el arsénico en el agua tenia una mayor
explicacién como causa del cancer (Liaw, Marshall, Yuan, Ferreccio, Steinmaus, & Smith,
2008).

Respecto al sexo, la incidencia de enfermedades periféricas vasculares, tos y cancer de piel
asociado por arsénico parecen ser mayor en los hombres. Por otro lado las neoplasias de
rifidn y pulmoén son dominantes en las mujeres. Las razones de diferencia no se conocen; sin
embargo se considera que podrian estar relacionadas a factores bioquimicos y confusores
como el fumado, consumo de alcohol, exposicion al sol y ambientes ocupaciones de trabajo

manual pesado (Tapio & Grosche, 2006).

Respecto a la nutricién, en un estudio sobre el factor nutricional y la susceptibilidad de
padecer lesiones en la piel (cambios en la pigmentacion y queratosis), se sugiere que baja
fibra vegetal, bajo calcio, bajo folato y baja proteina animal juegan un rol en el incremento del
riesgo de lesiones en piel en personas expuestas al consumo de agua contaminada con
arsenico. Los resultados apoyan aproximadamente el doble riesgo de esos padecimientos

por la baja ingesta de los nutrientes antes mencionados (Mitra, y otros, 2004).

En relacion a lo anterior, en el distrito de Khairpur, en Pakistan encontraron que los
individuos con un indice de Masa Corporal (IMC) menor a 18,5 kg/m2 son 2,5 veces mas
propensos a tener lesiones en piel, comparado con los que tienen un IMC mayor o igual a
18,5 kg/m2. (Fatmi, y otros, 2009).

Respecto al riesgo de cancer de pulmon asociado a la exposiciéon a arsénico y el fumado, se
realiz6 un estudio en el cual se siguieron un total de 10 591 personas de areas contaminadas
de Taiwan durante 8 afios, divididas en dos cohortes, 2503 del suroeste y 8808 del noreste
de ese lugar, con la finalidad de conocer la dosis-respuesta del consumo de agua con
arsénico, el riesgo de padecer cancer de pulmon y evaluar el efecto del fumado. Los rangos
de exposicion fueron los siguientes: < 10 pg/L, 10 pg/L — 99,99 ug/L, 100 pg/L-200,99 pg/L,
300 pg/L — 699,99 pg/l y =2 700 pg/L. Los autores encontraron en el analisis multivariado un
aumento del riesgo de la incidencia de cancer de pulmbn segun la exposicioén a arsénico en

el agua de consumo (Chen, y otros, 2004).

La misma tendencia observaron en el riesgo de desarrollar la enfermedad en relacion a los
paquetes-afios fumados, respecto al aumento de en los niveles de exposicién a arsénico.

Observaron en quienes estaban expuestos a = 700 pg/L y tenian = 25 paquetes-afios

33



fumados, que la fraccién etiolégica de cancer de pulmoén asociada fue 55%, es decir que ese

porcentaje de casos se debe a esas circunstancias (Chen, y otros, 2004).

En sintesis, se considera importante considerar las caracteristicas de las personas que
podrian hacerlas mas susceptibles a enfermar en relacion a consumo de agua con arsénico
como la edad (nifios y adultos mayores), el estado nutricional, el habito del fumado, la

ocupacion, la exposicién a agroquimicos , las bebidas alcohdlicas y el sexo.

2.6. Efectos a la salud asociados al consumo de agua contaminada con arsénico

En el estudio bibliografico realizado en el 2006 se menciona que The National Research
Council ha confirmado que los efectos cronicos de la exposicion de arsénico via consumo de
agua incluyen lesiones en la piel, como hiperpigmentacién y sintomas respiratorios como tos
y bronquitis. Los sistemas cardiovasculares, gastrointestinales y urinarios son los mas

afectados en humanos (Kapaj, y otros, 2006).

Los autores mencionan respecto a la terminologia que Arsenicosis se denomina a la
enfermedad cronica que resulta de la ingesta de agua con altos niveles de arsénico por un
periodo largo de tiempo. Esto es conocido cominmente como intoxicacion por arsénico. El
término arsenicismo se refiere a una condicién de enfermedad causada por una lenta

intoxicacion con arsénico (Kapaj, y otros, 2006).

De acuerdo al Bangladesh Centre for Advanced Studies, (1997) se reconocieron cuatro

etapas del arsenicismo:

1. Pre clinico: no muestran sintomas, pero el arsénico puede detectarse en muestras
de tejido y orina.

2. Clinico: etapa con efectos en la piel. Oscurecimiento de la piel (melanosis)
comunmente en la palma de la mano. También se pueden presentar manchas
oscuras en el pecho, espalda, miembros y encias. Un sintoma mas serio es la
queratosis o endurecimiento de la piel en forma de nédulos sobre las palmas y las
plantas de las manos y los pies.

3. Complicaciones: sintomas clinicos mas pronunciados y afectacién de los érganos
internos. Estudios han reportado dilatacién del higado, los rifiones y el bazo. También
hay informacion de vinculacion en esta etapa con conjuntivitis, bronquitis y diabetes.
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4. Malignidad: desarrollo de tumores o canceres que afectan la piel u otros 6rganos.
En esta etapa, la persona afectada puede desarrollar gangrena o cancer de piel,
pulmon o vejiga (citado por Castro de Esparza, 2004).

Cuando ocurre el ingreso del arsénico inorganico al torrente sanguineo, de acuerdo con
Environmental Health Directorate of Health Canada (1992) “éste se enlaza a la hemoglobina
y en 24 horas puede encontrarse en el higado, rifiones, pulmones, bazo y piel”. De igual
forma, se menciona que los érganos blanco son los musculos, huesos y la piel, éste tltimo
principalmente debido a la afinidad de reacciéon con las proteinas (citado por Castro de
Esparza, 2004).

Respecto a la mortalidad, en seis condados de Michigan se realizé un estudio ecoldgico en el
cual se asocia la Razén de mortalidad estandarizada con el arsénico en el agua de consumo.
Las enfermedades se clasificaron segin la novena Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9). La poblacion tenia una exposiciéon a arsénico que oscilaba en un
rango de 10 pg/L a 100 pg/L, con un promedio ponderado poblacional de 11 ug/L y
encontraron un exceso de riesgo en la mortalidad causada por: todas las enfermedades del
sistemas circulatorio, (CIE-9 390—459), enfermedades cerebro vasculares (CIE-9 430-438),
diabetes mellitus (CIE-9 250), y enfermedades de los rifiones (CIE-9 580-589) (Meliker,
Wahl, Cameron, & Nriagu, 2007).

2.6.1. Efectos no carcinogénicos

La OMS en el articulo Towards an Assessment of the Socioeconomic Impact of Arsenic
Poisoning in Bangladesh cita un reporte del National Research Council (1999), el cual
menciona que la exposicidbn a arsénico interfiere con la accion de enzimas, acciones
esenciales, eventos de la transcripcion en las células en el cuerpo y muititud de efectos no

carcinogénicos que podria derivarse de ellos (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

De igual forma se ha asociado la enfermedad perivascular en China, también llamada pie
negro, lo cual resulta en gangrenas en las extremidades y usualmente ocurre en conjunto
con lesiones de la piel, asi como otros problemas cardiovasculares como la hipertension y la
enfermedad isquémica del corazén. Asimismo, se destacan otras investigaciones sobre
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engrandecimiento del higado y fibrosis no cirrética portal, efectos pulmonares, anemia,

diabetes mellitus y queratosis (Organizacién Mundial de la Salud, 2000).

Las enfermedades cardiovasculares y neuropaticas también estan ligadas al consumo de
arsénico y éste es capaz de suprimir la regulacion hormonal. Del mismo modo, el coeficiente
intelectual verbal y la memoria a largo plazo también pueden ser afectadas (Kapaj, y otros,
2006).

2.6.1.1. Lesiones en la piel

Las anormalidades en piel como cambios en la pigmentacion y queratosis, son
histéricamente conocidos por ser un signo de la exposicion crénica a arsénico, las cuales son
principalmente observadas cinco o diez afios después de haber iniciado la exposicion (Guha

Mazumder, y otros, 1998).

Se plantea que para que se dé la manifestacion de estos padecimientos, existen cuatro
factores determinantes a saber: la concentracién de arsénico en el agua de consumo, el
periodo de exposicion, el volumen de la ingesta diaria y el estado nutricional (Chakraborti, y
otros, 2002).

La hiperpigmentacion se caracteriza por manchas descoloridas en forma de gota de lluvia,
difusas manchas café oscuras, o difuso oscurecimiento de la piel en las extremidades (Guha
Mazumder, y otros, 1988). Por su parte, de acuerdo a lo mencionado por la OMS, la
hipopigmentacién se refiere a manchas blancas en la piel (Organizacion Mundial de la Salud,
2000).

Respecto a la queratosis simple, por lo general aparece como un engrosamiento bilateral de
las palmas y las plantas, mientras que en la queratosis nodular, aparecen pequefias
protuberancias en las palmas y las plantas, con o sin noédulos en el dorso de las manos, los

pies o las piernas (Guha Mazumder, y otros, 1998).

Desde 1913 Goyenechea y Pusso, relacionaron las patologias observadas en Cordoba
Argentina, al consumo de agua con arsénico. Posteriormente en 1917 Ayerza la denomino

arsenicismo regional endémico (CONAPRIS, y otros, 2006).
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2.6.1.2. Efectos en la memoria y la funcion mental, efectos neuropaticos y

neuroconductuales

Respecto a los efectos en la memoria y la funcién mental, se realiz6 una investigacién en
Texas cuyo propésito fue examinar la potencial asociacién entre la exposicién actual y
cronica al arsénico inorganico (estimado por métodos de Sistemas de Informacién
Geogréfica) con el funcionamiento neuropsicolégico detallado en una muestra de adultos y
personas mayores que viven en un area rural (O’ Bryant, Edwards, Menon, Gong, & Barber,
2011).

Seguin mencionan los autores de dicha investigacion, el arsénico inorganico en altas dosis es
una conocida neurotoxina con consecuencias en el neurodesarrollo y neurocognitivas. Desde
el punto de vista neuropatolégico la exposicion a arsénico ha sido asociada con el
incremento en la producciéon de B amiloide, hiperfosforilacion de la proteina tau, estrés
oxidativo, inflamacién, disfuncién de las células endoteliales y angiogénesis todo lo cual ha
sido vinculado con la disfuncién cognitiva y han sido propuestos como mecanismos
causantes de la enfermedad de Alzheimer (O'Bryant, y otros, 2011).

Se realizaron, entre otras cosas, revisiones médicas estandarizadas, pruebas
neuropsicologicas, de laboratorio y entrevistas al participante. Se eligieron personas de 40 6
mas afios. Se analizaron datos de 434 participantes (131 hombres y 301 mujeres) para la
medicion del funcionamiento neuropsicolégico y se empled una bateria de pruebas que
cubren un amplio rango de dominios cognitivos (O’Bryant, y otros, 2011).

La forma en que se calcul6 la exposicién a largo plazo fue con la multiplicacion de las
concentraciones actuales de los niveles de arsénico por el numero de afios de vivir en la
casa actual. Las concentraciones de arsénico se siguieron por 15 afios, en donde se
determind un promedio de 6,33 ug/L con un rango de 2,19 ug/L a 15,26 ug/L. La exposicién
cronica se calculd en 240.15 pg/L-afios con un rango de 2,87 pg/l-afios — 972,83 pg/L-afios.
En promedio los participantes vivian en su residencia actual desde hace 34,12 afios
(O'Bryant, y otros, 2011).

Encontraron como resultados una asociacion significativa de los niveles actuales estimados
de exposicibn a agua subterranea con arsénico con calificaciones pobres en el lenguaje,
habilidades viso espaciales y funcionamiento ejecutivo. Esos niveles actuales de exposicion
fueron clasificados significativamente en la disfuncién cognitiva (O’Bryant, y otros, 2011).
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Por otro lado la exposicion crénica a bajos niveles de arsénico fue significativamente
asociada con pobres resultados en el funcionamiento global cognitivo habilidades visio
espaciales, lenguaje, velocidad de procesamiento, funcionamiento ejecutivo y memoria
inmediata y la exposicidon crénica a bajos niveles de arsénico fue clasificada

significativamente como deterioro cognitivo (O'Bryant, y otros, 2011).

Lo encontrado por los autores antes mencionados, sugiere que la exposicion cronica a bajos
niveles de arsénico constituye un detrimento para el estado cognitivo de adultos y personas
mayores, asimismo asocian la exposicion ambiental a arsénico con un pobre funcionamiento
neuropsicoldgico. Sefialan que la correlacion encontrada entre el arsénico, el dominio de la
funcién ejecutiva y la memoria es importante porque son dominios cognitivos que reflejan
manifestaciones tempranas del Aizheimer (O'Bryant, y otros, 2011).

Respecto a la neuropatia arsénica se menciona que es una conocida complicacién por la
exposicion crénica y toxicidad de la sustancia, la neuropatia periférica se caracteriza por un
anormal estado degenerativo de los nervios periféricos, constituye una de las complicaciones
mas comunes del sistema nervioso. Es usualmente sensorial, es decir, que afecta la
sensibilidad y los pacientes pueden padecer constante dolor, hipersensibilidad a los

estimulos, debilidad muscular o atrofia (Kapaj, y otros, 2006).

En Estados Unidos del 2000 al 2002 en 19 pueblos de Wisconsin, se analizaron muestras de
agua y se realiz6 y por medio de la morbilidad percibida, encontraron la prevalencia de
enfermedades crénicas en adultos expuestos a bajas concentraciones de agua contaminada
con arsenico. Las cuales se agruparon en tres estratos: menos de 2 pg/L, de 2 pg/l. a 10
Mg/l y mas de 10 pg/L. El analisis se limitdé para quienes tenian 35 6 mas afios de edad, y
quienes reportaron haber estado tomando agua del pozo por 20 afios o0 mas. Como resultado
encontraron que los individuos cuyos pozos estaban en el estrato medio (entre 2 pg/L -10
Hg/L) tenian mayor riesgo de depresidon que los del estrato mas bajo (menos de 2 pg/L)
(Zierold, Knobeloch, & Anderson, 2004).

La Odss Ratio ajustada en el analisis de regresion logistica fue 2,74 (IC 95 % 1,14-6,63).
Los autores mencionan que el mecanismo de accidon no ha sido bien identificado, sin
embargo la exposicién crénica podria interferir con los neurotransmisores asociados a la

depresion (Zierold, y otros, 2004).
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2.6.1.3. Enfermedades cardiovasculares

En el estudio de Wisconsin se encontré que quienes consumian agua con concentraciones
mayores a 10 ug/L tenian mas riesgo de cirugia cardiaca de bypass OR 2,34 (IC 95 % 1,12-
4,90), presion alta OR 1,68 (IC 95% 1,13-2,49) y problemas circulatorios OR 2,64 (IC 95 %
1,17-5,95) en comparaciéon con quienes estaban expuestos a menos de 2 pg/L (Zierold, y
otros, 2004).

Se mencionan que los datos auto reportados de salud no fueron verificados con la revision
de los registros médicos, que no se conocian los niveles de arsénico en el agua de consumo
las casas de todo el periodo de mas de 20 afios, o la cantidad de arsénico ingerido en
realidad. Se asumi6 que la asignacion por estratos de las concentraciones, eran un
razonable sustituto de exposicidbn y que se habia mantenido constante durante todo el

periodo (Zierold, y otros, 2004).

En Wuyuan un area afectada por arsénico, en Mongolia Interior observaron una prevalencia
de 49,38% de hipertension (200 de 405) en la poblacién investigada, quienes estaban
expuestos a menos de 50 ug/L de arsénico (Zhang, y otros, 2012). Segun los autores no se
comprenden los mecanismos de afectaciéon al sistema cardiovascular por el arsénico, sin
embargo mencionan que la susceptibilidad a estos padecimientos podria cambiar segun

factores nutricionales asi como genéticos.

En Bangladesh, se entrevistaron y examinaron a 1595 personas, de cuatro areas en las
cuales se conocian concentraciones de arsénico en el agua de mas de 0,05 mg/L. El riesgo
de tener hipertensién fue OR=1,7 (0,8-3,3) y ajustado por edad, sexo e indice de masa
corporal la ORyy fue 1,9 (1,0 — 3,6). El riesgo ademas se calculd en cuatro grupos de
exposicion a concentraciones de arsénico de acuerdo a la cantidad de afos expuestos, los
cuales fueron: menos de 1,0mg-afios/L, de 1,0 mg-afios/L a 5,0 mg-afios/L, mas de 5,0 mg-
anos/L a menos o igual a 10,0 mg-afios/L y mas de 10 mg-afios/L. El riesgo observado en
esos grupos fue: 0,8 (0,3-1,7); 1,5 (0,7-2,9); 2,2 (1,1-4,4) y 3,0 (1,5-5,8) respectivamente
(Rahman, Tondel, Ahmad, Chowdhury, Faruguee, & Axelson, 1999). Lo anterior permite
observar un aumento del riesgo de tener hipertension segun la exposicién a arsénico, la cual

incluye el tiempo y concentraciones.
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2.6.1.4. Enfermedades del sistema respiratorio

En tres pueblos de Bangladesh se eligieron 218 personas (94 expuestos) con lesiones en la
piel y 124 personas no expuestas. La exposiciéon de las personas al consumo de agua con
arsénico inorganico era una concentraciéon promedio de 614ug/L (con un rango de 136 pg/L a
1000 ug/L) (Milton, Hasan, Rahman, & Rahman, 2001).

De los resultado se obtuvo mayor riesgo en las mujeres, las cuales presentaron un exceso
de riesgo de OR= 10,3 IC 95% 2,4 — 43,1 para la bronquitis crénica mientras que en los
hombres la OR fue de 1,6 IC 95% 0,8 — 3,1 (Milton, y otros, 2001).

La Bronquiectasia es otra afectacion que se ha asociado al consumo de agua con arsénico.
Entre el 2000 y 2003, en Kolkata un distrito rural de la India, se realiz6 una entrevista a
adultos y revisiones médicas a 108 personas con lesiones en piel causadas por el arsénico,
considerados como expuestos y que al momento de la entrevista consumian mas de 400
Mg/L. Se consideraron no expuestas 150 personas sin lesiones en la piel y que'para el
momento de la entrevista consumian menos de 50 pg/L (Guha Mazumder, y otros, 2005).

De acuerdo con Barker, 2002 la Bronquiectasia es una ampliacién y destruccién de las vias
aéreas mas grandes del pulmén y se conocen como causas la fibrosis quistica, infecciones

graves y obstruccién de vias respiratorias (citado por Guha Mazumder, y otros, 2005).

Para ese estudio se definié una persona enferma cuando presentaba tanto tos crénica como

la comprobacién de una tomografia computarizada del padecimiento.

Los resultados después de ajustarse segun la edad, sexo, historial de fumado y presencia o
no de tuberculosis fue un exceso de riesgo de 10 veces de padecer la enfermedad IC de
95% 2,9 -35 para las personas que tenian lesiones en piel causadas por arsénico con
respecto a las que no las tenian. De acuerdo al sexo se encontré un exceso de riesgo de 13
IC de 95% 2,6 — 62 para los hombres y 6,1 IC de 95% 0,6 - 62 para las mujeres (Guha
Mazumder, y otros, 2005).



2.6.1.5. Diabetes Mellitus tipo Il

En un estudio sobre exposicion crénica por el consumo de agua con arsénico inorganico y la
prevalencia de diabetes no-insulino dependiente, se sigui6 durante 4 afios una cohorte de
446 residentes no diabéticos en pueblos hiperendémicos de arseniasis en la costa al
suroeste de Taiwan, como controles se utilizaron dos pueblos sin contaminacién de los
cuales se conocia la incidencia de esa enfermedad, se realizaron dos veces al afio una

prueba oral de glucosa (Tseng, y otros, 2000).

Se obtuvieron como resultados 41 casos, durante el periodo de seguimiento de 14994
personas-afio, lo cual segun mencionan los autores muestra una incidencia de 27, 4/1000
personas-afnos. En el analisis multivariado ajustado por edad, sexo, indice de masa corporal
y exposicion acumulada a arsénico (la cual es una sumatoria del producto de la
concentracion y el tiempo de consumo), se encontré como factor de riesgo 2,3 (IC 95% 1,2 —
4,3) el tener un indice de masa corporal 225 Kg/m2 en comparacién con los que tenian
menos de ese valor. De acuerdo a la exposicion acumulada de arsénico se encontré un
riesgo de 2,1 (IC 95% 1,1 — 4,2) para los que tenian = 17 mg/L-afios, respecto de los que
tenian menos de ese valor p < 0,05 (Tseng, y otros, 2000).

De igual forma en Coahuila, México en donde se conocen datos de contaminacion de agua
para consumo que oscila entre 20 pg/L y 400 pg/L de arsénico inorganico, realizaron un
estudio de casos y controles, del cual observaron una relacion dosis-respuesta entre el
aumento del arsénico total en orina con el riesgo de tener diabetes mellitus tipo Il (Coronado
Gonzalez, Del Razo, Garcia Vargas, Sanmiguel Salazar, & Escobedo de la Pefia, 2007).

Esos autores luego de ajustar por posibles factores confusores como edad, sexo,
hipertension, indice de masa corporal y antecedentes familiares de diabetes, encontraron en
las personas con concentraciones de arsénico total en orina entre 63,5 pg/g y 104 ug/g de
creatinina un riesgo de tener diabetes de OR=2,16 (IC 95% 1,23-3,79). Asimismo quienes
presentaron las concentraciones mas altas de arsénico total en orina (mas de 104 pg/g de
creatinina) presentaron 2,84 IC 95% 1,64- 4,92 veces mas riesgo, ambos en comparacion
con las personas que tenian una concentracion de arsénico en orina menor a 63,5 ug/g de

creatinina (Coronado Gonzalez, y otros, 2007).
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26.1.6. Efectos reproductivos

Se realiz6 una investigacion de tipo transversal sobre el riesgo de muertes al nacer, abortos
espontaneos y muertes neonatales en 533 mujeres con exposicion cronica a arsénico de los
distritos de Comilla y Chandpur en Bangladesh (Milton, y otros, 2005).

Las concentraciones de arsénico a las que estaban expuestas, se dividib6 en menores o
iguales a 50 pg/L (referencia) y mayores a ése valor. Respecto a la duracion de la
exposicion, se clasific6 en menos de 10 afos y mas de ese periodo. Se obtuvo como
resultado un riesgo de 2,5 (1,5-4,3) de abortos espontaneos, asi como el mismo valor en las
muertes fetales con un IC (1,3-4,9), ajustado por peso e historia de hipertensién y diabetes.
No obstante, los autores sefiala la necesidad de desarrollar un estudio de casos y controles
para confirmar la asociacion entre arsénico y resultados adversos del embarazo (Milton y
otros, 2005).

Los conceptos utilizados fueron: para aborto espontaneo segun International Centre for
Diarrhoeal Diseases Research (1996) “la pérdida natural del embarazo en las primeras 28
semanas de gestacion”, la muerte del feto fue considerada como “cualquier parto después de
las 28 semanas completas de gestacién en el cual el nifio no respira 0 muestra ningun signo
de vida®. Finaimente de acuerdo a Dutta (1994) la muerte neonatal fue definida como “la
muerte del recién nacido dentro de 28 dias después del nacimiento” (citado por Milton, y
otros, 2005).

2.6.1.7. Daiio renal

A nivel internacional se han efectuado algunas investigaciones que relacionan el arsénico
con dafio renal, sin embargo el tema es incipiente, especificamente sobre la exposicion
relacionada a la ingesta de agua. En un estudio transversal en cuatro areas de Changhua del
centro de Taiwan, en donde se conocen altos niveles de contaminacién por arsénico en el
agua subterranea, en la que incluyeron 1043 personas, relacionaron el arsénico total en orina
como bioindicador de exposiciéon a arsénico inorganico con indices de funcién renal como la
microglobulina beta 2 y la estimacion de la tasa de filtracion glomerular (Chen, y otros, 2011).
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En la investigacién mencionada anteriormente encontraron que las personas con resultados
por encima de la media de arsénico y plomo en orina (851 ug/L y 18,9 pug/L
respectivamente) presentaron 4,82 veces mas probabilidad de tener niveles anormales en la
micro globulina beta 2 (>0,154mg/L), en comparacién con los que presentaron niveles de
concentraciones por debajo de los valores de la media anteriormente mencionados (p <
0,001). Del mismo modo, consideran que la presencia de arsénico total en orina podria estar
relacionada con la disfuncion renal, asi como que ese elemento también debe tomarse en

consideracion (Chen, y otros, 2011).

En otro estudio también efectuado en Taiwan con un disefio de casos y controles, se
encontré una asociacion significativa de dosis-respuesta de los niveles de arsénico total en
orina con el riesgo de Insuficiencia Renal Crénica. De 11,78 a 20,74 ug/g creatinina de
arsénico total en orina la Odss Ratio de IRC fue 1,41 (IC 0,62-3,19) y con mas de 20,74 ug/g
creatinina de arsénico total en orina la Odss Ratio de IRC fue 4,34 (IC 1,94-9,69) este ultimo
valor con significancia estadistica, p < 0,001. Todo eso en comparacién con quienes tenian
11,78 ug/g creatinina de arsénico total en orina o menos, los valores fueron ajustados por
edad, sexo, nivel de educacion, etnia paterna y materna, fumado, consumo de café, uso de

analgésicos e historia de hipertension y diabetes (Hsueh, y otros, 2009).

La situacion de Enfermedad Renal Crénica que se presenta en Mesoamérica, se considera
de etiologia desconocida. Durante el Primer Taller Internacional de Investigadores
(desarrollado en noviembre del 2012 en Costa Rica), expertos en el tema, consideraron en
relacion a la parte ambiental, el arsénico inorganico y los pesticidas en el agua para
consumo, como una prioridad para abordar, ademas sefialaron como importante el tema de
dureza del agua para consumo (Wesseling, Crowe, Hogstedt, Jakobsson, Lucas, & Wegman,
2013).

Del mismo modo, en ese evento se present6 un trabajo en el cual se exponen datos, que
apuntan a la hipétesis de la posible relacién causal entre la exposicién a arsénico y la
Enfermedad Renal Crénica, asi como los vacios que se tienen al respecto (Laws & Amador,
2013).

En una investigacion transversal de cinco comunidades en Querétaro, México con 90
participantes, se encontré que la concentracion de arsénico en la orina oscilaba entre 0,56
Mag/g y 89,2 ug/g de creatinina. Se consider6 como nivel critico los que tenian una

concentracion de arsénico en orina de mas de 50 pg/g de creatinina. Los autores
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encontraron una asociacion significativa estadisticamente de los niveles de arsénico total en
orina con el indicador de dafio tubular renal temprano a1- micro globulina (Robles-Osorio, y
otros, 2012). Esta es otra evidencia que aporta al papel que podria tener el arsénico en el

problema renal existente en la region.

En Nicaragua, un grupo de investigadores de la Universidad de Boston, estudiaron el dafio
renal en adolescentes no expuestos a condiciones ocupacionales de riesgo para desarrollar
Insuficiencia Renal Cronica. Los autores analizaron bioindicadores de funcion renal en
adolescentes de cuatro colegios ubicados en las municipalidades de Chichigalpa, Masaya y
Jinotega, la finalidad fue conocer si existia alguna afectacion en esa poblacién, lo cual
sugeriria que existen otras condiciones a parte de las laborales, que del mismo modo

podrian tener protagonismo en el riesgo de enfermar (Ramirez, y otros, 2012).

De esa investigacion, los autores encontraron en los cuatro colegios elevadas
concentraciones del biomarcador renal Interleukina-18 (IL18), el cual principalmente es una
medida de dafio temprano a nivel de los tiubulos proximales, con respecto a sujetos sanos de
otras investigaciones en diferentes paises. De igual forma, mencionan que “este hecho es
importante, ya que sugiere que podria existir un dafio en esta area del rifién, lo cual es
consistente con la fuerte evidencia de que la IRC que padecen los adultos jévenes de

Nicaragua es precisamente de tipo tubulo-intersticial’ (Ramirez, y otros, 2012).

Respecto al sexo, también se observé que las mujeres tenian niveles mayores en los cuatro
biomarcadores de dafio renal medidos en orina respecto a los varones, especialmente en la
Razén albumina/creatinina urinaria (la cual es una medida de dafio en el glomérulo del
rifidn), asi como en la Interleukina-18 (IL18) (Ramirez, y otros, 2012).

2.6.1.8. Otros efectos

Del estudio de seguimiento clinico que se realizé en El Zapote en Nicaragua, se encontraron
otros signos (en menores de 15 afios), los cuales se asociaron con cifras estadisticamente
significativas a la alta ingesta de arsénico como la prevalencia de tos (OR= 5,25 p<0,01),
hemoptisis (OR= 11,45 p 0,03) y estertores (en personas de 15 y mas afios OR=14,93 p
0,01). Ademas se observaron otros padecimientos como procesos inflamatorios y fibrosis
difusa (Gomez, 2002).
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En relacion a otros padecimientos, se han encontrado hallazgos de asociaciéon de la
exposicion crénica a arsénico con debilitamiento, anemia, dispepsia, engrandecimiento del

higado, bazo y ascitis (fluidos en el abdomen) (Kapaj, y otros, 2006).

Otros sintomas incluyen: enfermedad pulmonar restrictiva, polineuropatias, alteracién de la
velocidad de conduccion nerviosa, pérdida de la audicién entre otros. En Bengala Occidental,
en poblaciones expuestas a mas de 50 ug/L, pacientes han reportado irritabilidad, falta de
concentracion, desoérdenes de suefio, dolor crénico abdominal, diarrea, edema de pie, dolor
de articulaciones, disminucién de la visién, de la escucha, pérdida de apetito entre otras. Se
conocen otros sintomas que incluyen la cirrosis, hematemesis y melena (Kapaj, y otros,
2006).

En Bengala Occidental y Bangladesh encontraron que 95 % de los pacientes con lesiones en
piel reportaron severa sensacién de picazén cuando estas son expuestas al sol (Chakraborti,
y otros, 2002).

2.6.2. Efectos carcinogénicos

En 1980 los compuestos inorganicos de arsénico fueron considerados como carcinogénicos
para pulmén y piel en humanos (International Agency Research Cancer [IARC], 1980).

De la misma manera, se menciona en un meta- analisis sobre la relacion del arsénico con el
cancer, que tanto la exposicion a la forma inorganica trivalente de esta sustancia, como a sus
derivaciones, se han asociado ademas de los tipos de cancer antes mencionados con el de
vejiga, riién e higado. Se considera que el periodo para desarrollar la enfermedad asociada
al contaminante es de 30 a 50 afios (Tapio & Grosche, 2006).

2.6.21. Tipos de cancer asociados al consumo de agua contaminada con arsénico

En 1977 se evidencié la relacién del cancer de piel y el consumo de agua contaminada con
arsénico en areas endémicas del suroeste de Taiwan. Estas se refieren a lugares donde el
agua de los pozos artesanales con altos contenidos de arsénico ha sido utilizada por un largo
periodo o continia empleandose, asi como donde existe un alto porcentaje de habitantes
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que sufren de lesiones en la piel asociadas con la exposicidon crénica a arsénico como

hiperpigmentacion, queratosis y cancer (Tseng W.-P. , 1977).

En la investigacidn mencionada anteriormente en Taiwan, se siguieron 1108 pacientes con la
enfermedad conocida localmente como pie negro, la cual es un desorden periférico vascular
que resulta en gangrenas de las extremidades especiaimente del pie. Las concentraciones
oscilaban entre 0,01 ppm y 1,82 ppm y se observo un claro aumento en la prevalencia de
cancer de piel segun la exposicion, en ambos sexos en tres grupos de edad (Tseng W.-P. ,

1977). En el siguiente cuadro se sintetizan los resultados obtenidos.

Cuadro 1: Resuitados de prevalencia de cancer de piel por cada 1000 personas, Taiwan,
1977

Concentraciones de Edad
arsénico en el agua
20-39 40-59 260
Bajo (menos de 0,3 ppm), 1,3 4,9 27,1
Medio ( 0,3 - 0,6 ppm) 2,2 32,6 106,2
Alto (mas de 0,6 ppm). 11,5 72,0 192,0

Fuente: Elaboracién propia, con base en Tseng W.-P. , 1977.

En el cuadro anterior se puede observar mayor prevalencia con forme aumenta la edad y las
concentraciones de arsenico en el agua. Durante el periodo de seguimiento se encontré una
mortalidad de 47, 7 % de quienes padecia de pie negro y de un 57% de los que tenian
cancer de piel (Tseng W.-P. , 1977).

En relacién a un estudio ecoldgico realizado en Cérdoba Argentina, de 1986-1991 los
departamentos se clasificaron en los siguientes grupos de exposicion: alta (promedio de 178
pg/L), media (al menos un valor con > 120 ug/L pero inferior a los de la categoria de alta
exposicion) y baja contaminaciéon (demas departamentos no considerados como parte de la
zona arsenical) y se calculé la Razén de Mortalidad Estandarizada por edad (RME)
(Hopenhayn-Rich, Biggs, & Smith, 1998).

Se obtuvo como resultado una tendencia mayor en la RME de los grupos expuestos a media

y alta contaminacion, para el cancer de pulmén y de rifién y vejiga.
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A continuacion se sintetizan los resultados del patrén observado segun el sexo:

Cuadro 2: Razén de mortalidad estandarizada por edad de cancer de pulmon, rifén y vejiga
segun grupos de exposicion a arsénico y sexo, Cordoba Argentina, 1986-1991.

Sexo Grupos de Razon de Mortalidad Estandarizada
exposicion
Cancer de Cancer de rifiién Cancer de
pulmén vejiga

Hombres Bajo 0,92 0,87 0,80
Medio 1,54 1,33 1,28

Alto 1,77 1,57 2,14

Mujeres Bajo 1,24 1,00 1,22
Medio 1,34 1,36 1,39

Alto 2,16 1,81 1,81

p< 0,001

Fuente: Elaboracién propia, con base en Hopenhayn-Rich, y otros, 1998

Del cuadro anterior se observa una tendencia al aumento en la RME por edad en ambos
sSexos segun mayor exposicién al agua contaminada con arsénico de cancer de pulmon,

rinén y vejiga.

De acuerdo a la informacién disponible, para controlar el factor confusor del fumado, como
no se tenian datos de la mortalidad por esta causa, se utilizd la mortalidad por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica ya que el 80% de estas enfermedades son atribuidas al
fumado. Incluyendo bronquitis, bronquitis cronica, enfisema, bronquiectasia, alergias de
alveolos extrinseca y obstruccion de las vias aéreas (Hopenhayn-Rich, y otros, 1998).

En Chile durante el periodo de 1950 al 2000, se realizd un estudio sobre la mortalidad infantil
(considerada en los menores de 20 afios) por cancer asociado a la ingesta de agua con
arsénico en la Regién Il y V. Se analizaron las defunciones basadas tanto en la novena
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) asi como la décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) incluyendo: leucemia (CIE-9 204-208 y CIE-10 C91-
C95), el cancer cerebral (CIE-9 191 y CIE-10 C71) y el cancer de higado (CIE-9 155 y CIE-
10 C22), de los datos de 1950 (Liaw, y otros, 2008).
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Para el analisis de la mortalidad, la poblacién se dividio en tres grupos de acuerdo al afio de
nacimiento. Los nacidos de 1950 a 1957 antes de la exposicién mas alta, de 1958 a 1970
durante la exposicion mas alta y de 1971 a 1981 después de la exposicion mas alta. Se
utilizé como parametro de clasificacion la exposicion que ocurrié a partir de 1958 en Ia
Region Il (cuyas principales ciudades son Antofagasta y Mejillones) cuando las fuentes de
abastecimiento se complementaron con agua de rios que contenian cerca de 1000 pg/L de

arsenico. (Liaw, y otros, 2008).

La poblacién en promedio de la region i, tuvo una concentracion de aproximadamente 580
Mg/L de 1958 a 1970. Quienes nacieron antes de 1958 tuvieron una alta exposiciéon durante
la nifiez, los nacidos entre 1958 y 1970 tuvieron una exposicién en el Gtero y la nifiez,
mientras que los nacidos después de 1970 no estuvieron expuestos a altos niveles de

arsenico en el agua de consumo (Liaw, y otros, 2008).

Los mayores resultados se obtuvieron para los nacidos entre 1950 y 1957, en hombres el
riesgo de morir por cancer de higado fue de 8,9 IC 95% 1,7-45,8 p = 0,009. Mientras que
para las mujeres fue el riesgo fue 14,1 IC 95% 1,6 — 126,2 p= 0,018. En ambos sexos el
riesgo se estim6 en 10,6 IC 95% 2,9 — 39,3 p < 0,00. Las ocho muertes que se estudiaron
ocurrieron entre 10 y 19 afios de edad en la region /I, mientras que solamente una en la

region V (Liaw, y otros, 2008).

2.7. Gestion del agua para consumo humano
Para la gestion de los peligros quimicos en el agua de consumo humano, con base en la
tercera ediciéon de las Guias para la Calidad del Agua Potable y segun el origen de los

mismos, se establecen dos tipos de métodos.

Los peligros derivados fundamentalmente del agua de origen, se controlan, mediante la
seleccion del agua de origen, el control de su contaminacién, su tratamiento o su mezcla con
otras aguas. Los procedentes de materiales y sustancias quimicas utilizados en la
produccion y distribucién de agua de consumo se controlan optimizando los procesos o
especificando las caracteristicas de los productos utilizados (Organizacion Mundial de la
Salud, 2006).

Debido a que pueden existir sustancias contaminantes en el agua de consumo, se plantea un

valor de referencia el cual “es la concentracién de un componente que no ocasiona un riesgo
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para la salud superior al tolerable cuando se consume durante toda la vida” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006).

Para calcular los valores de referencia se utiliza un método para las sustancias con umbral
de toxicidad (dosis sin efectos adversos) y otro para sustancias sin umbral de toxicidad
(existe un riesgo tedrico para cualquier nivel de exposicién). En ese caso, “se calculan las
concentraciones del agua de consumo asociadas a un valor maximo del riesgo adicional

vitalicio de cancer de 10

, 1o cual quiere decir “un caso adicional de céancer por cada 100
000 personas que ingieren agua de consumo con una concentracion de la sustancia igual al
valor de referencia durante 70 afios”, eso se trata del riesgo potencial maximo (Organizacion

Mundial de la Salud, 2006).

Un valor de referencia provisional se aplica para una sustancia sin umbral de toxicidad, en la
cual no se logra alcanzar una concentracion segun lo descrito anteriormente, tal es el caso
del arsénico. El valor de referencia es 10 pg/L por el limite practico de cuantificacion de 1-10
pug/l asi como por las dificultades practicas para eliminar la sustancia. Se considera
provisional por la existencia de incertidumbres cientificas (Organizacion Mundial de la Salud,
2006).

2.8. Matriz de variables e indicadores

A continuacion se presenta una sintesis, en donde se especifican los elementos analizados

de cada objetivo especifico.
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Tabla 1: Sintesis de variables e indicadores

Objetivos Variables Indicadores Unidades de Métodos para
Observacion recopilar la
informacion
Explorar la | Presencia de | Concentracién de pg/L de arsénico en sistemas de abastecimiento de | Sistemas  de | Datos del LNA
asociacion arsénico en | agua para consumo humano abastecimiento
entre la | sistemas de de agua
presencia de | abastecimiento
arsénico en el | de agua para
agua para | consumo
consumo humano
humano y el | Riesgo de | indice de Morbilidad Estandarizado (IME) por edad de: Distritos Base de datos:
riesgo de | enfermar Insuficiencia Renal Crénica, cancer de pulmoén y bronquios, cancer de Registro
enfermar en piel, cancer higado y vias biliares intrahepaticas, cancer vejiga y Nacional de
Costa Rica. cancer de rifién. tumores
Proyecciones

Porcentaje de:

Abortos y nacidos muertos

Distritales de
poblacién de
Costa Rica
1970 — 2030.
Egresos
Hospitalarios
dela CCSS
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Continuacién Tabla 1: Sintesis de variables e indicadores

Objetivos

Variables

Indicadores

Unidades de
Observacion

Metodos para
recopilar la

informacion

Analizar el
riesgo de
enfermar

asociado a la
presencia de
arsénico en el
agua para
consumo en

la comunidad

conocida
como Barrio
Hotel de
Canas en
comparacion
con la

comunidad de
San Miguel en
Canias,

Guanacaste.

Contaminacion

por arsénico del

Concentracion de ug/L de arsénico en sistemas de abastecimiento de
agua para consumo humano registrada

Sistemas de

abastecimiento

Pruebas de

Laboratorio

agua para de agua

consumo

Exposicion a | Tiempo de consumo de agua contaminada, cantidad de ingesta diaria | Personas Encuesta

agua de agua Epidemioldgica

contaminada con

arsénico

Susceptibilidad Edad, sexo, estado nutricional, nivel educativo, ocupacion, habitos | Personas Encuesta
personales: fumado, consumo de alcohol, exposicién a agroquimicos. Epidemiolégica

Riesgo relativo | Prevalencia de: Personas Encuesta

potencial de | Parkinson, esclerosis multiple, enfermedades del higado, Epidemiolégica

enfermar enfermedades de rii6n, ataque al corazén, presion alta, derrame,

asociado al | aneurisma, problemas circulatorios, diabetes, anemia, cancer de piel,

consumo de | de vejiga, pulmon, higado, rifidn, leucemia, otros tipos, desérdenes de

agua aprendizaje, bronquitis cronica, cirrosis y asma.

contaminada con

arsénico.
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Continuacion Tabla 1: Sintesis de variables e indicadores

agua para
consumo en
la comunidad
conocida
como Barrio
Hotel de
Canas en
comparacion
con la
comunidad de
San Miguel en
Canas,

Guanacaste

contaminada con

arsénico.

inmediata, caida inexplicable del cabello, heces con sangre, vomito
con sangre, des6rdenes de suefo, depresion, deterioro de la escucha,
dolor de cabeza, deterioro del sentido del olfato, entumecimiento.
Asociados a la Insuficiencia Renal Crénica: Cansancio, necesidad de
descansar frecuentemente, no descansa bien, limitada actividad fisica,
dormir durante el dia, necesidad de dormir mas, dificultades para
dormir, dificultades para respirar, dolor de huesos, pérdida del apetito,
pérdida del gusto por la comida, sentir mas frio que otros, molestias
en el estdbmago, pies inflamados, hinchazon alrededor de la cara,
moretes con facilidad en la piel, dolores de piernas/piernas cansadas,
necesidad de orinar por la noche, piel seca, picazéon en la piel,
cambios en el color de la piel, dolor de articulaciones, calambres
musculares, hormigueo en el pie y dedos, mal sabor en la boca,
estrefiimiento, irritabilidad, diarrea.

[ Objetivos Variables Indicadores Unidades de Métodos para
Observacion recopilar la
informacién
Analizar el Riesgo relativo | Sintomas de: Personas Encuesta
riesgo de potencial de | Queratosis, manchas descoloridas en forma de gota de lluvia, difusas Epidemiolégica
enfermar enfermar manchas café oscuras, 0 difuso oscurecimiento de la piel en las
asociado ala | asociado al | extremidades y el tronco, manchas blancas en la piel, tos cronica, falta
presencia de | consumo de | de concentracién, dolor crénico abdominal, dolor de articulaciones,
arsénico en el [ agua disminucion de la visién, pérdida de apetito, pérdida de memoria
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Continuacion Tabla 1: Sintesis de variables e indicadores

Objetivos Variables Indicadores Unidades de Métodos para

Observacion recopilar la
informacion

Analizar el Riesgo relativo | Efectos reproductivos: abortos espontaneos, muertes fetales, muertes | Personas Encuesta

riesgo de potencial de | neonatales, bajo peso al nacer, algun problema de nacimiento Epidemiolégica

enfermar enfermar

asociado ala | asociado al | Indicadores de riesgo: Odds Ratio (OR), Intervalo de confianza de la | Personas Encuesta

presencia de | consumo de | OR, Proporcion atribuible expuesta (Pae), Casos atribuibles (Ca) Epidemiolégica

arsénicoen el { agua

agua para contaminada con

consumo en arsénico.

la comunidad

conocida

como Barrio

Hotel de

Canas en

comparacion

conla

comunidad de
San Miguel en
Cainias,

Guanacaste.

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo consta de cuatro partes, las primeras dos corresponden a la descripcion
de los disefios que se emplearon para desarrollar el trabajo, en ellas se discute sobre las
ventajas y desventajas de cada uno, se sefalan las razones que se tomaron para su
escogencia, la validez, precisién asi como los sesgos de cada uno; de igual forma se
presentan los métodos que se utilizaron para la recopilacién y analisis de la informacion, la
tercera parte corresponde a las consideraciones éticas y finalmente se muestran las

limitaciones de la investigacion.

3.1. Diseiio Ecolégico

Inicialmente se desarrollé un disefio ecolégico correspondiente al primer objetivo especifico
para explorar la asociacion entre la presencia de arsénico en el agua de consumo humano y
el riesgo de enfermar en Costa Rica de: Insuficiencia Renal Crénica (IRC), cancer de rifidn,
cancer de vejiga, cancer de higado y vias biliares intrahepaticas, cancer de pulmén, cancer

de piel y efectos reproductivos: abortos y nacidos muertos.

En esta seccién se desarrollaron tres partes, un analisis espacial el cual permite observar la
distribuciéon de casos a nivel nacional, asi como patrones espaciales de los padecimientos
antes mencionados. Una segunda parte se enfocé en observar la tendencia en las
enfermedades a lo largo del tiempo, en los distritos donde se tenia al menos un andlisis de
arsénico mayor 6 igual a 11 ug/L. Del mismo modo se analizaron las series temporales a
nivel nacional, para observar las tendencias y compararlas con la de los distritos estudiados.
Finalmente se realizb una clasificacién por zonas de exposicién a arsénico, para observar el

riesgo en cada una.

Los disefios ecolégicos como menciona Chamizo (s.f) se caracterizan porque “describen y
analizan correlaciones entre datos de incidencia y datos de exposicion agregados para

grupos de personas o unidades geografico-poblacionales”. Ello facilitd conocer sobre la
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situacién de salud a nivel nacional de los padecimientos que se abordaron y su relacién con

la exposicién a arsénico por el consumo de agua.

La razén por la cual se eligié un disefio ecolégico es porque constituye el mas valido para
conocer el perfil epidemioloégico, especialmente en este caso en donde no se han
desarrollado estudios previos de exposicion cronica a arsénico en el agua de consumo, asi
como por la existencia de fuentes de informacién secundaria geografico-poblacional, ademas
del sistema de salud con que cuenta el pais, los protocolos de diagnéstico establecidos y la

disponibilidad de registro en bioestadistica existente.

3.1.1. Validez

Una ventaja es que permite analizar grandes grupos poblacionales (Chamizo, s.f) en este
caso no se tomd una muestra, sino que se incluyeron todos los distritos del pais, lo cual
permitioé la eliminacion de errores de muestreo. En ese sentido un elemento importante que
contribuyé a la validez interna, fue la estandarizacion por edad, debido a que permite

controlar el efecto de esa variable en el proceso de enfermar.

Se tienen ademas como ventajas de este disefio, el bajo costo econémico y la obtencién de
los resultados en poco tiempo (Chamizo, s.f). Debido a que se utilizaron los registros de
datos de salud disponibles a nivel nacional. Ademas, como menciona (Borja, 2000) “algunos
practicantes de la salud publica defienden su utilidad real en las decisiones de prevencion y

control de enfermedades”.

En relacion a la validez externa, los datos obtenidos podrian ser extrapolados en lugares
donde cuenten con un sistema de salud y registro de bioestadistica similar al del pais, con
zonas de densidad poblacional semejantes y con exposiciobn a niveles cercanos de

concentraciones de arsénico en el sistema de abastecimiento identificados en este trabajo.

3.1.2. Sesgos

La falacia ecologica constituye el principal sesgo del disefio ecologico (Chamizo, s.f), éste se

refiere a que las conclusiones no pueden ser a nivel de personas, por incluir informacién
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agregada, sino que deben dirigirse a las areas geografico-poblacionales en estudio. Para
evitar este sesgo los resultados obtenidos se interpretaron considerando, la probabilidad de

enfermar por distritos y no a un nivel personal.

No obstante, dentro de las desventajas, esta la limitacion de los datos secundarios por la
informacion existente y arrastran una posible definicion de casos imprecisa, asi como sesgos
de seleccion por mal diagnostico y sub registro, con lo que se tiene una escasa posibilidad

para identificar los errores sistematicos que se pudieran tener (Chamizo, s.f).

Otra desventaja del disefio ecologico, es la falta de correspondencia espacial de los datos
ambientales, en este caso de las areas abastecidas por una mezcla o fuente de agua con
concentraciones de arsénico, respecto a los datos de morbilidad utilizados (por distritos)
(Chamizo, s.f). Sin embargo, se considera que al realizar el analisis por esas areas, la
validez es mayor, debido a que corresponde a la divisién territorial mas pequefia y es mas
probable gque las condiciones de abastecimiento de agua sean similares, en comparacion

gue si se hubiera realizado por cantones.

3.1.3. Precision

Por tratarse en su mayoria de enfermedades poco comunes, es dificil encontrar casos en
areas pequenas como son los distritos, lo cual es un elemento que afecta la precision de los
resultados. Los Intervalos de confianza (IC) se calcularon al 95%, de que el parametro
verdadero del estimador de riesgo se encuentre entre el limite inferior y superior (Hernandez,
2009). Se considera alta precisién cuando la diferencia entre los limites es menor al indicador
de riesgo utilizado. La mayoria de los datos tienen baja precisién, se indica solamente los

casos en donde es alta.

3.1.4. Analisis y recopilacién de la informaciéon

Para el analisis de la informacién se calculé la morbilidad bruta por cada mil personas, la cual
corresponde al cociente del total de casos ocurridos entre el total de la poblacién. El
indicador de riesgo utilizado fue el indice de Morbilidad Estandarizado (IME) por grupos de
edad quinquenales, el cual refleja la probabilidad de enfermar controlando el efecto de la
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edad. Para calcularlo se emple6 el método indirecto el cual ha sido utilizado en
investigaciones similares (Hopenhayn-Rich, y otros, 1998), asi como por la disponibilidad y

accesibilidad para descargar la informacion de las bases de datos disponibles en linea.

El analisis espacial se desarrolld tomando en consideracion los Ultimos nueve afios de
registro disponibles en linea, por considerarse que son enfermedades infrecuentes, como es
el caso de algunos tipos de cancer, por lo cual se necesita un periodo de tiempo
suficientemente amplio para observar casos. Se realizdé con base en el Mapa de la division
politico-administrativa de distritos del Atlas del Instituto Tecnolégico de Costa Rica (ITCR)

version 2008 (Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, 2008).

Para calcular el IME se utiliz6 una tasa de referencia nacional, la cual es el cociente de la
sumatoria de los casos observados por grupos de edad quinquenales entre la poblacidén por
cada grupo del afio medio del periodo analizado. El IME se obtuvo dividiendo los casos
observados de cada distrito entre los esperados. Estos Ultimos son la sumatoria del producto
de la poblacién por grupos quinquenales del afio medio de cada distrito por la tasa de

referencia nacional.

Se realizaron mapas exploratorios a nivel nacional, en los cuales se representaron las areas
con arsénico sobre la norma, de las que no se tenian datos y el IME de cada padecimiento.
Para esto uitimo, se utilizé una escala ordinal que se hace corresponder con una escala de
colores. El color mas fuerte quiere decir mayor riesgo de enfermar en comparacion con lo
ocurrido a nivel nacional, mientras que el mas claro indica menor probabilidad. La division de

los rangos de los valores del IME se realizd empleando la desviacion estandar.

Los resultados se interpretaron considerando que las areas con el IME por encima de 1,00
muestran un exceso de riesgo respecto al promedio nacional (el cual tiene ese valor) por otra
parte, las que tienen un IME por debajo de 1,00 muestran proteccion. Finalmente se presenta
una leyenda la cual indica el color que corresponde a cada rango y entre paréntesis la

cantidad de distritos en cada uno.

El analisis de series temporales se realiz6 a partir de los afios con registros disponibles en
linea, con la finalidad de observar su comportamiento a lo largo del tiempo. Se realiz6é para
los distritos en los cuales se encontré al menos un analisis con concentraciones de arsénico
211 pg/L (por ser 10 ug/L el valor permitido en el Reglamento para la Calidad del Agua
Potable).
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El analisis temporal se realiz6 por trienios para poder acumular casos, debido al caracter
infrecuente de algunas enfermedades, se compar6 el IME de cada trienio en relacion a lo
que ocurrié durante el primero en el cual hubo casos. De igual forma, se calcul6 por el
meétodo indirecto, en este caso se aplic6 una tasa de referencia especifica para cada distrito
(la cual es el cociente de la sumatoria de los casos observados en el primer trienio entre la
poblacion del afio medio de ese periodo por grupos de edad quinquenales). Los casos
esperados corresponden a la sumatoria del producto de esa tasa de referencia por la
poblacién del afio medio de cada trienio y el IME es el cociente de los casos observados
entre los esperados de cada distrito por trienios. En relacion a la exposicién cronica la
hipbtesis es encontrar una acumulacioén de casos al final de la serie temporal, es decir, entre

mayor tiempo, se espera observar un aumento en la morbilidad.

Finalmente se realizé6 un analisis agrupando las areas geograficas segun las zonas de
exposicion de la siguiente forma: no expuesto, baja y mediana a alta exposicion. Se
excluyeron de esta parte los distritos de los cuales no se tenian datos de concentraciones de
arsénico. En esta seccion se utilizaron los obtenidos del analisis espacial y quedé fuera de
ambos analisis el porcentaje de casos en los que se desconoce el distrito de residencia del

paciente.
Los criterios utilizados para clasificar los distritos segun su exposicién fueron los siguientes:

e No expuesto: Que los resultados de los andlisis fueran no detectado, en total se
clasificaron 189 distritos (Ver anexo 3, Tabla 4).

e Baja exposicion: Que al menos un analisis estuviera entre 3 pg/L y 10 ug/L, en total
se clasificaron 99 distritos (Ver anexo 3, Tabla 5).

e Mediana a alta exposicién: Que al menos un andlisis fuera mayor o igual a 11 pg/L,
en total se clasificaron los siguientes diez distritos, se presenta su cddigo y nombre:
21004: Aguas Zarcas, 21009: La Palmera, 21401: Los Chiles y 21403: EI Amparo,
50103: Mayorga, 50401: Bagaces, 50601: Cafias, 50604: Bebedero, 51001: La Cruz y
60704: Pavon.

e Excluidos: Sin datos de concentraciones de arsénico, al momento de desarrollar el

trabajo, fueron 161 distritos (Ver anexo 3, Tabla 6).

La informacién del IME es significativa estadisticamente cuando el IC no incluye el valor de
1,00. La mayoria de los datos no tienen significancia estadistica, se indic6 solamente los

casos en los que si se encontr6 esa caracteristica.
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En relacion a los efectos reproductivos no se logré estandarizar por edad, sino que se
calcularon los porcentajes de abortos y nacidos muertos en relacién a la cantidad de

embarazos y producto de ellos respectivamente.

Los métodos para recolectar la informacion de los tipos de cancer, fueron las bases de datos
del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP), especificamente del Registro Nacional de
tumores 1981-2005 del Ministerio de Salud. Para conocer la situacién sobre Insuficiencia
Renal Crénica, se utilizo como indicador los datos de Egresos Hospitalarios del Area de
Estadistica de la Caja Costarricense del Seguro Social, asi como los disponibles en el CCP.
Los egresos pueden incluir tanto vivos como fallecidos por esa causa, datos que se
consideran validos debido a la necesidad de atencién hospitalaria cuando se tiene ese
padecimiento y ante la carencia de una base de datos en linea con casos confirmados. De
igual forma, se utiliz6 ésa base de datos, para los efectos reproductivos, por contener las

cifras basicas y accesibles requeridas para explorar.

En relacién a los datos demogréficos, se utilizaron los del CCP, la base Proyecciones
Distritales de poblacion de Costa Rica 1970 — 2030 del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), las cuales estaban basadas en el censo del 2000. Esa informacién era la

disponible mas actualizada, en el momento en que se desarrolio el trabajo.

Los datos de las concentraciones de arsénico en los sistemas de abastecimiento de agua
para consumo humano, se utilizaron los facilitados por el Laboratorio Nacional de Aguas en
el periodo del 2009 al 2011.

Esta institucion se encuentra acreditada por el Ente Costarricense de Acreditacién con la
Norma INTE-ISO/IEC 17025:2005. Las concentraciones utilizadas se obtuvieron con la
técnica de Espectrofotometria de Absorcién Atémica con Horno de Grafito conforme los
requisitos del Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater Method
5220B 22th edition, el limite de deteccion fue 1 pg/L y el limite de cuantificacién 3 pg/L.

3.2. Diseio Transversal

En esta seccidn se eligieron dos comunidades, una expuesta (de la cual se tenian datos en
un rango de 76 pg/L a 144 pg/L) y otra no expuesta, ésta (ltima caracterizada por que los
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resultados fueron no detectados, ambas estaban ubicadas en areas con caracteristicas

similares.

Por medio de este disefio, se describid la prevalencia de factores de riesgo, enfermedades y
sintomas que se han asociado al tema. Se desarrollé un analisis compuesto por tres partes:
inicialmente un analisis simple, en el cual se calcularon medidas de asociacion entre Ia
exposicion y el riesgo de enfermar, en una segunda parte se profundizé a través de un
andlisis estratificado en el cual se consideraron terceros factores que podrian influir en el
proceso de enfermar asociado al consumo de agua con arsénico y finalmente se efectu6 un

analisis multivariado para controlar la interacciéon de cada uno de los factores.

El disefio transversal tiene como ventajas, de acuerdo a lo mencionado por (Newman,
Browner, Cumming, & Hulley, s.f) que permite caracterizar la situacién de salud en un
momento de tiempo determinado. Lo cual es util para planificar una intervencién y prevencion
en salud, es posible efectuarlo en relativamente poco tiempo y brinda informacién para

orientar futuras investigaciones con otros disefios epidemiologicos.

Una desventaja del estudio transversal es que tiene dificultades para establecer relaciones
causales a partir de los datos recolectados (Newman, y otros, s.f), debido a que no establece
una secuencia de acontecimientos, por lo que imposibilita conocer qué ocurrié primero, si la
enfermedad o la exposicién a la presencia de arsénico en el ACH. A pesar de que se intento
recolectar informacion sobre el afio de diagnostico, no fue posible obtener suficientes datos

al respecto para utilizarlos en el analisis.

Asimismo, otra de las desventajas de este tipo de disefio es que no resulta practico para
estudiar enfermedades infrecuentes o raras (Newman, y otros, s.f), ya que se requeriria de
gran cantidad de sujetos para encontrar enfermos. En el presente trabajo se abarcé la
mayoria de los padecimientos vinculados al consumo de agua contaminada con arsénico,
incluyendo las enfermedades cronicas como el cancer y otras, debido a que no se ha
realizado ningun estudio al respecto y poder conocer la situacion de salud de la comunidad

expuesta en comparacion con la no expuesta.

Este disefio tiene la limitacion de trabajar con morbilidad percibida, no se confirmé mediante
revisiones meédicas ni pruebas clinicas las patologias reportadas. Debido a que esto
representa un significativo aumento del costo econémico, de recurso humano profesional, el
cual estuvo fuera del alcance del presente trabajo e implica un conocimiento especializado
en el tema, el cual al momento que se realizé la investigacién no se tenia a nivel nacional.
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Por tanto, ante la carencia de estudios al respecto y de informacién epidemioldgica
relacionada, la aplicacion de un cuestionario se considera una forma adecuada para obtener

informacién inicial y explorar.

Con base en lo explicado anteriormente, asi como por tratarse de un estudio transversal, no
se pueden interpretar los resultados estableciendo una relacion causal de que las
enfermedades auto reportadas, sean por la contaminacion del agua con arsénico, porque no
se conoce que ocurrié primero si la aparicion de la enfermedad o la exposicion. Sino que los
resultados se interpretaron considerando la probabilidad de enfermar de las personas

expuestas en comparacion con las no expuestas.

3.2.1. Validez

Respecto a la validez interna, el desarrollo del disefio transversal tiene como ventaja que
previamente se realiz6 el estudio ecoldgico, el cual sirvio como criterio para la eleccion de las
areas donde se aplico el cuestionario. Ademas se profundizo el analisis controlando el efecto
que podrian tener terceras variables asi como las interacciones entre ellas, tratando de

reducir los sesgos de la investigacion los cuales se explican a continuacion.

En relacién a la validez externa, se considera que al realizarse una investigacion de este tipo,
los datos obtenidos podrian extrapolarse a una comunidad rural con concentraciones de
arseénico similares a las registradas en el pais y caracterizada por tener dentro de sus

principales actividades laborales la agricultura.

3.2.2. Sesgos

En relacion a los sesgos de informacion, se tiene especificamente el sesgo del investigador,
debido a que fue ésta quien realizo la tabulacion del cuestionario epidemioldgico y participd
en la aplicacion de las mismas. Para reducir este sesgo, se contd con el apoyo de miembros
del Laboratorio Nacional de Aguas, de la Cruz Roja de Cafias y de la Asociacion desarrollo
de ese distrito, quienes se encargaron de la aplicacion de la mayor parte de los
cuestionarios. Asimismo se capacité a los colaboradores y se intenté mantenerlos ciegos

sobre la condicion de expuestos y no expuestos de las comunidades. No obstante, lo anterior
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fue dificultoso, debido a la situacién que en ese momento se vivia, ante el conocimiento
previo de algunas personas participantes tanto de la comunidad como encuestadores sobre

el problema de contaminacién.

Esta investigacion también tiene el sesgo de confusion, el cual consiste en que terceros
factores, podrian intervenir en la relacion de la exposicién a arsénico y el riesgo de padecer
las afecciones vinculadas, ya sea aumentando la probabilidad de enfermar o atenuandola.
Para controlar éste sesgo y aumentar la validez de los resultados se efectué un andlisis

estratificado.

Debido a que son muitiples los efectos asociados a la exposicion a arsénico, de acuerdo a
cada padecimiento existen diversos factores especificos que podrian intervenir en el proceso
de enfermar. Se controlaron los siguientes cinco principales factores de riesgo:

La edad constituye un elemento trascendental en el analisis del riesgo de enfermar debido a
la relacién que tiene en la aparicién de enfermedades, porque de acuerdo a ésta, podrian
existir grupos etarios con mayor susceptibilidad a enfermar. El sexo es fundamental por las
condiciones personales que predominan segun éste e influye en el proceso salud-
enfermedad. Se incluyeron los antecedentes de enfermedades familiares, debido a la
predisposicion genética y finalmente se controlaron otras variables como el fumado,
consumo de bebidas alcohdlicas y la exposicion a agroquimicos, debido a que esas
condiciones podrian tener un efecto sinérgico con la exposicién a arsénico, en la probabilidad

de enfermar.

3.2.3. Precisidn
Respecto a la precision, ésta varia segun la cantidad de sujetos incluidos en el estudio, se

abarc6 un total de 773 personas lo cual se considera un valor adecuado, los intervalos de

confianza se calcularon al 95% de confianza.
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3.2.4. Analisis y recopilacion de la informaciéon

Los métodos empleados para analizar la informacién fueron: Odds ratio (OR), los intervalos
de confianza de igual forma fueron calculados al 95 % de confianza, la Proporcion atribuible
expuesta (Pae), los Casos atribuibles (Ca) y la OR de Mantel y Haenszel (ORwy) y €l valor de
p. Estos indicadores se calcularon a través del programa OpenEpi, asimismo la informacién

se proceso en el programa SPSS® version 21.

El cuestionario epidemiolégico fue el instrumento utilizado para recolectar los datos, la
encuesta fue el procedimiento para aplicar el cuestionario. Se efectué principalmente con
base en una investigacién de morbilidad percibida desarrollada en Wisconsin y facilitado por
una de las autoras (Knobeloch, 14 de noviembre de 2011). Se incluyeron ademas, sintomas
sobre insuficiencia renal crénica con base en Agarwal, 2009. De igual forma se tom6 en
consideracion el trabajo en torno a ésa enfermedad de Alvarez-Ude, Galan, Vicente, Alamo,
Fernandez-Reyes, & Badia, 1997. Asimismo se abordaron sintomas neurosensitivos con
base en Li, y otros, 2006 asi como Oftto, y otros, 2006. Finalmente se considerd lo
desarrollado por CONAPRIS, y otros, 2006 asi como por Kapaj, y otros, 2006. En el anexo 2
se presenta una versién mejorada del cuestionario que se aplicd, debido al interés por parte
del Laboratorio Nacional de Aguas en continuar investigando el tema, se logr6 optimizarlo y

replicar en otras comunidades con problemas de contaminacion.

Se realizaron dos barridos por las comunidades con la finalidad de abarcar la totalidad de la
poblacidn, lograndose visitar cada casa, sin embargo, el cuestionario no fue posible aplicarlo
en el 100%, porque en algunos casos no habian personas y en otros se negaron a participar.
Debido a que la comunidad no expuesta era de mayor tamafo, se consulté con personal de
la ASADA (Asociacion Administradora de los Sistemas de Acueductos y Alcantarillados

Comunal) para conocer los limites del area que abastecia.

3.3. Consideraciones éticas

Este trabajo esta basado en los siguientes tres principios: respeto a la privacidad, respeto a

la autonomia y el principio de beneficencia y no maleficencia.
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El respeto a la privacidad de la informacion de los participantes, se mantuvo porque los datos
de esta investigacion se recolectaron de forma anénima, los resultados se muestran de esta
manera durante y posterior a ella. La privacidad se protege en la medida que la base de
datos se va a proteger a posteriori, no se va a manejar informacion de manera

individualizada ni tampoco se utilizara con otros fines ajenos a la investigacion.

Previamente a que se aplicara el cuestionario epidemiolégico, la investigadora se encargoé de
explicar el trabajo, pregunté a cada persona si queria voluntariamente participar, se aclararon
las consultas existentes y se obtuvo el consentimiento informado (Ver Anexo 1). En los casos
en los cuales las personas se negaron a participar, se prosiguio con la consulta en habitantes
de las siguientes viviendas, con lo cual se respeto la autonomia de decidir responder o no a

las preguntas y detenerse en el momento que asi fuera deseado.

Finalmente en este trabajo se cumplioé con el principio de beneficencia y no maleficencia, es
decir, que no se realizé ningun procedimiento que causara dafio a las personas, sino que el
unico riesgo que tenian quienes participaron fue relacionado al respeto de la privacidad de la
informacién, asi como que se pudieran sentir incbmodos por las preguntas realizadas. Lo
cual se abordé como se menciond previamente, por medio del anonimato en el que se
completaron los datos. Las personas participantes no obtuvieron ningun beneficio directo,
sino que fue indirecto, por medio del conocimiento de los resultados de las autoridades
encargadas y por la utilidad de la informacién en relacion a las posibles acciones que se

tomen sobre el tema.

3.4. Limitaciones del estudio

Esta seccion incluye las dificultades del desarrolio del estudio asi como los elementos que

limitaron el alcance del mismo, aparte de los sesgos mencionados anteriormente.

Los disefios epidemiolégicos utilizados no tienen la potencia para establecer relaciones
causales, sino que ofrecen informacion descriptiva sobre la situacion de salud de los

padecimientos estudiados.

En relacién al disefio ecologico, sobre la disponibilidad de datos, debido a que no se contaba
con informacion de poblacion en los distritos que se crearon posterior al censo del 2000, los
casos de egresos hospitalarios de Insuficiencia Renal Crénica ocurridos en residentes de
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esas areas (10313: Los Guido, 30205: Llanos de Santa Lucia, 60116: Arancibia y 60309:
Brunka) se sumaron a los distritos de los cuales se segregaron (10307: Patarra, 30201:
Paraiso, 60114: Acapuico y 60302: Volcan respectivamente). Hubo dos areas (30512: El
Chirripé y 60115: Roble) en las que no se logré calcular el indice de morbilidad
estandarizado por edad porque se segregaron de dos distritos y no se podria elegir el dato
de poblaciéon a utilizar. Asimismo, otra limitante es que los registros de cancer estan
disponibles hasta el afio 2005 y posterior a ese periodo no fue posible analizar, ademas de

los porcentajes de casos en los cuales se desconoce el distrito de residencia del paciente.

Debido a la carencia de datos sobre concentraciones de arsénico al momento de realizar la
investigacion, para el analisis de la clasificacién segun la zona de exposicion se utiliz6 el
valor mas elevado que se tenian en los sistemas de abastecimiento de cada distrito. Ademas
por la exclusion de las areas sin datos, los resultados de ése analisis deben ser manejados

con cautela, porque podrian variar si se incluye la totalidad del pais.

En relacioén a lo anterior, asi como por tratarse de un disefio ecolégico, podria haber en
algunas areas falta de correspondencia espacial entre el abastecimiento de una fuente de
agua y los datos de salud los cuales estan por distrito. Es decir, una fuente puede abastecer
a mas de un distrito, asi como un distrito puede recibir de una mezcla de fuentes.

En relacion al tratamiento de la informacion, en términos generales, los resultados en la
mayoria de los padecimientos muestran baja precisidon, asi como la mayoria de los intervalos
de confianza no muestran significancia estadistica, especialmente en el analisis temporal por
tratarse de areas pequefias con poca poblaciéon y de algunas enfermedades infrecuentes

principalmente de los tipos de cancer analizados.

En el caso de los efectos reproductivos, no fue posible obtener los datos para calcular el
indice de morbilidad estandarizado por edad, por lo cual no se logrd controlar el efecto que

tiene esa variable en las mujeres respecto a los abortos y nacidos muertos.

Respecto al andlisis de los resultados, no fue posible tomar en consideracion el tiempo de
exposicién, porque al momento de realizar esta investigacion se estaba iniciando la
generacion de la informacién relativa a los afios en que las fuentes contaminadas se
habilitaron para el funcionamiento y no se efectué una ponderacidn en relacién a la poblacion

con el tiempo de exposicion por distrito.
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En relacién al disefio transversal, respecto a la recoleccion de la informacion en las dos
comunidades estudiadas, se tiene la limitaciébn que se aplicd un cuestionario extenso,
parcialmente validado, debido a que se basé principalmente en una investigacién previa
también de morbilidad percibida facilitada por una de las autoras, sin embargo se incluyeron
otros padecimientos asi como sintomas de insuficiencia renal crénica, neurosensitivos y
antecedentes familiares, tomando en consideracion lo expuesto por varios autores que se
mencionaron anteriormente en la seccién de andlisis y recoleccion de la informacién. De
igual forma, en la aplicacién del cuestionario participaron 16 personas, tanto del Laboratorio
Nacional de Aguas, la Cruz Roja y de la Asociacién de desarrollo de Cafas, por lo cual la
heterogeneidad de los colaboradores pudo ser un elemento que afectara los datos

recopilados.

En relacién al tratamiento de los datos, no se obtuvo suficiente cantidad para calcular el
indice de Masa Corporal, tampoco sobre la edad ni el afio de diagnéstico de enfermedades
consultadas, por lo cual, esas variables no fueron tomadas en consideracion. De igual forma
se excluyeron del analisis: la amnesia, enfermedad pulmonar restrictiva, deterioro de la
sensacion de frio o calor, edema de pie, deterioro de la sensacidbn de vibracion,
bronquiectasia y estertores, por considerarse que pueden abordarse de una mejor forma
respecto a solamente la morbilidad percibida, los Ultimos cuatro no se incorporaron en la

versién optimizada del cuestionario anexado.

Se tuvo limitacién para comprender el efecto de algunos factores de riesgo, en la relacién de

enfermar asociada a la exposicidn, por faita de sujetos al estratificar.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo incluye la informacién correspondiente a los resultados de los dos objetivos
especificos planteados, las primeras nueve sub partes abarcan la exploraciéon del riesgo a
nivel nacional. Posteriormente se presentan tres secciones sobre el riesgo en la comunidad

expuesta en comparacion con la no expuesta.

Los resultados del disefio ecolégico se presentan por cada padecimiento segun el analisis

espacial, de series temporales y la clasificacion por zonas de exposicion.

Respecto a los datos del LNA se tenia un total de 2031 analisis del 2009 al 2011 en sistemas
de abastecimiento de agua, incluyendo la red de distribucién, fuentes, mezclas de las
fuentes, tanques de almacenamiento, plantas potabilizadoras, entre otros; dentro de la
totalidad de los analisis se incluyen resultados de un mismo punto de muestreo. Se lograron
ubicar por distrito 1967 analisis. Es importante sefialar, que al momento en el cual se realiz6
el trabajo al LNA le faltaban gran cantidad de areas por analizar su calidad quimica a nivel

nacional, principalmente ubicadas en el centro del pais.

Se debe tomar en consideracion que el propdsito del disefio ecolbgico es ordenar los datos
existentes de exposicion y cotejarlos con los de salud. El principal alcance de la exploracion,
es describir la situacion de riesgo por areas geografico poblacionales de cada padecimiento,
para que sirva como insumo a futuras investigaciones que deben realizarse enfocadas al
tema, asi como para plantear hipétesis en relacion a la morbilidad de lo estudiado y mostrar

posibles areas prioritarias para ser abordadas a nivel de salud.

4.1. Riesgo de Insuficiencia Renal Crénica en Costa Rica asociado al consumo de
agua con arsénico

A continuacién se presenta el analisis espacial a nivel nacional de Insuficiencia Renal
Cronica, el analisis temporal del riesgo en areas con al menos un dato de concentraciones
de arsénico sobre la norma y finalmente se muestra una sintesis del riesgo por zonas de

exposicion.
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4.1.1. Analisis espacial de la morbilidad por Insuficiencia Renal Crénica del 2003 al
2011

El analisis espacial se realizé del 2003 al 2011 y se utiliz6 como referencia la proyeccién de
poblacion del afio medio, en este caso la del 2007. Se utilizé el codigo N18 de la CIE-10 el
cual incluye la Insuficiencia Renal terminal, otras insuficiencias renales y la Insuficiencia

Renal crénica no especificada.
A continuacién se presenta el mapa de IRC a nivel nacional:

llustracién 1: Mapa del IME de Insuficiencia Renal Crénica CIE-10 N18 del 2003 al 2011 en
Costa Rica, reportes de arsénico por encima de la norma y distritos sin datos de
concentracion de arsenico.

Morbilidad de Insuficiencia Renal Cronica CIE-10 N18
del 2003 al 2011 en Costa Rica, reportes de arsénico por
encima de la norma y distritos sin datos de arsénico

indice de Morbilidad Estandarizado por Edad
de Insuficiencia Renal Crénica

| 0a1(322)
[C) 12225 (94)
W 2252974 (54)
® Reportes de arsénico por
encima de la norma (10)
@ Distritos sin datos de arsénico (161)

Fuente: Elaboracion propia con base en el mapa de la divisiéon politico - administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion del CCP y Area de
Estadistica de la CCSS, 2012
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En la ilustracion anterior se observa un patréon espacial definido en distritos ubicados al
noroeste del pais, en la peninsula de Nicoya, peninsula de Osa, al sur y algunos al centro del
pais, en los cuales se presentaron las mayores probabilidades de enfermar, es decir en un

rango de 2,25 a 9,74 veces mas riesgo en comparacién con el resto del pais.

Respecto a los diez distritos en los cuales se tiene al menos un resultado por encima de la
norma de arsénico, en ocho de ellos el IME por Insuficiencia Renal Crénica es mayor al

promedio nacional (1,00) a continuacién se detallan.

En el rango de mayor riesgo antes mencionado se encontraron los siguientes cinco distritos:
en la parte norte, el central de Los Chiles 7,11 (IC 4,94 - 9,29), el central de Bagaces 5,12 (IC
3,32 - 6,92), central de Carias 4,68 (IC 3,39 - 5,96) y Bebedero de Cafias con uno de los
valores mas altos del pais 9,33 (IC 4,26-14,40) todos los IME mencionados anteriormente
indican el exceso de riesgo de cada area en comparacion con el promedio nacional, los
datos son significativos estadisticamente y precisos, con excepcion de esa ultima area la
cual tiene baja precision. La morbilidad bruta fue 3, 62; 3,00; 2,61 y 4,97 por cada mil

personas para cada area respectivamente.

Por dltimo, al sur del pais, se encontr6 que la morbilidad bruta de Pavén de Golfito fue 1,44
por cada mil personas y al estandarizar por edad el riesgo fue 2,66 (IC 0,53 — 4,78) veces

mas en comparacién con lo que ocurrié a nivel nacional.

En el rango intermedio de 1 a 2,25 mayor probabilidad de enfermar en comparacién con el
resto del pais, se encontraron tres distritos sobre la norma: Mayorga de Liberia, cuya
morbilidad bruta fue 0,75 por cada mil personas y al controlar la edad el riesgo fue 1,31 (IC
0,00-3,87), asimismo, en el distrito central de La Cruz, la morbilidad bruta fue 1,23 por cada
mil personas y al estandarizar por edad se encontré 2,21 (IC 0,84 - 3,58) mas riesgo.
Finalmente en El Amparo de Los Chiles, se encontré una morbilidad bruta de 0,69 por cada
mil personas y al estandarizar por edad se observé un exceso de riesgo de 1,43 (IC 0,03 -
2,83) todos en comparacién con el promedio nacional del 2003 al 2011.

A continuacién se muestra una sintesis del riesgo de IRC de los distritos con al menos un

analisis de arsénico en el agua para consumo humano sobre la norma.
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Cuadro 3: Sintesis de riesgo de IRC del 2003 al 2011 en distritos con al menos un analisis
sobre la norma de arsénico en el agua para consumo humano

Codigo y nombre del | Morbilidad IME Intervalo de confianza Rango de
distrito bruta @ concentraciones
Limite Limite de arsénico (ug/L)
Inferior Superior por distrito del
2009 al 2011
21009: La Palmera 0,37 0,73 0,00 1,74 3a18
21004: Aguas Zarcas 0,39 0,77 0,20 1,34 N.D a 187
50103: Mayorga 0,75 1,31 0,00 3,87 N.D a 38
21403: El Amparo 0,69 1,43 0,03 2,83 ND a 17
51001: La Cruz 1,23 2,21 0,84 3,58 3a3l6
60704: Pavon 1,44 2,66 0,53 4,78 ND a23°
50601: Cafas 2,61 4,68* 3,39 5,96 ND a 144
50401: Bagaces 3,00 5,12** 3,32 6,92 ND a 89
21401: Los Chiles 3,62 7,11 4,94 9,29 ND a 14
50604: Bebedero 4,97 9,33* 4,26 14,40 16

(") Significativo estadisticamente

(**) Significativo estadisticamente y alta precision
(3)Por cada mil personas

(N.D) No detectado, limite de deteccion 1 pg/L
(°) Dato del 2013

Fuente: Elaboracion propia con base en proyecciones distritales de poblacion del CCP, datos
del LNA y Area de Estadistica de la CCSS, 2013

En el cuadro anterior se observan los dos distritos con presencia de arsénico por encima de
la norma y cuyo IME se encontré por debajo del promedio nacional, los cuales fueron: Aguas

Zarcas y La Palmera de San Carlos.

En el anexo 4, Cuadro 31, se detallan los 146 distritos con excesos de riesgo, inclusive los
32 con ésa caracteristica, que se excluyeron del analisis sin datos de arsénico al momento

que se realiz6 el trabajo.
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Cabe mencionar las siguientes areas que se encontraron con exceso de riesgo de enfermar
sobre el promedio nacional con significancia estadistica de Insuficiencia Renal Crénica del
2003 al 2011, se presentan segun la categoria de exposicion a arsénico, provincia y cédigo
del distrito:

o Clasificados en la categoria de mediana a alta exposicion en Guanacaste 50604:
Bebedero, 50401: Bagaces y 50601: Canias, en Alajuela 21401: Los Chiles.

e Clasificados como baja exposicion: en Puntarenas 60701: Golfito, 60501: Cortés y
60702: Jiménez, en Guanacaste 50104: Nacascolo, 50501: Filadelfia, 50301: Santa
Cruz, 50502: Palmira, 50201: Nicoya, 50304: Tempate y 50101: Liberia, en Limén
70502: Batan, en Cartago 30104: San Nicolas y en Alajuela 21001: Quesada.

e Clasificados como no expuestos: en Guanacaste 50206: Nosara, 50205: Samara,
50307: Dirid, 50303: Veintisiete de Abril, 51101: Hojancha, 50202: Mansi6n, 50203:
San Antonio, en Puntarenas 60703: Guaycara, 60502: Palmar, en San José 11906:
Platanares, 21303: San José (Pizote), en Alajuela 20301: Grecia, en Cartago 30501:
Turrialba y en Limon distrito central 70101: Limon.

e Excluidos: en Heredia 40206: San José de la Montafia, en San José 10101: Carmen,
11001: Alajuelita, 11903: Daniel Flores y en Cartago 30101: Oriental.

Respecto al total de egresos hospitalarios por IRC en el periodo del 2003 al 2011 se
desconoce la ubicacion por distrito de solamente el 0,88% de los casos (incluidos los
extranjeros), por lo que este porcentaje queda fuera del alcance del andlisis espacial y la
clasificacion por areas de exposicion. Sin embargo la totalidad de los casos que se
presentaron en ese periodo y en el resto de los afios de estudio (de 1991 al 2011) si se
incluyé en el analisis de la serie temporal a nivel nacional (Ver Grafico 6).

En la Tabla 2 se muestran los datos absolutos sobre la cantidad de distritos de acuerdo a los
resultados del IME de todos los padecimientos, por las areas de exposicion, lo cual permite
observar la cantidad de lugares tanto con presencia de arsénico sobre la norma como con
valores inferior a éste en donde se presentd exceso de riesgo y proteccion, respecto a lo

ocurrido a nivel nacional.
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4.1.2. Analisis temporal de la morbilidad por Insuficiencia Renal Crénica en distritos

de mediana a alta exposicion de 1991 al 2011

Los datos de los dos primeros trienios que incluyen los afios de 1991 a 1996 se tomaron de
la base de datos de Egresos Hospitalarios de la CCSS disponible en el CCP, se utilizo el
codigo CIE-9 585. A partir de 1997 y hasta el 2011 se utilizaron los datos en linea del Area
de Estadistica de la CCSS, con el codigo CIE-10 N18. A continuacién se presentan las series

temporales de los distritos de Aguas Zarcas y La Palmera de San Carlos de IRC:

Grafico 1: Serie temporal de 1991 al 2011 de morbilidad por Insuficiencia Renal Cronica en

los distritos de Aguas Zarcas y La Palmera de San Carlos

Morbilidad de Insuficiencia Renal Cronica :
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C—Imorbilidad bruta 0,11 0,12 | 002 0,14 012 0.28 @ 0,00
lim superior 2,96 | 3,89 205 | 288 | 253 | 413 | 0,00
lim inferior 0.00 0,00 | 0.00 000 000 | 027  0.00
—ea— IIE 1,00 | 163 [ 069 | 1,21 106 | 2,20 | 0,00
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By 0.00 . 0,00
a 1992 | 1995 | 1998 | 2001 2004 | 2007 | 2010
C—Imorbilidad breta 0,00 025 0,22 041 019 019 0,00
{ i ! ! ! .
lim superior 0,00 296 | 205 294 251 234 0,00
lim inferior 0,00 000 | 0,00 o©.00 0,00 0.00 0,00
—a— IVIE 000 100 069 123 085 079 0,00

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion,

egresos hospitalarios del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

72



En el grafico anterior se observa la oscilacion de la serie temporal del distrito de Aguas
Zarcas, se encontraron cuatro trienios que al estandarizar por edad el riesgo fue mayor en
comparacion con lo que ocurrio en el primer trienio (1991 a 1993), se observo exceso de
riesgo respecto a ése periodo de 1994 a 1996 y del 2000 al 2008. Se destaca el ultimo trienio
con casos (del 2006 al 2008) con la mayor morbilidad bruta y el riesgo fue 2,20 en

comparacion con lo que ocurrié en esa area de 1991 a 1993.

En la serie temporal del distrito de La Palmera la morbilidad bruta mas alta ocurrié del 2000
al 2002, en ese periodo se presenté el mayor exceso de riesgo de 1,23 veces mas en
comparacion con lo que ocurrié en el primer trienio del cual se tenian registro de casos (1994
a 1996).

A continuacion se presentan las series temporales del distrito central de Los Chiles y El
Amparo de Los Chiles de IRC:
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Grafico 2: Serie temporal de 1991 al 2011 de morbilidad por Insuficiencia Renal Cronica en
el distrito central de Los Chiles y el Amparo de Los Chiles
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion,

egresos hospitalarios del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa un incremento a lo largo del tiempo en la morbilidad del
distrito central de Los Chiles, lo cual corresponde con la hipotesis y lo que se esperaba
encontrar. A excepcion del trienio de 1997 a 1999, en todos los demas periodos se
presentaron excesos de riesgo en comparacion con esa misma area en el primer trienio con
casos (1991 a 1993). Se destacan los datos de los ultimos dos trienios, los cuales son

significativos estadisticamente.
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La mayor morbilidad bruta es observé al finalizar la serie (del 2009 al 2011) y fue 1,55 por
cada mil personas, de igual forma se encontré en ese periodo el mayor exceso de riesgo
estandarizado 3,89 (IC 2,09 - 5,69) veces mas en comparacién con el primer trienio, con alta

precision.

Respecto a la serie temporal del distrito de El Amparo en Los Chiles, se destaca que desde
1997 hasta el 2002 se presentd un exceso de riesgo de enfermar, la mayor morbilidad bruta
se observo en el trienio de 1997 a 1999, al estandarizar por edad el riesgo fue 5,52 (IC 1,73—
9,52) veces mas en comparacion con lo que ocurri6 en esa misma area en el primer trienio
con casos (1991 a 1993) con significancia estadistica. Ese ultimo dato fue el IME mas

elevado de los distritos analizados.

A continuacion se presentan las series temporales de los distritos de Mayorga de Liberia y

del distrito central de Bagaces por IRC:
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Grafico 3: Serie temporal de 1991 al 2011 de morbilidad por Insuficiencia Renal Cronica en
los distritos de Mayorga de Liberia y el central de Bagaces
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, proyecciones distritales de .poblacién,

egresos hospitalarios del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa la serie temporal del distrito de Mayorga de Liberia, area en

que se presentaron egresos solamente en el trienio del 2006 al 2008. La morbilidad bruta

durante ese periodo fue de 0,75 por cada mil personas.
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Respecto al distrito central de Bagaces, la mayor morbilidad bruta se presenté en el primer

trienio es decir de 1991 a 1993, con un elevado valor de 2,07 por cada mil personas. En

comparacion con ese primer periodo, los siguientes no presentaron exceso de riesgo con

significancia estadistica, cabe destacar que los egresos en esa area por IRC a lo largo del

tiempo han sido constantes y elevados. Se destacan los ultimos dos trienios del 2006 al 2008

y del 2009 al 2011 en los cuales se observé una alta morbilidad bruta de 1,07 y 1,05

respectivamente por cada mil personas.

A continuacion se presentan las series temporales de los distritos de Bebedero de Canas y el

central de Canas por IRC:

Grafico 4: Serie temporal de 1991 al 2011 de morbilidad por Insuficiencia Renal Crénica en

el distrito de Bebedero de Cafnas y central de Canas
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion,

egresos hospitalarios del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2012
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En el grafico anterior se observa durante los ltimos tres trienios del distrito de Bebedero de
Canas elevados valores en la morbilidad bruta asi como excesos de riesgo de enfermar en
comparacioén con el trienio de 1997 a 1999, el mas alto fue 3,60 del 2003 al 2005 con una

morbilidad bruta de 2,44 por cada mil personas.

En el distrito central de Cafias, la morbilidad bruta mas alta ocurrié en el primer trienio (1991
a 1993) con un alto valor de 2,18 por cada mil personas. En comparacion con ese periodo, al
estandarizar por edad, no hubo excesos de riesgo, sino que decrecid con significancia
estadistica a partir del siguiente periodo, sin embargo se muestran datos altos en la
morbilidad bruta, hasta el trienio del 2003 al 2005. En los siguientes dos trienios el riesgo se
incrementé y alcanzé durante el periodo 2009 a 2011 una morbilidad bruta de 1,39 por cada

mil personas.

A continuacién se presenta la serie temporal del distrito central de La Cruz y Pavon de Golfito
por IRC:
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Grafico 5: Serie temporal de 1991 al 2011 de morbilidad por Insuficiencia Renal Crénica en
el distrito central de La Cruz y Pavén de Golfito
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion,
egresos hospitalarios del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

En el grafico anterior del distrito central de La Cruz, de igual forma la morbilidad bruta mas
alta ocurrié en el primer trienio de 1991 a 1993 y fue 1,40 por cada mil personas, en los
siguientes dos periodos el riesgo oscilo. En comparacion con ese periodo todos los IME
estuvieron por debajo del valor de 1,00, por lo que no hubo excesos de riesgo, a partir del
trienio del 2003 al 2005 la probabilidad de enfermar disminuy6 hasta el final de Ila serie, se

observo significancia estadistica del 2000 al 2005.
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Respecto a la serie temporal del distrito de Pavén de Golfito, se presentaron egresos a partir
del trienio del 2000 al 2002, la tendencia se incrementd en el siguiente trienio con la
morbilidad bruta mas alta de la serie, el riesgo estandarizado fue 2,84 veces mayor,
posteriormente decrecid, sin embargo en el trienio del 2006 al 2008 de igual forma hubo un
exceso de riesgo de 1,80 ambos en comparaciéon con el primer periodo del cual se tienen

registros.

A continuacion se presenta la serie temporal de la tendencia a nivel nacional en comparacion

con el trienio de 1991 a 1993.

Grafico 6: Serie temporal de 1991 al 2011 de morbilidad por Insuficiencia Renal Crénica a
nivel nacional.

Morbilidad de Insuficiencia Renal Cranica a nivel nacional de
hospitalesdela CCSS de 1991 al 2011
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Fuente: Elaboracién propia con base en proyecciones distritales de poblacion, egresos
hospitalarios del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa que la tendencia del riesgo de egresos por Insuficiencia
Renal Cronica decrecié en comparacion con lo ocurrido de 1991 a 1993, en donde se
observo la morbilidad bruta mas elevada. En los siguientes trienios el IME se mantuvo por
debajo de 1,00 sin excesos de riesgo respecto al periodo mencionado anteriormente, los

datos muestran significancia estadistica y alta precision.
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Lo anterior llama la atencién debido a los comportamientos observados en algunas areas con
concentraciones de arsénico sobre la norma, en donde las tendencias de excesos de riesgo
y morbilidad bruta de esos lugares difieren respecto a lo que ocurri6 a nivel nacional.
Especialmente el distrito central de Los Chiles en el cual la morbilidad bruta aumenté en el
tiempo, presentando la mayor acumulacién de casos al final de la serie. Ademas, en
Bebedero de Canas y el distrito central de Cafas durante los ultimos trienios el IME de igual
forma se incrementd. Esta informacion se considera importante, porque responde a las
tendencias que se esperaban observar, asi como alerta a las entidades de salud para la

vigilancia y prevencion en esos lugares.

En al menos un trienio de las series temporales de todos los distritos con presencia de
arsenico por encima de la norma, la morbilidad bruta fue mayor en comparacion con la
nacional. Se destacan los distritos centrales de La Cruz, Canas y Bagaces en los cuales la

morbilidad bruta de todos sus trienios present6 esa caracteristica.

4.1.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico e Insuficiencia Renal Cronica

A continuacion se presenta el IME de IRC segun las zonas de exposicion:

Grafico 7: Clasificacion por zonas de exposicion e Insuficiencia Renal Cronica del 2003 al
2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en proyecciones distritales de poblacion del CCP, datos
del LNA y Area de Estadistica de la CCSS, 2012
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En el grafico anterior se observa una asociacion de las areas clasificadas en la categoria de
mediana a alta exposiciéon con un exceso de riesgo de 3,59 (IC 3,04 — 413) en comparacion
con el promedio nacional del 2003 al 2011, la morbilidad bruta en esa categoria fue 1,92 por
cada mil personas. De igual forma se encontré una asociacion de las areas clasificadas en
baja exposicion, con un bajo riesgo de 1,16 (IC 1,08 — 1,24) por estar muy cercano al valor
de 1,00 la morbilidad bruta fue 0, 66 por cada mil personas, ambos IME con significancia

estadistica y alta precisioén.

Sin embargo, en relaciéon a las areas no expuestas, no se muestra exceso de riesgo, sino
que el IME fue 1,00. Es decir, se encontrd igual nimero de casos esperados y observados.
La morbilidad bruta de estas areas fue la menor de las tres categorias 0,56 por cada mil
personas. Se observa que conforme aument6 la exposicion, se incrementd tanto la
morbilidad bruta como en el riesgo estandarizado. Esos datos son importantes porque
brindan elementos, para profundizar en la relacion de la exposiciéon cronica a arsénico y la
IRC.

4.2. Riesgo de cancer de rifidn en Costa Rica asociado al consumo de agua con
arsénico

A continuacion se presenta el analisis espacial a nivel nacional de cancer de rifién, un
analisis temporal del riesgo en areas con al menos un dato de concentraciones de arsénico

sobre la norma y finaimente se muestra una sintesis del riesgo por zonas de exposicion.

4.2.1. Anadlisis espacial de la morbilidad por cancer de rifion de 1997 al 2005

A continuacion se presenta el mapa de cancer de rifién a nivel nacional:
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llustracion 2: Mapa del IME por cancer de rifion CIE-10 C64 de 1997 al 2005 en Costa Rica,

reportes de arsénico por encima de la norma y distritos sin datos de concentraciones de
arsenico.

Morbilidad de cancer de rifion CIE-10 C64 de 1997 al 2005
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Fuente: Elaboracion propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion del CCP y Registro
Nacional de Tumores, 2012

En términos generales se observa un patron espacial diagonal en el pais, de noroeste a
sureste el cual es similar al IME representado en los mapas de las ilustraciones 3 y 4 de

morbilidad de cancer de vejiga e higado y vias biliares intrahepaticas respectivamente.

En la ilustracion anterior se observan dos distritos con presencia de arsénico sobre la norma,
con exceso de riesgo en comparacion con el promedio nacional de 1997 al 2005, el distrito
central de La Cruz ubicado en el mayor rango, presento un riesgo estandarizado por edad de

2,51 (IC 0,05 - 4,97) veces mas y la morbilidad bruta durante el mismo periodo fue 0,49 por
cada mil personas.
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El distrito de Aguas Zarcas, se encontrd en el rango intermedio, el riesgo estandarizado fue
1,12 (IC 0,00-2,38) en comparacion con lo ocurrido de 1997 al 2005 a nivel nacional.

Los otros distritos con datos de arsénico por encima de la norma, presentaron un IME de
cancer de rifién por debajo 1,00 (Los Chiles, El Amparo de Los Chiles, Bagaces, Cafas,
Bebedero de Cafas, La Palmera de San Carlos y Pavén de Golfito) lo cual llama la atencion,

debido a que difiere de lo esperado.

Las areas con excesos de riesgo de enfermar sobre el promedio nacional con significancia
estadistica de 1997 al 2005 de cancer de rifidn segun la clasificacion por zonas de
exposicion, provincia y codigo de distrito son las siguientes: en la categoria de baja
exposicion en Heredia el distrito central 40101: Heredia, en la categoria de no expuesto en
Cartago 30301: Tres Rios, finalmente los excluidos en San José estan 10101: Carmen,
10801 Guadalupe y 11501: San Pedro. Para conocer otras areas con exceso de riesgo (Ver

anexo 4, Cuadro 32).

Respecto a la morbilidad de cancer de rifidon de 1997 al 2005 se desconoce la ubicacion del
distrito de residencia del paciente del 7 % del total de los casos ocurridos en ese periodo; por
lo que este porcentaje queda fuera del alcance del analisis espacial y la clasificacién por
areas de exposicidon. Sin embargo, la totalidad de los casos que se presentaron durante ese
periodo y en los otros afios de estudio, si se incluyeron en el analisis de la serie temporal a

nivel nacional (Ver Grafico 11).

4.2.2. Analisis temporal de la morbilidad de cancer de rifién en distritos de mediana a
alta exposicion de 1982 al 2005

A continuacion se presentan las series temporales del distrito central de Los Chiles y el

Amparo de Los Chiles de cancer de rifidn:
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Grafico 8: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de rifidn en el distrito central de Los
Chiles y EI Amparo
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacién del CCP, 2012

En el grafico anterior se observa que en el distrito central de Los Chiles hubo incidencia
solamente en el ultimo trienio (del 2003 al 2005), la morbilidad bruta en ese periodo fue 0,09
por cada mil personas. Asimismo, ocurrié en El Amparo de Los Chiles, en el trienio de 1988 a

1990, la morbilidad bruta de esa area fue 0,26 por cada mil personas.

A continuacion se presenta la serie temporal del distrito central de Bagaces y central de

Canas por cancer de rifion:
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Grafico 9: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de rifidon en el distrito central de
Bagaces y central de Canas
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior respecto al distrito central de Bagaces, no se observa exceso de riesgo
en ningun trienio respecto al primero con casos de 1988 a 1990, en ese periodo ocurrio la
mayor morbilidad bruta. Posteriormente el riesgo fue oscilante y hubo casos en cuatro
trienios de los ocho analizados. En el distrito central de Canas, de igual forma se presentaron
casos en cuatro periodos, no obstante, si se observé exceso de riesgo y un aumento en los
periodos de 1997 a 1999 y del 2000 a 2002, en ése alcanzé el mayor valor con 2,23 veces

mas riesgo respecto con el periodo de 1985 a 1987 en el cual se registré el primer caso.
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A continuacion se presenta la serie temporal de los distritos de Aguas Zarcas y el central de

La Cruz de cancer de rifion:

Grafico 10: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de riidn en los distritos de Aguas
Zarcas y el central de La Cruz

Morbilidad de cancer de rifion |
21004: Aguas Zarcas de 1982 3l 2005

B
5
52
Eg 0.13 3,50
- o 0.16 - 3,00
o o 0,14 2,50
=23 0.12 ;
zw® 0,10 C 2,00 w
a® 0,08 1580 =
=z 0,06 | 1,00
o 0,04 1=
B 0,02 - 0,50
0,00 v v e : : . | 0,00
1983 1986 1989 1992 14985 1998 2001 2004 |
CTmorbilidad brwta 0.00 0,14 0.00 0.11 0,00 0,16 0,07 0,00
lim superior 0.00| 295 0,00 1,78 000 1,99 1.02 0.00
lim inf=rior 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
—a—IME 0.00 1.00 0,00 0.0 0,00 0.33 0.35 0.00
Morbilidad de cancer de rinon
51001:LacCruzde 1982 al 2005
o
® 8 0.30 - 3,50
25 0,25 ‘3,00
= 0,20 — . 2,50
it ! 2,00 w
3 0.15 200 w
=3 - 1,50 =
=% 0,10 - 1,00
E 2 0,05 L 0.50
=2 0.00 pw . 0,00
g 19331936 1939 1992 1995 1998 2001 2004

B orbilidad brta 0.00 0.00 0.00 014 0,00 013 0.12 0.28
lim zup=zrior 000 000 000 296 000 245 208 273

lim infzrior L'l,l.'lDI[I_.[Il] 0,00 0.00 0.00 0.00 0,000,00
l —a—IME 0,00 /0,00 |0,00 1,00 000 083 070|115

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En gréafico anterior se observa de Aguas Zarcas una oscilacion del riesgo, no se encontraron
trienios con exceso de riesgo en comparacion con lo que ocurrié de 1985 a 1987 en el cual

se registro el primer caso en esa area.
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Asimismo, hubo casos en cuatro de los ocho trienios analizados, la morbilidad bruta mas
elevada se presentd de 1997 a 1999. Respecto al distrito central de La Cruz, de igual forma
se presentaron casos en la misma cantidad de periodos, la morbilidad bruta mas elevada
ocurri6 al final de la serie del 2003 al 2005, trienio en el cual hubo 1,16 veces mas riesgo de

enfermar en comparacion con el de 1991 a 1993.

En los distritos de La Palmera de San Carlos, Bebedero de Cafas, Mayorga de Liberia y
Pavon de Golfito no se tienen registros de casos de cancer de rifién de 1982 al 2005 afio

hasta el cual se encuentra disponible la informacion en linea.
A continuacion se presenta la serie temporal a nacional de cancer de rifién:

Grafico 11: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de rifén a nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro_Nack;al de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el gréafico anterior, se observo a partir del trienio de 1994 a 1996 y hasta finalizar la serie,
una tendencia de aumento con excesos de riesgo en el IME en comparacion con el primer
trienio de 1982 a 1984. Todos esos periodos como se aprecia en los intervalos de confianza
del grafico anterior, tienen significancia estadistica y alta precision. La morbilidad bruta mas
elevada se presento en los ultimos dos trienios y el mayor riesgo ocurrié del 2000 al 2002,

con 1,75 veces mas riesgo respecto al primer periodo.
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En relacion a los diez distritos con presencia de arsénico sobre la norma, como se describid
anteriormente, en seis de ellos se presentaron casos por cancer de rifion: central de La Cruz,
central de Cafias, Aguas Zarcas, central de Bagaces, El Amparo y central de Los Chiles, al
comparar con la tendencia nacional en cada uno de ellos en al menos un ftrienio su

morbilidad bruta fue mayor que la ocurrida a nivel nacional.

4.2.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico y cancer de rifion

A continuacion se presenta el IME de cancer de rifdn segun las zonas de exposicion:

Grafico 12: Clasificacion por zonas de exposicion y cancer de rinon de 1997 al 2005
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

Respecto al cancer de riion, los distritos clasificados como no expuestos se protegen del
riesgo de padecer la enfermedad respecto al promedio nacional con significancia estadistica

y alta precision como se observa en el intervalo de confianza.

Los valores del IME de las categorias de baja y mediana a alta de exposicion, se encuentran
por debajo del valor de 1,00 por lo que no se encontro excesos de riesgo, la mayor

morbilidad bruta se observo en la categoria de baja exposicion y el IC es preciso.
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4.3. Riesgo de cancer de vejiga en Costa Rica asociado al consumo de agua con
arsénico

A continuacion se presenta el analisis espacial a nivel nacional de cancer de vejiga, un
analisis temporal del riesgo en areas con al menos un dato de concentraciones de arsenico

sobre la norma y finalmente se muestra una sintesis del riesgo por zonas de exposicion.

4.3.1. Analisis espacial de la morbilidad de cancer de vejiga de 1997 al 2005

A continuacion se presenta el mapa de cancer de vejiga a nivel nacional:

llustracion 3: Mapa del IME de cancer de vejiga CIE-10 C67 de 1997 al 2005 en Costa Rica,
reportes de arsenico por encima de la norma y distritos sin datos de concentraciones de
arsenico.

Morbilidad de cancer de vejiga CIE-10 C67 de 1997 al 2005 en
Costa Rica. reportes de arsénico sobre la norma y distritos sin
datos de arsénico
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Fuente: Elaboracion propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion del CCP y Registro
Nacional de Tumores, 2012
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En la ilustracién anterior se observa un patréon espacial definido en la peninsula de Osa,

algunos sectores de Guanacaste asi como también en la parte del centro y norte del pais.

En relacion a las areas con arsénico sobre la norma, se encontré solamente el distrito de El
Amparo de Los Chiles en un rango intermedio con exceso de riesgo sobre el promedio
nacional de cancer de vejiga, la morbilidad bruta en esa area fue de 0,18 por cada mil
personas y al controlar la edad el riesgo fue 1,15 (0,00-3,40). El IME de las otras areas con
presencia de contaminacion, fue menor a 1,00 por lo que no mostraron exceso de riesgo

respecto a lo ocurrido a nivel nacional.

Las areas con exceso de riesgo sobre el promedio nacional con significancia estadistica de
1997 al 2005 de cancer de vejiga segln la exposicion a arsénico, provincia y codigo de
distrito son las siguientes: en la categoria de baja exposicion en Heredia 40501: San Rafael y
40301: Santo Domingo asi como de los excluidos en San José 10101: Carmen, 11302: Cinco
Esquinas, 11101. San Isidro, 10107: Uruca, 10801 Guadalupe, 11502: Sabanilla y en
Cartago 30101: Oriental. Para conocer el detalle de las demas areas con exceso de riesgo
(Ver anexo 4, Cuadro 33).

Respecto a la morbilidad de cancer de vejiga de 1997 al 2005 se desconoce la ubicacion del
distrito de residencia del paciente del 5,69 % del total de los casos ocurridos en ese periodo.
Por lo que este porcentaje queda fuera del alcance del analisis espacial y la clasificacion por
areas de exposicion, sin embargo la totalidad de los casos que se presentaron durante ese
tiempo y en los otros afios de estudio, si se incluyen en el andlisis de la serie temporal a nivel

nacional (Ver Grafico 17).

4.3.2. Analisis temporal de la morbilidad por cancer de vejiga en distritos de mediana
a alta exposicion de 1982 al 2005

A continuacion se presentan las series temporales de los distritos de Aguas Zarcas y La

Palmera de San Carlos por cancer de vejiga:
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Grafico 13: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de vejiga distrito de Aguas Zarcas y
La Palmera de San Carlos
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior se observa que en los dos distritos de Aguas Zarcas y La Palmera, se
presentaron casos solamente en un trienio. La morbilidad bruta de Aguas Zarcas y La
Palmera fue 0,07 del 2000 al 2002 y 0,25 de 1994 al 1996 por cada mil personas

respectivamente.

A continuacion se presenta las series temporales del distrito central de Los Chiles y EI

Amparo de Los Chiles:
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Grafico 14: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de vejiga distrito central de Los Chiles
y El Amparo de Los Chiles
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior se observa que tanto en el central de Los Chiles como en El Amparo se
presentaron casos sclamente en el ultimo trienio del 2003 al 2005. En el caso del distrito
central de Los Chiles la morbilidad bruta fue 0,09 y en el Amparo 0,17 por cada mil personas.
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A continuacion se presentan las series temporales de los distritos de Mayorga de Liberia y el

central de Canfas:

Grafico 15: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de vejiga distrito de Mayorga de
Liberia y central de Carfias
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacién del CCP, 2012

En el grafico anterior se observa del distrito de Mayorga de Liberia casos solo en el trienio de
1985 a 1987 con una morbilidad bruta de 0,94 por cada mil personas. De igual forma ocurrid
en Canas, solo hubo casos en el trienio del 2003 al 2005 con una morbilidad bruta de 0,05

por cada mil personas.
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A continuacion se presentan las series temporales del distrito central de Bagaces y central de

Canas:

Grafico 16: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de vejiga distrito central de Bagaces
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblaciéon del CCP, 2012

En el grafico anterior se observa que en el distrito central de Bagaces fue el unico en el cual
se presentaron casos en dos trienios, la morbilidad bruta mas alta en esa area fue 0,12 por
cada mil personas en el trienio de 1994 al 1996, en comparacion con ese trienio no se
observaron excesos de riesgo. En relacion al distrito central de La Cruz se presentaron casos
solo en el trienio de 1997 a 1999, la morbilidad bruta fue 0,13 por cada mil personas.
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A continuacion se presentan la serie temporal a nivel nacional de cancer de vejiga:

Grafico 17: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de vejiga a nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior, se observa una tendencia estable, no se encontr6 excesos de riesgo
en los periodos analizados en comparacion con el primero del cual se tiene registros (1982 a
1984). La morbilidad bruta mas alta ocurridé durante los ultimos dos trienios y del 2000 al
2002 se presentd el riesgo mas elevado 0,88. Todos los IME muestran significancia

estadistica y alta precision.

En relacion a los diez distritos con concentraciones de arsénico por encima de la norma,
como se describid previamente en ocho se reportaron casos de cancer de vejiga y en cuatro
de ellos en al menos un trienio su morbilidad bruta fue mayor que la nacional. Eso ocurrio en

el central de La Cruz, Mayorga, central de Bagaces, El Amparo y a La Palmera.

La incidencia de cancer de vejiga en los distritos con presencia de arsénicos fue baja, no se
observé ninguna tendencia sino casos en trienios aislados, no se presentaron casos de 1982
al 2005 en Bebedero de Canfas ni en Pavon de Golfito de acuerdo a los datos disponibles en

linea.
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4.3.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico y cancer de vejiga

A continuacioén se presenta el IME de cancer de vejiga de acuerdo a las zonas de exposicion:

Grafico 18: Clasificacion por zonas de exposicion y cancer de vejiga de 1997 al 2005

Morbilidad de cancer de vejiga de 1997 al 2005 y
z0nas de exposicién
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En relacion al grafico anterior, se encontré a los sectores clasificados como no expuestos asi
como a los de mediana a alta exposicion que se protegen de padecer esa enfermedad,
respecto al promedio nacional con significancia estadistica. Se observo alta precision en la
categoria de no expuestos y baja exposicion, en esa categoria tampoco se observo exceso

de riesgo.

44. Riesgo de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas en Costa Rica
asociado al consumo de agua con arsénico

A continuacion se presenta el analisis espacial a nivel nacional de cancer de higado y vias
biliares intrahepaticas, un analisis temporal en areas con al menos un dato de
concentraciones de arsénico sobre la norma y finalmente se muestra una sintesis del riesgo

por zonas de exposicion.
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4.41. Analisis espacial de la morbilidad por cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas de 1997 al 2005

Se observo mayor incidencia de este padecimiento en el pais respecto al de rifion y vejiga. A
continuacion se presenta el mapa del cancer de higado y vias biliares intrahepaticas:
llustracion 4: Mapa del IME de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas CIE-10 C22

de 1997 al 2005 en Costa Rica, reportes de arsénico por encima de la norma y distritos sin
datos de concentracion de arsénico

Morbilidad de cancer de higado y vias biliares intrahepéaticas CIE-10 C22
de 1997 al 2005 en Costa Rica, reportes de arsénico por encima de la norma

y distritos sin datos de arsénico
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@ Distritos sin datos de arsénico (161)

Fuente: Elaboracion propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion del CCP y Registro
Nacional de Tumores, 2012

En la ilustracion anterior se observa un patron espacial con exceso de riesgo que va de
noroeste a sureste del pais. Se encontraron cuatro distritos con reportes de arsénico por
encima de la norma, con exceso de riesgo sobre el promedio nacional, todos en el rango

intermedio de 1 a 1,63, a continuacion se detallan:
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En el norte del pais, el distrito central de Los Chiles, presenté un exceso de riesgo de 1,50
(IC 0,03 — 2,97) veces mas, en comparacion con el promedio nacional de 1997 al 2005, ese
fue el mayor valor de las areas analizadas, la morbilidad bruta de esa area fue 0,38 por cada
mil personas. Asimismo, se observaron menores excesos de riesgo en el distrito de Aguas
Zarcas 1,03 (IC 0,02 - 2,03), central de Bagaces 1,17 (IC 0,02 — 2,32) y central de Caiias
1,28 (IC 0,39 — 2,17). Las morbilidades brutas fueron 0,27 en Aguas Zarcas y 0,41 en las

ultimas dos areas, todos por cada mil personas.

Se encontraron las siguientes areas con excesos de riesgo de enfermar sobre el promedio
nacional con significancia estadistica de 1997 al 2005 de cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas, se presentan segun la clasificacion por areas de exposicion, provincia y
codigo de distrito: en la categoria baja exposicion en Alajuela 20201: San Ramoén, en la
categoria no expuesto en San José 11901: San Isidro de El General y 11801: Curridabat.
Para conocer el detalle de las demas areas con excesos de riesgo de cancer de higado y

vias biliares intrahepaticas (Ver anexo 4, Cuadro 34).

En la morbilidad de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas de 1997 al 2005 se
desconoce la ubicacién del distrito de residencia del paciente del 2,59 % del total de los
casos ocurridos durante ese periodo. Por lo que este porcentaje queda fuera del alcance del
analisis espacial y la clasificacion por areas de exposicion, sin embargo la totalidad de los
casos que se presentaron en ese tiempo asi como los ocurridos en los demas afios de

estudio, si se incluyen en el anélisis de la serie temporal a nivel nacional (Ver Grafico 21).

4.4.2. Anadlisis temporal de la morbilidad de cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas en distritos de mediana a alta exposicion de 1982 al 2005

A continuacién se presentan las series temporales de los distritos de Aguas Zarcas, La

Palmera, central de Los Chiles y central de Bagaces:
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Grafico 19: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas distrito de Aguas Zarcas, La
Palmera, central Los Chiles y central de Bagaces
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CCP, 2012

100




En el grafico anterior, se aprecia en el distrito de Aguas Zarcas casos en seis de los ocho
trienios, el valor mas elevado de morbilidad bruta ocurrié de 1988 a 1990 y fue 0,25 por cada
mil personas, el riesgo en ese periodo fue 1,62 veces mayor en comparacién con el primer
trienio de 1985 a 1987. Asimismo, se observd riesgo en comparacion con ése periodo
durante 1994 a 1996, en los siguientes afios no se presentaron excesos de riesgo. Respecto
a La Palmera de San Carlos solamente se presentaron casos en el ultimo trienio con
registros de 2003 al 2005.

En el distrito central de Los Chiles hubo incidencia en cinco trienios, en ninguno de ellos se
observo exceso de riesgo en comparacion con el trienio de 1985 a 1987, la mayor morbilidad
bruta fue 0,19 por cada mil personas del 2000 al 2002. Finalmente en el distrito central de
Bagaces se presentaron casos en tres trienios, del 2000 al 2002 ocurrié la morbilidad bruta
mas alta 0,31 por cada mil personas y en ese periodo al estandarizar por edad el riesgo fue

1,06 valor muy cercano respecto a lo ocurrido de 1988 a 1990.

A continuacion se presenta la serie temporal de los distritos central de Caiias y central de La
Cruz:
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Grafico 20: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas distrito central de Cafas y central de La Cruz
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tu}nores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior, se muestra de la serie temporal del distrito central de Canas, se
presentaron casos en seis trienios y un exceso de riesgo de 2,36 durante 1994 -1996, asi
como también en los ultimos dos trienios de la serie, periodos en los cuales el IME se
incremento de 2,05 a 2,45 todos en comparacion con 1985 a 1987. Ese ultimo valor fue el
IME mas elevado de todas las series de los distritos analizados, la morbilidad bruta mas alta
del distrito fue 0,20 por cada mil personas. Respecto a La Cruz hubo incidencia en tres
trienios, se observd la morbilidad bruta mas elevada al final de la serie del 2003 al 2005, con
0,25 por cada mil personas, al estandarizar por edad el riesgo en ese periodo fue 1,08 valor

muy cercano en relacion al periodo 1991 a 1993.
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A continuacion se presenta la serie temporal a nivel nacional de cancer de higado y vias

biliares intrahepaticas:

Grafico 21: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas a nivel nacional

Morbilidad de cancer de Higado y vias biliaresintrahepaticas a
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior se observé una tendencia nacional de disminucion en el riesgo de tener
la enfermedad hasta el trienio de 1991-1993. A partir del trienio de 1994-1996 se observé un
aumento con exceso de riesgo de enfermar hasta los siguientes dos periodos, del 2000 al
2002 se observo el riesgo mas elevado, finalmente en el ultimo trienio a pesar de que la
incidencia disminuy6, también hubo exceso de riesgo, todos en comparacion con el periodo
1982-1984 con significancia estadistica y alta precision como se puede observar a través de

los intervalos de confianza.

Respecto a los diez distritos que se analizaron temporalmente por tener al menos un analisis
con presencia de arsénico sobre la norma, en seis de ellos hubo casos de cancer de higado
y vias biliares intrahepaticas (Cafnas, La Cruz, Los Chiles, Bagaces, Aguas Zarcas y La
Palmera). En al menos un frienio de esas seis areas su morbilidad bruta fue mayor que la
morbilidad bruta nacional. No se tienen registros de 1982 al 2005 de casos en Bebedero de
Canas, Mayorga de Liberia, Pavon de Golfito ni en El Amparo de Los Chiles.
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4.4.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico y cancer de higado y vias

biliares intrahepaticas

A continuacion se presenta el IME de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas de

acuerdo a las zonas de exposici

on:

Grafico 22: Clasificacion por zonas de exposicion y cancer higado y vias biliares de 1997 al

2005
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Régiéiro Nacional de Tumores y

proyecciones distritales de poblacién del CCP, 2012

En el grafico anterior no se observaron excesos de riesgo en ninguna categoria de

exposicion, los tres valores del IME son similares, muy cercanos al valor de 1,00, ninguno es

significativo estadisticamente y tienen alta precision como se puede observar en los

intervalos de confianza. La menor morbilidad bruta se observd en la zona de mediana a alta

exposicion.
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4.5. Riesgo de cancer de pulmén y bronquios en Costa Rica asociado al consumo
de agua con arsénico

A continuacion se presenta el analisis espacial a nivel nacional de cancer de pulmén y
bronquios, un analisis temporal del riesgo en areas con al menos un dato sobre la norma y
finalmente se muestra una sintesis del riesgo por zonas de exposicion.

4.5.1. Analisis espacial morbilidad por cancer de pulmoén y bronquios de 1997 al 2005

A continuacion se presenta el mapa de cancer de pulmén y bronquios a nivel nacional:

llustracion 5: Mapa del IME de cancer de pulmon y bronquios CIE-10 C 34 de 1997 al 2005

en Costa Rica, reportes de arsénico por encima de la norma y distritos sin datos de
concentraciones de arsénico

Morbilidad de cancer de pulmon y bronquios CIE-10 C34 de
1997 al 2005 en Costa Rica, reportes de arsénico por encima
de la norma y distritos sin datos de arsénico

indice de Morbilidad Estandarizado por
Edad de cancer de pulmdn y bronquics

0 (125)
0.07a1(191)
1a142(93)
14223418 (61)
Reportes de arsénico
sobre la norma (10)

& Distritos sin datos
de arsénico (161)

Fuente: Elaboracidn propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion del CCP y Registro
Nacional de Tumores, 2012
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En la ilustracion anterior se observan areas de la costa del Caribe con exceso de riesgo de
enfermar por cancer de pulmén y bronquios en comparacién con el promedio nacional, asi
como también algunos distritos de Puntarenas, Guanacaste, Alajuela, del centro del pais,

entre otros.

En relacion a las areas con reportes de arsénico sobre la norma, se encontraron cuatro con
exceso de riesgo sobre el promedio nacional, tres de ellos se ubican en Guanacaste. El
distrito de Mayorga de Liberia se encuentra en el rango de mayor riesgo, al estandarizar se
obtuvo 2,94 (IC 0,00 — 7,02) veces mas riesgo respecto al promedio nacional de 1997 al
2005, presentdé una morbilidad bruta de 1,50 por cada mil personas, ése valor fue el mas

elevado de las areas analizadas.

Los siguientes tres distritos se encontraron en el rango intermedio con exceso de riesgo: el
distrito central de La Cruz con un riesgo de 1,29 (IC 0,16 — 2,42), el distrito central de Cafas
1,29 (IC 0,59 — 1,99) y Aguas Zarcas 1,12 (IC 0,29 — 1,95), con una morbilidad bruta de 0,61;

0,67 y 0,48 por cada mil personas respectivamente.

En relacién a la morbilidad de cancer de pulmén y bronquios de 1997 al 2005 se desconoce
la ubicacién del distrito de residencia del paciente del 4,23 % del total de los casos ocurridos
durante ese periodo. Por lo que este porcentaje queda fuera del alcance del analisis espacial
y la clasificacion por areas de exposicion, sin embargo la totalidad de los casos que se
presentaron en ese periodo y durante los otros afos de estudio, si se incluyen en el analisis

de la serie temporal a nivel nacional (Ver Grafico 27).

Las areas con excesos de riesgo de enfermar sobre el promedio nacional con significancia
estadistica de 1997 al 2005 segun la clasificacion por zonas de exposicion, provincia y
codigo de distrito son las siguientes: en la categoria de baja exposicion en Guanacaste
50101: Liberia, en la categoria de no expuesto en Cartago 30301: Tres Rios y en Limén
distrito central 70101: Limoén, de los excluidos en San José 10101: Carmen, 10108: Mata
Redonda, 10109: Pavas y 11501: San Pedro, en Puntarenas el distritos central 60101:
Puntarenas y en Cartago 30101: Oriental. Para conocer el detalle de otras areas del pais con

exceso de riesgo (Ver anexo 4, Cuadro 35).
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4.5.2. Analisis temporal de la morbilidad por cancer de pulmén y bronquios en

distritos de mediana a alta exposicion de 1982 al 2005

A continuacion se presentan las series temporales de los distritos de Aguas Zarcas y La
Palmera de San Carlos:

Grafico 23: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de pulmon y bronquios distritos de
Aguas Zarcas y La Palmera de San Carlos
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacién del CCP, 2012

En el grafico anterior se observa en la serie temporal de Aguas Zarcas una tendencia
decreciente, hasta el trienio de 1994 a 1996 unico en el cual no se presentaron casos. No
obstante, durante el ultimo periodo del 2003 al 2005, se presentd la morbilidad bruta mas

107



elevada del area y el riesgo aumentd 1,83 veces con respecto a 1982-1984. En el distrito de

La Palmera solamente se presentd un caso en el trienio del 2000 al 2002.

A continuacion se presentan las series temporales del distrito central de Los Chiles y El

Amparo de Los Chiles:

Grafico 24: Series temporales de 1982 al 2005 cancer de pulmon y bronquios del distrito el
central de Los Chiles y El Amparo de Los Chiles
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior, se observa en la serie del distrito central de Los Chiles, casos en
cuatro trienios, durante 1997 a 1999 se presentd la morbilidad bruta mas alta de esa area, al

estandarizar por edad el riesgo fue 1,06 en comparaciéon con el periodo de 1982 a 1984, el
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riesgo en los otros periodos se encuentran por debajo de 1,00. Respecto al distrito de El

Amparo de Los Chiles hubo incidencia solamente en el trienio de 1997 a 1999.

A continuacion se presenta la serie temporal de los distritos de Mayorga de Liberia y central

de La Cruz por cancer de pulmén y bronquios:

Grafico 25: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de pulmdn y bronquios en el distrito
de Mayorga y central de La Cruz
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el gréfico anterior se observa que en el area de Mayorga de Liberia se presentaron casos
solamente en el Ultimo trienio del 2003 al 2005. Respecto a la tendencia del distrito central de

La Cruz, hubo casos en todos los trienios, excepto en el ultimo, se muestran excesos de
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riesgo en dos periodos de 1985 a 1987 y de 1997 a 1999, en éste se presentd un pico con

un riesgo de 1,97 veces mas en comparacion con lo que ocurrio del 1982 a 1984.

A continuacion se presenta la serie temporal de los distritos central de Bagaces y central de

Cafias de cancer de pulmon y bronquios:

Grafico 26: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de pulmén y bronquios en el distrito
central de Bagaces y central de Cafas
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblaciéon del CCP, 2012
En la serie temporal del distrito central de Bagaces, se observa una incidencia intermitente,
se presentaron casos en cuatro trienios y en dos de ellos hubo exceso de riesgo al
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estandarizar por edad, de 2003 al 2005 y de 1991 a 1993 éste ultimo periodo con el mayor

riesgo 1,94 veces mas en comparacion con el periodo de 1982 a 1984.

Respecto al distrito central de Canas, fue el unico en el cual se presentaron casos durante
todos los trienios, la morbilidad bruta mas elevada de esa area ocurrio en el primero del 1982
a 1984, en comparacion con ese periodo, no se observaron excesos de riesgo. No obstante,
se presentd un aumento del riesgo de 1988 a 1990, posteriormente disminuyé y a partir de
1994 a 1996 se incrementd durante los siguientes dos trienios, finalmente en el ultimo

periodo disminuyo.

En Bebedero de Cafas ni en Pavon de Golfito, se tienen registro de casos de cancer de

pulmon y bronquios en el periodo de 1982 al 2005.
A continuacion se presenta la morbilidad por cancer de pulmén y bronquios a nivel nacional:

Grafico 27: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de pulmoén y bronquios a nivel
nacional
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior se puede observar, que en comparacion con el trienio inicial de 1982 a
1984 ninguno de los trienios presentaron excesos de riesgos, sino que el IME estuvo por
debajo del valor de 1,00. El mayor riesgo estandarizado por edad ocurrié en el trienio de
1994 a 1995. Por su parte, la morbilidad bruta mas alta fue 0,19 por cada mil personas en el
trienio del 2003 al 2005, los intervalos de confianza muestran significancia estadistica y alta
precision.
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En relacion a los diez distritos con presencia de arsénico por encima de la norma, hubo
incidencia en los siguientes ocho: La Cruz, Cafas, Mayorga, Bagaces, Los Chiles, El
Amparo, La Palmera y Aguas Zarcas, en al menos un trienio de ellos su morbilidad bruta fue

mayor en comparacion con la nacional.

4.5.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico y cancer de pulmoén y
bronquios
A continuacién se presenta el IME por zonas de exposicién a arsénico:

Grafico 28: Clasificacion por zonas de exposicion y cancer de pulmén y bronquios de 1997
al 2005

Morbiidad de cancer de pulmon y bronquios de
1997 al 2005 y zonas de exposicion

&
o C 0,60 1,40
55 1,20
21 0.50 :
= o
23 i4t 1,00
== 0.80
e 8 0,30 E:
20 060 =
- e 0,40
[=8
0.10 0,20
0,00 . - - - 0,00
Ho Expuesto Eaja Llzdianaa-=ita
EmEmLforbilidad bruta 045 0ss 0.44
Lim superior | 0.95 ' 1.09 ' 125
Lim inferior ' 0,52 . 0.93 . 0.5%
IME D.88 1.01 0.94

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

Respecto al grafico anterior, se observa que los sectores clasificados como no expuestos se
protegen del riesgo de enfermar con significancia estadistica y altar precisiéon. En la categoria
de baja exposicion se encontraron los valores mas elevados tanto en la morbilidad bruta
como al estandarizar por edad, el riesgo fue mayor pero muy cercano al valor de 1,00 es

decir, la probabilidad de enfermar es similar respecto al promedio nacional, con alta
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precision. En relacién a la clasificaciéon de mediana a alta exposicion se encontré la menor

morbilidad bruta de las tres categorias de exposicion y no se observé exceso de riesgo.

4.6. Riesgo de cancer de piel en Costa Rica asociado al consumo de agua con
arsénico

A continuacién se presenta el analisis espacial a nivel nacional de cancer de piel, un analisis
temporal del riesgo en areas con al menos un dado de concentraciones de arsénico sobre la
norma y finalmente se muestra una sintesis del riesgo por zonas de exposicién.

4.6.1. Analisis espacial de la morbilidad por cancer de piel de 1997 al 2005

A continuacion se presenta el mapa de cancer de piel a nivel nacional:



llustracion 6: Mapa del IME de cancer de piel CIE-10 C44 de 1997 al 2005 en Costa Rica,
reportes de arsénico por encima de la norma y distritos sin datos de concentraciones de
arseénico.

Morbilidad de cancer de piel CIE-10 C44 de 1997 al 2005 en
Costa Rica, reportes de arsénico por encima de la norma y
distritos sin datos de arsénico

indice de Morbilidad Estandarizado por Edad -
de céancer de piel

£ 0 (57)
[ 0a007(7)
[ 0,07a1(321)

1 1a1,13(22) e ka
B 113a4,22(63) el
@ Reportes de arsénico por encima de la norma (10) g % -
@ Distritos sin datos de arsénico (161) “ o ¥

Fuente: Elaboracion propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA, proyecciones distritales de poblacion del CCP y Registro
Nacional de Tumores, 2012

En la ilustracion anterior se observa un patrén espacial al norte del pais, algunos sectores de
Puntarenas entre otros. Se encontraron tres distritos con reportes de arsénico sobre la norma
y con exceso de riesgo, en la parte norte del pais, se tienen dos areas: Aguas Zarcas cuya
morbilidad bruta fue muy elevada 3,00 por cada mil personas y al estandarizar por edad el
riesgo fue 1,17 (IC 0,82-1,51), ademas La Palmera de San Carlos presentd los valores mas
elevados de las areas contaminadas, un exceso de riesgo de 1,43 (IC 0,78-2,07), con alta
precision y una morbilidad bruta de 3,90 por cada mil personas.
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Finalmente en el rango intermedio de riesgo se encontré el distrito central de Los Chiles, con
valor muy cercano a 1,00 el IME fue 1,06 (IC 0,66—1,47) y alta precisién. La morbilidad bruta
en ésa area fue 2, 59 por cada mil personas. En el resto de los distritos con presencia de
arsénico no se presentaron areas con exceso de riesgo en comparacion con el resto del pais
de 1997 al 2005.

Por otra parte, se encontraron cuatro distritos con presencia de arsénico sobre la norma, que
se protegen del riesgo de cancer de piel en comparacion con el promedio nacional, estos
son: el distrito de EI Amparo de Los Chiles con 0,43 (IC 0,05-0,81), central de Bagaces 0,40
(IC 0,18-0,62), central de La Cruz 0,30 (IC 0,08-0,53) y central de Caias 0,37 (IC 0,21-0,52)
todos los IME son significativos estadisticamente y solamente el ultimo con alta precision.
Las morbilidades brutas fueron: 0,89; 1,34; 0,86 y 0,84 respectivamente por cada mil

personas.

Las siguientes areas se encontraron con exceso de riesgo de enfermar sobre el promedio
nacional con significancia estadistica de 1997 al 2005 de cancer de piel, se presentan segun

la categoria de exposicion a arsénico, provincia y cédigo de distrito:

e Clasificados con baja exposicion en Alajuela 20201: San Ramén, 21001: Quesada, en
Heredia 40301: Santo Domingo, distrito central 40101: Heredia, en Puntarenas
60601: Quepos y 60201: Espiritu Santo.

¢ Clasificados como no expuestos en San José 11601: San Pablo, 12001: San Pablo,
11901: San Isidro de ElI General, 11908: Cajon, en Puntarenas 60401: Miramar,
60804: Limoncito, en Heredia 40801: San Joaquin, en Cartago 30301: Tres Rios en
Alajuela 20701: Palmares, 21002: Florencia y 21006: Pital.

e Los excluidos en San José 10101: Carmen, 11302: Cinco Esquinas, 11101: San
Isidro, 10801: Guadalupe, 10301: Desamparados, 11501: San Pedro, 11903: Daniel
Flores, en Puntarenas 60107: Guacimal, 60101: Puntarenas, 60801: San Vito, en
Cartago 30101: Oriental y en Alajuela 20901: Orotina.

Para conocer el detalle de otras areas con exceso de riesgo (Ver anexo 4, Cuadro 36). El
cancer de piel fue en el que se observdé mayor incidencia del pais durante los afos
analizados (1997 al 2005). Existe limitacion en cuanto al registro de datos, porque se
desconoce el distrito de residencia del paciente del 25,9% del total de casos ocurridos
durante ese periodo. Por lo que este porcentaje queda fuera del alcance del analisis espacial
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y la clasificacion por areas de exposicion, sin embargo la totalidad de los casos observados
durante ese periodo y en el resto de los afios de estudio si se incluyeron en la serie temporal

a nivel nacional (Ver Grafico 32 ).

4.6.2. Analisis temporal de la morbilidad por cancer de piel en distritos de mediana a
alta exposicion 1982 al 2005

A continuacion se presenta la serie temporal de los distritos de Aguas Zarcas y La Palmera

de San Carlos por cancer de piel:
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Grafico 29: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de piel distritos de Aguas Zarcas y La
Palmera

Morbilidad de cancer de piel
21004: Aguas Zarcas de 1982 al 2005

o
® 5 1.30 4,50
58 1.60 + 4,00
o 1.40 - 3,50
) 1.20 - 3.00
23 1.00 -~ 250 w
= 0,20 L2000 =
B 0,50 - 1,50
== 0,40 - 1.00
' 5 0,20 L 0,50
| £ 0,00 - - . . 0,00
1983 1986 1929 1992 1995 1993 2001 2004
C—Imorbilidad bruta| 0.00 042 0,37 0,53 0,64 0,7¢ 051 152
lim suparior 0,00 2,13 1,89 2,29 2,39 2,66 2,07 412
liminferior 0.00 | 0.00 0.00 0.15 0,36 052 043 130
—es—ILIE 0.00 |1.00 029 1,22 137 154 1.25 2.9%
Morbilidad de cancer de piel
21009:LaPalmerade 1982 al 2005
5
o5 2,00 6.00
5 2 1.20
£ g
=23 1,20 w
== 3]03 - 300 =
= . 8 =
2w 0.50 2,00
= C 0.40 1,00
2 0.20 )
0.00 . 0,00

1925 | 1925 1989 1992 1945 1992 2001 | 2004

C—Imorbilidad hrl.la; il.l]Ol 0.00 052 027 ill?+ . a.n7 | 1,385 . 1)

lim supearior 0.00 000 2,39 142 351 251 531 G5.35 |
lim inferior 0.00  0.00  0.00 000|000 000 1,11 0.30 ‘
—o—IME 0.00 0.00 1,00 050 | 165 122 321 3.07 ‘

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior se encontré de la serie temporal del distrito de Aguas Zarcas, una
tendencia de aumento y un exceso de riesgo a partir del trienio de 1991 a 1993 hasta el final
de la serie, en donde se presentd la morbilidad bruta mas elevada 1,52 por cada mil
personas, asi como el mayor IME de ese lugar con 2, 96 (IC 1,80-4,12) veces mas riesgo en
comparacion con lo gue ocurrio de 1985 a 1987, los datos son significativos estadisticamente

y tienen precision.
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Se considera que lo descrito anteriormente es importante debido a que en sectores de Aguas
Zarcas se tenian las concentraciones mas elevadas de arsénico (187 ug/L), ademas porque
las lesiones en la piel, incluyendo el cancer, han sido los efectos caracteristicos asociados
con mayor fuerza en multiples investigaciones a la exposicion por el consumo de agua

contaminada con arsénico.

En la serie temporal del distrito de La Palmera de San Carlos, los primeros casos se
registraron entre 1988 y 1990, a partir de ese periodo ocurrieron durante todos los trienios de
la serie. Se observaron excesos de riesgo desde el trienio de 1994 a 1996, asi como
aumentos en la morbilidad bruta hasta finalizar la serie, la mas elevada fue 1,85 por cada mil
personas del 2000 al 2002, a demas en ése periodo ocurrié el mayor riesgo 3,21 (IC 1,11-
5,31) veces mas en comparacién con el primero del que hubo registro, ése dato es

significativo estadisticamente.

A continuacion se presenta la serie temporal de los distritos central de Los Chiles y El

Amparo de Los Chiles por cancer de piel:

118



Grafico 30: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de piel distrito central de Los Chiles y
el Amparo de Los Chiles
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacién del CCP, 2012

En el grafico anterior de la serie temporal del distrito central de Los Chiles, se puede
observar al controlar el efecto de la edad, elevados excesos de riesgo en todos los trienios.
Al final de la serie (del 2003 al 2005) hubo una acumulaciéon de casos y la mayor probabilidad
de todos los distritos analizados 7,43 (IC 4,09-10,76) veces mas riesgo con significancia
estadistica y alta precision en comparacion con lo que ocurrié de 1982 a 1984, la morbilidad
bruta en ese trienio fue 1,74 por cada mil personas. Esta tendencia asi como la de Aguas

Zarcas corresponden a lo esperado.
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En el distrito de EI Amparo de Los Chiles, se presentaron casos en los ultimos dos trienios,

en comparacion con el del 2000 al 2002 no hubo excesos de riesgo.

A continuacion se presentan las series temporales del distrito central de Bagaces y central de

Canas.

Grafico 31: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de piel distrito central de Bagaces y
central de Cafas
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proyecciones distritales de poblacién del CCP, 2012
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En el grafico anterior se observa en el distrito central de Bagaces, casos en todos los
trienios, de 1988 a 1990 hubo un pico de 4,08 veces mas riesgo, en comparacién con lo que
ocurri6 de 1982 a 1984. A partir de ese aumento, en todos los siguientes periodos se
presentaron excesos de riesgo, asimismo, durante los Ultimos tres trienios se observo un
incremento tanto en la morbilidad bruta como en el IME hasta el final de la serie, donde hubo

3,45 veces mas riesgo respecto al primer periodo.

Respecto al distrito central de Cafias, de igual manera se presentaron casos en todos los
trienios, asi como también excesos de riesgo en comparacion con el periodo Inicial. Se
muestra un incremento hasta 1991-1993 con la morbilidad bruta mas alta del area 0,59 por
cada mil personas. Posteriormente el riesgo disminucioén hasta el periodo del 2000 al 2002,
finalmente en el ditimo trienio el riesgo aumenté 2,11 veces mas en comparacion con lo que
ocurrié de 1982 a 1984.

A continuacién se presentan las series temporales del distrito central de La Cruz y a nivel

nacional:
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Grafico 32: Serie temporal de 1982 al 2005 de cancer de piel distrito central de La Cruz y a

nivel nacional
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y
proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

En el grafico anterior, se observa que los primeros casos del distrito central de La Cruz,
ocurrieron entre 1989 y 1990, se presento un pico de 1994 a 1996 en el cual hubo un exceso

de riesgo de 1,39 en comparacion con el periodo inicial y una morbilidad bruta de 0,53 por

cada mil personas. Posteriormente la incidencia disminuy6 hasta el trienio del 2000 al 2002 y

se mantuvo estable en el ultimo periodo.
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En relacion a la serie temporal a nivel nacional de cancer de piel, el IME del primer periodo
1982-1984 fue 1,02 porque al calcular Ia tasa de referencia nacional hubo 32 casos de los
cuales se desconocia la edad del paciente, razén por la cual se tenia esa cantidad de casos

mas observados, respecto a los esperados y el IME no fue 1,00.

En el trienio de 1985 a 1987 y de 1991 a 1996 al estandarizar por edad hubo proteccion
respecto a lo ocurrido de 1982 a 1984, por otra parte a partir del periodo de 1997 a 1999 se
observé una tendencia de aumento hasta finalizar la serie y se presentaron excesos de
riesgo en comparacion con el primer trienio, con significancia estadistica y alta precisién. Se
observé una acumulacién de casos al final de la serie temporal, en donde se presenté la
morbilidad bruta mas elevada 1,20 por cada mil personas y el IME fue 1,16.

Respecto a los diez distritos con presencia de arsénico sobre la norma, en siete de ellos se
observaron casos de cancer de piel: central de La Cruz, central de Bagaces, central de
Cafas, EI Amparo, central de Los Chiles, Aguas Zarcas y La Palmera. Se destacan esos
tltimos tres, ya que en al menos un trienio su morbilidad bruta, super6 la morbilidad bruta
nacional. No se observaron casos de cancer de piel de 1982 al 2005 en Bebedero, Pavén de

Golfito ni Mayorga de Liberia.

4.6.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico y cancer de piel

A continuacién se presenta el IME seglin zonas de exposicion:
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Grafico 33: Clasificacion por zonas de exposicion y cancer de piel de 1997 al 2005
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores y

proyecciones distritales de poblacion del CCP, 2012

Se puede observar del grafico anterior que en las tres categorias, al estandarizar por edad, el
riesgo fue menor al valor de 1,00 por lo cual no se observd exceso de riesgo, sino se
protegen respecto al promedio nacional, con significancia estadistica y alta precision. En
relacion a la morbilidad bruta, se observan valores importantes tanto en la categoria de no
expuesto como las de baja y mediana a alta exposicion, en ésta ultima se presenté la menor
morbilidad bruta e IME, mientras que los mayores valores ocurrieron en la categoria de baja

exposicion.

4.7. Porcentaje de abortos respecto a la cantidad de embarazos en Costa Rica
asociado al consumo de agua con arsénico

Se debe tener presente, que en el analisis de los efectos reproductivos, que se contemplo
solamente los registros de egresos hospitalarios de la CCSS, no se incluyeron datos de

abortos ni nacidos muertos atendidos en hospitales ni clinicas privadas.
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De la misma forma, debido a que se utilizaron porcentajes y no se emplearon datos de
poblacién, fue posible calcular la informacion del distrito ubicado en Puntarenas con cédigo
60115: El Roble, creado posterior al censo del 2000 y se clasifico en el analisis por zonas, en

la categoria de baja exposicion.

Asimismo, se logro calcular el porcentaje de los siguientes diez distritos, se presentan segun
la provincia y el codigo: en San José 10313: Los Guido, 11605: Carara, en Alajuela 20508:
Escobal, en Cartago 30205: Llanos de Santa Lucia, 30511: La Isabel, 30512: Chirripd, en
Puntarenas 60309: Brunka, 60110: Isla del Coco, 60116: Arancibia y en Limén 70404: Telire.
Sin embargo, no se tenfan datos de arsénico en esos lugares por lo cual fueron 171 distritos
excluidos del analisis por zonas de exposicion en los efectos reproductivos. No obstante,
todas las areas mencionadas anteriormente fue posible representarlas en el analisis

espacial.

A continuacion se presenta el andlisis espacial del porcentaje de abortos, un analisis
temporal en las areas con al menos un dato de concentraciones de arsénico sobre la norma

y finaimente una sintesis por zonas de exposicion.

4.7.1. Andlisis espacial del porcentaje de abortos del 2009 al 2011

En el caso de los abortos se representd espacialmente el ultimo trienio disponible en linea,
debido a que estos eventos ocurren con mayor frecuencia por lo que no es necesario

extender el periodo de tiempo para observar casos.

A continuacion se presenta el mapa del porcentaje de abortos en cada area:
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llustracion 7: Mapa del porcentaje de abortos en relacién a la cantidad de embarazos a nivel
de hospitales y areas de salud de la CCSS

Porcentaje de abortos en relacion a la cantidad

de embarazos del 2009 al 2011 a nivel de hospitales
y areas de salud de la CCSS, reportes de arsénico
sobre la norma y distritos sin datos de arsénico

Porcentaje de abortos en relacion
a la cantidad de embarazos
0a36(13)
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68299 (184)
99a13,1(176)
13,12 24,2 (55)
Reportes de arsénico
sobre la norma (10)
Distritos sin datos
de arsénico (161) kY

Fuente: Elaboracién propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

En general de la ilustracién anterior se puede observar un patrén espacial definido de
noroeste a sureste, con una tendencia hacia el pacifico. Asimismo, se muestra mayor
porcentaje en algunos sectores de Guanacaste principalmente en Santa Cruz, también en la

provincia de Puntarenas, en Sarapiqui, algunas areas de! Caribe, entre otros.

En relacion a los distritos con datos de arsénico por encima de la norma, se encontr6 en el
rango mas elevado de porcentajes del pais, el distrito central de La Cruz con un 13,12% de

abortos en relacion a la cantidad de embarazos de ese lugar.
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Los distritos con presencia de arsénico localizados en el siguiente mayor rango (de 9,9% a
13,1%) son: central de Cafias (12, 92%), central de Bagaces (11,87%), Bebedero de Caiias
(10,98%) y Mayorga de Liberia (10,53%).

El porcentaje nacional de abortos ocurridos en relacion al total de embarazos durante el
periodo del 2009 al 2011 fue 10,09 % por lo cual, en las areas mencionadas anteriormente
se encontraron valores superiores a ése valor respecto a los embarazos de cada distrito

durante el mismo periodo.

En un rango inferior se encontraron las siguientes areas: el distrito central de Los Chiles con
8,62%, El Amparo de Los Chiles con 7,81%, Aguas Zarcas con 8,85% y La Palmera de San
Carlos con 9,65%. Finalmente Pavén de Golfito se observéd en uno de los rangos mas bajos,

con 6, 69% de abortos en relacion a la cantidad de embarazos de esa area.

Para conocer el detalle de los distritos con porcentajes de abortos, mayores al nacional,

segun la zona de exposicion a arsénico (Ver anexo 4, Cuadro 37).

Se desconoce el distrito de residencia del paciente del 0,07% de los abortos, respecto al total
de los ocurridos en el periodo 2009 al 2011, por lo que ese porcentaje queda fuera del
alcance del analisis espacial y de la clasificacion por zonas de exposicion, sin embargo la
totalidad se incluy6 en las series temporales nacionales, que se presenta en los graficos de

la siguiente seccion.

4.7.2. Andlisis temporal del porcentaje de abortos en distritos de mediana a aita
exposicion de 1997 al 2005

En cada grafico se aprecia la tendencia anual de abortos a nivel nacional de hospitales y
areas de salud de la CCSS, calculada en relacion al nimero de embarazos de cada afio en
el pais, también se muestran los porcentajes anuales de los distritos con registro de arsénico
sobre la norma, con la finalidad de observar su comportamiento a lo largo del tiempo y

compararlos respecto a las frecuencias brutas nacionales.

A continuacién se presenta la serie temporal de 1997 al 2011 de abortos en Aguas Zarcas,

La Palmera de San Carlos y a nivel nacional:
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Grafico 34: Serie temporal de 1997 al 2011 de abortos en relacion al nimero de embarazos
a nivel de hospitales y areas de salud de la CCSS en los distritos de Aguas Zarcas, La

Palmera y a nivel nacional

Porcentaje de abortos en relacién al nimero de embarazos 21004: Aguas Zarcas y a
nivel nacional de hospitalesy areas de salud de la CCSS de 1997 al 2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa de la serie temporal del distrito de Aguas Zarcas de San
Carlos en términos generales se mantuvo con valores inferiores respecto a los porcentajes
nacionales, no obstante, presentd durante los afios de 1997, 2004, 2008 y 2011 valores
cercanos y mayores. El mayor porcentaje en Aguas Zarcas fue durante el 2004 con 10,95%

mientras que a nivel nacional fue 10,48% durante el mismo periodo.

128



En el distrito de La Palmera de San Carlos, durante los afios de 1997 y 2000 se observa que
el porcentaje de abortos en relacion a la cantidad de embarazos que ocurrieron en esa area
fue mayor al porcentaje nacional. Se aprecia una tendencia de aumento a partir del 2003
hasta el 2006 asi como en el 2010. El porcentaje mas alto ocurrié durante el 2005, fue de
14,10% mientras que a nivel nacional fue 10,44%. Durante los otros periodos los valores se

mantuvieron por debajo de lo ocurrido en el pais.

A continuacion se presentan la serie temporal de abortos del distrito central de Los Chiles y
El Amparo de Los Chiles:
Grafico 35: Serie temporal de 1997 al 2011 de abortos en relacién al nimero de embarazos

a nivel de hospitales y areas de salud de la CCSS en el distrito central de Los Chiles, El
Amparo de Los Chiles y a nivel nacional.
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Porcentaje de abortos en relacién al niimero de embarazos 21403: El Amparo y a nivel
nacional de hospitales y dreas de salud de la CCSS de 1997 al 2011
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CCSS, 2012
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En el grafico anterior se observa en el distrito central de Los Chiles una tendencia con
valores por debajo de los nacionales, solamente durante los afos de 1997 y 2011 supera
esos datos porcentajes muy cercanos. Durante ese ultimo periodo ocurridé el mas elevado
con 10,66%, mientras que a nivel nacional en ese afo fue 10,11%. Respecto a El Amparo de
Los Chiles de igual forma se observd la misma tendencia con valores inferiores a los
nacionales, a excepcion del 2005 y 2004, durante ése ultimo afio se presentd el valor mas

elevado con 15,09%, mientras que a nivel nacional en ese periodo fue 10,48%.

A continuacion se presenta la serie temporal del distritc central de Bagaces y central de La
Cruz por abortos:
Grafico 36: Serie temporal de 1997 al 2011 de abortos en relacion al nimero de embarazos

a nivel de hospitales y areas de salud de la CCSS en el distrito central de Bagaces, central
de La Cruz y a nivel nacional

Porcentaje de abortos en relacion al nimero de embarazos 50401: Bagaces y anivel
nacional de hospitales y dreas de salud de la CCSS de 1997 al 2011

16,00 o

14,00 o—
12,00 @
10.00 W—%H—H
8,00 ® @ @
6.00 & L
4,00
2,00
0.00
Afins 19487 L199C 199% 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20ll
® Bagaces 780 674 992 B37 725 1091 257 1043 1509 1157 1078 798 1300|786 |1429
—eo— Anivelnacional 10,24 1033 1043 1049 1002 L090 1034 1048 1043 1066 1045 1017 995 1021 1old

Porcentaje de abortos en relacidn al nimero de embarazos 51001: La Cruzy a nivel
nacional de hospitales y dreas de salud de la CCSS de 1997 al 2011

16.00
14.00
12,00
10,00
8,00
6,00
4.00
2,00
0.00
Afios 16957 199E 1999 2000 2001|2002 2003 2004 | 2005|2006 2007 | 2005 2008|2010 2011

—@— LacCruz 9399850593 928 863|792 (1092|1351 9466 (1111 821 | 766 1429|1215 1285

=&— A nivel nacional | 102410 331043 1049 (003 1090 1034 1048 L1044 1066 1045 1013 996 /1021 1011

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la CCSS,
2012
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En el grafico anterior se observa la mayoria de la serie temporal del distrito central de
Bagaces, con datos inferiores a la tendencia nacional, no obstante, durante del 2006 y 2007
se presentaron valores mayores y cercanos. Ademas, en el 2005, 2009 y 2011 se cbservan
datos mas elevados, se destaca el primero de ellos, periodo con 15,09% mientras que a nivel
nacional fue 10,44%. Respecto La Cruz se aprecia una tendencia con mayores porcentajes a
partir del 2009 hasta finalizar la serie, asi mismo ocurrié, durante el 2003, 2004 y 2006. Cabe
destacar el 2009 con 14,29% mientras que a nivel nacional en ese periodo fue un 9,96%, los
demas afos de la serie temporal, se encuentran con valores inferiores a la tendencia
nacional. A continuacion se presentan las series temporales del distrito central de Canas y
Bebedero de Canas:

Grafico 37: Serie temporal de 1997 al 2011 de abortos en relacion al nimero de embarazos

a nivel de hospitales y areas de salud de la CCSS en el distrito central de Carnas, Bebedero
de Canas y a nivel nacional
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2012
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En el gréafico anterior se observa de la serie temporal del distrito central de Cafias, desde
1997 hasta el 2002, porcentajes de abortos menores en comparacion con los nacionales. Por
otra parte, durante el 2003 y 2004 aumentaron con valores superiores a los ocurridos a nivel
nacional. Del mismo modo se observd ésa tendencia a partir del 2006 y hasta finalizar la
serie temporal. Se destaca el 2009 con un pico de 13, 88% mientras que a nivel nacional en

ese periodo fue 9,96%.

Respecto al distrito de Bebedero de Cafias durante los primeros cuatro afios de 1997 al 2000
no se presentaron casos de abortos, sin embargo durante el 2001 y 2003 se muestran
valores superiores, se destaca ése ultimo afio con el mayor porcentaje 16,22% mientras que
el nacional durante el mismo periodo fue 10,34%. Asimismo, con datos inferiores ocurrié en
el 2005 y los Uitimos tres afios de la serie, finalmente en los demas periodos la tendencia se

mantuvo por debajo de la nacional.

A continuacion se presenta la serie temporal del distrito central de Pavon de Golfito, Mayorga

de Liberia y a nivel nacional:
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Grafico 38: Serie temporal de 1997 al 2011 de abortos en relacién al nimero de embarazos
a nivel de hospitales y areas de salud de la CCSS en el distrito de Pavon, Mayorga y a nivel
nacional
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“Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

Al sur del pais, en el distrito de Pavon de Golfito, al inicio de la serie durante el primer afio no
se tiene registro de casos y durante la mayoria de los anos, los valores fueron menores a la

tendencia nacional, a excepcion de 1999, en el cual el porcentaje fue mayor con 12,22 %.

Finalmente, en el distrito de Mayorga de Liberia, se observé una fluctuacién a lo largo de la
serie temporal, asi como porcentajes mayores a los nacional durante los afios de 1999, 2001
y principalmente en el 2004, 2007, 2009 y 2011. Se destaca al final de la serie, este ultimo
afo en el cual se presentd un 18,18% mientras que a nivel nacional en ese periodo fue
10,11%. Los porcentajes de los anos restantes se encontraron por debajo de la tendencia y

durante el 2000 no se tienen registros de casos.
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4.7.3. Clasificacion por zonas de exposicion a arsénico y porcentaje de abortos

A continuacion se presentan los porcentajes de abortos en relacion a la cantidad de

embarazos por cada distrito de acuerdo a las zonas de exposicion:

Grafico 39: Clasificacion por zonas de exposicion y porcentaje de abortos del 2009 al 2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa un leve incremento en las frecuencias brutas de abortos,
segun la categoria de exposicion. Los porcentajes de esas ultimas dos categorias muestran

valores por encima del porcentaje nacional (10,09%).

4.8. Porcentaje de nacidos muertos respecto al producto del embarazo en Costa
Rica asociado al consumo de agua con arsénico

A continuacion se presenta el analisis espacial del porcentaje de nacidos muertos de cada
area, se utilizé como denominador las posibilidades del producto del embarazo que pueden
ser: nacido vivo, nacido muerto o aborto. De igual forma se muestra un analisis temporal, en
areas con dados de concentraciones de arsénico sobre la norma y finaimente se muestra

una sintesis por zonas de exposicion a arsenico.
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4.8.1. Analisis espacial del porcentaje de nacidos muertos de 1997 al 2011

A continuacion se presenta el mapa de nacidos muertos:

llustraciéon 8: Mapa del porcentaje de nacidos muertos en relacion al producto del embarazo
a nivel de hospitales y areas de salud de la CCSS del 2003 al 2011.

Porcentaje de nacidos muertos en relacion al producto del
embarazo del 2003 al 2011 a nivel de hospitales y areas de
salud de la CCSS, reportes de arsénico sobre la norma y
distritos sin datos de arsénico
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Fuente: Elaboracion propia con base en el mapa de la division politico — administrativa de
distritos ITCR 2008, datos del LNA y Area de Estadistica de la CCSS, 2012

En la ilustracion anterior se pueden observar algunas areas con los mayores porcentajes en

Cartago, Limon, Puntarenas, Guanacaste y al sur del pais.

Siete distritos con presencia de arsénico se encontraron en un mismo rango que va de
0.85% a 1,79%, a continuacion se detallan: Aguas Zarcas (0,89%), el distrito central de
Bagaces (0,86%), EI Amparo (0,90%), Los Chiles (1,15%), distrito central de Canas (1,15%),
Bebedero de Canas (1,16%) y Pavon de golfito (1,73%). Otros tres distritos se encontraron
en un rango inferior estos son: La Cruz (0,76%), La Palmera (0,72%) y Mayorga de Liberia
(0,39%).
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A nivel nacional del 2003 al 2011 se encontr6 un porcentaje de 1,88% de nacidos muertos,
todas las areas con presencia de arsénico sobre la norma, se observaron por debajo de este

valor.

Se desconoce el distrito de residencia de la madre del 0,31% de casos de nacidos muertos
respecto al total de los ocurridos del 2003 al 2011, por lo que este porcentaje queda fuera del
alcance del analisis espacial y de la clasificacion por areas de exposicién, sin embargo la
totalidad si se incluyd en la serie temporal a nivel nacional, que se presenta en los siguientes

graficos.

Para conocer el detalle de otras areas con porcentajes por encima del valor nacional (Ver
anexo 4, Cuadro 38).

4.8.2. Analisis temporal del porcentaje de nacidos muertos en distritos de mediana a
alta exposicion 1997 al 2011

A continuaciéon se presentan las series temporales de los distritos de Aguas Zarcas, La
Palmera y a nivel nacional de nacidos muertos:
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Grafico 40: Series temporales de 1997 al 2011 de porcentaje de nacidos muertos en
relacion al producto del embarazo en los distritos de Aguas Zarcas, La Palmera y a nivel
nacional
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa del distrito de Aguas Zarcas una tendencia con valores
inferiores a los porcentajes nacionales de cada ano, a excepcion del 2001. En el distrito de
La Palmera, de igual forma en su mayoria los porcentajes estuvieron por debajo de los
nacionales, a excepcion del 2005 y especialmente en el 2007 afio en el cual se observo el
mas alto con 3,33% mientras que a nivel nacional en ese ano fue 1,84%. A partir del 2008 y
hasta finalizar la serie, no se registraron casos de egresos hospitalarios por partos cuyo

producto fue un nacido muerto.
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A continuacion se presentan las series temporales de nacidos muertos del distrito central de

Los Chiles y El Amparo de Los Chiles:

Grafico 41: Series temporales de 1997 al 2011 de porcentaje de nacidos muertos en
relacion al producto del embarazo en el distrito central de Los Chiles, EI Amparo de Los
Chiles y a nivel nacional
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“Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa del distrito central de Los Chiles una tendencia inferior a los

porcentajes nacionales de nacidos muertos, solamente en el 2005 fue superior con 2,23% en

comparacion con el porcentaje nacional en ese periodo, el cual fue 2, 00%. De igual forma,

ocurrio con los datos de El Amparo de Los Chiles, en este afio el aumento ocurrié durante el

2001 con 1,90% respecto al nacional 1,78%.
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A continuacién se presentan las series temporales de nacidos muertos del distrito central de

Bagaces, Pavon y a nivel nacional:

Grafico 42: Series temporales de 1997 al 2011 de porcentaje de nacidos muertos en
relacion al producto del embarazo en el distrito central de Bagaces, Pavén y a nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa de la serie temporal del distrito central de Bagaces datos
inferiores a la tendencia nacional, solamente durante el 2001 y 2004 el porcentaje de nacidos
muertos en esa area fue mayor a los nacionales, se destaca ése ultimo ano con 3% mientras
que a nivel nacional en ése periodo fue 1,87%. En el distrito de Pavén no se presentaron
casos en los dos primeros afos, tampoco en el 2002 ni 2005. No obstante, el mayor valor fue
en 1999 con 4,35% mientras que a nivel nacional en ese periodo fue 2,01%, de igual forma
ocurrio en el 2004, 2007, 2008 y principalmente en el 2010. En los restantes anos el

porcentaje de nacidos muertos se mantuvo inferior respecto al nacional.
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A continuacion se presentan los porcentajes de nacidos muertos del distrito central de Cafias

y Bebedero de Canas:

Grafico 43: Series temporales de 1997 al 2011 de porcentaje de nacidos muertos en
relacion al producto del embarazo en el distrito central de Carias, Bebedero de Cafas y a
nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa del distrito central de Cafas, la mayoria de los afios con
porcentajes inferiores a la tendencia nacional, solamente durante 1999, 2001 y 2010 fueron
levemente mayores. Respecto a Bebedero de los cinco afos en los cuales hubo casos, en
cuatro (2001, 2003, 2005 y 2006) el porcentaje fue mayor respecto al nacional.
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Se destaca principalmente el 2005 con 5,41% mientras que en ese afio el porcentaje a nivel

nacional fue 2%.

A continuacion se presentan los porcentajes de nacidos muertos de Mayorga de Liberia y el
distrito central de La Cruz:
Grafico 44: Series temporales de 1997 al 2011 de porcentaje de nacidos muertos en

relacion al producto del embarazo en el distrito de Mayorga de Liberia, el central de La Cruz
y a nivel nacional

Porcentaje de nacidos muertos en relacion al producto del embarazo 50103: Mayorga
y anivel nacional de hospitales y areas de salud de la CCSS de 1997 al 2011

450
4,00
350
3,00
250
2,00
150
1,00
0,50
0.00

Afios 1997 1995 | 1999 2000 | 2001 | 2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 2011
—eo— Mayorga 345 000 (263 000 345 000|335 | 000|000 000 0600 000 | 000! 000 | 000

—&— Anivelnacional | 187 | 196 | 200 | 181 178|189 |191 (187|200 |193 154 180 181|138 | 1386

Porcentaje de nacidos muertos en relacién al producto del embarazo 51001:LaCruzy
anivel nacional de hospitales y dreas de salud de la CCSS de 1997 al 2011

4.00
350
3.00
250
2,00
150
1.00
0.50

0,00
ARos 1997 1998 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—c ] gy B

—e— LaCruz 366 | 204 [ 157|082 108 | 1sS 126 | 000 [083 | 000 037189 | 075 077 084

—8— = nivzlnaional | 187 | 196 | 201 | L8L | L78|L13% L&l | 187|200 | 1% 184|150 L81)1385) 186

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de la
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa en Mayorga de Liberia, que todos los afios con casos

presentaron cifras superiores al porcentaje nacional, especialmente durante el 2003 con

3,85% mientras que a nivel nacional fue 1,91%.
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En el distrito central de La Cruz, durante 1997 se presenté el valor mas alto con 3,66%
mientras que a nivel nacional fue 1,87%. De forma similar ocurrié durante 1998 y el 2008, en
los cuales los porcentajes fueron levemente superiores respecto al nacional, los demas anos

se mantuvieron por debajo de la tendencia respecto a lo ocurrido en el pais.

4.8.3. Clasificacion por zonas de exposicion y porcentaje de nacidos muertos

A continuacién se presenta el porcentaje de nacidos muertos en relacion al producto del

embarazo segun las zonas de exposicion:

Grafico 45: Clasificacion por zonas de exposicion y porcentajes de nacidos muertos del
2003 al 2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del LNA y Area de Estadistica en Salud de Ia
CCSS, 2012

En el grafico anterior se observa una tendencia de disminucién segun la exposicion.
Respecto al porcentaje nacional del 2003 al 2011 (1,88%), la categoria de baja y mediana,
se encontraron por debajo de ése valor, mientras que los no expuestos, presentan una cifra

superior cercana.
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4.9. Sintesis de resultados

Esta seccion pretende mostrar un resumen de la informacién obtenida segun la clasificacion

por zonas de exposicion a arsénico y del analisis espacial, para facilitar la visualizacién de

los resultados.

Cuadro 4: Sintesis de riesgo por zonas de exposicion a arsénico

Padecimientos y afios de analisis

No expuesto

Baja

Mediana a aita

(No detectado) (=3 ug/L a s 10 ug/L) (=11 pg/L a =187
ug/L)
Morb IME Morb IME Morb IME
bruta?® bruta bruta
Insuficiencia Renal Crénica 0,56 1,00 0,66 1,16%T 1,92 3,597
2003 al 2011 (0,93-1,06) (1,08 —1,24) (3,04 —4,13)
Cancer de rifién 0,17 0,82** 0,21 0,95 0,16 0,82
1997 al 2005 (0,72-0,92) (0,82-1,07) (0,38-1,27)
Cancer de vejiga 0,21 0,88** 0,22 0,90 0,07 0,34*
1997 al 2005 (0,79-0,98) (0,78-1,01) (0,07-0,61)
Cancer de higado y vias biliares 0,32 0,99 0,32 0,97 0,28 0,97
intrahepaticas
(0,90-1,08) (0,87-1,07) (0,58-1,37)
1997 al 2005
Cancer de pulmén y bronquios 0,46 0,88** 0,55 1,017 0,44 0,94
1997 al 2005 (0,82-0,95) (0,93-1,09) (0,64-1,25)
Cancer de piel 2,15 0,70** 2,41 0,75* 1,67 0,60**
1997 al 2005 (0,67-0,72) (0,72-0,78) (0,50-0,70)

(*) Significativo estadisticamente

(**) Significativo estadisticamente y alta precision
(") Por encima del promedio nacional
(?) Morbilidad bruta por cada mil personas

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del LNA, Registro Nacional de Tumores,
proyecciones distritales de poblacion del CCP y Area de Estadistica de la CCSS, 2013

En el cuadro anterior se observa en la zona de baja y mediana a alta exposicion exceso de

riesgo de IRC. En los de baja exposicion se observo débil asociacién con cancer de pulmén y
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bronquios y se protegen de cancer de piel. Los no expuestos se protegen del riesgo de

cancer de rifidn, vejiga, pulmdn y bronquios asi como de piel.

En relacion a la morbilidad bruta, el cancer de piel a nivel nacional presentdé los mayores
valores respecto los otros tipos de cancer analizados, no obstante, de las tres categorias la
menor ocurrié en las areas con mediana a alta exposicion. Finalmente, se observo en ellas la

morbilidad bruta mas elevada de IRC.

A continuacion se presenta una sintesis de los efectos reproductivos por zonas de exposicion

a arseénico:

Cuadro 5: Sintesis de porcentaje de efectos reproductivos por zonas de exposicion a
arsénico

Efectos reproductivos No expuesto Baja Mediana a alta
(ND) (23 ug/lL a<10 ug/L) | (=11 ug/L a <187 pg/L)
Porcentaje
Abortos 9,93 10,217 10,447
2009 al 2011
Nacidos muertos 1,087 1,78 1,00
2003 al 2011

ND: No detectado, limite de deteccioén 1 pg/L
(*) Por encima del porcentaje nacional

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del LNA y Area de Estadistica de la CCSS,
2013

En el cuadro anterior se observa un leve incremento en el porcentaje de frecuencias brutas
de abortos, seglin aumenta la categoria de exposicion. En contraste, en las zonas de baja y
mediana a alta exposicion los porcentajes de nacidos muertos presentan valores por debajo

del porcentaje nacional y solamente en los no expuestos fue mayor con una cifra cercana.

A continuacion se presenta un cuadro resumen con los datos de riesgo obtenidos del analisis

espacial:
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Cuadro 6: Sintesis de riesgos del analisis espacial en areas con datos sobre la norma de arsénico en sistemas de agua para

consumo
Cédigo y Insuficiencia Renal C. rifién C. vejiga C. higado y vias C. pulmény C. piel Abortos Nacidos
nombre de Crénica biliares intrahepaticas bronquios muertos
distritos 1997-2005 1997-2005 1997-2005 2009-2011
2003-2011 1997-2005 1997-2005 2003-
2011
Morb IME e IC Morb IMEeIC Morb IMEelC Morb IME elC Morb IME elC Morb IMEelIC Porcentaje
bruta? bruta bruta bruta bruta bruta
50601: 2,61 4,687 0.15 0,74 0,05 0,21 0,41 1,287 0,67 1,297 0,84 037* 12, 927 1,15
Cafas
(3,39-5,96) (0,00-1,58) (0,00-0,63) (0,39-2,17) (0,59 — 1,99) (0,21-0,52)
21004 0,39 0,77 0,20 1,127 0,07 0,35 0,27 1,037 0,48 1,127 3,00 1,177 8,85 0,89
Aguas (0,20 - 1,34) (0,00-2,38) (0,00-1,03) (0,02 -2,03) (0,29 — 1,95) (0,82 —1,51)
Zarcas
51001: La 1,23 2217 0,49 2517 0,12 0,56 0,25 0,83 0,61 1,297 0,86 0,30 * 13,127 0,76
Cruz
(0,84-3,58) (0,05-4,97) (0,00-1,65) {0,00-1,98) (0,16 — 2,42) (0,08-0,53)
50401: 3,00 5127 | 0,21 0,92 0,10 0,39 0,41 1177 | 0,31 0,54 1,34 0,40* 11,877 0,86
Bagaces
(3,32-6,92) (0,00-2,20) (0,00-1,15) (0,02-2,32) (0,00-1,15) (IC 0,18-0,62)
50103: 0,75 1,317 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,50 2,947 0,00 0,00 10,537 0,39
Mayorga (0,00-3,87) (0,00 - 7,02)
21401: Los 3,62 7,147 0,10 0,55 0,10 0,51 0,38 1,507 0,38 0,94 2,59 1,087 8,62 1,15
Chiles
(4,94-9,29) {0,00-1,63) (0,00-1,50) (0,03 -2,97) {0,02-1,85) (0,66-1,47)
50604 497 9,33+ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,987 1,16
Bebedero
(4,26-14,40)
21403: El 0,69 1,437 0,00 0,00 0,18 1,157 0,00 0,00 0,18 0,53 0,89 0,43* 7,81 0,90
Amparo
(0,03-2,83) {0,00-3,40) {0,00-1,58) (0,05-0,81)
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Continuacion cuadro 6: Sintesis de riesgos del analisis espacial en areas con datos sobre la norma de arsénico en sistemas de
agua para consumo

Cédigo y Insuficiencia Renal C. rifidn C. vejiga C. higado y vias C. pumoény C. piel Abortos Nacidos
nombre de Croénica biliares intrahepaticas bronquios muertos
distritos 1997-2005 1997-2005 1997-2005 2009-2011
2003-2011 1997-2005 1997-2005 2003-
2011
Morb IMEelC Morb IMEeiC Morb IMEelIC Morb IMEelC Morb IMEelC Morb IME e IC Porcentaje
brut? bruta bruta bruta bruta bruta
60704: 1,44 2,667 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6, 69 1,73
Pavén
(0,53-4,78)
21009: 0,37 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,71 0,21 0,45 3,90 1,437 9,65 0,72
La Palmera (0,00 - 1,74) (0,00-2,11) (0,00-1,32) (0,78 — 2,07)

()Significativo estadisticamente

(**) Significativo estadisticamente y alta precision

(*) Por encima del promedio nacional

(®) Morbilidad bruta por cada mil personas

Fuente: Elaboracion propia, con base en Registro Nacional de Tumores, proyecciones distritales de poblacién del CCP, datos del
LNA y Area de Estadistica de la CCSS, 2013
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En el cuadro anterior se puede observar, al distrito central de Cafias, Aguas Zarcas y central
de La Cruz, con exceso de riesgo por encima del promedio nacional en cuatro de los ocho
padecimientos estudiados. El distrito central de Carias presentd un IME mayor a 1,00 de IRC,
cancer de higado y vias biliares intrahepaticas y cancer de pulmén y bronquios, tambien
presentd un mayor porcentaje de abortos respecto del nacional. El distrito de Aguas Zarcas
mostré riesgo de cancer de rifidén, cancer de higado y vias biliares intrahepaticas, cancer de
pulmén y bronquios y cancer de piel. Finalmente en el distrito central de la Cruz se encontré
riesgo de: IRC, cancer de rifidn, cancer de pulmén y bronquios asi como mayor porcentaje
de abortos respecto del nacional (con el valor mas elevado de las areas analizadas).

Por su parte en el distrito central de Bagaces, Mayorga de Liberia y central de Los Chiles, se
observo riesgo sobre el promedio nacional en tres padecimientos. El distrito central de
Bagaces, presentd exceso de riesgo de: IRC, cancer de higado y vias biliares intrahepaticas
y mayor porcentaje de abortos respecto al nacional. El distrito de Mayorga de Liberia, mostro
riesgo de tener: IRC, cancer de pulmén y bronquios, asi como mayor porcentaje de abortos
respecto al nacional. Por uitimo, en el distrito central de Los Chiles se encontrd riesgo de:

IRC, cancer de higado y vias biliares intrahepaticas y cancer de piel.

En El Amparo de Los Chiles, se encontré exceso de riesgo en dos padecimientos sobre el
promedio nacional: IRC y cancer de vejiga. En Bebedero de Cafas se observo exceso de

riesgo de IRC, asi como mayor porcentaje de abortos en relacion al nacional.

Finalmente La Palmera de San Carlos y Pavén de Golfito, se presentaron excesos de riesgo

en una enfermedad, cancer de piel e IRC respectivamente.

A continuacion se presenta una sintesis de la cantidad de datos absolutos de distritos segun

el valor del IME y zonas de exposicion:
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Tabla 2: Sintesis de la cantidad de datos absolutos de distritos (N=459) segun el IME y
Zzonas de exposicion a arsénico en Costa Rica

Enfermedad Excluidos n=161 No expuestos n=189 Baja exposicion n=99 Mediana a aita
exposicién n= 10
IME>1,00 | IME<1,00 IME>1,00 IME<1,00 IME>1,00 IME<1,00 | IME>1,0 | IME<1,00
0
IRC 32 129 69 119 37 62 8 2°
2003-2011 (5%, 27% (67°,62 | 13 (14% 55% | (7%, 58", (13*,24% | (5%, 35°,22 | (4% 4%
sin casos) 54 sin sin casos)
CIE-10 N18 casos)
C. rifion 45 115 56 133 28 70 2° 8
1997-2005 | 133+ 42t | (27", 88 (1%, 55°) (40°93 | 13 (1% 274 | (27°,43sin (3°,5sin
sin casos) sin casos) casos) casos)
CIE-10 C64
C. vejiga 51 110 67° 122 31 67 1% 9
1997-2005
(7*,44°) (32° 78 (52°,70 | 13 (2% 29" | (30°37sin (5°, 4sin
CIE-10 C67 sin casos) sin casos) €asos) casos)
C. higado y 56° 105 72 117 37 62 4° 6
vias biliares
intrahepaticas (37°, 68 (2*, 70%) (59° 58 (1*,36% | (35° 27sin (2° 4sin
sin casos) sin casos) €asos) casos)
1997-2005
CIE-10 C22
C.pulmény 47 114 58 131 43 54 4% 6
bronquios
(6*,41°) | (63°51sin [ (2*,56") (87°,44 | 23 (1% 42% | (5%,32°,17 (4, 2 sin
1997-2005 casos) sin casos) sin casos) casos)
CIE-10C34
C. Piel 28 133 35 154 19 80 3% 7
1997-2005 (12%,16°) | (53%61°, (11%,24°) | (58* 80", (6%,13°) (38*,34° 8 (4*, 3 sin
19 sin 16 sin sin casos) casos)
CIE-10 C44 casos) casos)

(*) Significativos estadisticamente
) IME=1
(*) No significativos estadisticamente

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del LNA, proyecciones distritales del CCP,
Registro Nacional de Tumores y Area de Estadistica de la CCSS, 2013
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La tabla anterior permite conocer el detalle de la cantidad de distritos en los cuales se
encontré exceso de riesgo de enfermar (IME>1,00) por los padecimientos analizados y no
estan expuestos a arsénico sobre la norma. Ademas de las que han sido explicadas
previamente. Asimismo, muestra informacién sobre la significancia o no de los valores

encontrados.

A continuacion se presentan los datos absolutos de distritos de acuerdo a los efectos

reproductivos y segun zona de exposicion a arsénico:

Tabla 3: Sintesis datos absolutos de distritos (N=470) por efectos reproductivos y zonas de
exposicion a arsénico en Costa Rica

Efectos Excluidos n=171 No expuestos Baja exposicion Mediana a alta
n=189 n=100 exposicién n= 10
>% <% >% <% >% <% >% <%
nacional | nacional | nacional { nacional | nacional | nacional | nacional | nacional
Abortos 87 84 82 107 52 48 5 5
2009-2011 (9sin (1sin
casos) €asos)
(10,09%)
Nacidos muertos 77 94 97 92 39 61 0 10
2003-2011 (22sin (8sin (1sin
€asos) €asos) €asos)
(1,88%)

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del LNA y Area de Estadistica de la CCSS,
2013

La tabla anterior muestra la cantidad de distritos de acuerdo al porcentaje nacional y la
categoria de exposicion. No se observd distritos de mediana a alta exposicion con
porcentajes por encima nacional de nacidos muertos. En el caso de los abortos, en esa
categoria la misma cantidad de distritos presentaron valores por encima e inferiores a lo

ocurrido a nivel nacional.
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4.9.1. Insuficiencia Renal Croénica

En relacién a la IRC en el analisis espacial (Ver llustracién 1) se encontraron dos patrones

espaciales definidos: en sectores de Guanacaste y al sur del pais.

La IRC fue el padecimiento que se encontré en mayor cantidad de lugares (8 de 10) con
presencia de arsénico sobre la norma con excesos de riesgo de enfermar del 2003 al 2011.
En el distrito de Bebedero de Cafias en el periodo del 2003 al 2011 se presentd un exceso
de riesgo significativo estadisticamente de 9,33 (IC 4,26-14,40) veces mas en comparacion
con promedio del pais, de igual forma pero con alta precisién se encontraron: el distrito
central de Los Chiles 7,11 (IC 4,94-9,29), central de Bagaces 5,12 (IC 3,32-6,92) y central de
Cafias 4,68 (3,39-5,96). Asimismo, con excesos de riesgo se observé a Pavén 2,66 (IC 0,53-
4,78), La Cruz 2,21 (IC 0,84-3,58), Mayorga 1,31 (IC 0,00-3,87) y El Amparo 1,43 (IC 0,03-
2,83). Por otra parte, los dos distritos en los cuales no se observé riesgo fueron: Aguas

Zarcas ni La Palmera de San Carlos.

Del mismo modo, es importante mencionar que se encontraron 69 distritos en la categoria de
no expuestos a arsénico, en los cuales se observé exceso de riesgo de enfermar por
Insuficiencia Renal Crénica sobre el promedio nacional, con significancia estadistica los
siguientes catorce, se presentan segun la provincia y cédigo: De Guanacaste 50206: Nosara,
50205. Samara, 60703: Guaycara, 50307: Diria, 21303: San José (Pizote), 50303: Veintisiete
de Abril, 51101: Hojancha y 50202: Mansién. De Puntarenas 60502: Palmar, de San José
11906: Platanares, de Alajuela 20301: Grecia, de Cartago 30501: Turrialba y de Limén el
distrito central 70101: Limén.

Respecto a la serie temporal del distrito central de Los Chiles (Ver Grafico 2) se presenté una
tendencia temporal de incremento a lo largo del tiempo, es decir, una acumulacién de casos
y excesos de riesgo en comparacion con lo que ocurrié en esa area en el primer trienio de
1991 a 1993. En el periodo del 2006 al 2009 se observé 3,48 (IC 1,72-5,25) veces mas
riesgo, del mismo modo se presenté el valor mas elevado 3,89 (IC 2,09-5,69) al final de la
serie del 2009 al 2011 ambos significativos estadisticamente y con alta precision.

En la serie temporal de El Amparo en Los Chiles (Ver Grafico 2), el mayor exceso de riesgo
se presentod en el trienio de 1997 a 1999 con 5,62 (IC 1,73-9,52) respecto a lo que ocurrié en

esa misma area en el primer trienio (1991-1993) con significancia estadistica, ese IME fue el
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valor mas elevado de las areas por IRC, la morbilidad bruta de ese trienio fue 1,48 por cada

mil personas.

La tendencia nacional de riesgo por IRC (Ver Grafico 6) a partir del primer trienio de 1991 a
1993 decreci6. La morbilidad bruta mas alta se present6é en ese periodo y fue de 0,33 por
cada mil personas. En el resto de los trienios el IME se mantuvo por debajo de 1,00 por lo

cual no se observaron excesos de riesgo, con significancia estadistica y alta precision.

Lo anterior llama la atencion al observar los comportamientos de las areas con presencia de
arsénico sobre la norma, en donde las tendencias de excesos de riesgo y morbilidad bruta
especialmente del distrito central de Los Chiles difiere de lo que ocurrid a nivel nacional,
asimismo se observé en Bebedero de Cafias y el distrito central de Cafias durante los
ultimos trienios. En los demas distritos estudiados no se identificaron tendencias definidas.

En la clasificacion por zonas de exposicion a arsénico, (Ver Grafico 7) se observé del 2003 al
2011 un incremento en la morbilidad bruta y el riesgo estandarizado segun aumenta la
exposicion, una asociacion estadisticamente significativa y precisa de las areas clasificadas
con baja exposicion 1,16 (IC 1,08-1,24), asi como en las de mediana a alta 3,59 (IC 3,04-

4,13) respecto a lo ocurrido a nivel nacional.

4.9.2. Cancer de rindn

Se observaron del analisis espacial dos areas con presencia de arsénico sobre la norma de
1997 al 2005 con exceso de riesgo de cancer de rifidn sobre el promedio nacional: el distrito
central de La Cruz 2,51 (IC 0,05-4,97) y Aguas Zarcas 1,12 (IC 0,00-2,38). En los otros ocho
distritos analizados (Bagaces, Cafias, Bebedero, Los Chiles, El Amparo, Pavdn, Mayorga y

La Palmera) el IME se mantuvo por debajo del promedio nacional.

Se identificaron 56 distritos no expuestos a arsénico, en los cuales el IME por esta
enfermedad fue mayor al promedio nacional, solamente uno significativo estadisticamente,
en Cartago 30301: Tres Rios.

Respecto a la serie temporal a nivel nacional de cancer de rifidn (Ver Grafico 11) se encontré
de 1994 al 2003, al estandarizar por edad una tendencia de aumento con excesos de riesgo
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en comparacion con lo que ocurrié a nivel nacional de 1982 a 1984, con significancia

estadistica y alta precision.

En relaciéon a la clasificacion por zonas de exposicion de 1997 al 2005 la zona de no
expuestos, se protege 0,82 (IC 0,72-0,92) respecto al promedio nacional, con significancia

estadistica y alta precision.

4.9.3. Cancer de vejiga

Se observo el area de El Amparo de Los Chiles con riesgo de 1997 al 2005 de cancer de
vejiga 1,15 (IC 0,00-3,40) sobre el promedio nacional. En los otros nueve distritos con
presencia de arsénico sobre la norma no se observd exceso de riesgo (Los Chiles, La Cruz,

Bagaces, Cafas, Bebedero, Mayorga, Aguas Zarcas, La Palmera y Pavén).

Por otro lado, se encontraron 67 distritos clasificados como no expuestos a arsénico en los
cuales el IME fue mayor al nacional, sin embargo en ninguno de ellos se encontrd

significancia estadistica.

En la clasificacién por zonas de exposicion, los distritos no expuestos asi como los de
mediana a alta exposicion se protegen de padecer esa enfermedad, respecto al promedio

nacional con significancia estadistica y solamente con alta precision los no expuestos.

4.9.4. Cancer de higado y vias biliares intrahepaticas

En relacioén a los tipos de cancer analizados, se identificd del analisis espacial, el de higado y
vias biliares intrahepaticas asi como el de pulmén y bronquios, como las enfermedades que
presentaron la mayor cantidad de distritos contaminados con exceso de riesgo sobre el

promedio nacional, cuatro de las diez areas.

Se encontro riesgo de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas de 1997 al 2005 en el
distrito central de Cafas 1,28 (IC 0,39 — 2,17), Aguas Zarcas 1,03 (IC 0,02 -2,03), central de
Bagaces 1,17 (IC 0,02-2,32) y central de Los Chiles 1,50 (IC 0,03 — 2,97). Las otras seis
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areas presentaron valores menores a 1,00 (La Palmera, Mayorga, EI Amparo, Pavén,

Bebedero de Canas y La Cruz).

Por otra parte, también se observaron 72 areas no expuestas a arsénico, con el IME por
encima del nacional, solamente dos de ellas muestran significancia estadistica, se presenta
la provincia y cédigo de distrito: en San José 11901: San Isidro de El General y 11801:
Curridabat.

Respecto a la serie temporal a nivel nacional, (Ver Grafico 21) se encontré al estandarizar
por edad un exceso de riesgo a partir del trienio de 1994 a 1996 hasta el final de la serie (afio
2005), en comparacion con lo que ocurrié a nivel nacional del 1982 a 1984, con significancia

estadistica y alta precision.

4.9.5. Cancer de pulmon y bronquios

Se observé en el analisis espacial de 1997 al 2005 exceso de riesgo en los siguientes
distritos con presencia de arsénico por encima de la norma: el central de Cafias 1,29 (IC
0,59-1,99), Aguas Zarcas 1,12 (IC 0,29 — 1,95), central de La Cruz 1,29 (IC 0,16— 2,42) y
Mayorga de Liberia 2,94 (IC 0,00 — 7,02). En los otros seis distritos (central de Bagaces,
central de Los Chiles, EI Amparo de los Chiles, La Palmera de San Carlos, Bebedero de

Canias y Pavon de Golfito) el riesgo se encontré por debajo del promedio nacional.

Por otra parte, se encontraron 58 distritos no expuestos a arsénico, con riesgo sobre el
promedio nacional, de ellos solamente dos muestran significancia estadistica, se presenta la
provincia y el cédigo: en Cartago 30301: Tres Rios y en Limén el distrito central 70101:

Limoén.

En relacion a la clasificacion por zonas de exposicién (Ver Grafico 28) se observd que los
sectores clasificados como no expuestos se protegen en comparacién al promedio nacional,

con significancia estadistica y alta precision.

153



4.9.6. Cancer de piel

Se presentaron excesos de riesgo por encima del promedio nacional de cancer de piel en
tres de los diez lugares con presencia de arsénico sobre la norma: Aguas Zarcas 1,17 (IC
0,82 -1,51), La Palmera 1,43 (IC 0,78 — 2,07) y central de Los Chiles 1,06 (IC 0,66-1,47). En
los otros siete distritos (La Cruz, Mayorga, El Amparo, Bagaces, Carias, Bebedero y Pavon)

el IME se encontr6 por debajo de 1,00.

Por otra parte, se encontraron, 35 areas no expuestas a arsénico con exceso de riesgo, de
ellas las siguientes 11 con significancia estadistica, se presenta la provincia y el cddigo del
distrito: en San José 11601: San Pablo, 12001: San Pablo, 11901: San Isidro de El General,
11908: Cajén, en Puntarenas 60401: Miramar, 60804: Limoncito, en Cartago 30301: Tres
Rios, en Alajuela 20701: Palmares, 21006: Pital, 21002: Florencia y en Heredia 40801: San

Joaquin.

En relacion al analisis de las series temporales, en Aguas Zarcas (Ver Gréfico 29), se
observé una tendencia de aumento y se encontrd en el dltimo trienio (2003 al 2005) una
acumulacion de casos hasta alcanzar la mayor morbilidad bruta del distrito 1,52 por cada mil
personas. Al estandarizar por edad el riesgo fue 2,96 (IC 1,80-4,12) veces mas en
comparacién con lo que ocurrié en esa area en el trienio de 1985 a 1987 con significancia
estadistica y alta precision. En relacion a la serie temporal de La Palmera de San Carlos, se
observé un aumento en los ultimos dos trienios, la morbilidad bruta mas alta por cancer de
piel se presentd del 2000 al 2002 con 1,82 por cada mil personas al estandarizar por edad el
exceso de riesgo fue 3,21 (IC 1,11-5,31) veces mas en comparacién con lo que ocurrid

durante el periodo de 1988 a 1990, con significancia estadistica.

Asimismo, al final de la serie temporal de Los Chiles del 2003 al 2005 (Ver Grafico 30 ) se
presentd una acumulacion de casos con la morbilidad bruta mas alta de esa area, 1,74 por
cada mil personas, al estandarizar por edad el riesgo fue 7,43 (IC 4,09-10-76) veces mas en
comparaciéon con lo que ocurri6 en ese lugar durante el trienio de 1982 a 1984 con

significancia estadistica y alta precision.

En la serie temporal del distrito central de Bagaces se observd una tendencia de aumento en
tres periodos (que incluyen los afios de 1997 al 2005) en la incidencia de casos de cancer de
piel, hasta el ultimo trienio (2003 2005) en el cual se observé una morbilidad bruta de 0,60

por cada mil personas y un riesgo de 3,45 (IC 0,69-6,20) respecto a lo que ocurrié en esa
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misma area de 1982 a 1984 (Ver Grafico 31). De la misma forma se identificé en la serie
temporal del distrito central de Cafias, donde se observé un aumento en el riesgo de cancer
de piel del 2003 al 2005, la morbilidad bruta fue 0,56 por cada mil personas, al estandarizar
por edad el riesgo fue 2,11(IC 0,86-3,36) veces mas en comparacion con el periodo de 1982

a 1984 en esa misma area.

Finalmente, la serie temporal a nivel nacional de cancer de piel (Ver Grafico 32) muestra en
los ultimos tres trienios es decir, a partir de 1997 a 1999 y hasta finalizar la serie del 2003 al
2005 un aumento en la incidencia. En esos periodos se presentaron excesos de riesgo en
comparacién con lo que ocurrié a nivel nacional en el primer trienio de 1982 a 1984. Al final
de la serie se presentdé la mayor morbilidad bruta 1,20 por cada mil personas y el IME fue
1,16 (IC 1,13-1,19), todos esos datos con significancia estadistica y alta precision.

La clasificacion por zonas de exposicion de 1997 al 2005 (Ver Grafico 33) muestra en las
zonas de no expuesto, baja y mediana a alta exposicidon proteccion del riesgo de cancer de
piel respecto al promedio nacional con 0,70 (IC 0,67-0,72), 075 (IC 0,72-0,78) y 0,60 (0,50-
0,70) respectivamente, los datos son significativos estadisticamente y precisos. Las

morbilidades brutas fueron 2,15; 2,41 y 1,67 por cada mil personas respectivamente.

4.9.7. Efectos reproductivos

En el andlisis espacial se encontré que el porcentaje nacional de abortos ocurridos en
relacion al total de embarazos durante el periodo del 2009 al 2011 fue 10,09 %. Se
observaron las siguientes cinco areas con presencia de arsénico con mayores porcentajes
de abortos respecto a ése valor: el distrito central de Bebedero de Cafnas 10,98%, el central
de Canas 12,92%, central de Bagaces 11,87%, La Cruz 13,12% y Mayorga de Liberia
10,53%. Las siguientes 5 areas se mantuvieron por debajo del valor nacional: Los Chiles, El

Amparo de los Chiles, Pavon, Aguas Zarcas y La Palmera.

Por otra parte, se encontraron 97 areas no expuestas cuyo porcentaje fue mayor al nacional
(Ver anexo 4, Cuadro 37).

Del andlisis temporal se destaca el distrito central de La Cruz en el cual durante los tltimos 3
anos de la serie temporal (2009 al 2011) se presentaron porcentajes mayores al nacional. De

igual forma ocurri6 en el central de Bagaces y Mayorga de Liberia en los cuales se
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incrementd durante el ultimo afio (Ver Gréafico 36 y Grafico 38). Asimismo, la tendencia de los
porcentajes de abortos de los ultimos seis afios (2006 al 2011) en el distrito central de

Canas, fue mayor a la tendencia nacional (Ver Grafico 37).

La clasificacion por zonas de exposicion a arsénico de abortos, mostrd que el porcentaje de
frecuencias brutas se incrementd levemente segun aumenta la categoria de exposicion (Ver
Gréafico 39).

Respecto a los nacidos muertos, del analisis espacial, no se observé ningun distrito con
presencia de arsénico sobre la norma, con porcentajes mayores al nacional y en relacion a la
clasificacibn por zonas de exposicién el porcentaje mas bajo ocurri6 en la categoria de

mediana a alta exposicion.

4.10. Prevalencia de factores de riesgo, enfermedades y sintomas en la comunidad
conocida como Barrio Hotel Caiias y San Miguel en Caias, Guanacaste

Esta seccion brinda informacién general sobre la poblacion que se entrevistd, la prevalencia

de posibles factores de riesgo, sintomas y enfermedades que reportaron tener.

A continuacion se presentan los resultados correspondientes al andlisis del riesgo de
enfermar en la comunidad conocida como Barrio Hotel de Cafias en comparacion con San
Miguel en Cafas, Guanacaste. Los cuales se muestran divididos en cuatro sub partes, la
primera incluye una descripcién sobre la prevalencia de factores de riesgo asi como de
enfermedades y sintomas en la poblacion total estudiada. La segunda corresponde al
andlisis simple del riesgo, en el cual se calcularon indicadores de riesgo para las
enfermedades y sintomas que reporté padecer el 5% 6 mas de la poblacion total. La tercera
parte corresponde al analisis estratificado en el cual se calculé la probabilidad de enfermar
tomando en consideracién posibles factores confusores. Finalmente se realizé un analisis
multivariado, en el cual por cada variable dependiente (enfermedad y sintoma) se incluyeron

variables independientes que podrian interactuar en el proceso de enfermar.

Se aplicaron un total de 208 cuestionarios epidemiolégicos, uno por cada vivienda, a un
informante mayor de edad residente en la misma. Se pregunté informacién sobre todas
personas que habitaban en la casa y se abarcé un total de 773 personas. Los cuestionarios

se efectuaron durante las semanas del 23 al 27 de julio y del 20 al 24 de agosto del 2012, se
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hicieron dos barridos por toda el area de las comunidades de Barrio Hotel de Carias y San

Miguel de Cafias con la finalidad de abarcar la mayor cantidad de viviendas.

En Barrio Hotel de Cafas estaban habitadas 58 casas, se aplicd el cuestionario en
habitantes de 50 casas abarcando el 86,21% de ese lugar. En San Miguel se contabilizaron
218 viviendas habitadas y se logré aplicar a informantes de 158 viviendas, abarcando un

72,48% de esa comunidad.

Para referirse a los lugares analizados, se mencionaran como Comunidad Expuesta (CE) y
Comunidad No Expuesta (CNE).

Respecto a las condiciones de la comunidad expuesta, es importante mencionar que desde
1983 se habilit6é el funcionamiento del acueducto, el cual estaba inicialmente constituido por
un solo pozo, sin embargo este debié ser sustituido por problemas técnicos de saturacién por
otro. Los datos que se conocen corresponden a los niveles de contaminacién del ultimo de
ellos que se construyé y oscilan entre 76 pg/L y 144 p/L de arsénico, de acuerdo a los
analisis del LNA del 2009 al 2011. No obstante, se considera que previo a esa fecha las
personas de esa zona también pudieron haber estado expuestas, porque se conocen datos
de concentraciones de arsénico similares sobre la norma en pozos artesanales de esa area.
Al momento que se efectud la investigacion, no fue posible conocer el afio oficial en cual se

habilité el pozo con datos de contaminacion.

Por lo anterior, para el presente trabajo se considera el tiempo de exposicion de las
personas, como el tiempo que tienen de consumir agua de pozos artesanales de la
comunidad de Barrio Hotel de Canas, del acueducto de esa comunidad y/o de otros lugares

de donde se tenian datos de contaminacion.

Respecto a la poblacion estudiada el 69,5 % es decir, 537 personas corresponden a la CNE
y el 30,5 % equivalente a 236 personas fueron de la CE a arsénico. La distribucion de
frecuencia por sexo de la poblacion total fue equitativa el 49,9% fueron mujeres y el 50,1 %
hombres. Los cuadros de frecuencia de esta parte descriptiva se incluyeron en el anexo 5
(Ver Tabla 7 y Tabla 8).

La tendencia segun el sexo por comunidades del mismo modo fue similar, especificamente
en la CE predominaron un poco mas los varones (52,8%), mientras que en la CNE fueron las

mujeres 51,0% (Ver anexo 5, Tabla 9).
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A continuacion se muestra la distribucién etaria de la poblacién:

Grafico 46: Distribucién etaria de la poblacion total, 2012

Distribucion etaria de la poblacion total, 2012
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Fuente: Elaboracion propia, 2013

En el grafico anterior se aprecia que la mayor parte de la poblacion total estudiada era joven,

predominando los grupos etarios de menor edad.

Especificamente el porcentaje mas alto de la CE fue menor de 10 afios y en la CNE el mayor

porcentaje de la poblacion fue de 10 a 19 afios (Ver anexo 5, Tabla 10).

A continuacion se presentan los resultados sobre la fuente de agua para consumo humano
utilizada al momento en que se realizo |a investigacion y la ingesta diaria del liquido.
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Grafico 47: Fuentes de consumo de agua e ingesta diaria segun localidad, 2012
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En el grafico anterior se observa respecto a la fuente de abastecimiento de agua, que la
mayoria de la CNE consume del servicio brindado por la ASADA, mientras que en la CE la
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mayor parte se abastecia del liquido distribuido por cisterna. Cabe destacar que al momento
que se realiz6 la investigacidén se considera que un 8% de la poblacién de la CE continuaba
consumiendo agua con concentraciones de arsénico, por abastecerse tanto del acueducto de

la ASADA como de los pozos artesanales (Ver anexo 5, Tabla 11).

En ambas comunidades la ingesta diaria de agua fue de mas de un litro y medio, se observo
que en la CE mayor porcentaje consume esa cantidad (Ver anexo 5, Tabla 12). Es
importante mencionar que en términos generales, de la aplicacion del cuestionario se
conocio que por las condiciones ambientales de las areas estudiadas y principalmente por
las actividades ocupacionales agricolas las cuales son predominantes, el consumo del

liquido es mas elevado, respecto a los parametros por los cuales se consulto.

Se pregunt6 si se habia detenido el consumo de las fuentes de abastecimiento mencionadas
anteriormente, el 32,5% de la CE mencion6 que si, mientras que en la CNE mencionaron
haber detenido el consumo de la fuente utilizada un 14,7% (Ver anexo 5, Tabla 13).

En los siguientes graficos se presentan los datos de la fuente de abastecimiento de agua

utilizadas anteriormente asi como la exposicién a arsénico a través de ésta.
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Grafico 48: Fuente de consumo de agua utilizada anteriormente y exposicién a arsénico a
traves de esta segun localidad, 2012
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Como se observa en el grafico anterior la poblacion de la CNE ha consumido agua
proveniente de diversas fuentes, principalmente de pozo. En la CE el mayor porcentaje

consumia anteriormente del liquido del acueducto de la ASADA.

En relacién a la exposicion a arsénico, en el cuadro anterior se observa que la totalidad de la
CE lo estuvo a concentraciones sobre la norma (los datos que se tenian del 2009 al 2011
oscilan entre 76 pg/L y 144 p/L) mientras que en la CNE el 20,7% reportd haber consumido
agua en lugares de donde se tienen datos de concentraciones de 11 p/L 6 mas (Ver anexo 5,
Tabla 14 y Tabla 15 ).

La media del tiempo de exposicion por el consumo de agua de la CE (en el cual se considerd
tanto el tiempo de consumo del servicio brindado por la ASADA, como de los pozos
artesanales y el tiempo de consumo en otros lugares con reportes de contaminacion) fue
14,88 afios (DE= 10,50). En el caso de la CNE las personas reportaron haber consumido

anteriormente agua en lugares de los cuales se tienen datos de contaminacion sobre la
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norma, la media del tiempo de exposicién en los habitantes de ese lugar fue mucho menor
3,57 afios (DE=89,24) (Ver anexo 5, Tabla 16 y Tabla 17).

Se preguntd sobre algunos posibles factores de riesgo en el proceso de enfermar
relacionados a la exposicion a arsénico en el agua de consumo. De acuerdo a la ocupacion,
en la CE lo predominante fueron las personas dedicadas a los oficios domiciliares 26,1%,
estudiante 22,8% y pedbn 15,9%. En la CNE se observd mayor porcentaje de personas
dedicadas a los oficios domiciliares 26%, estudiante 24,4% y obrero 7,3% (Ver anexo 5,
Tabla 18).

Respecto a la escolaridad tanto en la CE como de la CNE el porcentaje de primaria

incompleta fue el mas alto 38,85% y 30,3% respectivamente (Ver anexo 5, Tabla 19).

En relacion al habito del fumado un mayor porcentaje en la CE report6 ser fumadora 8,2%
con una media de tiempo de 1,38 afios (DE= 6,64) y més cantidad de paquetes semanales,
mientras que en la CNE el porcentaje de fumadores fue 5,3% con una media de 0,64 afios
(DE=4,51) (Ver anexo 5, Tabla 20 a Tabla 24).

Se observé mayor prevalencia en la CE de consumo de bebidas alcohdlicas asi como de
exposicién a agroquimicos 15,6% y 28,75% respectivamente, en comparaciéon con la CNE
12,1% y 22,3% respectivamente (Ver anexo 5, Tabla 25 y Tabla 26).

Se preguntaron sobre otros factores como el tiempo de vivir en la casa' y horas que pasa

fuera de ella, para conocer el detalle de estos ver anexo 5, Tabla 27 a Tabla 29).

En relacion a la morbilidad, se encontré mayor prevalencia en la CE de: enfermedades del
higado (2,2%), enfermedades de los rifiones (9,1%), insuficiencia renal (3,4%), diabetes
(7,7%), cancer de piel (0,4%), desérdenes de aprendizaje (3,5%), bronquitis crénica (1,3%) y
asma (10,6%) (Ver anexo 5, Tabla 30 a Tabla 37).

En las siguientes enfermedades se presenté mayor porcentaje de poblacion afectada en la
CNE: Parkinson (0,2%), Esclerosis Multiple (0,4%), cirugia de bypass (0,4%), enfermedades
del corazéon (3%), ataque al corazébn (0,7%), presion alta (13,8%), derrame (0,6%),
problemas circulatorios (4%) y otros tipos de cancer (0,9%). Se present6 igual porcentaje en

la comunidad expuesta que en la no expuesta de Angina (0,4%). Finalmente, no se reporté

1 . . . P . .o .
En el cuestionario del anexo 2, se incluyo solamente el tiempo de vivir en la localidad
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en ninguna de las dos comunidades casos de Aneurisma, cancer de vejiga, pulmoén, higado,

rifion, Leucemia ni Cirrosis (Ver anexo 5, Tabla 38 a Tabla 54).

Se pregunté también por sintomas, de los cuales se reporté mayor prevalencia en la CE de:
anemia (7,3%), engrosamiento o protuberancias en las manos o pies (queratosis) (2,6%),
manchas blancas en la piel (hipopigmentacién) (15, 5%), falta de concentracién (7,7%) y
disminucién de la vision (25,1%) (Ver anexo 5, Tabla 55 a Tabla 59).

Se encontré mayor prevalencia en la CNE de los siguientes sintomas: manchas difusas café
oscuras U oscurecimiento difuso de la piel en las extremidades y el tronco
(hiperpigmentacién) (6,2%), dolor crénico abdominal (5,6%), pérdida de la memoria
inmediata (5,9%), caida inexplicable del cabello (10,3%), heces con sangre (1,5%), vémito
con sangre (0,6%), desorden del suefio (12%), depresién (6,9%). Se encontré igual
porcentaje en la CE que en la CNE de tos crénica (3,4%) (Ver anexo 5, Tabla 60 a Tabla 68).

Se preguntd sobre sintomas relacionados a efectos neurosensoriales, hubo mayor
prevalencia en la CE de: deterioro del sentido de la escucha (7,7%) y dolor de cabeza
(22,5%). Se encontr6 mayor prevalencia en la CNE de los siguientes sintomas de ese tipo:
deterioro del olfato (0,6%) y entumecimiento (8,2%) (Ver anexo 5, Tabla 69 a Tabla 72).

Se consultaron sobre sintomas asociados a la IRC. Al sumar los porcentajes de cada
categoria consultada (un poco, regular, mucho y muchisimo) de la poblacién que los report6;
los sintomas de mayor prevalencia en la CE fueron: limitada actividad fisica (12,8%), dolor de
huesos (17,9%), pies inflamados (7,3%), hinchazén alrededor de la cara (3%), moretes con
facilidad en la piel (5,5%), necesidad de orinar por la noche (34,6%), picazon en la piel
(14,5%), calambres musculares (12,6%), hormigueo en el pie y dedos (13,7%) e Irritable
(14,5%).

En los siguientes sintomas se encontré mayor prevalencia en la CNE: Cansancio (10,7%),
necesidad de descansar frecuentemente (12,5), no descansa bien (9,6%), duerme durante el
dia (32,2%), necesidad de dormir mas (12,6%), dificultad para dormir (11,8%), dificultad para
respirar (6%), pérdida del apetito (6,2%), pérdida del gusto por la comida (3,9%), siente mas
frio que los otros (8,4%), molestias en el estbmago (14,9%), dolores de piernas/cansadas
(15,8%), piel seca (11,8%), cambios en el color de la piel (2,1%), dolor de articulaciones
(12,3%), mal sabor en la boca (4,5%), estrefiimiento (12,9%) y diarrea (2,8%) (Ver anexo 5,
Tabla 73 a Tabla 76 ).

163



Luego de sintetizar los sintomas antes mencionados, sumando los valores asignados de las
categorias reportadas (1: un poco, 2: regular, 3: mucho y 4. muchisimo) y considerar a los
que tenian por encima de la media del valor maximo encontrado, como un modelo ideal
positivo de sintomas de IRC, se observé el mayor porcentaje en la CNE 2,6% mientras que
en la CE se encontro un 1,7% con esa categoria (Ver anexo 5, Tabla 77 ).

A continuacion se presentan los graficos sobre los efectos reproductivos:

Grafico 49: Efectos reproductivos segun localidad, 2012
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En relacién a los efectos reproductivos, el grafico anterior muestra mayor porcentaje de
nacidos con bajo peso y muertes neonatales en la CE. Se pregunté ademas sobre abortos
espontaneos y muertes fetales en los cuales se encontrdé mayor porcentaje en la CNE (Ver
anexo 5, Tabla 78 a Tabla 81).

A continuacion se muestra el porcentaje de fallecidos segun localidad:

Grafico 50: Cantidad de fallecidos segun localidad, 2012
I
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Fuente: Elaboracion propia, 2013

En el grafico anterior se observa que en la CE hubo mayor porcentaje de un fallecido con

respecto a la CNE (Ver anexo 5, Tabla 82).

Se preguntd sobre antecedentes familiares de gota, amputacion de miembros, cancer,
diabetes, cardiopatias, hipertension, artritis, enfermedades de la piel, alergias y otros
antecedentes, de donde se tomé los de enfermedades de los rifiones y depresion (Ver anexo
5, Tabla 83 a Tabla 94).
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4.11. Analisis simple del riesgo y exposicion a arsénico por el consumo de agua

En esta seccion se realizé un primer acercamiento al riesgo en la comunidad expuesta
respecto a la que se considera no expuesta, el cual permite conocer la probabilidad general
de enfermar, sin tomar en consideracién terceros factores que podria interactuar, los cuales

se abarcaron posteriormente a través del analisis estratificado.

Se analizaron los padecimientos que report6 tener un 5 % 6 mas de la poblacion total que se
abordé. Se incluyé la Insuficiencia Renal por la prevalencia que se observé a nivel nacional
de los resultados del primer objetivo especifico, a pesar de que un 2,4% de la poblacién total
estudiada report6 tenerla. Del mismo modo se incluy6 la queratosis por ser un sintoma
caracteristico de la afectacién por arsénico, a pesar que lo reporté un 1,6% del total de la

poblacion abordada.

La informacién se presenta en cuadros, en donde la primera columna se encuentra las
enfermedades y sintomas. En la segunda el valor de Odds ratio (OR) o razén de productos
cruzados que es un indicador de magnitud del riesgo. En la tercera se presenta el intervalo
de confianza (IC), calculado al 95% de confianza, lo cual indica la precisién del indicador de
riesgo, se interpreta que el 95% de confianza el parametro verdadero del estimador de riesgo
se encontrara entre el limite inferior y superior (Hernandez, 2009). Se interpreta de manera
que si la diferencia entre el limite superior e inferior es menor a la OR, tiene alta precision y si
no es baja. Si el IC incluye el valor de 1,00 la OR no es significativa estadisticamente.

En la cuarta columna se presenta el valor de p como evidencia de la significancia estadistica,
se considera significativo estadisticamente, cuando es menor a 0,05 y se acepta la hip6tesis
de asociacion estadistica. El valor de p se define como la probabilidad de obtener un valor
tan extremo o mas como el observado (Hernandez, 2009). En los resultados se indico
cuando éstos tienen alta precisiébn y son significativos estadisticamente, cuando no se

menciona es porque no tienen esas caracteristicas.

En la quinta columna se presenta la proporcién atribuible expuesta (Pae) o fraccion etiolégica
en expuestos, el cual es un indicador de efecto del riesgo, se interpreta como el porcentaje
de enfermos asociados a las condiciones que estan expuestos. En la Gltima columna se
muestran los casos atribuidos, los cuales son un indicador de impacto; quiere decir la

cantidad de enfermos que se atribuyen a la exposicién y que se podrian evitar si las
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condiciones cambian. Esos dos Uultimos indicadores se calcularon solo para las

enfermedades o sintomas en los que se encontré la OR mayor a 1,5.

4.11.1. Riesgo de presentar enfermedades asociadas a la exposicion de arsénico

A continuacién se presentan las enfermedades que reportaron tener el 5% 6 mas de la

poblacién total estudiada:

Cuadro 7: Exposicion a arsénico en el agua y enfermedades asociadas

Enfermedad OR Intervalo de | Valor | Proporcion Casos
confianza de p | atribuible | atribuidos
expuesta
Enfermedades de 2 16* 11
los rifones ’ 1,17 - 3,99 0,012 53,78%
Insuficiencia Renal | 1,83 0,71-4,69 |0,204 45,28% 4
Diabetes 1,46 0,79-2,70 0,221 31,71% 6
Asma 1,11 0,66-1,88 | 0,691

Presion alta 0,84 0,52-135 ]0,469
(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Respecto a las enfermedades de los rifiones se encontré un exceso de riesgo de mas del
doble en la CE en relaciéon a la CNE, con significancia estadistica. La proporcién atribuible
expuesta o fraccion etiolégica en expuestos quiere decir, que mas de la mitad de los casos
de enfermos se relacionan a las condiciones a las que estan expuestos y se atribuyen

aproximadamente 11 casos de enfermos a la exposicion.

Se encontré un exceso de riesgo de Insuficiencia Renal en la CE respecto a la CNE. Se
relacionan a las condiciones de exposicion menos de la mitad del porcentaje de enfermos y
se atribuyen aproximadamente 4 casos a la exposicion. Del mismo modo, se observo exceso
de riesgo de enfermar de diabetes en la CE. Un 31,71% de los casos se relacionan a la
exposicion y a ésta condicion se atribuyen aproximadamente 6 enfermos. Finalmente se
observé exceso de riesgo en la CE con un valor muy cercano a 1,00 el asma. Se encontrd
proteccion en ese lugar del riesgo de padecer presion alta, todos en comparaciéon con la
CNE.
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4.11.2. Riesgo de presentar sintomas asociados a la exposicion de arsénico

A continuacién se presentan los sintomas que report6 tener el 5 % 6 mas de la poblacion

total estudiada:

Cuadro 8: Exposicion a arsénico en el agua y sintomas asociados

Sintoma OR Intervalo | Valor | Proporcion Casos
de dep atribuible atribuidos
confianza expuesta
Hiperpigmentacion 040" | 0,16-0,96 | 0,035
Hipopigmentacion 1,48 | 0,94-2,33 | 0,088 32,56% 11
Queratosis 2,23 0,71-6,99 | 0,158 55,19% 3
Falta de
concentracion 1,02 0,57- 1,82 0,940
Disminucion de la
vision 1,24 0,87-1,79 [ 0,235
Caida inexplicable del
cabello 0,72 0,42-1,26 0,255
Desoérdenes de suefio | 0,92 0,56-1,49 0,720
Depresién 0,73 0,37-142 | 0,349
Anemia 1,80 0,94-3,46 | 0,074 44,46% 8

(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracién propia, 2013

En el caso de las manchas descoloridas en forma de gota de lluvia, difusas manchas café

oscuras, o difuso oscurecimiento de Ila piel en las extremidades y el tronco
(hiperpigmentacion), no se encontrd exceso de riesgo en la CE, con significancia estadistica.
No obstante, en ese lugar si se encontrd exceso de riesgo de tener manchas blancas en la
piel (hipopigmentacién) con una precision aceptable, un 32,56% de la poblacién afectada se

asocia a la exposicién y se atribuyen aproximadamente 11 casos.

Se encontré6 mas del doble de exceso de riesgo de padecer Queratosis (engrosamiento o
protuberancias en las manos o pies) en la CE. Poco mas de la mitad de la poblacién que
reportd tenerla se asocia a las condiciones de exposicion y se atribuyen aproximadamente

tres casos.

En relacién a la falta de concentracién se obtuvo un valor mayor pero muy cercano a 1,00. La

magnitud del riesgo fue baja (1,02). Ademas se encontrd exceso de riesgo de disminucion de
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la vista en la CE, en relacién a los demas sintomas, no se presentaron excesos de riesgo en

la CE, todos en comparacion con la CNE.

Asimismo, se encontré exceso de riesgo de tener anemia en la CE en relacion a la CNE,
menos de la mitad de los que reportaron padecerla se asocia a la exposicion y se atribuyen

ocho casos.

A continuaciéon se presenta un cuadro con los resultados obtenidos de algunos sintomas

neuro sensoriales que reporté tener el 5% 6 mas de la poblacion estudiada:

Cuadro 9: Exposicion a arsénico en el agua y sintomas relacionados a efectos neuro
sensoriales:

Sintomas OR Intervalo de Valor
confianza dep

Deterioro del sentido de
la escucha 1,27 0,68-2,38 0,450
Dolor de cabeza 1,21 0,83- 1,76 0,330
Entumecimiento 0,77 0,40- 1,44 0,405

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Se encontrd exceso de riesgo en la CE de padecer deterioro del sentido de la escucha, asi
como dolor de cabeza en comparacion con la CNE, se tiene precision aceptable en este

ultimo. No se observ6 exceso de riesgo de entumecimiento.

4.11.3. Riesgo de presentar sintomas asociados a la Insuficiencia Renal Cronica

A continuacion se presenta un cuadro con los resultados obtenidos de algunos sintomas
relacionados a pacientes de Insuficiencia Renal Crénica sin tratamiento de dialisis, que

reporto tener el 5% 6 mas de la poblacion estudiada.
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Cuadro 10: Exposicién a arsénico en el agua y sintomas asociados a la Insuficiencia Renal

Cronica
Sintomas OR Intervalo | Valor | Proporcion Casos
de dep atribuible atribuidos
confianza expuesta
Cansancio 0,91 0,54-1,51 | 0,705
Necesidad de descansar
frecuentemente 0,83 0,51-1,36 | 0,465
No descansa bien 0,64 0,35-1,17 | 0,145
Limitada actividad fisica 1,09 0,68-1,73 | 0,732
Duerme durante el dia 0,95 0,68-1,33 | 0,772
Necesita dormir mas 0,47* 0,26- 0,84 | 0,009
Dificultad para dormir 0,97 0,60- 1,57 | 0,902
Dificultad para respirar 0,62 0,29- 1,33 | 0,220
Dolor de huesos 1,90** 1,22-2,94 | 0,003 47,24 % 19
Pérdida del apetito 0,82 0,42-1,62 | 0,573
Siente mas frio que los
otros 0,60 0,31-1,15 | 0,119
Molestias en el
estébmago 0,94 0,60- 1,45 | 0,767
Pies inflamados 1,09 0,60-1,98 | 0,782
Moretes con facilidad en
la piel 1,15 0,58-2,28 | 0,691
Dolores de
piernas/cansadas 0,77 0,49-1,22 | 0,263
Necesita orinar por la
noche 1,23 0,89-1,71 | 0,209
Piel seca 0,74 0,44-1,25 | 0,256
Picazodn en la piel 1,32 0,84-2,08 | 0,225
Dolor de articulaciones 0,86 0,53-1,40 0,545
Calambres musculares 1,11 0,69-1,77 | 0,680
Hormigueo en el pie y
dedos 1,17 0,74-1,84 | 0,509
Estrefiimiento 0,77 0,47-1,26 | 0,304
Irritable 1,47 0,92-2,33 | 0,103 31,87 % 11

(*) Significativo estadisticamente
(**)Significativo estadisticamente y alta precisiéon

Fuente: Elaboracion propia, 2013

El indicador de magnitud de riesgo (OR) de los sintomas limitada actividad fisica y pies
inflamados se encontré6 por encima pero con valores muy cercanos a 1,00. El dolor de

huesos fue otro sintoma que se observd exceso de riesgo en la CE, con significancia

170



estadistica y alta precision en comparacién con la CNE. El 47,24 % de los casos se asocian

a la exposicion y se atribuyen 19 casos.

Se reportd exceso de riesgo de moretes con facilidad en la piel en la CE, asi como en los
sintomas de necesidad de orinar por la noche, picazén en la piel, calambres musculares y
hormigueo en el pie y dedos en comparacién con la CNE. De la misma forma, se encontrd
exceso de riesgo de Irritabilidad en la CE, respecto a la CNE con precisién aceptable, un

31,87% de este sintoma se relaciona a la exposicién y se atribuyen 11 casos.

Respecto a los demas sintomas no se observaron excesos de riesgo en la CE en
comparacién con la CNE. Los sintomas: duerme durante el dia, dificultad para dormir y
dolores de piernas/cansadas tienen precision aceptable, en el sintoma necesidad de dormir

mas, se encontrd significancia estadistica.

4.12. Analisis estratificado del riesgo y exposicion a arsénico por el consumo de
agua

La finalidad de esta seccién es conocer el efecto de interacciéon que podrfan tener terceros
factores en el proceso de enfermar asociado a la exposicién a arsénico por el agua de

consumo.

Se analiz6 el riesgo estratificando segun los siguientes factores potencialmente confusores:
edad, sexo, ocupacion, fumado, consumo de alcohol, exposicion a agroquimicos Y
antecedentes familiares de algunas enfermedades. Se considerd un antecedente familiar si
madres, padres, abuelas, abuelos, bisabuelas o bisabuelos, padecieron la enfermedad.

Para analizar la ocupacién se agrupd en las personas que se dedican a la agricultura
(incluyendo peén, cafiero y otro producto agricola) asi como los que se dedican a otra
ocupacion que incluyen: nifios 0 con impedimentos, obrero, desempleado, profesional,
independiente, pensionado, comerciante, estudiante y oficios domiciliarles.

La informacién se presenta en cuadros por enfermedad y sintoma, en la primera y segunda
columna se indican el factor de riesgo o posible factor confusor y los estratos que se derivan
de cada uno respectivamente. La tercera columna contiene la OR por estrato, la cual es un
indicador de magnitud del riesgo de cada estrato. Se interpreta que cuando es mayor al valor
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de 1,00 existe un exceso de riesgo de enfermar por estar expuesto a arsénico y ademas
pertenecer al estrato analizado, cuando es menor a ese valor, no hay exceso de riesgo y
cuando da 1,00 se considera igual riesgo en los expuestos y no expuestos a arsénico.

En la cuarta columna se presenta el IC de la OR por estrato, calculado al 95 % de confianza.
La precision es alta cuando la diferencia entre los limites es menor al valor de la OR. El IC

también indica significancia estadistica, es significativo cuando no incluye el valor de 1,00.

En la quinta columna se indica el valor de p de cada estrato, este valor también es un
indicador de significancia estadistica. Se interpreta que cuando es menor a 0,05 es
significativo estadisticamente. Se utilizd la p de dos colas, excepto cuando se indica otra
cosa. En los casos en los cuales se presentaron cinco 0 menos sujetos en alguna de las
celdas de las tablas de contingencia al estratificar se utilizo el valor de p con la chi® de la

correccion de Yates y en los demas casos se utilizé la p con la chi* de Mantel-Haenszel.

En la sexta columna se presenta el valor de la OR cruda, el cual es el indicador de riesgo

bruto o general, sin estratificar, que se obtuvo del analisis simple.

En la sétima columna se presenta el valor de la OR estandarizada u OR de Mantel- Haenszel
(OR wn) el cual es el indicador de la magnitud del riesgo resumen de la OR de los estratos.
Por esa razon, en los casos en los cuales cambia la asociacion en los estratos, es decir,
cuando el resultado de la OR de un estrato es mayor a 1,00 y otro inferior a ese valor, o fue
indefinido, no se discutira el valor de la (OR yy) porque bajo esas condiciones ese indicador
pierde valor. La ORyy permite observar el riesgo controlando el efecto del posible factor

confusor, que podria ser: atenuarlo o potenciarlo.

En la octava columna se presenta el IC de la OR uy el cual indica el rango en el cual oscila,
cuando no se incluye el valor de 1,00 quiere decir que es significativo estadisticamente.
Ademas indica alta precisidon cuando la diferencia de los intervalos es menor a la OR y.
Finalmente se presenta la p de Breslo-Day, la cual es una prueba de hip6tesis, cuando es
menor a 0,05 muestra significancia estadistica e interacciéon entre los estratos, es decir que

hay diferencia en el proceso de enfermar si se pertenece a uno u otro estrato.

La discusion se enfoca en observar diferencias de riesgo entre las personas expuestas a
arsénico y ademas pertenecientes a uno u otro estrato, asi como también conocer la
diferencia en el riesgo estandarizado, al controlar el efecto de terceros posibles factores

confusores respecto al riesgo bruto o general obtenido del andlisis simple.
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En esta seccion no se analizaran todos los padecimientos del andlisis simple sino los
siguientes en los cuales se encontré6 mayor riesgo en esa parte y de los cuales se ha
mencionado en la literatura asociacion con el consumo de agua contaminada con arsénico:
enfermedades de los rifiones, Insuficiencia Renal, presion alta, diabetes, anemia,
hipopigmentacién, hiperpigmentacion, queratosis, disminucion de la vision y depresion.

Los resultados obtenidos en su mayoria tienen baja precision, y no son significativos
estadisticamente, por lo cual los resultados obtenidos deben ser manejados con cautela, se
indica solamente los casos en los cuales se encontrd alta precision y significancia
estadistica. Cabe destacar que indefinido quiere decir la condicion en la cual al estratificar
algunas de las celdas de la tabla de contingencia no tiene sujetos, por lo cual se limita la
capacidad de explicar ese factor de riesgo o cuando alguno de los indicadores no se logrd

calcular por esa misma razon.

Es importante retomar, que se considera un caso las personas que respondieron
afirmativamente tener los padecimientos consultados, asi como que expuestos a arsénico se
consideran las personas que habitan en la comunidad denominada Barrio Hotel Cafias, en
donde se tiene registro de datos en un rango de 76 ug/L a 144 ug/L en el acueducto de la
ASADA, asi como también de algunos pozos artesanales del area con presencia de arsénico

con niveles similares.

4.12.1. Enfermedades de los rifiones y sus factores de riesgo

A continuacién se presenta el analisis estratificado del riesgo de enfermedades de los

rifones y exposicion a arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 11: Analisis estratificado del riesgo de enfermedades de los rifiones y exposicion a
arsénico por el consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda MH OR mH Breslo
IC -Day
Edad Menores 567Y | 0,57-56,09 | 0,259°2 2,53* | 1,34-4,77 | 0,872
de 10 afos
De10a39 | 2,807 | 0,92-852 0,060
anos
De40a69 | 212 0,83-5,40 0,109
anos
70 6 mas 2 0,31-12,84 | 0,834°
afnos
Sexo Muijer 224" | 0,97-517 0,053 | 2,16" [ 222*| 12-410 | 0,967
Hombre 2,19" | 0,89-5,41 0,083
Ocupacion No 1,58 | 0,75-3,30 | 0,224 IC  [2,03*| 1,08-3,80 | 0,231
agricultura (1.17-
Agricultura | 4,06"7 | 1,04-15,81 | 0,032°° | 3.99)
Exposicién No 1,07 0,48-2,39 0,867 1,86 | 0,98-355 | 0,018
agroquimicos Si g*t 1,88-43,08 | 0,004°
Habito de No 2,93*" | 154557 | 0,0006 2,52* | 1,35-4,69 -
fumado Si - - -
Consumo No 2,33 1,2-4,50 0,010 2,38* | 1,28-4,43 | 0,849
bebidas Si 2,817 | 0,45-17,71 | 0,506°
alcohodlicas
Antecedente No 2,04* | 1,10-3,79 0,022 2,17* | 1,18-3,99 -
familiar Si - - -

(*) Significativo estadisticamente

(") Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(%) Correccion de Yates

(°) Valor p de una cola

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracién propia, 2013

En cuanto al factor “edad” se observé que los expuestos a arsénico y ademas pertenecen al

grupo etario de menores de 10 afios, presentaron el mayor exceso de riesgo en comparacion

con las personas de otros estratos de edad. La OR estandarizada (2,53) es significativa

estadisticamente y con respecto a la cruda (2,16 IC 1,34-4,77) la magnitud del riesgo fue

mayor. Lo cual quiere decir que la variable edad estaba atenuando el riesgo y al controlarlo

la probabilidad de enfermar fue mas evidente.
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En el estudio clinico de arsenicismo cronico en el Zapote Nicaragua, observaron sin
significancia estadistica entre los del grupo de alta y baja exposicién a arsenico, en menores
de 15 afios el 88,9% tenian un rifidn disminuido y el 55,6% ambos rifiones disminuidos.
Mientras que los de 15 6 mas afos el 79,2% presentaron un riién disminuido y el 29,1%
ambos rifiones disminuidos. Lo cual sugiere mayor susceptibilidad en los menores (Gémez,
2002). Esto podria apoyar los datos encontrados en esta investigacion en que el mayor
riesgo de enfermedades de los rifiones de acuerdo a la edad lo tienen los menores de 10
afos, asi como lo observado en el aumento del riesgo segun disminuye la edad,

probablemente por la susceptibilidad de los grupos etarios de menor edad.

Respecto a la variable “sexo”, las personas expuestas a arsénico y mujeres presentaron
mayor riesgo de enfermedades de los rifones en comparacién con los hombres. Por su
parte, la ORyy (2,22 IC 1,2- 4,10) fue significativa estadisticamente y mayor a la OR cruda
(2,16), lo cual quiere decir que esa variable, estaba atenuando el efecto de la exposicion a
arsénico Yy el riesgo de padecer enfermedades de los rifiones y al controlarla la probabilidad

de enfermar fue mas evidente.

En el estudio ecolégico desarrollado en Michigan sobre la Razén de Mortalidad
Estandarizada (RME), en la poblacién expuesta a concentraciones en un rango de 10 ug/L a
100 pg/L de arsénico en el agua para consumo humano encontraron para las enfermedades
de los rifiones, en los hombres una RME de 1,28 significativo estadisticamente como se
observa en el intervalo de confianza (1,15-1,42). Para las mujeres, la RME fue poco mayor
1,38 IC (1,25-1,52) (Meliker, y otros, 2007). Estos datos se relacionan con los de prevalencia
encontrados en esta investigacion respecto al riesgo de padecer enfermedades de los

rifiones por la exposicién a arsénico de acuerdo al sexo.

En un estudio en China encontraron diferencia significancia estadistica en la relacion de la
presencia de arsénico inorganico en la orina de mujeres con el aumento en los indicadores
de disfuncion renal: micro globulina beta 2 y la proteina fijadora de retinol. Lo cual muestra
una interaccion del arsénico inorganico y cadmio en mujeres. Los autores consideran que
esto podria deberse a que la poblacion masculina no fue lo suficientemente grande para
obtener significancia también. No obstante, se observé en general con la combinacién de
exposicion a arsénico total y Cadmio un efecto sinérgico y mayor riesgo de afectacion renal
(Nordberg, Jin, Hong, Zhang, Buchet, & Bernard, 2005).
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Sin embargo, también se han encontrado datos de mayor afectacién en varones, en la
investigaciéon de una cohorte en el condado de Millard en Utah, Estados Unidos, sobre
mortalidad, con una poblacién que estuvo expuesta a una concentracion media entre 14 ug/L
y 166 ug/L. de arsénico en el agua de consumo, se encontré un aumento significativo en la
Razén de Mortalidad Estandarizada en hombres por nefritis y necrosis de 1,72 (IC 1,13 -
2,50), en comparacién con las muertes de la poblaciéon masculina en Utah. En las mujeres el
incremento fue de 1,21 (IC 0,66-2,03) sin significancia, respecto a las ocurridas en las

mujeres de ese lugar (Lewis, y otros, 1999).

En relacién a la variable “ocupacién”, en esta investigacién se encontré 4,06 veces mas
riesgo con significancia estadistica, de padecer enfermedades de los rifiones para gquienes
estan expuestos a arsénico por el consumo de agua y ademas se dedican a la agricultura en
relacion a quienes desarrollan otras labores. Lo cual sugiere una sinergia, entre la exposicion
a arseénico por el agua de consumo y dedicarse a la agricultura, lo cual se evidencia con la
diferencia entre la magnitud del indicador de riesgo del estrato de los agricultores respecto a
los que se dedican a otras ocupaciones (OR=1,58), cabe destacar que en estos también se
observé exceso de riesgo. No obstante, al estandarizar se observé que el factor ocupacion
estaba potenciando levemente el riesgo, porque la ORyy (2,03) fue menor con significancia
estadistica a la OR cruda (2,16), ambas con significancia estadistica.

Los datos descritos anteriormente son consistentes, con la investigaciéon desarrollada en el
Ingenio San Antonio, en Nicaragua, donde analizaron concentraciones de arsénico (total),
cadmio, uranio en orina, asi como plomo en sangre y observaron evidencia de la asociacion
de altos niveles de arsénico total en orina (mas de 100 pg/L) con biomarcadores de funcién

renal, en tres trabajadores, tanto de la cafia como en mineros (McClean, y otros, 2012).

Los autores sefialan que “los trabajadores con mayores exposiciones a arsénico presentaron
una mayor creatinina sérica (p=0,04) y una estimacién de la tasa de filtracion glomerular
significativamente menor (p=0,01), controlando por edad y sexo” (McClean, y otros, 2012).
Esos datos también son consistentes con lo observado en el presente estudio, en cuanto a
que las personas expuestas a arsénico y dedicados a otra ocupacién diferente de la

agricultura también presentan riesgo de padecer enfermedades de los rifiones.

En relacion a la variable “exposicion a agroquimicos” se observd que quienes estan
expuestos a arsenico y ademas a agroquimicos tienen OR=9 (1,88-43,08) veces mas riesgo

de tener enfermedades de los rifiones con significancia estadistica (p=0,004) en comparacion
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con quienes no estan expuestos a agroquimicos. Es importante destacar que también se
observé bajo riesgo de padecer enfermedades de los rifiones en las personas expuestas a
arsénico y sin exposicion a agroquimicos OR=1,07. Se observo que el factor exposicién a
agroquimicos, estaba potenciando el riesgo, porque la OR w4 (1,86) fue menor a la cruda

(2,16), al controlarlo el riesgo fue menor.

El valor de p de Breslo-Day indica que la variable mencionada si esta interactuando en la
exposicién a agroquimicos, es decir, que si existe diferencia significativa entre quienes se
exponen a agroquimicos y los que no, en el riesgo de padecer enfermedades de los rifiones

en personas expuestas a arsénico.

El elevado exceso de riesgo observado (de 9 veces mas) de tener enfermedades de los
rifones de las personas expuestas a arsénico por el consumo de agua y ademas expuestas
a agroquimicos, podria deberse a una sinergia de condiciones laborales riesgosas,
agroquimicos utilizados, aumento de consumo de agua durante el trabajo, aunado a la
exposicion cronica del agua contaminada con arsénico u otros parametros como la dureza
del agua. Porque se observé que quienes estan expuestos a arsénico y no lo estan a
agroquimicos, también tienen exceso de riesgo, aunque muy bajo (OR=1,07), de igual forma
en los que tienen otra ocupacion diferente de la agricultura (OR=1,58).

Se han reportado multiples evidencias de la relacién entre las personas dedicadas a la
agricultura, expuestos a agroquimicos y el dafio renal. Tal es el caso de otra investigacion
desarrollada sobre datos de la estimacion de la tasa de filtracion glomerular de 997
trabajadores con conocidos factores de riesgo agricolas en Nicaragua. En la cual
encontraron excesos de riesgo en todos los dedicados a la agricultura principalmente a los
de banano OR=3,19 p= 0,0009. No obstante, no encontraron asociacién con quienes se
dedicaban a otras ocupaciones diferentes del campo agricola OR= 0,91 (Sanoff, y otros,
2010). Respecto a lo anterior, se observé consistencia con el exceso de riesgo de los
agricultores, sin embargo no con lo de las otras ocupaciones, porque en la presente
investigacion se observd que quienes estan expuestas a arsénico y ademas se dedican a
otras ocupaciones también hubo exceso de riesgo de tener enfermedades de los rifiones.

En relacion a la variable “habito de fumado”, el estrato de fumadores, fue indefinido por la
carencia de sujetos en algunas de las celdas al estratificar, por lo cual se tienen limitada
capacidad para explicar este factor. Sin embargo, se encontré que quienes estan expuestos
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a arsénico por el agua de consumo y ademas no fuman tiene OR= 2,93 veces mas riesgo

con significancia estadistica de tener enfermedades de los rifiones.

Los resultados obtenidos del factor “consumo de bebidas alcohdlicas” muestran que las
personas expuestas a arsénico y ademas son tomadoras tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades de los rifiones OR=2,81 en comparacion con los no tomadores OR=2,33
(1,54-5,57), no obstante en estos se presentd excesos de riesgo con significancia estadistica
p=0,0006. En el mismo sentido, se observé que el consumo de bebidas alcohdlicas estaba
atenuando el riesgo de enfermar, porque la ORw. (2,38) fue mayor con significancia
estadistica a la OR cruda (2,16), al controlarlo el riesgo fue mas evidente. Estos datos son
consistentes con lo que se ha dicho al respecto de la sinergia respecto a la eXposicic’)n a

arsénico y el consumo de alcohol.

En consistencia a lo anterior, en Leén y Chinandega, Nicaragua, observaron que quienes
consumian del licor preparado artesanaimente conocido como lija, tenian un exceso de
riesgo de OR= 2,10 (1,31- 3,39) p = 0,0023 de tener una tasa estimada de filtracién
glomerular menor o igual a 60 mL/min/1,73 m? (p = 0,0023) respecto a los que no consumian

esta sustancia (Sanoff, y otros, 2010).

Respecto a los “antecedentes familiares”, no se logra explicar completamente, debido a que
la OR de quienes tienen antecedentes familiares de enfermedades de los rifiones fue
indefinida debido a la carencia de sujetos en alguna de las celdas al estratificar. Sin
embargo, se observo que las personas que sin antecedentes familiares de enfermedades del
rifién, el riesgo de padecerias fue OR=2,04 (1,10-3,79) con significancia estadistica (p=0,02).
No obstante, en relacion a este tema, diferente a lo anterior, en el trabajo de Sanoff y otros,
(2010) encontraron que el riesgo de tener IR con base en la tasa estimada de filtracion
glomerular en quienes tienen antecedentes familiares de enfermedad renal en fase terminal
fue OR=1,814 (IC 0,990-3,324) p= 0,0540 en comparacién con quienes no tenian
antecedentes familiares de esas enfermedades.

4.12.1.1. Insuficiencia Renal y sus factores de riesgo

A continuacion se presenta el analisis estratificado del riesgo de Insuficiencia renal y

exposicion a arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 12: Andlisis estratificado del riesgo por Insuficiencia Renal y exposicién a arsénico

por el consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda | wmu OR wn Breslo-
IC Day
Edad Menores - - - 2,14 | 0,80-5,73 -
de 10 afios
De 10 2 39 - - -
anos
De 40 a 69 1,38 0,39-4,89 0,870
anos
70 6 mas - - -
anos
Sexo Mujer 0,71 0,15-348 | 0962° | 183 | 187 | 0,72-4,83 | 0,096
Hombre | 4,31*" [ 1,06-17,54 | 0,032°°
Ocupacion No 129 | 0,44-384 | 0,864° IC 71,89 | 0,71-5,01 -
agricultura (0,71-
Agricultura - - - 4.7)
Exposicién No 0,74 0,16-2,59 0,884° 1,19 | 0,40-3,58 -
agroquimicos Si - - -
Habito de No 2,521 0,93-6,80 0,060 2,13 | 0,82-5,56 -
fumado Si - - -
Consumo No 1,99" | 0,77-5,12 0,147 1,99 | 0,77-5,12 -
bebidas Si - - -
alcohdlicas
Antecedente No 1,81 0,70-4,67 0,208 1,82 | 0,71-4,67 -
familiar Si - - -

(*) Significativo estadisticamente

(") Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(?) Correccion de Yates

)
(®) Valor p de una cola
)

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracion propia, 2013

La Insuficiencia Renal (IR) se pregunté como una especificacién de las enfermedades de los

rifones, se incluye en esta seccion a pesar de que solamente el 2,4% de la poblacién total

estudiada reporté padecerla, debido a la prevalencia de la enfermedad a nivel nacional

observada en los resultados del primer objetivo.
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En personas de areas afectadas por arsénico y Cadmio en China encontraron un aumento
significativo en los biomarcadores de disfuncion renal: micro globulina beta dos, N-acetil-
beta — D—glucosaminidasa (bio indicador de dafio tubular) y albumina (bio indicador de dafio
glomerular), con las concentraciones de arsénico total y Cadmio en orina, respecto a las
concentraciones de personas control de lugares no expuestos/ (Nordberg, Jin, Hong, Zhang,
Buchet, & Bernard, 2005).

En el cuadro anterior, se observd que la mayoria de los estratos fueron indefinidos por
carencia de sujetos, por lo cual se tiene limita capacidad para explicar los factores
estudiados en relacion al proceso de enfermar por IR y el consumo de agua contaminada

con arsénico.

De los datos del cuadro anterior, solo se logra comprender el factor sexo en el riesgo de
padecer IR asociado a la exposicion a arsénico. En el riesgo de las mujeres expuestas a
arsénico se observo la paradoja de Simpson, en ellas no se observd exceso de riesgo, o
cual quiere decir que hubo una modificaciéon de efecto, cambi6 la direccidén de la asociacién
respecto al andlisis simple. Por ofra parte, el estar expuesto a arsénico y ser hombre,
representa un exceso de riesgo 4,31 (1,06-17,54) veces mas de padecer IR respecto a las

mujeres con significancia estadistica (p=0,032).

Respecto a la variable “edad” solamente un estrato no fue indefinido, el de 40 a 69 afios, es
decir, se encontrd que las personas expuestas a arsénico y ademas en ese rango de edad,

presentaron un exceso de riesgo por IR de 1,38.

En relacion a la interaccion de los factores: “ocupacion”, “habito de fumado”, “consumo de
bebidas alcohdlicas” y “antecedentes familiares de enfermedades de los rifiones”, se tiene
limitada capacidad para comprenderlos, porque la OR fue indefinida en los estratos con esas
caracteristicas. Sin embargo, se obtuvo que las personas expuestas a arsénico y ademas:
dedicadas a otra ocupacién diferente de la agricultura, no fumadores, no tomadoras y sin
antecedentes familiares de enfermedades de los rifiones, presentaron excesos de riesgo de

enfermar por IR.

Respecto a la ocupacion, como se menciond en el analisis estratificado de enfermedades de
los riflones y en relaciéon a los datos obtenidos especificamente sobre Insuficiencia Renal,
éstos son consistentes con lo observado del Ingenio San Antonio, en donde sefialan que el
dafio renal no se limita a la industria de la cafia, sino también fue observado en trabajadores
dedicados a otras ocupaciones. En las conclusiones de ese estudio mencionan las
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exposiciones ambientales como el arsénico, ya que observaron que las personas con altos
niveles en orina tenian una baja tasa estimada de filtracion glomerular (McClean, y otros,
2012). Esos hallazgos, coinciden con lo observado en esta investigacion en relacion a las
personas expuestas a arsénico y ademas dedicadas a una ocupacion diferente de la

agricultura, quienes presentan exceso de riesgo de enfermar por IR (OR=1,29).

En relacion a algunas caracteristicas personales, en un estudio de casos y controles en
Taiwan, encontraron una asociacion significativa estadisticamente sobre la presencia de
arsénico total en orina y la insuficiencia renal crénica. Notaron en los casos enfermos, que
los tomadores de alcohol tenian significativamente menos riesgo que los no tomadores y el
fumado no fue asociado con el riesgo de la enfermedad ajustado por edad y sexo. Se
menciona que la exposicién a agroquimicos, el consumo de café y el uso de pinturas o tintes
no afectaron el riesgo (Hsueh, y otros, 2009). No obstante, en esta investigaciéon no se tiene
la capacidad para explicar el riesgo de las personas expuestas a arsénico y ademas

consumen alcohol y tienen el habito de fumado.

Respecto al factor “exposicién a agroquimicos”, igualmente se tiene limitada capacidad de
explicacion porque la OR de quienes se exponen a arsénico y ademas a agroquimicos fue
indefinida. Sin embargo, se encontré en las personas expuestas a arsénico y sin exposicion
a agroquimicos, una madificacién de efecto, cambié la direcciéon de la asociaciéon respecto a
lo observado en el analisis simple, al estratificar ellos no presentaron exceso de riesgo de
padecer IR. Los datos descritos anteriormente llaman la atencion y apoyan la hipétesis de la
posible relacion de exposicion a arsénico u otros parametros de calidad en el agua de

consumo o por alimentos (que no fueron considerados en esta investigacion) con la IR.

4.12.2. Presion alta y sus factores de riesgo

A continuacion se presenta el analisis estratificado del riesgo por presion alta y exposiciéon a

arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 13: Analisis estratificado del riesgo por presién alta y exposicion a arsénico por el
consumo de agua

Factor de Estratos | OR por | IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato | estrato | estrato | cruda MH OR w4 Breslo-
IC Day
Edad Menores - - - 1,03 | 0,61-1,74 -
de 10 anos
De10a39| 043 |0,12-1,51| 0,276°
anos
De40a69 | 1547 |0,81-2,95| 0,188
anos
70 6 mas 0,53 | 0,10-2,72 | 0,721°
anos
Sexo Muijer 0,917 10,50-1,65| 0,756 0,84 | 0,52-1,36 | 0,643
Hombre | 0,71 |0,31-1,65 | 0429 | 984
Ocupacion No 0,81 0,48-1,36 | 0,436 0,84 | 0,52-1,36 | 0,750
agricultura
Agricultura | 1,017 | 0,29-3.50 | 0,763° lgz
Exposicion No 0,75 |0,43-1,30 | 0,300 (10’35)' 0,82 | 0,50-1,34 | 0,438
agroquimicos Si 1,217 1041-356 | 0,734 ;
Habito de No 0,97" 10,60-1,58 | 0,903 0,90 | 0,56-1,46 -
fumado Si - - -
Consumo No 0,88" ]0,53-146 | 0,623 0,87 | 0,54-1,41 | 0,843
bebidas Si 0,74 | 0,14-4,02 | 0,953°
alcoholicas
Antecedente No 0,85" |0,50-1,47 | 0570 0,83 | 0,52-1,34 | 0,868
familiar Si 0,78 ]0,30-2,04 | 0,609

(") Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(*) Correccion de Yates

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Se encontr6 al estratificar por la variable “edad” en las personas expuestas a arsénico y

ademas tienen edad entre 40 a 69 afos cambi6 la asociacién y se observé un exceso de

riesgo de tener presion alta (OR=1,54). Los pertenecientes al estrato de 10 a 39 afios y los

mayores de 70 afios mantuvieron la asociacién del analisis simple sin excesos de riesgo.

Se encontrd consistencia en el exceso de riesgo de enfermar por presién alta de acuerdo a la

edad, de la investigacién en Wisconsin, sobre enfermedades crénicas en adultos (mayores

de 65 afos) asociadas al consumo de agua con arsénico en la cual se observé un aumento
de riesgo significativo por presion alta, la OR cruda fue 1,57 (IC 1,10- 2,31) y en los expuesto
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a mas de 10 pg/L de arsénico en el agua de consumo ajustado por edad, sexo, fumado e
indice de masa corporal en el analisis de regresion logistica el riesgo fue 1,68 (1,13- 2,49),
respecto a los expuestos entre 2 ug/L y 10 pg/L de arsénico, para los cuales la OR ajustada
fue 1,15 (IC 0,82-1,59) (Zierold, y otros, 2004).

En Bangladesh observaron en cuatro areas expuestas a mas de 0,05 mg/L de arsénico en el
agua de consumo un aumento de la prevalencia de hipertension en los varones entre 40 y 65
afios, mientras que en las mujeres el aumento de la prevalencia ocurrié en las mayores de
60 afios (Rahman, y otros, 1999). Lo cual sugiera que el aumento de la exposicién a arseénico

aunado a una edad adulta podria incrementar el riesgo de tener hipertension.

En cuanto a la variable “sexo”, la asociacion del analisis simple se mantuvo, ni hombres ni
mujeres con exposicion a arsénico presentaron excesos de riesgo de tener hipertension. Se
mantuvo la magnitud del riesgo de la ORyy en relacion a la OR cruda, lo cual quiere decir
que el factor sexo no estaba interactuando como confusor en el riesgo de hipertension

asociado a la exposicién a arsénico.

En el estudio de la cohorte expuesta a concentraciones de arsénico entre 14 pg/L y 166 pg/L
en agua para consumo de Utah, se encontré un incremento en la Razén de Mortalidad
Estandarizada por presion alta en hombres de 2,20 (IC 1,36-3,36) y 1,73 (IC 1,11-2,59) en
mujeres respecto a las muertes de acuerdo al sexo en ese lugar (Lewis, y otros, 1999). Los
resultados que se obtuvieron en esta investigacion no son consistentes con los de Utah,
debido a que no cambié la asociacion al estratificar segln el sexo, sino que ninguno presentd

exceso de riesgo de padecer hipertensién asociado al consumo de agua con arsénico.

Se observé un leve riesgo de tener hipertension en las personas expuestas a arsénico y que
ademas trabajan en la agricultura, cambié la asociacién (OR=1,01) mientras que en quienes
se dedican a otras ocupaciones no se observo exceso de riesgo de hipertension (OR=0,81).
Del mismo modo se obtuvo un cambio en la asociaciéon respecto a los datos del analisis
simple, se observé un exceso de riesgo para las personas expuestas arsénico y ademas a
agroquimicos OR=1,21. Por su parte, en las personas expuestas a arsénico y que no se
exponen a agroquimicos no se observé exceso de riesgo (OR=0,75). Esto es importante,
porque permite observar que la exposicion a arsénico aunado a la exposicion a agroquimicos

aumenta la probabilidad de tener presion alta.

Respecto a la variable “habito de fumado”, se tiene limitada capacidad de explicar el papel
que tiene en el riesgo de hipertension asociado a la exposicion a arsénico, porque el estrato
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de los fumadores fue indefinido. No obstante, se observé en las personas expuestas
arsénico y no son fumadoras tienen la misma tendencia del analisis simple, sin exceso de

riesgo de padecer presion alta.

En relacion a las variables “consumo de bebidas alcohdlicas” y “antecedentes familiares”, en
los estratos de esos factores se mantiene la tendencia del andlisis simple sin excesos de
riesgo. Del mismo modo, al estandarizar, la magnitud del riesgo se mantuvo con valores muy
similares a la OR cruda (por debajo del valor de 1,00). La estandarizacion por antecedentes

familiares tiene una precision aceptable.

4.12.3. Diabetes y sus factores de riesgo

A continuacién se presenta el analisis estratificado del riesgo por diabetes y exposicion a

arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 14: Analisis estratificado del riesgo por diabetes y exposicion a arsénico por el

consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda | wu OR yu | Breslo-
IC Day
Edad Menores - - - 1,81 | 0,95-3,46 -
de 10 afios
De10a39| 149" [ 0,25-9,07 | 0,962°2
anos ’
De40a69 | 1,56' | 0,73-3,33 | 0,250
afnos
70 6 mas 6,2 | 0,97-39,75 | 0,128°2
afnos
Sexo Mujer 1,807 | 0,83-3,91 | 0,133 1,52 | 0,82-2,81 | 0,491
Hombre 1,15 041-3,18 | 0,791 | 1.46
Ocupacion No 1,627 | 0,83-3,17 | 0,155 1,55 | 0,83-2,89 | 0,754
agricultura IC
Agricultura | 1,22 | 0,24-6,30 | 0,857° | (0.79-
Exposicion No 1507 | 0,77-2.95 | 0,227 | 270) [146 | 0,78-2,74 | 0,805
agroquimicos Si 1,18 0,19-7,27 | 0,771°
Habito de No 148" | 0,76-2,87 | 0,245 1,33 | 0,70-2,55 -
fumado Si - - R
Consumo No 1,557 | 0,82-2,91 | 0,173 1,48 | 0,79-2,76 -
bebidas Si - - -
alcoholicas
Antecedente No 1,76 | 0,89-3,49 | 0,100 1,37 1 0,73-256 | 0,126
familiar Si 0,31 0,04-2,57 | 0,450°

(") Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(?) Correccion de Yates

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Al estratificar por la variable “edad” se observo diferencia en la magnitud del riesgo entre los

estratos, se observd que la probabilidad de tener diabetes es mayor conforme aumenta la

edad. En las personas expuestas a arsénico y ademas tienen 70 6 mas afios la probabilidad

de tener diabetes fue OR=6,2. En las de 40 a 69 afios el riesgo fue OR=1,56 y en los de 10 a

39 afios fue 1,49. Finalmente en el grupo de menor edad el riesgo fue indefinido. Esos datos

son consistentes con la hipotesis de exposicidon crénica a arsénico, asi como con la

susceptibilidad de los adultos mayores.
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Los resultados descritos anteriormente coinciden con lo reportado en Taiwan, en un estudio
donde al estratificar, observaron una razén de incidencia de diabetes de las personas que
viven en los pueblos hiperendémicos respecto de los que no, de 3,6 (IC 95% 3,5 — 3,6) para
el grupo de 33 a 44 afios; 2,3 (IC 95% 1,1-4,9) para los de 45 a 54 aiios; 4,3 (IC 95% 2,4 —
7,7) para los de 55 a 64 afios y 5,5 (IC 95% 2,2 — 13,5) para los de 65 a 74 afios. Es posible
observar que la poblaciéon de mayor edad presentd un elevado riesgo de enfermar (Tseng, y

otros, 2000).

En cuanto a la variable “sexo” se observo diferencia en los estratos de la probabilidad de
enfermar por diabetes. De las personas expuestas a arsénico, en las mujeres se encontrd
mayor riesgo (OR=1,80) mientras que la probabilidad de los varones fue OR=1,15. Del
mismo modo, se encontré que el efecto del factor “sexo” estaba atenuando el riesgo de
enfermar de diabetes asociado al consumo de agua con arsénico, porque la OR yy fue mayor
(1,52) a la OR cruda (1,46). En ese sentido, en el estudio de cohorte de Utah, se encontrd un
aumento de la Razén de Mortalidad Estandarizada por diabetes mellitus solo en mujeres
1,23 (IC 0,86-1,71 sin significancia estadistica) (Lewis, Southwick, Ouellet-Hellstrom, Rench,
& Calderon, 1999).

En México observaron, del estudio en Coahuila, el ser mujer como un factor de riesgo de
tener diabetes mellitus tipo 2 OR=1,77 (IC 95% 1,08-2,89) tomando como referencia un nivel
de excrecion de arsénico total en orina de 50 pg/g de creatinina (Coronado Gonzalez, y
otros, 2007).

Sin embargo, en Michigan, encontraron en una poblacién expuesta a arsénico en agua para
consumo, incrementos en la Razén de Mortalidad Estandarizada por diabetes en ambos
sexos, sin mayor diferencia entre ellos. En los hombres fue 1,28 (IC 1,18-1,37) y en las
mujeres 1,27 (IC 1,19-1,35) (Meliker, y otros, 2007).

Respecto al factor “ocupacion” se encontré mayor probabilidad de tener diabetes en las
personas que tienen un oficio diferente a la agricultura (OR=1,62) mientras que la
probabilidad para quienes se dedican a ese oficio fue OR=1,22. Al estandarizar se observé
que la OR w4 (1,55) fue mayor a la OR cruda (1,46), por ello se considera que el factor
ocupacion estaba atenuando el riesgo de tener diabetes asociado al consumo de agua con

arsénico.

Se observd respecto al factor “exposicion a agroguimicos” mayor probabilidad de tener
diabetes en los expuestos a arsénico y no a agroquimicos (OR=1,50) mientras que el riesgo
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de los que si se exponen agroquimicos fue (OR=1,18). Se observé que la ORyy ¥ la OR
cruda tienen la misma magnitud, lo cual quiere decir que la exposicién a agroquimicos no
esta actuando como un factor confusor en el riesgo de tener diabetes asociado al consumo

de agua con arsénico.

En el factor “habito de fumado” y “el consumo de bebidas alcohdlicas”, se tiene limitada
capacidad para explicar la influencia de éstos en el riesgo de tener diabetes asociado a la
exposicién a arsénico; debido a que los estratos de las personas con esas caracteristicas
fueron indefinidos. Sin embargo, se observ6 exceso de riesgo en las personas expuestas a

arsénico que no fuman y no consumen licor.

Respecto a la variable “antecedentes familiares con diabetes”, se encontré mayor riesgo en
los expuestos a arsénico y sin antecedentes familiares (OR=1,76) mientras que la asociacién
cambié (no se observd exceso de riesgo) para quienes si los tenian (OR=0,31). Estos datos
son muy importantes porque sugieren mayor relacion del riesgo de diabetes con la
exposicibn a arsénico, estilos de vida u otros factores, respecto a los antecedentes

familiares.

4.12.4. Anemia y sus factores de riesgo

A continuacidon se presenta el analisis estratificado del riesgo por anemia y exposicion a

arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 15: Analisis estratificado del riesgo por anemia y exposicion a arsénico por el
consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda MH OR mu Breslo
IC -Day
Edad Menores 2,417 [ 0,62-945 | 0,349° 1,87 | 0,97-3,63 -
de 10 afos
De 10a 39 1,66 0,51-5,34 | 0,594°
anos
De40a69 | 225" | 0,78-6,50 | 0,127
anos
70 6 mas - - -
anos
Sexo Mujer 125 | 0,542.88 | 059 | 18 [T 19 | 098367 | 0,091
Hombre | 4,48*7 | 1,32-15,17 | 0,021°2 Ic
Ocupacion No 1,68 0,84-3,37 | 0,139 (0,94- 1,97* | 1,01-3,84 -
agricultura 3’ 4)
Agricultura - - - ’
Exposicion No 1,861 0,89-3,90 0,095 1,86 0,96-3,58 | 0,985
agroquimicos Si 1,837 | 0,44-7,59 | 0,638°
Habito de No 2,16*T | 1,09-4,30 | 0,025 1,98* | 1,02-3,82 | 0,411
fumado Si 0,74 0,06-8,76 | 0,714°
Consumo No 1,42 0,69-2,95 | 0,343 1,76 | 0,90-3,44 | 0,154
bebidas Si 787" 10,84-7345| 0,105°
alcohdlicas

(*) Significativo estadisticamente

(*) Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(*) Correccion de Yates

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Al estratificar por la variable “edad” se observé diferencias entre cada estrato en el riesgo de

enfermar por anemia en las personas expuestas a arsénico, los menores de 10 afos

presentaron la probabilidad mas elevada OR=2,41, seguido del grupo de 40 a 69 arios

OR=2,25, mientras que para los de 10 a 39 afos el riesgo fue OR=1,66. Finalmente en el

grupo de 70 6 mas afos fue indefinido. Lo anterior podria estar relacionado por la condicion

de mayor susceptibilidad de los nifios.
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Respecto al factor “sexo” de los expuestos a arsénico se encontré en los hombres con
significancia estadistica 4,48 veces mas probabilidad de tener anemia, en relacién a las
mujeres, en las cuales el riesgo fue 1,25. Al estandarizar la ORyy (1,9) fue por poco mayor
con significancia estadistica respecto a la OR cruda (1,8) por lo cual no se considera que el

sexo esté actuando como un factor confusor.

Contrariamente a estos resultados de acuerdo al factor sexo, en una cohorte prospectiva en
Bangladesh, con lesiones en la piel por arsénico, encontraron que el 5,7% de los hombres y
el 36,5% de las mujeres tenian la hemoglobina en menos de 12 g/dL, limite en que se
considerd tener anemia (Heck, Chen, Grann, Slavkovich, Parvez, & Ahsan, 2008).

El efecto del factor “ocupaciéon” en el riesgo de padecer anemia en los expuestos a arsénico,
no es posible comprenderlo porque la OR del estrato de agricultores fue indefinida. Sin
embargo, se observé un exceso de riesgo en los expuestos arsénico y que ademas se

dedican a otro oficio diferente de la agricultura.

En relacion al factor “exposicién a agroquimicos” el riesgo de tener anemia fue un poco
mayor en los que no estan expuestos a esas sustancias y lo estan a arsénico OR=1,86
mientras que quienes presentan ambas caracteristicas el riesgo fue OR=1,83. Al
estandarizar, se observé que ese factor estaba atenuando el riesgo de padecer anemia

asociado a la exposicién a arsénico, porque la ORyy (1,86) fue mayor a la OR cruda (1,8).

Respecto al “habito de fumado” se observd un cambio en la asociacion significativo
estadisticamente, para los que estan expuestos a arsénico y ademas fuman (OR=0,74),
mientras que el riesgo en los expuestos a arsénico y no lo hacen presentaron exceso de

riesgo de tener anemia (OR=2,16).

En la investigacion antes mencionada en Bangladesh, los niveles de hemoglobina fueron un
poco mas altos en los fumadores varones (13,9 g/dL) mientras que el promedio de los no
fumadores fue 13,7 g/dL. La misma tendencia se encontré en las mujeres, el promedio de
hemoglobina fue 12,8 g/dL y 12,5 g/dL respectivamente (Heck, y otros, 2008). Se encontré
una tendencia similar, debido a que las personas expuestas a arsénico y ademas no
fumadoras presentaron el doble de riesgo de enfermar, mientras que en los fumadores no se
encontrd exceso de riesgo. Un elemento a tener en consideracién es que de la poblacién
estudiada en la presente investigacién solamente el 6,2% reporto ser fumadora, mientras que

en ese estudio dicho habito lo tenia el 30,8%.
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Se encontré diferencias en los estratos del factor “consumo de bebidas alcohélicas”, el riesgo
de tener anemia en las personas expuestas a arsénico y que ademas consumen licor fue
(OR=7,87) mientras que los expuestos a arsénico y quienes no tienen esa practica, la
probabilidad fue OR=1,42. Al estandarizar se observé que el factor “consumo de bebidas
alcohdlicas” estaba potencial el riesgo de tener anemia asociado al consumo de agua con

arsénico, porque la OR yy (1,76) fue menor respecto a la OR cruda (1,8).

4.12.5. Lesiones en la piel y sus factores de riesgo

En esta seccion se analizé el riesgo de presentar hiperpigmentacion, hipopigmentacion y

queratosis.

A continuacién se presenta el analisis estratificado del riesgo por hipopigmentacion y

exposicién a arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 16: Analisis estratificado del riesgo por hipopigmentacién y exposicidn a arsénico por
el consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda MH OR yu | Breslo-
IC Day
Edad Menores de | 4,3* 1,02-18,07 | 0,03823° 1,62* | 1,02-2,58 | 0,258
10 afos
De10a39 | 1,73" | 0,95-3,16 0,074
anos
De 40 a 69 0,69 0,22-217 0,710°
anos
70 6 mas 2,03" | 0,40-10,38 | 0,684°
anos
Sexo Mujer 140 | 069285 | 0348 | '8 [149 [0,94-235| 0833
Hombre 1,55' | 0,85-2,82 0,149 c
Ocupacioén No 1,29 0,75-2,24 0,360 (0,93- 1,34 | 0,84-214 | 0,807
agricultura 2 ,33)
Agricultura 1,47 0,61-3,55 0,391 ’
Exposicién No 1,657 0,93-2,92 0,087 1,37 { 0,86-2,19 | 0,316
agroquimicos Si 0,99 0,44-2,21 0,979
Habito de No 1,42 0,88-2,30 0,153 1,50 { 0,95-2,38 | 0,444
fumado Si 2,78 | 0,53-14,43 | 0413°®
Consumo No 1,40 0,83-2,36 0,212 1,45 | 0,91-2,31 | 0,757
bebidas Si 1,677 | 0,61-4,53 0,317
alcohdlicas
Antecedente No 1,597 | 0,98-2,57 0,057 1,46 | 0,92-2,29 | 0,210
familiar Si 0,69 0,16-3,05 0,904°

(*) Significativo estadisticamente

(' Incremento en la OR estratificada con respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(*) Correccion de Yates

(*) Valor p de una cola

Fuente: Elaboracion propia, 2013

En relacién al factor “edad”, se observo diferencia entre los estratos de edad, el mayor riesgo

de tener manchas en la piel o hipopigmentacién se encontré con significancia estadistica

para las personas expuestas a arsénico y que tienen menos de 10 afios (OR=4,3), seguido
del estrato de adultos mayores de 70 6 mas afios (OR=2,03), la probabilidad de los de 10 a
39 anos fue 1,73. Finalmente la asociacion cambi6é para las personas entre 40 y 69 afios

(OR=0,69) en las cuales no se observd exceso de riesgo.
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En un area altamente afectada del Zapote en Nicaragua, se registraron clinicamente
elevadisimos excesos de riesgo de pigmentaciones en menores de 15 afios (OR= 110,05) y
en mayores de 15 afios OR=65,07 los cuales tuvieron una alta exposicidn (consumieron
durante dos afios concentraciones promedio de 1320 pg/L de arsénico), esos datos en
relacion al grupo de baja exposicion, los cuales estuvieron expuestos a menos de 66 ug/L de

arsenico a través del agua para consumo (Gémez, 2002).

En Argentina, en Santiago del Estero observaron que el 14% (N=31) de las personas
evaluadas (N=187) tenian manifestaciones de piel conocidas como HACRE, del porcentaje
afectado el 4% eran menores de 15 afios (N=4) (CONAPRIS, y otros, 2006).

Respecto al riesgo observado en las personas adultas mayores, en Mongolia interior,
encontraron que el promedio de edad de las personas con lesionas en piel (para la
queratosis 42,5 afios y en las pigmentaciones 52,4 afios) fue mayor respecto a la edad
promedio de las personas sin lesiones en la piel (37,6 afios). En el darea analizada de esa
investigacion, las personas estaban expuestas a mas de 50 pg/L hasta 1354 ug/L (Guo, Liu,
Huang, & You, 2006).

Se observo diferencia en relacion al factor “sexo”, de los expuestos a arsénico la probabilidad
reportada de tener hipopigmentacion en los hombres fue mayor (OR=1,55), mientras que en
las mujeres el riesgo fue OR=1,40. Al estandarizar se observa que el valor de la OR y4 (1,49)
es muy similar a la OR cruda (1,48), por lo cual se considera que el “sexo” no esta siendo un

factor confusor.

En relacion a la tendencia de las pigmentaciones también se encontrdé consistencia, ellos
encontraron mayor prevalencia en los hombres OR=120,79 y para las mujeres fue OR=59,97
(Goémez, 2002). A pesar de las diferencias encontradas en cuanto a la magnitud del riesgo
respecto a la presente investigacion, se encontrd consistencia en la tendencia de mayor

riesgo en los varones para el caso de la hipopigmentacion.

Respecto a la “ocupacion” se encontrdé mayor riesgo para las personas que se dedican a la
agricultura y estan expuestas a arsénico (OR=1,47) en comparacién con las que tienen otros
oficios (OR=1,29). La “ocupacién” estaba potenciando el riesgo de tener hipopigmentacién
asociado a la exposicion a arsénico, porque al estandarizar la ORyy (1,34) fue menor a la OR
cruda (1,48). El mayor riesgo de hipopigmentacion encontrado para las personas expuestas

a arsénico y ademas se dedican a la agricultura, en comparacion con los que tienen otros
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oficios, podria estar relacionado con la modificacién del riesgo de lesiones en piel por la

exposicion al sol y a arsénico (Chen, y otros, 2006).

Se encontr6 diferencia entre los estratos del factor “exposicion a agroquimicos”, cambi6 la
asociacion, es decir, no se observo exceso de riesgo en las personas que se exponen a esas
sustancias y también a arsénico (OR=0,99), mientras que la probabilidad de tener
hipopigmentacién en los no expuestos a agroquimicos fue 1,65. Estos datos difieren de lo
expuesto por Chen y otros (2006) en donde si observaron mayor riesgo de lesiones en |a piel

en los expuestos a arsénico y ademas se exponen a agroquimicos.

Se obtuvo del factor “habito de fumado” que las personas expuestas a arsénico y ademas
fuman tienen mayor riesgo de tener hipopigmentacién (OR=2,78) mientras que la
probabilidad en quienes no lo hacen fue OR= 1,42. El fumado estaba atenuando el riesgo de
tener hipopigmentacién asociado a la exposicién a arsénico, porque al estandarizar la OR yy
(1,50) fue mayor en relaciéon a la OR cruda (1,48), cuando se controlé el riesgo fue mas

evidente.

Chen y otros (2006) encontraron un aparente efecto sinérgico entre altos niveles de
exposicion a arsénico y el fumado en hombres relacionado al riesgo de tener lesiones en la
piel. Encontraron que el 37% de los casos se atribuye al efecto sinérgico de esas dos
exposiciones. El riesgo aumento6 en los hombres que reportaron excesiva exposicion al sol y
que habian utilizado fertilizantes, la tendencia fue similar pero débil para las mujeres con
respecto al fumado y la exposicién a fertilizantes. Se encontré coincidencia en ese estudio en

relacién a que se observé mayor riesgo de hipopigmentacion en las personas fumadoras.

Del mismo modo, en Mongolia interior observaron en las personas expuestas a arsénico y
ademas fumadoras un mayor porcentaje de lesiones en la piel (44,5%) mientras que un
32,1% de los que tenian ese habito no presentaron esos padecimientos (Guo, y otros, 2006).

De acuerdo a la variable “consumo de bebidas alcohélicas” se observéd que las personas que
estan expuestas a arsénico y ademas son tomadoras tienen mayor riesgo de tener
hipopigmentacion (OR=1,67) mientras que el riesgo para quienes no toman fue 1,40. Cuando
se estandariz6 se encontro que ese factor estaba potenciando el riesgo, porque la OR yy fue
menor (1,45) respecto a la OR cruda (1,48).

Las personas expuestas a arsénico y sin antecedentes familiares de enfermedades de la piel

tienen mayor riesgo de padecer manchas blancas (OR=1,59), mientras que para quienes si
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tienen antecedentes familiares, la magnitud del riesgo cambid, no se observé en ellos exceso
de riesgo (0,69).

A continuacion se presenta el analisis estratificado del riesgo por hiperpigmentacion y

exposicion a arsénico por el consumo de agua.

Cuadro 17: Analisis estratificado del riesgo por hiperpigmentacion y exposicion a arsénico

por el consumo de agua

Factor de Estratos | OR por { IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato | estrato | estrato | cruda MH OR wmx Breslo-
IC Day
Edad Menores - - - 0,47 | 0,19-1,16 -
de 10
afnos
De 10a39| 1,297 |0,42-3,94 | 0,879°
anos
De 40 a 69 - - -
anos
70 6 mas 0,36 | 0,04-3,29 | 0,623°
anos .
Sexo Mujer 0,45 |0,15-1,35 | 0,218° | 04 [041 | 0,17-1,00 | 0,787
Hombre 0,35 |0,08-1,58 | 0,258° Ic
Ocupacion No 0,39 |0,13-1,12{ 0,108° 0,36* | 0,15-0,89 0,842
: (0,16-
agricultura 0,96)
Agricultura { 0,32 | 0,06-1,59 | 0,265° '
Exposicion No 0,53 0,20-1,42 | 0,287° 0,34* | 0,13-0,87 -
agroquimicos Si - - -
Habito de No 0,46 |0,19-1,13 | 0,083 0,42 | 0,18-1,03 -
fumado Si - - -
Consumo No 049 1[0,20-1,21| 0,114 0,42 | 0,17-1,01 -
bebidas Si - - -
alcohdlicas
Antecedente No 048 10,19-1,17 | 0,098 0,40* | 0,16-0,95 -
familiar Si - - -

(*) Significativo estadisticamente

(") Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(?) Correccion de Yates

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Respecto al factor “edad” se tiene limitada capacidad de explicar, debido a que cuando se

estratifico el riesgo en las personas de los estratos en menores de 10 afios y de 40 a 69 afios
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fue indefinido. Sin embargo, se observd un cambio en la asociacion en las personas del
estrato de 10 a 39 afios, respecto al analisis simple. El riesgo de tener hiperpigmentacion en

los expuestos a arsénico y ademas pertenecientes a ese rango de edad fue 1,29.

En un reporte de lesiones en la piel en Bangladesh donde mencionan una exposicion
promedio de 144,4 ug/L de arsénico (con datos que oscilan hasta 4727 ug/L), describen los
datos brutos de afectacion segin sexo y edad, en donde se muestra la afectacion en las

edades antes mencionadas (Abul Hasnat & Mahfuzar, 1999).

En cuanto a los factores “sexo” y “ocupacion” todos los estratos mantienen la tendencia del
andlisis simple, no se observaron excesos de riesgo. Al estandarizar, en ambos factores el
riesgo se mantiene con significancia estadistica y valores muy similares en relacion a la OR

cruda.

Se encontré diferencia con Ia investigacion clinica de El Zapote en Nicaragua, respecto a la
hiperpigmentacion debido a que en la estratificacion por sexo, no se encontraron excesos de
riesgo, asi como en la mayoria de Ilas personas de los estratos en cada factor analizado
(Gomez, 2002).

"o ” o

Respecto a las variables “habito de fumado”, “consumo de bebidas aicohdlicas”, “exposicion
a agroquimicos” y “antecedentes familiares de enfermedades de la piel”; se tiene limitada
capacidad para explicar el riesgo, porque los estratos con esas caracteristicas fueron
indefinidos. Sin embargo, en las personas expuestas a arsénico y ademas no fuman, no
consumen aicohol, no se exponen a agroquimicos y no tienen antecedentes familiares de
enfermedades de la piel, se mantiene Ia tendencia del analisis simple sin excesos de riesgo.

Al estandarizar en esas ultimas dos variables se encontré significancia estadistica.

A continuacion se presenta el analisis estratificado del riesgo por queratosis y exposicion a

arsénico por el consumo de agua:
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Cuadro 18: Analisis estratificado del riesgo por queratosis y exposicion a arsénico por el

consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda | uy OR mu Breslo
IC -Day
Edad Menores - - - 2,63 | 0,82-8,45 -
de 10 afos
De10a39 | 0,74 0,08-7,17 | 0,780°
afnos
De40a69 | 12,63*T | 1,45-110,4 | 0,014°
anos
70 6 mas - - -
afios
Sexo Mujer 2,447 0,60-995 | 0,371°2 2,32 { 0,74-7,28 | 0,902
Hombre 21 ]0,29-15,09 | 0,828°% | 2.23
Ocupacion No 1,90 0,42-8,57 | 0,671° 2,37 |1 0,69-8,14 | 0,655
agricultura IC
Agricultura | 3,557 | 0,36-35,06 | 0,522° | (0.71-
Exposicion No 3,077 | 0,81-11,59 | 0,171° | 699 [222710,71-6,92 | 0,372
agroguimicos Si 0,87 0,08-9,82 | 0,620°
Habito de No 2,95 | 0,899.78 | 0,129° 2,27 | 0,73-7,01 -
fumado Si - - -
Consumo No 2,447 0,70-8,51 0,278°% 2,27 | 0,73-7,13 | 0,803
bebidas Si 1,65 0,01-27,2 | 0,701°
alcohdlicas
Antecedente No 1,85 0,56-6,14 | 0,485°% 2,22 { 0,71-6,96 -
familiar Si - - -

(*) Significativo estadisticamente

(*) Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(*) Correccién de Yates

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Al estratificar por el factor “edad” se observd que las personas expuestas a arsénico y

pertenecientes al estrato de 40 a 69 afios, tienen un riesgo de tener queratosis de OR=12, 63

con significancia estadistica. Se observé un cambio en la asociacion para las personas de 10

a 39 afos, es decir que en éstos no se observd exceso de riesgo y en los demas estratos el

riesgo no se logré definir.

Respecto al elevado riesgo de queratosis, en las personas expuestas a arsénico del estrato

de 40 a 69 se considera que podria estar relacionado con el tiempo de exposicién.
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En relacion al factor “sexo”, de los expuestos a arsénico se observd que las mujeres tienen
mayor riesgo de tener queratosis (OR=2,44), mientras que la probabilidad en los varones fue
2,1. Al estratificar, se observd que la variable “sexo” estaba atenuando el riesgo de padecer
queratosis respecto a la exposicion a arsénico, porque la ORyy (2,32) fue mayor en

comparacion con la OR cruda (2,23).

Se encontrd consistencia con los datos observados en el estudio del area con arsenicismo
del Zapote en Nicaragua en cuanto a que la mayor prevalencia de queratosis fue observada
en mujeres, la OR para ellas fue de 59,97 y en hombres 38,68 (GOmez, 2002). Los riesgos
encontrados en la presente investigacion fueron muy inferiores en comparacion con las
magnitudes antes mencionadas y con poca diferencia por sexo, sin embargo fue mayor para
las mujeres. Lo cual es evidente, debido a que los niveles de exposicion a. arsénico son

inferiores a los de Nicaragua.

Sin embargo, en Bengala Occidental Guha Mazumber y otros (1998) encontraron mayor
prevalencia tanto de hiperpigmentacion como queratosis en los hombres, de acuerdo al

aumento en la exposicién a arsénico en el agua de consumo.

Respecto a la variable “ocupacién”, se observd diferencia en la magnitud del riesgo en las
personas expuestas a arsénico y que ademas se dedican a la agricultura, las cuales
presentaron mayor riesgo de tener queratosis (OR=3,55), en comparaciéon con quienes se
dedican a otros oficios (OR=1,90). Al comparar el riesgo del analisis simple (OR =2,23) con
la ponderacidn del riesgo de los estratos segun la ocupacion la ORyu fue 2,37, con lo cual se
puede decir que ese factor estaba atenuando el efecto de la exposicion a arsénico. Estos
datos se apoyan en los resultados obtenidos por Chen, y otros, (2006) en donde observaron
que las personas con exposicion a arsénico y ademas trabajan la agricultura tienen mas

riesgo de lesiones en la piel.

Respecto a la “exposicion a agroquimicos”, se encontré diferencian entre los estratos, para
las personas expuestas a arsénico y ademas a agroquimicos cambi6 la asociacion, es decir
no presentaron exceso de riesgo OR=0,87, mientras que en los no expuestos a agroquimicos
el riesgo fue OR=3,07. Estos datos difieren de lo que encontraron Chen, y otros, (2006) de
mayor riesgo de lesiones en la piel en los expuestos a arsénico y ademas a agroquimicos, en
donde las personas con esas caracteristicas de exposicién entre 28,1 a 113,0 pg/L de
arsénico el riesgo fue 1,0 mientras que los expuestos de 113,1 pg/L a 864,0 ug/L el riesgo

fue 1,3.
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De acuerdo al factor “consumo de bebidas alcohdlicas”, de los expuestos a arsénico se
observé mayor riesgo en los no tomadores (OR=2,44), en comparaciéon con los que si lo
hacen (OR=1,65). Al estandarizar el valor de la ORwy (2,27) fue muy similar a la OR cruda
(2,23), podria decirse que este factor estaba atenuando el riesgo y al controlarlo fue mas

evidente.

Respecto al factor “habito de fumado” y “antecedentes familiares de enfermedades de la
piel”, se tiene limitada capacidad para comprender el efecto de esos factores en el riesgo de
tener queratosis asociada al consumo de agua con arsénico, porque los estratos sin esas
caracteristicas fueron indefinidos. Sin embargo se encontrd, que las personas expuestas a
arsénico y ademas fumadoras, asi como los que tienen antecedentes familiares presentaron

excesos de riesgo (OR=2,95 y 1,85 respectivamente).

4.12.6. Disminucién de la vision y sus factores de riesgo

A continuacién se presenta el analisis estratificado del riesgo por disminucion de la vision y

exposicioén a arsénico por el consumo de agua.
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Cuadro 19: Analisis estratificado del riesgo por disminucién de la vision y exposicion a
arsénico por el consumo de agua

Factor de Estratos | OR por | IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato | estrato | estrato | cruda | my OR wu | Breslo
IC -Day
Edad Menores - - - 1,60* | 1,06-2,42 -
de 10 afos
De10a39 | 165" |0,883,10 | 0,119
anos
De40a69 [ 1,617 | 0,90-2,89 | 0,111
anos
70 6 mas 1,77V | 0,36-8,54 | 0,750°
anos
Sexo Mujer | 1,63 | 1,01-2,64 | 0,045 | 2% 71,30 [0,90-1,87 ] 0,161
Hombre 0,96 0,54-1,69 | 0,883 Ic
Ocupaciéon No 1,25" | 0,83-1,87 | 0,293 (0,87- 1,23 | 0,85-1,78 | 0,913
agricultura 1 '79)
Agricultura 1,18 0,51-2,74 | 0,699 ’
Exposicion No 1,21 0,78-1,86 | 0,399 1,08 | 0,75-1,57 | 0,360
agroquimicos Si 0,82 0,41-1,65 | 0,581
Habito de No 1,34" 10,92-1,97 | 0,131 1,28 1 0,88-1,84 | 0,352
fumado Si 068 |0,17-2,71 | 0,837°
Consumo No 1,33" | 0,89-1,98 | 0,166 1,22 { 0,84-1,76 | 0,318
bebidas Si 0,8 0,32-1,99 | 0,632
alcohdlicas

(*) Significativo estadisticamente

) Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del analisis simple

(
(*) Correccion de Yates
(_

) Indefinido

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Respecto al factor “edad”, se observé diferencia en el riesgo de tener disminucién de la

vision entre las personas expuestas a arsénico de acuerdo a los estratos de edad, la mayor

probabilidad fue para los de 70 6 mas afios (OR=1,77), mientras que los de 10 a 39 afios el

riesgo fue 1,65, finalmente Ila probabilidad para las personas que tenian entre 40 a 69 afios

fue 1,61. El estrato de las personas menores de 10 afios fue indefinido.

En Bamen en la region de Mongolia interior, desarrollaron una investigacion para evaluar los

efectos neurosensoriales por exposiciébn crénica a arsénico en el agua de consumo, la
poblacion expuesta fue clasificada en baja (20 pg/L), media (100 pg/L a 300 pg/L) y alta (400

199




pg/L a 700 pg/L). Los autores observaron que los resultados de pruebas de sensibilidad al
contraste visual, disminuyeron con forme se incrementaba la edad (Otto, y otros, 2006). Lo
cual es consistente con los datos encontrados sobre el mayor riesgo en los expuestos y
ademas del estrato de mayor edad, no obstante, los autores no encontraron relaciéon con los

niveles de exposicion a arsénico y los resultados de las pruebas de funcidn visual aplicadas.

De acuerdo a la estratificacién por “sexo” se observé que de los expuestos a arsénico, las
mujeres presentaron un mayor exceso de riesgo de disminucién de la visidén con significancia
estadistica y alta precision (OR=1,63), mientras que en los hombres la asociacion cambio, la
probabilidad fue 0,96.

En cuanto a la variable “ocupacion” se observd mayor riesgo de tener disminucion de la
vision de los expuestos a arsénico y ademas se dedican a un oficio diferente de la agricultura
(OR=1,25) mientras que para los que se dedican a ella el riesgo fue 1,18. Al estandarizar el
valor de la ORyy (1,23) fue muy similar a la OR cruda (1,24) por lo cual se considera que la

ocupacion no esta siendo un factor confusor.

Se observo diferencia en la estratificacion por la “exposicidn a agroquimicos” y se encontro
menor riesgo para las personas expuestas a arsénico y sin exposicion a esas sustancias
(OR=1,21) mientras que la asociaciéon de los que si reportaron esa condicion cambid, no

presentaron exceso de riesgo OR=0,82.

Lo mismo ocurrié respecto a los factores “habito de fumado” y “consumo de bebidas
alcohodlicas”, las personas expuestas a arsénico y ademas sin esas caracteristicas
presentaron mayor riesgo de tener disminucion de la visidén, mientras que la asociacion
cambié para los fumadores y quienes consumen bebidas alcohoblicas, en los cuales no se
observé exceso de riesgo.

4.12.7. Depresion y sus factores de riesgo

A continuacién se presenta el analisis estratificado del riesgo por depresion y exposicion a

arsenico por el consumo de agua.
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Cuadro 20: Analisis estratificado del riesgo por depresién y exposiciéon a arsénico por el

consumo de agua

Factor de Estratos | OR por IC por P por OR OR IC de P
riesgo estrato estrato estrato | cruda MH OR w4 | Breslo-
IC Day
Edad Menores - - - 0,80 | 0,41-1,59 -
de 10 afios
De10a39 | 1,057 | 0,36-3,09 | 0,846°
anos
De 40 a 69 0,68 0,26-1,77 0,428
anos
Mayoresde | 1,117 [ 0,11-11,49 | 0,599°2
70 afos
Sexo Femenino | 0,65 | 027-1,54 | 0324 | 973 [7076 [0,39-1,48| 0,559
Masculino 0,98 0,33-2,88 | 0,814° IC
Ocupacioén No 0,58 0,26-1,27 0,167 0,74 | 0,37-1,46 | 0,133
. (0,37-
agricultura 1,42)
Agricultura | 2,487 | 0,44-14,06 [ 0,524° ’
Exposicion No 0,45 0,17-1,19 | 0,147° 0,64 | 0,32-1,29 | 0,235
agroquimicos Si 1,08" | 0,37-3,11 [ 0,893
Habito de No 0,77 0,38-1,54 0,459 0,71 | 0,36-1,42 -
fumado Si - - -
Consumo No 0,60 0,28-1,27 0,175 0,70 | 0,35-1,41 | 0,154
bebidas Si 3,827 | 0,33-43,67 [ 0,590°
alcohdlicas
Antecedente No 0,74 0,38-1,45 0,382 0,74 | 0,38-1,45 -
familiar Si - - -

() Incremento en la OR estratificada respecto a la OR cruda obtenida del anAlisis simple

(?) Correccioén de Yates

(-) Indefinido

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Respecto a la variable “edad” se encontré un cambio de asociacion, respecto al analisis

simple en donde no se observé exceso de riesgo. En las personas expuestas a arsénico y

ademéas pertenecen al estrato de 70 6 mas afios el riesgo de tener depresiéon fue OR=1,11

también se obtuvo una débil asociacién en los de 10 a 39 afios (OR=1,05). Mientras que para

las personas del estrato entre 40 a 69 afios se mantuvo la asociacién sin exceso de riesgo

del analisis simple (OR=0,68) finalmente el estrato de los menores de 10 afios fue indefinido.

En la investigacién desarrollada en Wisconsin, se observdé exceso de riesgo de padecer

depresidn con significancia estadistica por exposiciéon crénica en personas con 20 6 mas
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afos expuestas a arsénico a bajas concentraciones (entre 2 ug/L y 10 ug/L) con respecto a
los expuestos a menos de 2ug/L de arsénico y adultos de 35 6 mas afios (Zierold, y otros,
2004). Lo cual es consistente con los datos encontrados en la presente investigacion sobre el
exceso de riesgo de enfermar en personas expuestas a arsénico por el consumo de agua
con arsénico y que ademas pertenecen al estrato de mayor edad de 70 6 mas afios.

De acuerdo a la variable “sexo” tanto en hombres como mujeres expuestas arsénico se
mantuvo la tendencia del analisis simple, es decir no se observd exceso de riesgo de tener
depresion. Del mismo modo, al estandarizar, el valor de la ORyy (0,76) fue similar con

respecto a la OR cruda (0,73), ambos por debajo del valor 1,00.

Se observd también un cambio de asociacién, es decir riesgo de tener depresién, en las
personas expuestas a arsénico por el consumo de agua y ademas se dedican a la agricultura
(OR=2,48), se exponen a agroquimicos (OR=1,08) y consumen bebidas alcohdlicas
(OR=3,82) en comparacién con las personas que se dedican a otras ocupaciones, no se
exponen a agroquimicos, y no son tomadores en las cuales la tendencia se mantuvo sin

excesos de riesgo (OR=0,58, OR=0,45 y OR=0,60 respectivamente).

Se ha evidenciado en muiltiples estudios los efectos relacionados del detrimento de la salud
mental, como la depresion y suicidios en personas expuestas a pesticidas (Freire & Koifman,
2013). Los datos encontrados en esta investigaciéon en personas expuestas a arsénico en por
el consumo de agua y ademas que se dedican a la agricultura y se exponen a agroquimicos,

podria sugerir un efecto sinérgico de los elementos antes mencionados.

Respecto al “habito de fumado” y “antecedentes familiares”, no se tiene la capacidad de
explicar completamente, el efecto de estas variables en la relacion de tener depresion
asociado a la exposicién a arsénico debido a que la OR de los fumadores y de quienes
tienen antecedentes familiares de ese padecimiento fue indefinida, sin embargo en las
personas expuestas a arsénico, sin antecedentes familiares y en las que no fuman; se
mantiene la asociacion observada del andlisis simple, sin exceso de riesgo de padecer

depresion.

202



4.13. Analisis Multivariado

En esta seccidén se realiza un andlisis en el cual se incluyé en una ecuacién simultaneamente
las variables independientes que se considera interactian en el proceso de enfermar. Este
tipo de analisis permite con mayor validez, respecto al analisis simple y estratificado,
acercarse a lo que ocurre en la realidad, controlando simultaneamente la relacién de los
factores a los cuales estan expuestas las personas, en este caso a arsénico y las

condiciones de susceptibilidad a enfermar de cada persona.

La informacion se presenta en cuadros, la primera columna contiene las variables
independientes, en la segunda columna se encuentra el indicador de riesgo Odds ratio, se
interpreta que cuando es mayor al valor de 1,00 la variable independiente constituye un
factor de riesgo y el dato de la magnitud del riesgo indica el peso que tiene esa variable en el
proceso de enfermar luego de controlar las interacciones con los otros factores. En una
tercera columna se presenta el intervalo de confianza, rango en que oscila el indicador de
riesgo, a través de los limites inferior y superior respectivamente y en la cuarta columna se
presenta el valor de p, el cual es significativo cuando es menor a 0,05.

Las variables dependientes son los sintomas y enfermedades estudiadas, para esta seccioén
se analizaron las siguientes: enfermedades de los rifiones, Insuficiencia Renal, hipertension y
diabetes, asi como los sintomas que se mencionan a continuacién: anemia,
hipopigmentacién, hiperpigmentacién, queratosis, disminucion de la visién y depresién. Se
codificaron con 0 cuando no se reportd tenerlo y 1 cuando si.

Las variables independientes se codificaron de la siguiente manera:

e La localidad: 0 No expuesta (San Miguel) y 1 Expuesta (Barrio Hotel de Cafias).

e La variable de tiempo de exposicion a arsénico, se refiere a los afios que las
personas consumieron agua de la ASADA de la comunidad expuesta o de pozo

artesanal de esa zona, asi como de otros lugares con datos de contaminacion.

e La edad se codifico en orden ascendente, porque se considera que conforme
aumenta la edad el riesgo es mayor. 1 menores de 10 afios, 2 de 10 a 19 afios, 3 de
20 a 29 afios, 4 de 30 a 39 afios, 5 de 40 a 49 afios, 6 de 50 a 59 afios, 7 de 60 a 69

anos, 8 de 70 6 mas.
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Para las enfermedades de los rifiones e Insuficiencia Renal, se considera que los menores
de 10 afos y los de 70 6 mas afos, tienen mayor susceptibilidad de enfermar, por lo cual se
re codificé en la base de datos uniendo estos dos grupos de edades y asignandole el mayor
nivel de riesgo. De la siguiente manera: 1 de 20 a 29 afios, 2 de 30 a 39 afos, 4 de 50 a 59

anos, 5 de 60 a 60 afos, 6 de 10 a 19 afos y 7 menores de 10 afos y mas de 70 afios.
e El sexo se codifico 1 mujer, 2 hombre

o La escolaridad se codifico: O universitaria, 1 secundaria completa, 2 secundaria
incompleta, 3 primaria completa, 4 primaria incompleta.

e El consumo de bebidas alcohdlicas, la exposicién a agroquimicos y los antecedentes

familiares, se codificaron con 1 los que tienen esas caracteristicas y O lo que no.

e La ocupacién se re codifico de la siguiente manera: 0 obrero, profesional,
independiente y comerciante, 1 estudiante, 2 oficios domiciliares, 3 desempleado y
pensionado, 4 Agricultor, cafiero, dedicado a otro producto agricola y peon.

4.13.1. Riesgo de presentar enfermedades de los rifiones

A continuacion se presenta la informacion del andlisis multivariado de enfermedades de los

rifones:



Cuadro 21: Analisis multivariado de enfermedades de los rifiones

Intervalo de | Valor de
Variables independientes OR confianza p

Localidad expuesta 1,37 0,49 - 3,81 0,546

~ Tiempo de exposicion a arsénico 1,03 0,99 - 1,06 0,147
Ingerir diariamente mas de litro y medio )

de agua 1,21 0,70-2,08 0,486

Edad menores de 10 afios y 70 6 mas 108 0.85 - 1.39 0517

afos ' ' ' '

Sexo masculino 045 0,16 - 1,31 0,143

Escolaridad primaria incompleta 0,96 0,61-1,48 0,84

Consumo de bebidas alcohdlicas 1,49 0,44 -5,10 0,522

Tener como ocupacion la agricultura 150 0.96 - 237 0.74

Exposicion a agroquimicos 120 0.39 - 3.69 0.747

Antecedentes familiares de
enfermedades de los rifiones 5,93 0,59 - 60,06 0,132
Diabetes 2,89 0,79- 10,55 0,108

Fuente: Elaboracion propia, 2013

En el cuadro anterior se encontr6 que luego de controlar las interacciones entre los
diferentes factores, el vivir en la CE, representa 1,37 veces mas riesgo de tener
enfermedades de los rifiones, lo cual sugiere una relacién de la exposicién a arsénico y el
riesgo de tener padecimientos renales. De igual forma se observ6 una débil asociacién (1,03
con alta precisién) en relacion al tiempo de exposicién a arsénico, quiere decir que conforme

es mayor el riesgo aumenta.

Se encontraron también como factores de riesgo por tener la OR mayor a 1,00: el consumo
de alcohol, ingerir mas de un litro y medio diaria de agua, la exposicién a agroquimicos, tener
diabetes, tener antecedentes familiares de enfermedades de los rifiones, pertenecer al grupo
etario de los menores de 10 afios y los de 70 6 mas afios (débil asociaciéon 1,08) y trabajar

en la agricultura, las ultimas dos variables con alta precision.

El ser hombre no se encontré6 como un factor de riesgo de padecer enfermedades de los
rifones, por tener un valor de OR menor a 1,00. Tampoco surgié6 como factor de riesgo el

tener baja escolaridad, con alta precisién.
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En el estudio desarrollado en Changhua, Taiwan, sefialan que en personas con arsénico
total en orina mayor a 75 ug/g creatinina, el riesgo de tener indicadores de dafio renal tubular
y glomerural (microglobulina beta dos y la tasa estimada de filtracién glomerular
respectivamente) fue el doble en comparaciéon con quienes tenian una concentracién de
arsénico en orina igual o menor de 35 ug/g creatinina. Controlando los posibles confusores
de edad, sexo, area de residencia, habito de fumado, diabetes, hipertensiéon, asi como

cadmio, plomo y niquel en orina (Chen, y otros, 2011).

Los datos mencionados anteriormente sugieren una relacién de la exposicion a arsénico con
el dafio renal, lo cual sustenta los siguientes factores de riesgo encontrados en la presente
investigacion de padecer enfermedades de los rifiones: vivir en la comunidad expuesta, el
tiempo de exposicién a arsénico (se encontr6é baja asociacion) y la ingesta diaria de agua,

elementos relacionados con la exposicion crénica.

Especificamente respecto al factor ingesta diaria de agua, se encontrd consistencia con lo
observado por Sanoff, y otros (2010) en Nicaragua en donde en el andlisis multivariado,
observaron que quienes consumian 5 litros diarios 6 mas de agua, tenian OR=3,58 (IC 1,52-
4,46) mas riesgo de tener niveles inferiores de 60 mL/min/ 1,73 m?en la estimacion de la tasa
de filtracion glomerual, en comparacion con quienes tomaban un litro diario de agua con
significancia estadistica p=0,0035, en ese analisis se consideran la edad, sexo, hipertension,
diabetes, antecedentes familiares de enfermedad renal en etapa terminal, indice de masa
corporal entre otros. A pesar que en el presente trabajo se preguntaron menores cantidades
de agua (el valor maximo consultado fue litro y medio) y es cercano al valor que utilizan en
esa investigacion como referencia (un litro), los autores observaron un aumento del riesgo de
menor estimacion en la tasa de filtracion glomerular respecto al incremento del consumo de
agua, lo cual apoya los datos encontrados de la ingesta diaria de agua (1,21) y se interpreta
de manera que entre mayor cantidad se ingiere el riesgo aumenta.

En el trabajo desarrollado en Querétaro, México observaron que las personas de edad mayor
a 50 afos y residir en un area rural, fueron los mayores factores de riesgo asociados a la
presencia de arsénico en orina de mas de 15 ug/g de cretinina. Asi como también
encontraron una asociacion estadisticamente significativa en del indicador de dafo tubular
renal temprano a1- microglobulina con las concentraciones de arsénico en orina (Robles-

Osorio, y otros, 2012).
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Esos datos apoyan los resultados sobre la variable edad que surgié como factor de riesgo,
en donde los adultos mayores presentan mayor susceptibilidad a enfermar. De igual forma
en los nifios, segin se observo la reduccién del tamafio de los rifiones en menores de 15
afnos en el estudio clinico del area contaminada con arsénico en el Zapote respecto a los

mayores de esa edad (Gémez, 2002).

Respecto a la ocupacion, la cual surgié como un factor de riesgo de tener enfermedades de
los rifiones asociado a la exposicion a arsénico, en un reporte de la OMS sobre la situacion
de IRC en la Provincia Central del Norte y la Provincia Uva en Sri Lanka, isla ubicada al
sureste de la India; observaron que de 496 casos, en el 63% de los pacientes se observo
una concentracion de arsénico total en orina mayor a 21 pg/g de creatinina. Segun
mencionan a esa concentracion se ha mostrado dafo en el tejido del rifion el cual podria
ocasionar IRC; asi como que el principal riesgo de esa enfermedad lo tienen los varones
mayores de 40 afios dedicados por mas de 10 afios a la agricultura (Mendis, 2012). Se
encontro coherencia con los datos antes mencionados en cuanto a la ocupacién, sin
embargo se difiere de lo observado respecto al sexo, porque en la presente investigacion del
analisis multivariado no se observd el ser hombre como un factor de riesgo de padecer
enfermedades de los rifiones asociado al arsénico. No obstante, especificamente respecto a

la IR, la tendencia fue diferente como se observa en el Cuadro 22.

En la presente investigacion el tener padres, abuelos o bisabuelos con enfermedades de los
rifiones surgié como la variable de mayor riesgo para tener esos padecimientos OR=5,93
asociado al consumo de agua con arsénico. En relacion a lo anterior, como se menciond en
el andlisis estratificado Sanoff, y otros (2010) observaron que quienes tenian antecedentes
familiares de enfermedad renal en fase terminal presentaron mayor riesgo de tener menos de
60 mL/min/ 1,73 m? en la estimacion de la tasa de filtracion glomerular.

Del mismo modo, el ser diabético surgié como un elevado factor de riesgo OR=2,89 lo cual
es consistente en la revision de Andra, Makris, Christophi, & Ettinger (2013), en la cual
encontraron una asociacion con los datos de bioindicadores relacionados a diabetes mellitus
tipo 2 y sus complicaciones (que incluye el dafio renal) con los bio indicadores urinarios de

exposicién a arsénico.
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4.13.1.1. Riesgo de presentar Insuficiencia Renal

A continuacién se presenta la informacién del analisis multivariado de Insuficiencia Renal:

Cuadro 22: Analisis multivariado de Insuficiencia Renal

Intervalo de Valor

Variables independientes OR confianza de p

Localidad expuesta 0,87 0,17 -4,40 0,869

Tiempo de exposicién a arsénico 1,01 0,96 -1,07 0,706

Ingerir diariamente mas de litro y medio 0.75 0.35- 160 0.458
de agua ' ' ' '

Edad menor de 10 afios y 70 6 mas afios 0,77 0,53 -1,12 0,169

Sexo masculino 2,76 0,58 -13,14 0,202

Escolaridad primaria incompleta 1,73 0,75 -3,99 0,200

Consumo de bebidas alcohdlicas 0,00 0,00 - indefinido | 0,997

Tener como ocupacion la agricultura 118 0,67 -2,08 0,576

Exposicién a agroquimicos 0.83 0,13 - 5,19 0,841

Diabetes 3,08 0,47 -20,02 0,239

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Los datos del analisis multivariado de Insuficiencia Renal, son una especificacion de los
datos incluidos en las enfermedades de los rifiones. Del cuadro anterior se observa que no
se encontré6 como un factor de riesgo de tener ese padecimiento el vivir en la CE ni ingerir
diariamente mas de litro y medio de agua. Sin embargo si surgi6é el tiempo de exposicion a

arseénico (una débil asociaciéon 1,01 y alta precision).

Los factores de riesgo que surgieron por tener una OR mayor a 1,00 fueron: tener diabetes
con el mayor riesgo (3,08), el ser hombre, tener una baja escolaridad y trabajar en la

agricultura.

Las variables que no se encontraron como factores de riesgo, por tener la OR menor a 1,00
fueron: la exposicién a agroquimicos, pertenecer al grupo etario de menores de 10 afios y a
los mayores de 70 afios (con alta precisién), el consumo de alcohol ni tener antecedentes

familiares de enfermedades de los rifiones.
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A pesar de que en esta seccion no surgio la localidad como un elemento de riesgo de tener
IR, si se observé una débil asociacién con el aumento en el tiempo de exposicion al
contaminante, lo cual contribuye a la hipétesis de la relacién de exposicion a arsénico con
esta enfermedad. En ese sentido, el estudio de casos y controles en Taiwan identificaron una
dosis-respuesta de las concentraciones de arsénico en orina con el riesgo de padecer

Insuficiencia Renal Crénica, tal como se detallé en el marco tedrico (Hsueh, y otros, 2009).

En ese estudio también observaron que el riesgo de una persona diabética de tener
Insuficiencia Renal Crénica fue 4,00 (IC 2,04-7,76) p <0,001 ajustado por edad y sexo
(Hsueh, y otros, 2009). Esto es importante debido a que el ser diabético fue la variable que
se encontré en la presente investigacion como el mayor riesgo (OR= 3,08) de tener
Insuficiencia Renal. Del mismo modo, se encontré relacion en la exposicion a arsénico con la
diabetes, lo cual se observa en el Cuadro 24 que vivir en la comunidad expuesta fue la
variable de mayor riesgo para enfermar de diabetes. Estos datos brindan evidencia sobre la
posible asociacidon que podria existir entre la exposicion a arsénico y el riesgo de tener

diabetes, enfermedades de los rifiones e Insuficiencia Renal.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion del Ingenio San Antonio, los
autores observaron diferencias significativas entre categorias laborales en los biomarcadores
de dafio renal e IRC, por lo que consideran la ocupacion como un componente relacionado a
esa enfermedad (McClean, y otros, 2012). La alta prevalencia de Insuficiencia renal Crénica
en los dedicados a la cafia y varones en ese estudio, es consistente con los resultados
encontrados en la presente investigacion en donde surge el dedicarse a la agricultura y el ser

hombre como factores de riesgo para enfermar de Insuficiencia Renal.

En ese sentido, como se menciond anteriormente también se encontré consistencia con los
datos reportados por la OMS, de Sri Lanka donde la mayor poblacién afectada son hombres

dedicados a la agricultura (Mendis, 2012).

Contrariamente a lo esperado, luego del analisis multivariado no se observd la exposicion a

agrogquimicos como un factor de riesgo especificamente para la Insuficiencia renal.
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4.13.2. Riesgo de presentar presidn aita

A continuacién se presenta la informacién del analisis multivariado de presién alta:

Cuadro 23: Analisis multivariado de presion alta

Intervalo de | Valor de

Variables independientes OR confianza p
Localidad expuesta 0,63 0,27 -1,46 0,283
Tiempo de exposicidn a arsénico 1,03** | 1,001 - 1,059 0,043
Ingerir diariamente mas de litro y medio de 115 0.77 -1.71 0.501

agua ) ) ) )

Edad adultos mayores 2,12** 1,68 -2,66 0,000
Sexo masculino 0,33* 0,15-0,74 0,007
Escolaridad primaria incompleta 1,06 0,77 -1,48 0,709
Consumo de bebidas alcohdlicas 0,94 0,28 -3,13 0,912
Tener como ocupacién la agricultura 0.86 0.63 -1.16 0.327
Exposicion a agroquimicos 0.47 0.18 -1.24 0.127
Antecedentes familiares de hipertension 186 0.85 -4.05 0.118

(*)Significativo estadisticamente
(**) Significativo estadisticamente y preciso

Fuente: Elaboracién propia, 2013

En el cuadro anterior se encontré que vivir en la CE no surgié como un factor de riesgo de
tener hipertension. Sin embargo, si se encontré6 como factor de riesgo con significancia
estadistica y alta precision el tiempo de exposicion a arsénico a través del agua para
consumo humano, con una débil asociacion (1,03) e ingerir diariamente mas de un litro y

medio de agua.

Se encontraron otras variables como factores de riesgo, por tener la OR mayor a 1,00 fueron:
la edad que fue el mayor factor de riesgo, con forme aumenta también se eleva la
probabilidad de tener ese padecimiento, con significancia estadistica y alta precision.
Ademas, surgieron como factores de riesgo: el tener antecedentes familiares de hipertension,
la escolaridad, entre menor grado académico, mayor riesgo (estas Ultimas dos variables con

alta precision).
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Las variables que no se encontraron como factores de riesgo, por tener la OR menor a 1,00
fueron: el ser hombre (con significancia estadistica), consumir alcohol, la exposicién a

agroquimicos, ni tener como ocupacion la agricultura ésta ultima con alta precision.

Se han desarrollado varios estudios en los cuales se observd aumento del riesgo de
hipertension, tal es el caso de un estudio de seguimiento, en tres areas hiperendémicas de
arsénico en el agua para consumo humano y donde existia alta prevalencia de la
enfermedad conocida como pie negro. Después de ajustar por edad y sexo se encontr6 1,5
mas riesgo en comparacion con los que vivian en las areas no endémicas (Chen, y otros,
1995). Sin embargo, en la presente investigacion, la localidad no surgié como un factor de
riesgo, pero si lo fue el tiempo de exposicion a arsénico (con lo cual si se encontrd
consistencia del estudio antes mencionado) y el consumir mas de litro y medio de agua

elementos relacionados con la exposicion a la sustancia.

No obstante, respecto a lo observado del tiempo de exposicién a arsénico, el cual se
encontr6 como factor de riesgo con significancia estadistica y alta precision de tener
hipertensiéon. En Wuyuan un area afectada por arsénico, en Mongolia Interior, China
observaron que para los que estaban expuestos a menos de 50 ug/L de arsénico (en su
mayoria a 30 ug/L) por mas de 30 y hasta 50 arios, el riesgo de tener hipertensién fue OR=
1,45 (0,63-3,35). Mientras que quienes tenian mas de 50 afios expuestos, el riesgo de
hipertesion fue OR= 2,95 (1,31-6,67); ajustado por edad, sexo, indice de masa corporal,
consumo de alcohol y fumado en comparacion con los que tenian 30 6 menos afios de
exposicion (p < 0,001) (Zhang, y otros, 2012). Con lo cual se observa un aumento del riesgo
con forme mayor tiempo de exposicién, lo cual es consistente con los datos observados en la

presente investigacion, a pesar que la asociacién fue débil.

4.13.3. Riesgo de presentar diabetes

A continuacién se presenta la informacion del analisis multivariado de diabetes:
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Cuadro 24: Andlisis multivariado de diabetes

Intervalo de | Valor

Variables independientes OR confianza dep

Localidad expuesta 3,50 0,89 - 13,75 0,073

Tiempo de exposicién a arsénico 1,01 0,97 - 1,06 0,609

Ingerir diariamente mas de litro y medio

de agua 1,34 0,70 - 2,57 0,372

Edad adultos mayores 1,71* 1,25-2,34 0,001

Sexo masculino 0,51 0,16 - 1,59 0,242

Escolaridad primaria incompleta 1,49 0,80-2,78 0,206
Consumo de bebidas alcohdlicas 0,00 -

0.00 indefinido 0,997

Tener como ocupacion la agricultura 1924 0.70 - 2.16 0.458

Exposicion a agroquimicos 0.91* 0.10 - 0.80 0.031

Antecedentes familiares de diabetes 0.55 0.14-2.16 0.387

(*)Significativo estadisticamente
(**) Significativo estadisticamente y preciso

Fuente: Elaboracion propia, 2013

En el cuadro anterior se observé que la localidad, es decir el vivir en la CE tiene 3,50 veces
mas probabilidad de tener diabetes. De igual forma con el tiempo de exposicion a arsénico
(con alta precision), con forme mayor tiempo de exposicion la probabilidad de enfermar
aumenta, sin embargo la asociacion fue débil (1,01) e ingerir mas de litro y medio diario de

agua.

Ademas se encontraron las siguientes variables como factores de riesgo para enfermar de
diabetes, por tener una OR mayor a 1,00: la edad (con significancia estadistica y alta
precisién) conforme esta aumenta el riesgo es mayor, la escolaridad, quienes tienen menor

nivel académico el riesgo es mayor y dedicarse a la agricultura.

Las variables que no surgieron como factores de riesgo por tener la OR menor a 1,00 fueron:
el ser hombre, la exposiciéon a agroquimicos (con significancia estadistica), el consumo de

alcohol ni el tener antecedentes familiares de diabetes.
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En el estudio desarrollado en Changhua, Taiwan por Chen, y otros, (2011) encontraron una
OR= 2,08 en personas que tenian de arsénico total en orina mas de 75 ug/g creatinina a 200
ug/g creatinina, como riesgo de tener diabetes en comparacién con el grupo de referencia
que tenian 35 ug/g creatinina de arsénico total excretado en orina 6 menos. Ajustado por
edad, sexo, lugar de residencia, fumado, hipertension y niveles de plomo, cadmio y niquel en
orina (p <0,05). Lo cual sustenta los datos encontrados en la presente investigacion en
donde se encontré que vivir en la localidad expuesta a arsénico representa el mayor factor
de riesgo (OR= 3,50) de padecer de diabetes. Asimismo respecto a las variables
relacionadas con la exposicién como el tiempo y la ingesta diaria de agua, las cuales también

surgieron como factores de riesgo de enfermar por esa enfermedad.

Respecto a la variable edad la cual se observé como factor de riesgo con significancia
estadistica, conforme aumenta, el riesgo es mayor. Lo anterior, coincide con los datos
encontrados en Coahuila, México; los resultados del analisis multivariado reflejan a la edad
como un factor de riesgo OR= 1, 04 IC 95% 1,02-1,06 controlando potenciales factores
confusores (Coronado Gonzalez, y otros, 2007). En ese estudio los autores incluyeron

solamente a personas mayores de 30 afios.

Los resultados obtenidos en esta investigacion respecto al riesgo de diabetes asociado a la
exposicién a arsénico, en relacién a la edad, coincide con los obtenidos en Taiwan, de la
cohorte estudiada en areas hiperendémicas con mas de 30 afios de exposicion, donde
observaron del analisis multivariado un riesgo relativo en la incidencia de diabetes no insulino
dependiente de 1,6 (0,8-3,3) en los mayores de 55 afios, respecto a los que tenian menos de

esa edad (Tseng, y otros, 2000).

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion sobre antecedentes familiares,
difieren de lo encontrado por los autores antes mencionados, debido a que ellos si
observaron del analisis mulvariado esa variable como un factor de riesgo OR=2,67 IC 95%
1,67-4,26 (Coronado Gonzalez, y otros, 2007). Mientras que en este caso no se encontro

tener antecedentes de diabetes como factor de riesgo OR=0,55.

4.13.4. Riesgo de presentar anemia

A continuacion se presenta la informacién del analisis multivariado de anemia:
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Cuadro 25: Analisis multivariado de anemia

Intervalo de | Valor

Variables independientes OR confianza de p

Localidad expuesta 3,27 0,86 -12,37 0,081

Tiempo de exposicidén a arsénico 0,98 0,93 -1,04 0,541

Ingerir diariamente mas de litro y medio 069 041 -117 0.167
de agua ' ' ' '

Edad adultos mayores 1,18 0,90 -1,54 0,226

Sexo masculino 0,53 0,17 -1,61 0,261

Escolaridad primaria incompleta 1,32 0,80 -2,14 0,270

Consumo de bebidas alcohdlicas 2,95 0,77 -11,17 0,112

Tener como ocupacion la agricultura 0,97 0,61-153 0,881

Exposicién a agroquimicos 079 0.20-3,15 0,734

Fuente: Elaboracion propia, 2013

En el cuadro anterior se encontré la localidad como el factor de riesgo mas elevado para
tener anemia, es decir que el vivir en la CE representa 3,27 veces mas probabilidad de
padecer. No se observé el tiempo de exposicion a arsénico como factor de riesgo (con alta

precision) ni el consumir mas de litro y medio de agua.

Otros factores de riesgo de tener anemia que surgieron por tener una OR mayor a 1,00
fueron los siguientes: un bajo nivel de escolaridad, el consumo de alcohol, la edad, es decir

que la probabilidad es mayor con forme aumenta la edad.

Las variables que no se encontraron como factores de riesgo por tener la OR menor a 1,00
fueron: el ser hombre, la exposicién a agroquimicos, trabajar en la agricultura (con alta

precision).

En la investigacion del Zapote en Nicaragua, encontraron el 4,4% de pacientes en el grupo
de alta exposicion a arsénico (a 1320 ug/L, por mas de seis meses y hasta dos afos) con

resultados de exdamenes con anormalidad en el hematocrito (Gémez, 2002).

Datos que sustentan lo observado en este analisis multivariado, en donde vivir en la
comunidad expuesta a arsénico representa el mayor factor de riesgo en el proceso de

enfermar por anemia.
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En otra investigacion, se encontr6 una asociacion negativa entre los altos niveles de arsénico
en orina de hombres respecto a la hemoglobina, también observaron asociacion de un grupo
de mujeres con anemia de moderada a severa altos niveles de arsénico en orina y baja
concentracion de hemoglobina. No encontraron asociacion con las concentraciones de
hemoglobina y las lesiones de piel por arsénico, controlando la exposicion a arsénico, la
edad, el fumado, el indice de masa corporal, consumo de folato, hierro y vitamina B12 entre
otros (Heck, y otros, 2008).

En Chile estudiaron una cohorte de embarazadas de un area con 40 pg/L de arsénico en el
agua de consumo comparando con las que vivian en un sector con < 1 ug/L y de las cuales
se conociera al menos un resultado de su hemoglobina durante el embarazo. Encontraron
49% de prevalencia de anemia en las expuestas y 17% en las no expuestas. Lo cual sugiere
una mayor susceptibilidad de esta poblacion a tener anemia ante la exposicion a arsénico
(Hopenhayn, Bush, Bingcang, & Hertz-Picciotto, 2006).

4.13.5. Riesgo de presentar lesiones en la piel

En esta parte se analiza el riesgo controlando simultaneamente las variables que podrian
interactuar en la probabilidad de padecer hipopigmentacion, hiperpigmentacion y queratosis.

A continuacién se presenta el analisis multivariado de hipopigmentacion.
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Cuadro 26: Analisis multivariado de hipopigmentacion

Intervalo de | Valor

Variables independientes OR confianza de p

Localidad expuesta 1,34 0,64 -2,82 0,440

Tiempo de exposicion a arsénico 1,00 0,97 -1,03 0,763

Ingerir diariamente mas de litro y medio de 1.02 0.71 -1.46 0.920
agua k) ? ) 7

Edad adultos mayores 0,91 0,75 -1,09 0,300

Sexo masculino 2,10* 1,04 -4,26 0,039

Escolaridad primaria incompleta 0,92 0,71 -1,21 0,561

Consumo de bebidas alcohédlicas 1,38 0,61 -3,19 0,428

Tener como ocupacion la agricultura 192 0.94 -1.58 0.129

Exposicién a agroquimicos 117 0.54 -2 56 0.689

Antecedentes familiares de enfermedades 168 063 -4.52 0303
de la piel ' ' ' '

(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracién propia, 2013

En el cuadro anterior se observa que la localidad, es decir el vivir en la CE tiene 1,34 veces
mas probabilidad de tener hipopigmentacion, de igual forma el ingerir diariamente mas de
litro y medio de agua (esta ultima con una débil asociacion 1,02 y alta precisién). Cabe
mencionar que la OR del tiempo de exposicion a arsénico fue 1,00 por lo que no se encontro

como factor de riesgo.

Por otra parte, se encontraron los siguientes factores de riesgo por tener la OR mayor a 1,00:
el ser hombre (con significancia estadistica), trabajar en la agricultura (con alta precision), el
consumo de alcohol, la exposicion a agroquimicos y tener antecedentes familiares de

enfermedades de la piel.

No surgieron como factores de riesgo por tener una OR menor a 1,00 las siguientes
variables: la edad, es decir no se observé mayor riesgo conforme aumenta la edad y tener

bajo nivel de escolaridad (ambos con alta precision).

A continuacion se presenta la informacién de hiperpigmentacién:
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Cuadro 27: Analisis multivariado de hiperpigmentacion

Intervalo de Valor

Variables independientes OR confianza de p

Localidad expuesta 0,97 0,19-4,70 0,967

Tiempo de exposicién a arsénico 0,98 0,91 -1,05 0,484

Ingerir diariamente mas de litro y medio 136 0.66-2.79 0.401
de agua ’ ' ' '

Edad adultos mayores 1,35 0,95 -1,92 0,095

Sexo masculino 0,66 0,17 -2,51 0,538

Escolaridad primaria incompleta 0,70 0,42 -1,16 0,160

Consumo de bebidas alcohoélicas 1,74 0,32 -9,52 0,523

Tener como ocupacion la agricultura 1,39 0,79 -2,46 0,256

Exposicién a agroquimicos 0.16 0,02 -1,53 0,112

Antecedentes familiares de 3.60 0.68 -19,18 0.133

enfermedades de la piel

Fuente: Elaboracion propia, 2013

En el cuadro anterior no se observaron como factores de riesgo, la localidad ni el tiempo de
exposicion a arsénico (esta ultima con alta precisién) para padecer de hiperpigmentacién. Sin
embargo si surgié la ingesta diaria de agua (consumir mas de litro y medio de agua) como

factor de riesgo.

Del mismo modo, si se encontraron los siguientes factores de riesgo de padecer
hiperpigmentacién por tener la OR mayor a 1,00: la edad (con alta precision), con forme
aumenta se tiene mayor riesgo de presentar esas lesiones en la piel, trabajar en la
agricultura, el consumo de alcohol y principalmente el tener antecedentes familiares de

enfermedades de la piel.

Las variables que no surgieron como factores de riesgo fueron las siguientes: ser hombre, la

exposicién a agroquimicos, ni el bajo nivel de escolaridad.

A continuacién se presenta la informacion de queratosis:
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Cuadro 28: Analisis multivariado de queratosis

enfermedades de la piel

Intervalo de | Valor de

Variables independientes OR confianza p
Localidad expuesta 22,23 0,77 -639,07 0,070
Tiempo de exposicion a arsénico 0,94 0,84 -1,05 0,253

Ingerir diariamente mas de litro y medio

de agua 4,88 0,61-39,20 0,136
Edad adultos mayores 2,19* 1,12 -4,26 0,022
Sexo masculino 0,19 0,03-1,30 0,090
Escolaridad primaria incompleta 1,42 0,43 -4,68 0,562
Consumo de bebidas alcohdlicas 1,06 0,63 -17,70 0,970
Tener como ocupacion la agricultura 0.99 0.43 -2.27 0.972
Exposicidn a agroguimicos 0.84 0.09 -8.10 0.872
Antecedentes familiares de 3.00 022 41,12 0.409

(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracién propia, 2013

En el cuadro anterior se observa que el factor de mayor riesgo encontrado fue la localidad,

es decir las personas que viven en la CE tienen 22,23 veces mas riesgo de padecer

queratosis. De igual forma se encontré el consumir diariamente mas de litro como factor de

riesgo, no obstante no se encontrd el tiempo de exposicidn a arsénico (con alta precision).

Ademas, se encontraron los siguientes factores de riesgo por tener la OR mayor a 1,00: la
edad (con significancia estadistica) con forme aumenta el riesgo se eleva, el consumo
alcohol (con una débil asociacién 1,06), tener bajo nivel académico y tener antecedentes

familiares de enfermedades de la piel.

No se encontraron como factores de riesgo por tener la OR menor a 1,00: el ser hombre, la

exposicidén a agroquimicos ni trabajar en la agricultura.
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Las lesiones en la piel, han sido los padecimientos caracteristicos de afectacion por el
consumo de agua contaminada por arsénico, en Bengala Occidental observaron una relacién
de dosis respuesta en la exposicion a arsénico y estos padecimientos, respecto a los picos
de concentraciones. De 50 a 99 pg/L OR=2,5 (0,7-8,9), de 100 a 199 pg/L OR= 7,4 (2,8-
20,0), de 200 a 299 pg/L OR= 11,1 (4,2-29,6) y a 300 pg/L 6 mas la OR fue 29,4 (11,1-77,5)
(Haque, y otros, 2003).

Esos autores también encontraron un promedio de latencia de lesiones en la piel de 19 a 23
afios, con el mas corto de 10 afios desde la primera exposicién a mas de 100 pg/L de
arsénico (Haque, y otros, 2003). Lo cual es importante porque a pesar de que las
concentraciones en la localidad expuesta en esta investigacion son muy inferiores a la
problematica de otras areas como Bengala occidental, de igual forma estan por encima de

ese valor y el acueducto contaminado abastecié desde 1983.

Con lo anterior, se apoyan los datos observados sobre el riesgo de hipopigmentacion
(OR=1,34) y queratosis (OR=22,23) en la localidad expuesta, asi como Ia ingesta diaria de
agua, la cual surgi6 como factor de riesgo en los tres padecimientos relacionados a las
lesiones de la piel. No obstante, cabe destacar que contrario a lo esperado, no se observo el
tiempo de exposicién como un factor de riesgo en ninguna de ellas, asi como no surgio la

localidad expuesta en el riesgo de hiperpigmentacion.

En la investigacion de Guo y otros (2006) en Mongolia Interior, encontraron mayor
prevalencia de queratosis respecto a las afectaciones de pigmentacion. No obstante, no
encontraron una asociacion significativa entre el riesgo de queratosis y los niveles de
exposicion a arsénico. Observaron en niveles de exposicion de 51 a 199 ug/L de arsénico el
riesgo de queratosis fue 1,46 (0,61-3,51), de 200 a 499 pg/L el riesgo fue 0,92 (0,45-1,90) y a
500 pg/L 6 mas el riesgo fue 1,46 (0,57-3,75) p= 0,346 en comparacion con quienes estaban

expuestos a menos de 50 pg/L y ajustado por edad, sexo y habito de fumado.

Sin embargo esos autores si observaron una relacion respecto a la exposicién a arsénico y
desdrdenes de pigmentacion, notaron que de 51 a 199 ug/L el riesgo fue 5,25 (1,3-83,24), de
200 a 499 ug/L el riesgo fue 10,97 (1,50-79,95) y a 500 pg/L 6 mas el riesgo fue 10,00 (1,39-
71,77) p=0,000 de igual forma ajustado por edad, sexo y habito de fumado, en comparacién

con los que estaban expuestos a menos de 50 pg/L (Guo, y otros, 2006).
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Se considera que las diferencias de magnitudes de riesgo observadas en los diferentes
lugares de lesiones en piel asociadas a arsénico, podrian estar asociadas a factores
nutricionales, étnicos asi como factores genéticos. Los datos encontrados en este trabajo,
podrian contribuir a la hipétesis de afectaciones en personas expuestas a menores niveles

de concentraciones de arsénico.

4.13.6. Riesgo de presentar disminucion de la vision

A continuacion se presenta la informacién del analisis muiltivariado de disminucién de la

vision:

Cuadro 29: Analisis multivariado de disminucion de la vision

Intervalo de | Valor

Variables independientes OR confianza de p

Localidad expuesta 1,70 0,89 -3,24 0,107

Tiempo de exposicion a arsénico 1,00 0,98 -1,02 0,943

Ingerir diariamente mas de litro y medio 117 0.86-1.60 0.316
de agua ’ ’ ' '

Edad adultos mayores 1,85** 1,58 -2,19 0,000

Sexo masculino 0,30* 0,16 -0,56 0,000

Escolaridad primaria incompleta 0,80 0,64 -1,02 0,066

Consumo de bebidas alcohélicas 1,36 0,63 -2,95 0,433

Tener como ocupacion la agricultura 0.78* 0.63 -0 98 0.029

Exposicion a agroguimicos 156 0.77-3.15 0.220

(*) Significativo estadisticamente
(**)Significativo estadisticamente y preciso

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Del cuadro anterior se observd que la localidad es decir, el vivir en la CE es un factor de
riesgo para tener disminucion de la vision OR=1,70 al igual que consumir mas de un litro y
medio de agua diariamente (con alta precisién). Respecto al tiempo de exposicion en el cual

la OR fue 1,00, no se considera como un factor de riesgo.
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Por su parte, se encontraron los siguientes factores de riesgo por tener la OR mayor a 1,00:
la edad (con significancia estadistica y alta precisién), con forme mayor edad la probabilidad

se eleva, consumir alcohol, exponerse a agroquimicos.

Las variables con que no se encontraron como factores de riesgo por tener la OR menor a
1,00 fueron las siguientes: el ser hombre (con significancia estadistica), tener bajo nivel de
escolaridad, ni trabajar en la agricultura (significativo estadisticamente y preciso), esas

ultimas dos variables con alta precision.

Se conoce poca literatura asociada a la exposicion a arsénico y efectos en la visidn, no
obstante si se ha evidenciado la afectacion con respecto a otros efectos neurosensoriales.
Como menciona Otto, y otros, (2006) en Bamen en la region de Mongolia Interior, en una
investigacion reportaron atrofia del nervio éptico, asi como estrechamiento del campo visual

en personas expuestas a arsénico a través del agua para consumo.

Por el contrario, en los datos reportados por esos autores, no se observé relacion en los
resultados de las pruebas de funcionamiento visual respecto a la exposicién a arsénico.
Datos que contrastan con los resultados obtenidos en este trabajo, donde se observé que el
vivir en la localidad expuesta a arsénico, asi como la ingesta de agua, surgieron como

factores de riesgo de tener disminucién de la vision.

Por su parte, respecto a la edad, en el riesgo de tener disminucion de la visién, si se observo
consistencia con el estudio antes mencionado, en donde observaron que los resultados de la
prueba de sensiblidad de constraste visual disminian conforme mayor edad (Otto, y otros,
2006).

4.13.7. Riesgo de presentar depresion

A continuacién se presenta la informacion del anélisis multivariado de depresion:
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Cuadro 30: Analisis multivariado de depresion

Intervalo de Valor

Variables independientes OR confianza dep

Localidad expuesta 0,80 0,26 -2,50 0,704

Tiempo de exposicién a arsénico 0,99 0,95 -1,03 0,523

Ingerir diariamente mas de litro y medio 077 0.48 -1 24 0.279
de agua ' ' ' '

Edad adultos mayores 1,34* 1,06 -1,69 0,016

Sexo masculino 0,23* 0,72 -0,71 0,011

Escolaridad primaria incompleta 1,10 0,72 1,67 0,658

Consumo de bebidas alcohdlicas 0,51 0,10-2,57 0,411

Tener como ocupacion la agricultura 1,16 0,76 -1,77 0,501

Exposicién a agroguimicos 4,85* 1,61-14,61 0,005

Antecedentes familiares 3.61 0,23-57,25 0,363

(*) Significativo estadisticamente
(**)Significativo estadisticamente y alta precision

Fuente: Elaboracién propia, 2013

En el cuadro anterior no se observoé la localidad expuesta, el tiempo de exposicion a arsénico
ni la ingesta diaria de agua, como factores de riesgo de tener depresion (estas ultimas dos
variables con alta precisién). Tampoco se encontraron como factores de riesgo de tener
depresion asociado a la exposicioén a arsénico por tener una OR menor a 1,00: el consumo

de alcohol ni ser hombre (con significancia estadistica).

Se encontré que la exposicion a agroquimicos fue el mayor factor de riesgo para padecer
depresién con significancia estadistica, condicién que representa un riesgo de 4,85. El tener
antecedentes familiares de también surgié como un factor de riesgo para padecer depresion.
De igual forma la edad, ésta ultima con significancia estadistica y alta precisiéon, conforme

esta aumenta la probabilidad de tener depresion es mayor.

La ocupacion y la escolaridad se encontraron como factores con bajo riesgo, es decir los que
se dedican a la agricultura y tienen menor nivel académico, presentan mayor probabilidad de

depresion, ambos con una precisién aceptable.
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A pesar de que no surgi6 la localidad expuesta como un factor de riesgo, se conocen pocos
registros de asociacién entre el riesgo de depresion y la exposicién a arsénico. En el estudio
desarrollado en Wisconsin encontraron en el analisis de regresion logistica después de
ajustar por edad, sexo, fumado e indice de masa corporal 2,74 (IC 95 % 1,14-6,63) mayor
riesgo de tener depresion para el estrato medio de exposicién a arsénico en el agua de
consumo (entre 2 ug/L y 10 ug/L) con respecto al de menos de 2 ug/L. Los autores limitaron
ese analisis a personas que reportaron tener 35 afios 6 mas de edad y que consumieron por
20 afos 6 mas el agua, lo cual coincide con los datos encontrados en esta investigacion
sobre la variable “edad” la cual surgié6 como factor de riesgo con significancia estadistica,
indicando que entre mayor edad la probabilidad de padecer depresion aumenta (Zierold, y
otros, 2004).

Tener como ocupacién la agricultura y principalmente la exposicion a agroquimicos (esta
Oltima con significancia estadistica), surgieron como factores de riesgo de padecer
depresion. Esa relacién ha sido evidenciada en multiples investigaciones (Freire & Koifman,
2013). Por lo cual, como se observé en los resultados del andlisis estratificado y en el
multivariado, dichos datos contribuyen a considerar el efecto sinérgico que podria tener el
consumo de agua con arsénico con las variables antes mencionadas en la probabilidad de

tener depresion.

4.13.8. Sintesis del analisis multivariado

Se observé que la localidad expuesta surgi® como factor de riesgo para padecer:
enfermedades de los rifiones, diabetes (3,50), anemia (3,27), hipopigmentacion (1,34),
queratosis (22,23) y disminucion de la vision (1,17). Se observé una débil asociacién entre
mayor tiempo de exposicion a arsénico por el consumo de agua y el aumento en el riesgo de:
enfermedades de los rifiones (1,03), Insuficiencia renal (1,01), presién alta 1,03 (1,001-1,059)
p= (0,043) con significancia estadistica y alta precisién y diabetes (1,01). Finalmente se
observd que entre mayor es el consumo de agua, el riesgo de tener los siguientes
padecimientos aumenté: enfermedades de los rifiones (1,21), presién alta (1,15), diabetes
(1,34), hipopigmentacion (1,02), hiperpigmentacion (1,36), queratosis (4,88) y disminucién de
la vision (1,17).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este ultimo capitulo inicialmente esta constituido por las conclusiones para las cuales en su

mayoria se tom6 como criterio la informacion encontrada con significancia estadistica,

excepto cuando se indica otra cosa. Asimismo se presentan las recomendaciones de

posibles estrategias para las entidades relacionadas con el tema estudiado.

5.1.

Conclusiones

El desarrollo de este trabajo final de graduacion, ha constituido un espacio de
integracién de las herramientas adquiridas durante la formacion académica en Salud
Ambiental con la realidad de instituciones estatales relacionadas al quehacer

profesional como el Laboratorio Nacional de Aguas.

Esta investigacion aporté informacion sobre la probabilidad de enfermar asociada a la
exposicion cronica a arsénico por el consumo de agua, elemento trascendental para
la salud humana. Asimismo, se logro forjar importante experiencia en el ambito de la
epidemiologia ambiental, la cual se encuentra estrechamente relacionada a la Salud
Ambiental porque permite describir cuantitativamente el riesgo de enfermar y
comprender asi parte de la realidad. Sin embargo, por la amplitud que caracteriza a la
carrera, ésta problematica podria ser complementada con otras perspectivas de
abordaje, las cuales quedaron fuera del alcance de este trabajo y se comentan en la

seccion de Recomendaciones.

La investigacion permitid clasificar 459 distritos del pais, segun el grado de
exposicion. En relacion a los datos de exposicion al arsénico, la mayor cantidad de
distritos del pais fueron clasificados en la categoria de no expuesto (41,18%), el
siguiente grupo predominante fue del que no se tenian datos (35,08%), asimismo un
21,57% de los distritos se clasifico en baja exposiciéon y un 2,18% en mediana a alta

exposicion, con datos de mas de 10 pg/L, pues al menos un sector de los siguientes
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diez distritos: Aguas Zarcas, La Palmera, Los Chiles, El Amparo, Mayorga, Bagaces,

Canfas, Bebedero, La Cruz y Pavén, cumplian con dicho criterio.

Respecto a la exploracién que se realiz6 del pais, tomando en consideracion el
analisis espacial descrito anteriormente se identificaron las siguientes cuatro areas
con presencia de arsénico sobre la norma y con el mayor rango nacional del indice de
Morbilidad Estandarizado por edad de Insuficiencia Renal Crénica en el periodo del
2003 al 2011: Bebedero de Cafas, central de Los Chiles, central de Bagaces y
central de Cafas. Por otra parte, en esas ultimas dos areas asi como en El Amparo y
el distrito central de La Cruz se observo proteccion del riesgo de cancer de piel (1997-
2005). De igual forma se encontraron 14 y 11 areas no expuestas a arsénico las
cuales presentan exceso de riesgo (significativo) de enfermar sobre el promedio

nacional de IRC y cancer de piel respectivamente.

Respecto a las tendencias de las series temporales, de los diez distritos con
presencia de arsénico sobre la norma, se identific6 en La Palmera (2000-2002),
Aguas Zarcas y Los Chiles (2003 al 2005) un aumento en el riesgo de padecer cancer
de piel, asimismo ocurrié en éste ultimo lugar con la Insuficiencia Renal Cronica
(2006 al 2011), lo cual difiere de la tendencia observada a nivel nacional por esa

enfermedad.

En dos areas con presencia de arsénico sobre la norma, de 1982 al 2005 no se
encontraron casos de cancer de rifion, vejiga, higado y vias biliares intrahepaticas,
pulmén y bronquios ni piel, éstas son Bebedero de Cafas y Pavéon de Golfito. De
igual forma, en La Palmera de San Carlos ni en Mayorga de Liberia se tienen casos
de cancer de rifién y en ésta ultima area tampoco se observaron casos de cancer de

piel.

Respecto a la clasificacién por zonas de exposicién a arsenico, excluyendo los 161
distritos del pais sin datos al momento de realizar esta investigacion, se encontro de
1997 al 2005 en las areas no expuestas proteccion del riesgo de: cancer de rifién,
pulmén y bronquios, vejiga y piel. Por su parte, las zonas de baja exposicion
presentan exceso de riesgo de enfermar por Insuficiencia Renal Crénica (2003-2011)

y se protegen del riesgo de cancer de piel. Finaimente las zonas de mediana a aita

225



exposicion presentan exceso de riesgo de enfermar de Insuficiencia Renal Croénica,
por otra parte se protegen del cancer de piel y vejiga, en comparacién con el
promedio nacional. En términos generales, en las tres zonas de exposiciéon no se
observaron tendencias significativas de exceso de riesgo en los tipos de cancer
estudiados; se encontré solamente un valor mayor cercano a 1,00 por cancer de

pulmén y bronquios en la categoria de baja exposicion.

En relacién al disefio transversal, en el que se compara una comunidad expuesta con
otra no expuesta, basado en Ila morbilidad percibida, el analisis simple facilité
observar mayor riesgo de padecer enfermedades de los rifiones en la comunidad
expuesta. Por otra parte en relacion a los sintomas, no se encontré riesgo de
hiperpigmentacién. Asimismo, de los sintomas de Insuficiencia Renal Cronica se
identifico riesgo de dolor de huesos. Finalmente no se observé riesgo de necesidad

de dormir mas.

El analisis estratificado permiti6 observar que la exposicién a arsénico y ademas
pertenecer a algunos estratos de los factores analizados aumenta el riesgo de
padecer enfermedades de los rifiones, tal es el caso de quienes se dedican a la
agricultura, asi como los que se exponen a agroquimicos. En relacién al consumo de
bebidas alcohélicas, tanto los tomadores como quienes no tienen esa practica,

presentan riesgo, con significancia estadistica solamente en estos tltimos.

En el caso de la Insuficiencia Renal y la anemia, al estratificar segun el sexo, fue
posible observar mayor riesgo de esos padecimientos en los varones expuestos a
arsénico respecto a las mujeres. La tendencia fue opuesta en la disminucién de la
vision. Por otra parte, respecto al habito de fumado, se observé mayor probabilidad
de tener anemia en las personas expuestas a arsénico y no fumadoras respecto a

quienes si tienen esa practica.

Finalmente, respecto a las lesiones en la piel al controlar la variable edad en el
analisis estratificado, fue posible observar en los expuestos a arsénico y ademas
pertenecientes a los grupos etarios menores de 10 afios y entre 40 y 69 afios mayor
riesgo de padecer hipopigmentacion y queratosis respectivamente con significancia
estadistica. En términos generales el porcentaje de la poblacion total estudiada que

report6 tener ese ultimo padecimiento fue bajo 1,6% (N=12).
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5.2.

El analisis multivariado, permiti6 controlar en un modelo probabilistico
simultaneamente la interaccion de varios factores. Se encontré una débil asociacién
con el tiempo de exposicion a arsénico en el riesgo de tener presién alta con
significancia estadistica. Por su parte, se encontré6 con datos no significativos la
localidad expuesta como factor de riesgo de padecer anemia, diabetes,
enfermedades de los rifiones, disminucion de la visién, hipopigmentacion y
queratosis. Sin embargo, la localidad expuesta no surgié como factor de riesgo en el

caso de la insuficiencia renal, presion alta, hiperpigmentacion ni depresion.

Se considera importante sefialar, que este estudio muestra amplitud de datos sobre
diversos padecimientos, que permiten a las instituciones y poblaciones reflexionar
sobre el estado de salud y que apunta a potenciales investigaciones las cuales a
futuro deben delimitarse mejor, con base en los hallazgos descritos, a fin de entender
con mayor profundidad la relacién entre la exposicion al arsénico a través del
consumo de agua Yy el riesgo de enfermar. Estas posibilidades se discuten en la

seccion de Recomendaciones de la presente investigacion.

Recomendaciones

Al Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados se recomienda priorizar el
abastecimiento de agua potable, en las comunidades con mayor afectacion de

contaminacion por arsénico.

Se sugiere al Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, estandarizar la
informacién de las fuentes utilizadas en el abastecimiento de agua para consumo
humano en cuanto a la nomenclatura, ubicacién geografica, cédigos de distritos a los
que pertenecen, lugares que abastecen, afios en los cudles inici6 el funcionamiento y
datos de calidad del agua, para mejorar el acceso a la informacién basica requerida

en el desarrollo de diferentes proyectos.

Al Laboratorio Nacional de Aguas se recomienda fortalecer la vigilancia sanitaria para
obtener una caracterizacién de la totalidad de las fuentes de agua para consumo

humano enfocada en la calidad quimica. Para poder incluir todas las areas del pais
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en la clasificacion por zonas de exposicién, con datos tanto en época de verano como

invierno.

Se sugiere al Laboratorio Nacional de Aguas realizar mapas sobre la calidad del agua
a nivel nacional sobre los parametros quimicos que la esta entidad determina tales
como: aluminio, antimonio, arsénico, cadmio, cloruros, cromo, dureza total, fluoruro,
hierro, manganeso, mercurio, niquel, nitratos, nitritos, pH, plomo, potasio, selenio,
sodio, sulfatos y zinc para identificar zonas prioritarias de riesgo para la salud de la

poblacion.

Al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense del Seguro Social se sugiere evaluar
una intervencion en salud para la deteccion temprana de enfermedades de los
riiones e implementar medidas de prevencion, en las siguientes areas donde se
encontraron los mayores excesos de riesgo con significancia estadistica sobre el
promedio nacional de Insuficiencia Renal Crénica del 2003 al 2011, se presentan en
orden de mayor a menor riesgo segun las categorias de exposicién a arsénico y

provincia:

*Clasificados en la categoria de mediana a alta exposicién en Guanacaste
50604: Bebedero, 50401: Bagaces y 50601: Cafnas y en Alajuela 21401: Los
Chiles.

*Clasificados en baja exposicion: en Puntarenas 60701: Golfito, 60501: Cortés
y 60702: Jiménez, en Guanacaste 50104: Nacascolo, 50501: Filadelfia,
50301: Santa Cruz, 50502: Paimira, 50201: Nicoya, 50304: Tempate y 50101:
Liberia, en Limoén 70502: Batan. En Cartago 30104: San Nicolas y en Alajuela
21001: Quesada.

*Clasificados como no expuestos: en Guanacaste 50206: Nosara, 50205:
Samara, 50307: Diria, 50303: Veintisiete de Abril, 51101: Hojancha, 50202:
Mansién, 50203: San Antonio, en Puntarenas 607033 Guaycara, 60502:
Palmar, en San José 11906: Platanares, 21303: San José (Pizote), en
Alajuela 20301: Grecia, en Cartago 30501: Turrialba y en Limon distrito central
70101: Limén.
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*Excluidos: en Heredia 40206: San José de la Montafia, en San José 10101:
Carmen, 11001: Alajuelita, 11903: Daniel Flores y en Cartago 30101: Oriental.

Al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense del Seguro Social se sugiere evaluar
una intervencion en salud para la deteccion temprana de cancer de piel e
implementar medidas de prevencion en las siguientes areas donde se encontrd
mayor riesgo de 1997 al 2005, se presentan en orden de mayor segun categoria de

exposicion y provincia:

*Clasificados en baja exposicion: en Alajuela 20201: San Ramén, 21001:
Quesada, en Heredia 40301: Santo Domingo, 40101: Heredia, en Puntarenas
60601: Quepos y 60201: Espiritu Santo.

*Clasificados como no expuestos: en San José 11601: San Pablo, 12001: San
Pablo, 11901: San Isidro de El General, 11908: Cajon, en Puntarenas 60401:
Miramar, 60804: Limoncito, en Heredia 40801: San Joaquin, en Cartago
30301: Tres Rios en Alajuela 20701: Palmares, 21002: Florencia y 21006:
Pital.

*Excluidos: en San José 10101: Carmen, 11302: Cinco Esquinas, 11101: San
Isidro, 10801: Guadalupe, 10301: Desamparados, 11501: San Pedro, 11903:
Daniel Flores, en Puntarenas 60107: Guacimal, 60101: Puntarenas, 60801:
San Vito, en Cartago 30101: Oriental y en Alajuela 20901: Orotina.

Se sugiere al Ministerio de Salud en conjunto con la Caja Costarricense del Seguro
Social elaborar estudios epidemiolégicos que permitan abordar la causalidad de
enfermedades de los rifiones, e Insuficiencia Renal Croénica con respecto a la
exposicién a arsénico por el consumo de agua y el uso de agroquimicos. Asimismo
se recomienda profundizar en la investigacion de anemia, diabetes y cancer de piel

en relacién a la exposicion a arsénico.

Se sugiere al Ministerio de Salud, a la Caja Costarricense del Seguro social y a
estudiantes interesados en continuar la investigacién de enfermedades renales y

agua para consumo humano, abordar la problematica de forma interinstitucional y en
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grupos etarios de nifios y/o adolescentes sin factores de riesgo laborales, para

comprender de mejor forma la posible relacién con otros elementos.

Se sugiere al Ministerio de Salud y a la CCSS informar, sensibilizar y capacitar al
personal de las areas de salud afectadas por arsénico, para la vigilancia de los
efectos a la salud en la poblacién asociados, considerando los de mayor riesgo

mostrado en este trabajo.

Al Ministerio de Salud se recomienda disefiar una estrategia de comunicacién para
las ASADAS enfocada en sensibilizar sobre la importancia de tener una
caracterizaciéon de la calidad quimica del agua utilizada para consumo humano en
conjunto con los gobiernos locales, a quienes se sugiere apoyar dicha tarea,
mediante el establecimiento de alianzas de cooperacién con universidades estatales.

Se recomienda al Ministerio de Salud asi como al Ministerio de Trabajo, enfatizar el
control de la exposicién a agroquimicos por condiciones laborales agricolas, en las
zonas con niveles de arsénico por encima de la norma a través de la ingesta de agua,
debido a los resultados de los datos de las medidas de asociacién observadas en el

analisis estratificado.

Se sugiere tener a disposicion actualizada anualmente la informacién en bases de
datos en linea sobre la incidencia de cancer del Registro Nacional de Tumores del
Ministerio de Salud por distrito de residencia y edad del paciente.

Se sugiere al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense del Seguro Social incluir la
Insuficiencia Renal Crénica como una enfermedad de notificacién obligatoria, asi
como tener a disposicion en una base de datos en linea los casos confirmados, por
distrito de residencia y edad del paciente, para poder comprender de mejor formar la

epidemiologia de éste padecimiento a nivel nacional.
Se recomienda continuar con la divulgacion de los resultados obtenidos en este

trabajo en las comunidades donde se realizé el estudio, ASADAS, gobiernos locales,
Ministerio de Salud, Caja Costarricense del Seguro Social y a la comunidad cientifica.
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e Se considera necesario abordar este tema de manera interdisciplinaria asi como unir
esfuerzos entre instituciones involucradas en conjunto con las personas de las
comunidades afectadas para lograr mayor beneficio en ellas.
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ANEXOS

Anexo 1: Férmula de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

Escuela de Tecnologias en Salud

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Andlisis del riesgo de enfermar asociado a la exposicion de arsénico en sistemas de

abastecimiento de agua para consumo humano

Codigo (o niimero) de proyecto:

Nombre del Investigador Principal: Nicole Villegas Gonzdlez

Nombre del participante:

A.  PROPOSITO DEL PROYECTO:

Este estudio se estd realizando como Trabajo Final de Graduacion, de la Escuela de
Tecnologias en Salud, de la Universidad de Costa Rica y en conjunto con el Laboratorio
Nacional de Aguas. La motivacion de realizar el estudio es para conocer la situacién de
salud de las comunidades participantes y analizar la probabilidad de afectacion a la salud,
por las diferentes enfermedades y sintomas que se han relacionado con el consumo de agua
con presencia de arsénico. El propésito del proyecto se centra en un estudio de

; v
Comité Etico Cientifico {0 e Ty 73
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Continuacién anexo 1: Férmula de consentimiento informado

Comité Etico Cientifico ot -
Universidad de Costa Rica

riesgos a nivel nacional y por distritos, en el que se pretende organizar los datos existe al
respecto del tema, para obtener informacion que sirvan para generar hipétesis, como base
para futuras investigaciones con mayor profundidad y para las autoridades encargadas.

Se pretende estudiar la posible exposicion crénica, es decir por largos periodos de tiempo
que algunas dreas geografico poblaciones podrian tener al arsénico a través del consumo
de agua.

UE SE HARA?:
Se aplicard una serie de preguntas a través de un cuestionario Epidemioldgico a dos
comunidades, una como caso de estudio y otra como control. En donde se comparardn los
resultados de ambas areas geogrifico poblacionales para analizar la probabilidad de

enfermar o padecer algunos sintomas.

Las preguntas estan dirigidas en conocer la condicion de salud de las personas a las que se
aplique el cuestionario, asi como informacién general sobre hébitos, tiempos de residencia
en el lugar, datos personales como edad, sexo. ocupacion, escolaridad entre otros, asi como
también sobre la condicién actual de salud y sobre el padecimiento o no de una lista de
enfermedades y sintomas.

RIESGOS:

1. Con la participacion en este estudio podria sentirse invadido ¢n su privacidad, sin
embargo los datos seran confidenciales y anénimos a lo largo de la investigacion
y posterior a ella.

BENEFICIOS: El resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningun
beneficio directo, sin embargo permitirda conocer la probabilidad de enfermar de
padecimientos o sintomas que podrian estar relacionados con la exposicion a arsénico, por
medio de la publicacion de los resultados obtenidos. posterior conocimiento de las
autoridades encargadas y de posibles acciones que se tomen en relacion al tema

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Nicole
Villegas Gonzdlez sobre este estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas
sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a
Nicole Villegas Gonzilez al teléfono 88 13 89 12 en el horario Lunes a viernes de 8 am a4
pm. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos

de Investigacion a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al 2
s
Sl ~
2 !
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Continuacién anexo 1: Férmula de consentimiento informado

22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a_los

teléfonos 2511-4201 ¢ 2511-5839, de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m.

F.  Recibira una copia de esta formula firmada para mi uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento.

H. Su participacion en este estudio es confidencial. los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera
an6nima.

I.  No perdera ningiin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido. toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) techa

Comité Etico Cientifico ."i& 'J"—»*u«w e
Universidad de Costa Rica i !
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Continuacién anexo 1: Férmula de consentimiento informado

Nombre, cédula y firma del testigo

fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

techa

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)

fecha

NUEVA VERSION FCI - APROBADO EN SESION DEL COMETE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA EL

| DE JUNIO DE 2008,
CELM-Form.Consent-inform 06-08

Comité Etico Cientifico
Universidad de Costa Rica
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Anexo 2: Cuestionario Epidemiolégico

1. Casa N°

3-Fecha MTTT-TTT

§. ¢Cuantas personas viven en la vivienda? ED

2. Encuestador

4. Localidad

Miembro de familia J‘ [] I—z TJ T4

L.’oj 6177 BT 9l10 Lﬂiﬂ

6. Edad

Anotar a edad de cada
miembro

[0 | L CO

D) L

L[]

[ |CT]

L

LLJ

Lo

[L]

7.Sexo

a. F(Femenino)

b. M(Masculino)

8. Nu

mero de af

108 de vivir en ia localidad

Anotar el tiempo pama
| cada miembro

)|

o

RN

L]

Lo

9. ¢Cual es |a fuente de agua para consumo humano (para lomar, preparar alimentos,

bebidas, etc) en la vivienda

actual?

a. DeAyA

b. Acueducto
municipal

c. Acueducto rural,
ASADA [}
Comité

d. Pozo artesanal

e. Envasada

f. Rio

g. Cisterna

Miembro de familia 1 2 3

"

12

Anotar afios para cada
miembro

a Si

b. No

c. No sabe/NR

12. iCual era ja fuente

de abastecimiento de

agua anies de la que menciona?

8. De AyA

b. Acueducto
municipal

ASADA o
Comité

. Pozo arlesanal

. Envasada

Rio

Cisterna

sjal ~jeo[a

No han
consumido oira

13. ¢ De cudl localidad era esa

uente de agua? Siha vivido en otro kugar

Anotar por miembro L

L1

L

l

|

1

[

I

I
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Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemiol6gico

L | [ I T | | D A N
Miembro de familia F Tz 13 14 is Js l7 La [9 T1o Jﬁ |12

14. ; Durante cuidntos afos consumieron agua de esa fuente?

Anotar el tiempo para

cada miembro MO MM O M O oo

15. Ocupack

a. Oficios
domiciliares
b. Agricuitor
b.1 Cafiero
b2 Otro producto
agricola
Estudiante
Comerciante
Pensionado
Profesional

. Qbrero

= el ™ o] al »

16. Escolandad

a. Escuela
incompleta

Miembro de familia |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Incompieto

e. Universitaria
f. Menor o sin
educacion
g. No sabe/NR

17. Fuma

a1 Nimero de

cigamos por dia O O o) o o el O
s2Numerodeafos | [ 71 [T J\CTJ [T JOT | CT103 J073 000 OOCIINT]

b. No
¢. No sabe/NR

18. Consumen bebidas aicohdlicas

a Si

¢. No sabe/ NR

19. ; Se exponen a agroquimicos, fertiizantes, herbicidas?
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Continuacioén anexo 2: Cuestionario Epidemiologico

¢. No sabe/NR
Miembro de familia |1 2 3 4 5 l 6 7 LB 9 Tw _] 11 l12
20. i Cudnta cantidad de agua consumen diariamente ?
a. Menos de
medio litro
b. Entre medio
litro y un litro
¢. Entreuniitroy
un fitro y
medio
d. Mas de un litro
y medio
e. No sabe/NR
Rellenar los siguientes datos que se solicita para cada miembro de la familia
21. Aturaenm
22.PesoenkKg
23.Numero de horas ‘
prdiauepess | (L] [T {C00 |03 (O | O3 (O (OO [ (O3
fuera de ia casa
24. Si alglin miembro munid::
a. Anotar el ailo a.1D:[:D b.1. ;Cudl fue ia causa?
b. Anotar la|a2 b.2. ;Cudl fue la causa?
causa a.3D:E'_D b.3 ;Cudi fue ia causa?
0.4D:j:] b4 ;Cudlfue la causa?
a.SED:D b.5. ;Cudl fue ia causa?

Padece algin miembro de la familia, de las siguientes enfermedades (marcar con una X, anotar afio de diagnéstico, Y qué
edad tenia?)

Miembfodﬂamilial1lll$l4]5L617L8,9'10111L12

25, Parkinson
a. Si
a.1.Afio diagnéstico _D:L
BT uslinniinn)inn}ina}jnnius)(un)inniinnynnEinn}
b. No
¢. Nosabe/NR

£

a. Si
o1 Rfo dagnltico (OO ﬁ“f‘# (T[T
wzEsa e | [T 1| (T[T T[CII[CIT LT ] LT (1]
" b. Insuficiencia
| Renal

¢. Otra ;Cual?

d. No
e. Nosabe/ NR

27. Enfermedades del higado

a Si
a1.Aﬁod|agnouoo _@I“H I“” “I”_IHI»””H”HHH
a2Edaddagnéstco |[ [ ] | [T ][ TJ({[TI[[]]1 nEliznlinniinniinnginn

b. No
¢. Nosabel/ NR

£
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Continuacién anexo 2: Cuestionario Epidemiologico

Miembro de familia T 1

[ 2 |

3

¢ [ s [ 6] 7]

[ 9

‘10T11{12

28. Cirugia de Bypas

| a Si

a.1 Afo diagndstico

a.2 Edad diagnéstico

Ll

W%%ﬁ?ﬁ

Lt

inn}

LLLT]

Inniinniinni

LLLi]

i

LiLL)

b. No

¢. No sabe/ NR

a. Si

a.1.Afo diagnostico

a.2 Edad diagnostico

2l

———
mn=

b. No

¢. No sabe/ NR

a. Si

"a.1.ARo diagnost

a2 Edad diagnéstico

imay
L.U.LLLLU.[#_.LJﬁ.gLLUJ

d. No

e. No sabe/ NR

. Atague af

2 S0

a.1.Afo diagndstico

a2 Edad diagnéstico

L)

L1

Ll

L1

Ll

b. No

Miembro de familia

11

12

¢. No sabe/NR

a. Si

a.1.Afo diagnostico

a2 Edad diagndatico

b. No

c. Nosabe/ NR

33. Derrame

a. Si

a.1.Afo diagnastico

a.2 Edad diagnostico

H
-
H
2
£

b. No

t. No sabe/ NR

34. Aneurisma

a Si

a.1.Aho diagnostico

a.2.Edad diagnostico

b. No

¢. Nosabe/NR

a Si

a.1.Afio diagnostico

a.2 Edad diagnostico

247



Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemioldgico

Miembro de familia 1

2

3

4 5 6

7

10

11

12

b. No

c. No sabe/NR

36. Diabetes

a. Si

a.1.Afo diagnostico ||||H||”
a;’.Edad::gnéwco m"ﬁ

£

b. No

c. No sabe/ NR

37. Anemia

a. Si

a.1.Aflo diagnostico [ ] | T

a2 Edad diagndstico P

Ll

mujinnjinn)

L)

LiJ

B

b. No

¢. No sabe/ NR

38. Céncer de piel

a. Si

a.1.ARo diagndstico
e T

b. No

c. No sabe/ NR

a. Si

a.1.ANo diagnostico {111

RN

NERR

Ll

EREN

AREN

LIl

LLi]]

Miembro de familia 1

12

a2 Edad dagnbstics | [ ] |

L]

L]

Ll

L]

LiJ

b. No

¢. No sabe/ NR

a. Si

a.1.ARo diagnostico
a2 Edad diagndstico m

:

b. No

c. Nosabe/ NR

41. Cancer de higado

a. Si

a.1_Aho diagnostico U_[_D [L[D
sZEsdagettes | [T]| [ T][ [1]

b. No

c. Nosabe/ NR

a. Si

a.2.Edad diagndstico m

a.1_Afo diagndstico @M lll I ]

b. No

¢. No sabe/ NR
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Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemiologico

Miembro de familia 1 2 3 4 5 € 7 8 9 10 11 12
a.1.Afio diagndstico
a.2 Edad diagndstico %’ —% IL% i { l Y
b. No
¢. No sabe/NR
44 Otros tipos de cancer, especificar
a. Si
a.3. ;Qué tipo?
a.1.Afo diagnostico
e | T 1T 00 T ST ST T ey P e T e
b. No
¢. No sabe/ NR
45 Deadrdenes de aprendizaje
a. Si
Lo sunn]nann/jensnjsnns fassnjsunsjsnanjunnn) (nauu/jnunnifunuy)
a2Edaddiagnestico | | | i [ | ) [ [0 L L0 LI LI WL LD LD L) LL) L)
b. No
¢. Nosabe/NR
46. Bronquitis cronica
a. Si
a.1.AﬁodiagnésieoIHHHH]HH”HH L ENRNIRERN[INRER
a2 Edad diagnéstio |11 [ [T 1| (11| LA LI LI L CO COV O T | LT
b. No
¢. No sabe/ NR
Miembro de familia 1[2l34j734l5,6]7Larsl1o[11]12
a. Si
atahocagnostico [ TJTJI 11T [EEINETEY LITEITTTT i lITL] LLLLLLLEN LI
b. No
¢. No sabe/NR
48. Asma
a. Si
a.1.Ano diagndstico T T 1T [TTT] ERERIRERRIRENNNREE R UNRREREY
32 Eed Gagndeties ianjinsjinniijsnjinniinnjjunijanijsnijanl
b. No
¢. Nosabe/ NR
49 Cinosis
a. Si
a.1.Afio diagnéstico L T T OTO T OTI RERRRRREIRRER
a2Ededdgnéstico | [T /[T [T [T CT LTI T COI CT I
b. No
¢. No sabe/ NR
50. Otros padecimientos, especificar
a.1 5i, ;Cual?
a.1.1.ARodagnéstico || TTT T TI T CIT DT CEN COTTTELTTHETTERTTTS (ENENjANER/RENR|
a.1.2.
o | 0|0 0O} (0| (0| (DD | | (0| (0 00| T
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Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemiolégico

Miembro de familia 1

10 1" 12

a.2 Si, ;Cual?

a.2.1.Ana diagnostico

RERE

LLit]

LiE]

Lt

REAN;

LT

LI EThT)

a22 Fdad
diagnéstico

Lil

Lil

No

b.

No sabe/ NR

Presenta algin miembro de la familia ios siguientes sintomas: marcar con una X

Miembl‘odefalnlliaL1 T 2

r 3

4l5]6

[ 7 1.8 |

110[11

f12

51.Queratoais (engrosamiento o protuberancias en las manos o pies)

a. Si

b. No

. No sabe/NR

52 Manchas descoloridas

extremidades y el tronco

en forma de gota de lluvia, difusas manchas café oscuras, 0 diluso

oscurecimiento de la piel en las

a. Si

b. No

. No sabe/ NR

53. Manchas blancas en ia piel

a. Si

b. No

c.

No sabe/ NR

Miembro de familia L 1

[ 2 [ 3

L+

6L7L8

l 9

iiOJ 1 I 12

1
§+—
g

54.

Si

No

. No sabe/ NR

55. Falta de concertracion

a. Si

¢. No sabe/ NR

56. Dolor cronico abdominal

a. Si

b. No

. No sabe/ NR

57. Pérdida de apetito

a. Si

b. No

. No sabe/ NR

58. Pérdida de memona inmediata

a. Si

. No sabe/ NR

59. Caida inexplicable de cabello

Si ]

l

I

L
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Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemiolégico

Miembro de familia 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10 11 12

b. No

c. No sabe/ NR

60. Hecea con sangre

a. Si

b. No

¢. No sabe/ NR

61. Vomito con sangre

a. Si

b. No

¢. No sabe/NR

62. Desordenes del sueiio

a. Si

b. No

¢. No sabe/NR

63. Depresion

a. Si

b. No

¢. Nosabe/NR
Completar la siguiente informacion en relacion a efectos reproductivos:
Miembro de familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
somad MM M |00 |00 |0 |CO| 0| (O | CO| O CD

Miembro de familia L 1

[ 2 {3

[ ¢ ®

[ ¢ |

T8

65. ;Cual ha sido el resultado? Anotar la cantidad de cada uno

a. Nacido vivo

b. Aborto espontanec

b.1 Edades al
momento del
embarazo que
finalizdb antes de 5
meses.

¢.Muerte fetal

c.1 Edades en ef
embarazo que
después de 5 meses

el feto murid o nacid
muerto

d.Muerte Neonatal

d.! Edades en el
embarazo que el
recién nacido murc
dentro de 28 dias
después de!
nacimienio

e.Bajo peso al nacer

e.1 Edades en el
embarazo
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Continuacidén anexo 2: Cuestionario Epidemiolégico

Miembro de familia 1

10

11

12

f Problema de
nacimiento

f.1 Edades en el
embarazo

Presenta algtin miembro de la familia los siguientes sintomas relacionados con efectos neuro sensoriales: marcar con

una X

Miembro de familia [ 1

[ 2 |

B

s [ s 7 1® ]

9

[10]11]12

66. Amnesia

a. Si

b. No

¢. No sabe/ NE

67. Deterioro de la escucha

a. Si

b. No

¢. No sabe/NE

68. Disminucion de la visidén

¢. No sabe/NR

69.Dolor de cabeza

a. Si

b. No

Miembro de famitia 1

10

11

12

¢. No sabe/ NE

70.Detenoro de ia sensacion de frio o calor

a. Si

b. No

¢. No sabe/ NE

71.Deterioro

dei sentido del otfato

a. Si

b. No

¢. No sabe/NE

72. Entumecimiento

a. Si

b. No

c. No sabe/ NE

En qué medida han presentado miembros de la familia durante las iltimas 4 semanas algunos de l0s siguientes sintomas

relacionados a la insuficiencia Renal Cronica:

rifneTntwot‘lef-miliaT1 I 2 [ 3 LJLSJ 6 r7—[ 8 I 9 [1Ll 11]12
73.Cansancio
a. Nada
b. Un poco
c. Regutar
d. Mucho
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Continuacidén anexo 2: Cuestionario Epidemiologico

Miembro de familia

546

10

1"

12

e.

Muchisimo

|

74 Necesidad de descansar frecuentemente

Nada

. Un poco

Regular

ol al ol o

. Mucho

. Muchisimo

75.No descansa bien

Nada

Un poco

Regular

Mucho

ola[olole

Muchisimo

76.Limitads actividad fisica

Nada

Un poco

Reguiar

Mucho

olaln|of s

Muchisimo

77 Duerme durante ef dia

Nada

T

Un poco

Miembro de familia

1

10

11"

12

¢. Regular

. Mucho

. Muchisimo

78 Necesidad de dommnir mas

Nada

Un poco

Regular

Mucho

o|laln]e|e

Muchisimo

Nada

Un poco

Regular

olal ool

Mucho

. Muchisimo

80.Dificultad para respirar

Nada

Un poco

Regular

Mucho

ol a|l o o|»

. Muchisimo

81.Dolor de huesos
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Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemiolégico

Miembro de familia

1

2

3 4

5 6 7

10

11

12

a. Nada

b. Un poco

Regular

. Mucho

ol al »

. Muchisimo

62 Pérdid

a del gusto por la comida

Nada

Un poco

Regular

Mucho

slo|p|e|e

. Muchisimo

83.Siente mas frio que los ofros

Nada

un poco

Regutar

. Mucho

olale|lol»

. Muchisimo

84.Molestias en el estdmago

Nada

Un poco

Reguiar

ale|o|p

Mucho

Miembro de familia

10

1

12

e. Muchisimo

85.Pies infiamados

. Nada

Un poco

Regutar

Mucho

olal oo o

. Muchisimo

86.Hinchazbn alrededor de la cara

Nada

Un poco

Regular

Mucho

olalr|o|w

Muchisimo

87 Moretes con facllidad en la piel

Nada

Un poco

Regular

Mucho

olalrlolw

. Muchisimo

88.Dolores de piernas, piernas cansadas

Nada

b. Un poco
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Continuacioén anexo 2: Cuestionario Epidemiolégico

Miembeo de familia

4 5

10

11

12

€.

Regular

d.

Mucho

. Muchisimo

89 Necesita orinar por ia noche

Nada

Un poco

Regular

Mucho

olale| o

Muchisimo

90.Piei seca

Nada

Un poco

Regutar

Mucho

olalr|olw

Muchisimo

91 Picazbn en la piel

Nada

Un poco

Requiar

Mucho

ole|lelo|m

. Muchisimo

92_Cambios en et color de la piel

Miembro de familia

4 [

6 7

10

1"

12

Nada

Un poco

. Regular

Mucho

~ o]l al e

Muchisimo

93.Dolor de arti

. Nada

Un poco

Regular

Mucho

olaln| of »

. Muchisimo

94 Calambres musculares

Nada

Un poco

Reguiar

slalr|o|m

Mucho

. Muchisimo

95.Homigueo en €l pie y dedos

Nada

Un poco

Reguiar

gl ool w

Mucho
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Continuacion anexo 2: Cuestionario Epidemiol6gico

Miembro de familia—l 1 2 3 4 5 l 6 7 8 9

10 .

11

12

e. Muchisimo ] T

96.Mal sabor en la boca

Nada

Un poco

Regular

Mucho

ol ol ol ofm

. Muchisimo

97 Estrefimiento

Nada

Un poco

Regquiar

Mucho

ololr|ofw

. Muchisimo

Nada

Un poco

Regular

Mucho

L B A B

Muchisimo

Nada

b. Un poto

Miembro de tamilia 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

1

12

a. Regular

b. Mucho

¢. Muchisimo

Antecedentes familisres

Miembro de familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

11

12

Enfermedad:

a. Alergias

b. Gota

¢. Amputacién
de miembros

Cancer

Diabetes

Cardiopatias

Hipertension

slel ~ ol o

. Artritis

Enfermedades
de ia piel

j. Otros

Sypas puenie quinirgics que se realtya Nara eludic un vaso abstruido.
Angina Dolor tordckn con sensacin de ahngo que es causado por falta de 0xdgeno ded MGSOW Cardiaco (angina de pecho)

Datackn i de I pared de un vasn sanguineo causada por 13 presidn de (2 sangre sobre una 20na debilitads por una anfermertad © bauma
d pod b s& deben a que Mnitan fa expansiin pulmonar mesiante una reducciin rest ded Yolumen de aire iNspirado

Ammasia Pévdda completa o parcial de 2 memaria
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Anexo 3: Tablas de distritos segun zonas de exposicién a arsénico
Tabla 4: Distritos clasificados en la categoria de no expuesto

Nombres y cédigos de distritos no expuestos

10201: Escazu 10307: 10401: 10402: 10403: 10405: San | 10408: San | 10409: Chires 10501: San Marcos | 10502: San
Patarra Santiago Mercedes Barbacoas Rafael Antonio Lorenzo
Sur
10601: Aserri 10602: 10603: Vuelta | 10604: San | 10605: 10607: 10701: Coldn 10702: 10703: Tabarcia 10705: Picagres
Tarbaca de Jorco Gabriel Legua Salitrillos Guayabo
10804: Mata de | 10807: 10902: Salitral 10903: 10904: 10905: 11003: San | 11102: San | 11201: San Ignacio | 11202: Guaitil
Platano Purral Pozos Uruca Piedades Antonio Rafael
11203: Palmichal | 11301: San | 11402: San | 11403: 11601: San | 11602: San | 11701: Santa | 11801: 11901: San lIsidro | 11902: General
Juan Jerénimo Trinidad Pablo Pedro Maria Curridabat de El General
11905: San Pedro | 11906: 11907: 11908: 12001: San | 12002: San [ 12003: Llano | 12004: San | 12006: San | 20103: Carrizal
Platanares Pejibaye Cajon Pablo Andrés Bonito Isidro Antonio
20104. San | 20106: San | 20111: 20113: 20203: San | 20207: San | 20208: Angeles 20211: 20301: Grecia 20302: San Isidro
Antonio Isidro Turricares Garita Juan Isidro Concepcion
20304: San | 20501: 20502: Jesus 20503: 20504: San | 20505: 20506: San José 20601: Naranjo | 20603: San José 20605: San
Roque Atenas Mercedes Isidro Concepcion Jerdnimo
20701: Palmares | 20802: San { 20804: Carrillos | 20805: 21002: 21005: 21006: Pital 21013: Pocosol | 21101: Zarcero 21103: Tapesco
Juan Sabana Florencia Venecia
Redonda
21105: Palmira 21201: 21205: 21301: 21302: 21303: San | 21304: Bijagua 21305: Delicias | 21306: Dos Rios | 21307: Yalillal
Sarchi Rodriguez Upala Aguas José (Pizote) (Colonia Mayorga)
Norte Claras
21404: San Jorge | 30106: 30107: 30108: 30109; Dulce | 30201: 30203: Orosi 30301: Tres | 30302: San Diego 30304: San Rafael
Guadalupe Corralilio Tierra Nombre Paraiso Rios
(Arenilla) Blanca
30305: 30306: 30401: Juan | 30402: 30501: 30503: 30504:; Santa Cruz | 30509: Santa | 30510: Tres Equis 30601: Pacayas
Concepcion Dulce Vifias Tucurrique Turrialba Peralta Rosa
Nombre
30603 30701: San | 30702: Cot 30802: San | 30803: 40104: Ulloa | 40105: Varablanca | 40201: Barva 40202: San Pedro 40204: San Roque
Capellades Rafael Isidro Tobosi (Barrial)
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Nombres y cédigos de distritos no expuestos

40401: Santa 40403: San 40405: Santo 40503: 40601: San 40603: 40701: San 40702: La 40801: San 40901: San Pablo
Barbara Juan Domingo Santiago Isidro Concepcién Antonio Ribera Joaquin
41002: La Virgen 41003: 50102: Carias 50202: 50203: San 50204: 50205: Sdmara 50206: Nosara 50302: Bolson 50303: Veintisiete
Horquetas Dulces Mansion Antonio Quebrada de Abril
Honda
50307: Diria 50308: 50309: 50404: Rio | 50504: Belén | 50603: San 50802: Quebrada 50803: 50804: Santa Rosa 50805: Libano
Cabo Velas Tamarindo Naranjo Miguel Grande Tronadora
50807: Arenal 50901: 50908 Bejuco 51003: La 51101: 51102 60102: Pitahaya 60104 Lepanto 60111: Cébano 60113: Chira
Carmona Garita Hojancha Monte Romo
60301: Buenos 60302: 60306: Colinas 60307: 60401: 60502: 60703: Guaycara 60802: Sabalito | 60803: Aguabuena 60804: Limoncito
Aires Volcan Changuena Miramar Palmar
60901: Parrita 61002: La 61004 Laurel 61101: 70101: 70102: Valle 70103: Rio Blanco | 70204: Roxana 70205: Cariari 70206: Colorado
Cuesta Jacd Limén La Estrella
70302: Pacuarito 70304: 70305: Cairo 70401: 70503: 70602: 70603: Pocora 70604: Rio 70605: Duacari
Germania Bratsi Carrandi Mercedes Jiménez

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del 2009 al 2011 del LNA, 2012

Tabla 5: Distritos clasificados en la categoria de baja exposicion

Nombres y codigos de distritos con baja exposicion

10103; Hospital | 10202: San | 10302: San | 10407: 10704: 11802: 11904: Rivas 11909: Baru 11911: El Paramo | 20101: Alajuela

Antonio Miguel Desamparadi | Piedras Granadilla

tos Negras
20102: San | 20105: 20108: San | 20109: Rio | 20110: 20112: 20201: San | 20204: 20213: Pefias | 20401: San Mateo
José Guéacima Rafael Segundo Desamparad | Tambor Ramén Piedades Norte | Blancas
os

20403: Jesus | 20507: Santa | 20606: San | 20707: 20803: San | 20902: 20904: Coyolar 20905: Ceiba 21001: Quesada 21007: Fortuna
Maria Eulalia Juan Granja Rafael Mastate
21011: Cutris 21402: Cafio | 21501:  San | 21502: 30102: 30103: 30104: San | 30110:  Liano | 30505: Santa | 30703: Potrero

Negro Rafael Buenavista Occidental Carmen Nicolas Grande Teresita Cerrado
30704: 30801: El | 40101: 40102; 40103: San | 40301: Santo | 40303: San | 40304: Paracito | 40305: Santo | 40306: Santa Rosa
Cipreses Tejar Heredia Mercedes Francisco Domingo Miguel Tomas
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Nombres y cédigos de distritos con baja exposicién

40307: Tures 40308: Para | 40404: Jesus 40501: San } 40502: San | 40703: 41001: Puerto | 50101: Liberia 50104: Nacascolo | 50105: Curubandé
Rafael Josecito Asuncién Viejo
50201: Nicoya 50301: Santa | 50304: 50305: 50306: 50402: 50403: Mogote 50501: 50502: Palmira 50503: Sardinal
Cruz Tempate Cartagena Cuajiniquil Fortuna Filadelfia
50605: Porosal | 50701: 50702: Sierra 50704: 50801: 50806: 60103: Chomes 60105: 60108: Barranca 60201: Espiritu
Juntas Colorado Tilaran Tierras Paquera Santo
Morenas
60202: San | 60303: 60501: Cortés | 60504: Bahia | 60601: 60701: 60702: Jimeénez 61001: 61003: Canoas 61102: Tarcoles
Juan Grande Potrero Ballena Quepos Golfito Corredor
Grande
70104: Matama- | 70201: 70203: Rita 70301: 70402: 70403: 70501: Matina 70502: Batan 70601: Guacimo
Guapiles Siquirres Sixaola Cahuita
L

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del 2009 al 2011 del LNA, 2012

Tabla 6: Distritos sin datos del 2009 al 2011 del Laboratorio Nacional de Aguas excluidos del andlisis de clasificacion por zonas
de exposicion

Nombres y cédigos de distritos excluidos del andlisis por zonas de exposicion

10101: Carmen 10102: 10104: 10105: 10106: San | 10107: 10108: Mata | 10109: Pavas 10110: Hatillo 10111: San Sebastian
Merced Catedral Zapote Francisco de | Uruca Redonda
Dos Rios
10203: San | 10301: 10303: San | 10304: San | 10305. San | 10306: 10308: San | 10309: Rosario | 10310: Damas 10311:  San Rafael
Rafael Desamparado | Juan de Dios | Rafael Antonio Frailes Cristébal Abajo
s
10312; Gravilias | 10404: Grifo | 10406: 10503: San | 10606: 10801: 10802: San | 10803: Calle | 10805: Ipis 10806: Rancho
Alto Candelarita Carlos Monterrey Guadalupe Francisco Biancos Redondo
10901: Santa | 10906: Brasil 11001: 11002: San | 11004: 11005: San | 11101: SanIsidro | 11103: Jesls | 11104: Patalillo 11105: Cascajal
Ana Alajuelita Josecito Concepcion Felipe (Dulce Nombre)
11204: Cangrejal | 11205: 11302: Cinco | 11303: 11304: leén | 11305: 11401: San | 11501: San | 11502: Sabanilla 11503: Mercedes
Sabanillas Esquinas Anselmo Xl Colima Vicente Pedro (Betania)
Liorente
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Nombres y cédigos de distritos excluidos del analisis por zonas de exposicion

11504: San ) 11603: San } 11604: San | 11702: 11703 11803: 11804: Tirrases 11903: Daniel | 11910: Rio Nuevo 12005: Santa Cruz
Rafael Juan de | Luis Jardin Copey Sanchez Flores

Mata
20107 Sabanilla | 20114: 20202: 20205: 20206: San | 20209: Alfaro | 20210: Volio 20212: Zapotal | 20303: San José 20305: Tacares

Sarapiqui Santiago Piedades Rafael

Sur

20306: Rio | 20307: 20308: Bolivar | 20402: 20602: San | 20604: Cirri | 20607: Rosario 20702: 20703: Buenos | 20704: Santiago
Cuarto Puente de Desmonte Miguel Sur Zaragoza Aires

Piedra
20705: 20706: 20801:  San | 20901: 209083: 21003: 21008:; Tigra 21010: Venado | 21012: Monterrey 21102: Laguna
Candelaria Esquipulas Pedro Orotina Hacienda Buenavista

Vieja
21104: 21106: 21107: Brisas | 21202 21203: Toro | 21204:. San | 21503: Cote 30101: Oriental | 30105: 30111: Quebradilla
Guadalupe Zapote Sarchi Sur Amarilio Pedro Aguacaliente (San
Francisco)
30202: Santiago | 30204: Cachi | 30303: San | 30307: San | 30308: Rio | 30403: 30502: La Suiza 30506: 30507: Tuis 30508: Tayutic
Juan Ramén Azul Pejibaye Pavones
30602: 30705 Santa | 30804: Patio | 40203: San | 40205: Santa | 40206: San | 40302: San | 40402: San | 40406: Purab 40504: Angeles
Cervantes Rosa de Agua Pablo Lucia José de la | Vicente Pedro
Montadfa
40505: 40602: San | 40604: San | 40802: 40803: 41004: 41005: Curena 50207: Belén | 50602: Palmira 50703: San Juan
Concepcién José Francisco Barrantes Llorente Llanuras del de Nosarita
Gaspar

50902: Santa | 50903: 50904: San | 50905: 51002: Santa | 51004: Santa | 51103: Puerto | 51104; Huacas (| 60101: Puntarenas | 60106: Manzanillo
Rita Zapotal Pablo Porvenir Cecilia Elena Carrillo
60107: Guacimal | 60109: 60112: 60114: 60203: 60204: San | 60205: San | 60304: Boruca 60305: Pilas 60308: Biolley

Monteverde Chacarita Acapulco Macacona Rafael Jerénimo
60402: Unién 60403: San | 60503 Sierpe | 60505: 60602: 60603: 60801: San Vito | 60805: Pittier 70202: Jiménez 70303: Florida

Isidro Piedras Savegre Naranjito

Blancas

70306: Alegria

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del 2009 al 2011 del LNA, 2012
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Anexo 4: Cuadros de indices de Riesgo Estandarizado por Edad segln exposicion a arsénico
Cuadro 31: Areas con exceso de riesgo de Insuficiencia Renal Crénica CIE-10 N18 del 2003 al 2011 segtin zona de exposicién a

arsénico
Exceso de riesgo por Insuficiencia Renal Cronica CIE-10 N18 en Costa Rica del 2003 al 2011
Excluidos No expuesto Baja exposicion Mediana a alta exposicion
Cédigoy Morb | IME poriRCeliC Codigo y Morb | IME poriRCeliC Codigoy | Morb | IME poriRCelIC | Codigoy | Morb | IME poriRCelIC
nombre de | bruta nombre de bruta nombre de | bruta nombre bruta
distrito poric distrito poric distrito por/c de distrito | por/c
1000 1000 1000 1000
40206: San ]
José de la ?5%7:2{:5 50604:
Montafa 2,76 4,85 (1,98-7,72)* | 50206: Nosara 5,68 | 9,74 (5,36-14,12)* 4,68 7,58 (5,50-9,66)* | Bebedero 497 | 9,33 (4,26-14,40)*
I 10101: 50205: 50104: 21401:
Carmen 487 4,53 (1,97-7,10)* Samara 4,53 7,60 (3,47-11,72)* Nacascolo 414 7,10 (1,84-12,37)* | Los Chiles 3,62 7,11 (4,94-9,29)*
11702: 60703: 50501: 50401:
Jardin 1,91 | 3,39(0,00-10,05) Guaycara 3,21 5,50 (3,68-7,32)* Filadelfia 2,71 | 462(2,60-665* | Bagaces | 3,00 | 512(3,32-6,92)
50903: 60501: 50601:
Zapotal 2,49 3,29 (0,00-7,02) 50307: Diria 3,98 5,15 (2,35-7,95)* Cortés 2,80 4,47 (2,28-6,65)* Canas 2,61 4,68 (3,39-5,96)*
60503: 21303: San 50301: 60704:
Sierpe 1,87 3,13 (0,81-5,45) José (Pizote) 2,43 4,44 (2,27-6,62)* | SantaCruz | 2,58 3,89 (2,78-5,01)* Pavén 1,44 2,66 (0,53-4,78)
.
- 21306: Dos
11910: Rio Rios (Colonia 50502: 51001: La
Nuevo 1,74 3,11 (0,38-5,84) Mayorga) 2,15 4,17 (0,83-7,50) Palmira 2,13 3,68 (1,28-6,09)* Cruz 1,23 2,21 (0,84-3,58)
50303: .
20604: Cirri Veintisiete de Joroz. 21403: El
Sur 1,68 3,07 (0,80-5,34) Abril 2,60 3,80 (1,73-5,87)* 2,05 3,48 (1,42-5,54)* Amparo 0,69 1,43 (0,03-2,83)
30506: 51101: 50201: 50103:
Pavones 1,66 2,84 (0,87-4,81) Hojancha 2,43 3,60 (1,25-5,95)* Nicoya 2,22 3,35 (2,38-4,32)* Mayorga 0,75 1,31 (0,00-3,87)
10906 50304:
Brasil 1,41 2,69 (0,00-5,74) 50302: Bolsén 2,51 3,49 (0,07-6,91) Tempate 2,15 3,32 (1,02-5,63)*
30101: 50202: 21402
Oriental 1,70 2,04 (1,12-2,95) Mansién 2,51 3,39 (1,38-5,39)* | Cario Negro | 1,97 3,15 (0,00-6,72)
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Exceso de riesgo por Insuficiencia Renal Crénica CIE-10 N18 en Costa Rica del 2003 al 2011

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
Codigo y Morb | IMEporiRCelC Codigo y Morb | IMEporiRCelC Cédigoy Morb IME porIRC e Codigoy | Morb | IMEporIRC elC
nombre de | bruta nombre de bruta nombre de bruta IC nombre de | bruta
distrito poric distrito poric distrito poric distrito poric
1000 1000 1000 1000
11001: 30401: 50306:
Alajuelita 1,19 2,02 (1,03-3,00)* | 60502: Palmar | 2,01 3,33 (1,70-4,96)* Juan Vifas 1,37 2,29 (0,79-3,79) Cuajiniquil 1,72 2,76 (0,00-6,58)
11903: .
Daniel 50308: oS
Flores 1,09 2,00 (1,31-2,70)* 60113: Chira 1,75 3,08 (0,00-6,57) Cabo Velas 1,27 2,29 (0,05-4,53) 1,39 2,41 (0,00-5,14)
11603: San 30505:
Juan de 11906: 20301: Santa
Mata 1,18 1,98 (0,00-4,23) Platanares 1,56 2,85(1,17-4,53)* Grecia 1,51 2,25 (1,31-3,19)* Teresita 1,38 2,35(0,61-4,09)
20607: 50203: San 40201: 61003:
Rosario 0,80 1,54 (0,00-3,29) Antonio 2,19 | 2,70(1,29-4,12) Barva 1,44 | 2,17 (0,56-3,77) Canoas 1,30 2,33 (0,95-3,71)
50802: .
60101: Quebrada 30501: E%LTA
Puntarenas | 1,11 1,47 (0,51-2,43) Grande 1,53 2,59 (0,05-5,12) Turrialba 1,33 | 2,11 (1,49-2,73)* ! 1,31 2,33 (1,74-2,93)*
30110:
30508: 21103: 61101: Llano
Tayutic 0,65 1,28 (0,00-2,72) Tapesco 1,23 2,49 (0,00-7,37) Jacd 1,04 2,11 (0,96-3,25) Grande 1,21 2,31(0,28-4,33)
60602: 60102: 20701: 50305:
Savegre 0,71 1,23 (0,00-2,93) Pitahaya 1,43 2,45 (0,00-5,85) Palmares 1,56 2,10 (0,42-3,78) | Cartagena 1,42 2,28 (0,28-4,28)
30105:
Agua
caliente 50204
(San Quebrada 20302: San 70502:
Francisco) 0,57 1,19 (0,73-1,66) Honda 1,78 2,44 (0,05-4,84) Isidro 1,18 2,04 (0,63-3,46) Batan 1,06 2,11 (1,18-3,03)*
11504: San 11201: San 30104: San
Rafael 0,66 1,19 (0,31-2,08) 30803: Tobosi 1,20 2,44 (0,75-4,13) Ignacio 1,14 1,96 (0,75-3,18) Nicolas 1,11 1,99 (1,22-2,75)*
10404: 30301: Tres 40501: San
Grifo Alto 0,83 1,19 (0,00-3,52) 10902: Salitral 1,29 2,36 (0,29-4,43) Rios 1,36 1,94 (0,89-3,00) Rafael 1,23 1,98 (0,75-3,20)
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Exceso de riesgo por Insuficiencia Renal Cronica CIE-10 N18 en Costa Rica del 2003 al 2011

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
cadigo y Morb | IME poriRC elC Caodigoy Morb | IME poriRCelC Cadigo y Morb IME porIRC e Caodigo y Morb IME porIRC e
nombre de | bruta nombre de bruta nombre de bruta IC nombre de bruta IC
distrito poric distrito poric distrito poric distrito poric
1000 1000 1000 1000
21008: 21404: San 40104: Ulloa 70501: Matina
Tigra 0,60 1,17 (0,02-2,31) Jorge 0,98 1,89 (0,00-4,50) (Barrial) 0,75 1,50 (0,92-2,07) ’ 0,90 1,90 (0,72-3,08)
60505: .
Piedras 20504: San 21101: 21508 San
Blancas 0,72 1,13 (0,00-2,70) Isidro 1,11 1,83 (0,00-3,89) Zarcero 0,95 1,46 (0,03-2,90) 1,03 1,90 (0,58-3,22)
60106: 70103: Rio 11909: Bard
Manzanillo 0,58 1,07 (0,00-2,55) 70101: Limon 0,97 1,75 (1,32-2,18)* Blanco 0,63 1,24 (0,02-2,46) : 1,00 1,64 (0,00-3,92)
11804: 21001:
Tirrases 0,53 1,06 (0,40-1,72) 50805: Libano 1,34 1,72 (0,00-5,09) 21006: Pital 0,63 1,23 (0,43-2,03) Quesada 0,85 | 1,52 (1,03-2,02)*
10305: San 40601: San 11601: San 40307: Tures
Antonio 0,72 1,06 (0,27-1,84) Isidro 0,99 1,71 (0,21-3,22) Pablo 0,73 1,23 (0,00-3,64) ) 0,95 1,51 (0,00-3,21)
10104: 40801: San 11403: 30103: Carmen
Catedral 0,87 1,06 (0,43-1,68) Joaquin 1,04 1,64 (0,50-2,78) Trinidad 0,67 1,21 (0,53-1,90) ) € 0,89 1,45 (0,69-2,21)
51002:
Santa 21201: Sarchi 41002: La 70402: Sixaola
Cecilia 0,53 1,04 (0,00-2,23) Norte 0,99 1,62 (0,42-2,82) Virgen 0,63 1,21 (0,24-2,18) 0,59 1,40 (0,43-2,37)
10304: San 11102: San 30402: 50701 Juntas
Rafael 0,60 1,04 (0,36-1,72) Rafael 0,90 1,58 (0,41-2,75) Tucurrique 0,68 1,19 (0,00-2,53) : 0,79 1,26 (0,33-2,20)
50902: 20203: San 30802: San 40303: San
Santa Rita 0,67 1,04 (0,00-3,08) Juan 0,93 1,54 (0,59-2,50) Isidro 0,61 1,15 (0,23-2,06) Miguel 0,75 1,23 (0,15-2,30)
11302
Cinco 40202: San 11908: 20108: Rio
Esquinas 0,64 1,03 (0,02-2,04) Pedro 0,83 1,53 (0,47-2,60) Cajén 0,58 1,09 (0,13-2,04) 9 0,75 1,21 (0,37-2,05)
70303: 20113: 40301: Santo
Florida 0,56 1,03 (0,00-3,04) | 21304: Bijagua | 0,95 1,52 (0,03-3,01) Garita 0,62 1,07 (0,13-2,02) Domingo 1,00 1,20 (0,15-2,25)
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Exceso de riesgo por Insuficiencia Renal Cronica CIE-10 N18 en Costa Rica del 2003 al 2011

No expuesto

No expuesto

Baja exposicion

Caddigo y nombre de | Morb IME por IRC e Cadigo y Morb IME porIRCelC Cdédigo y nombre | Morb | IME poriRCe
distrito bruta Ic nombre de bruta de distrito bruta IC
pori/c distrito pori/c poric
1000 1000 1000
60801: San Vito 0,57 1,03 (0,36-1,70) | 20106: San Isidro 0,82 1,50 (0,74-2,25) 20101: Alajuela 0,81 1,18 (0,79-1,56)

11901: San Isidro de
El General 0,84

1,43 (0,97-1,89)

70305: Cairo 0,58

1,06 (0,00-2,25)

30704: Cipreses 062 | 1,17 (0,00-2,80)

61002; La Cuesta 0,81

1,42 (0,00-3,03)

21305: Delicias 0,56

1,05 (0,00-2,52)

41001: Puerto
Viejo 0,47 1,11 (0,55-1,67)

20501: Atenas 0,05 | 142(0442.41) | 10601 Aserri 055 | 1,03 (0,47-1,59) 70103 Hospital | 0,67 | 1,03 (0,57-1,55)
20805: Sabana 30701: San . .
Redonda 064 | 1,39(0,00-3,33) Rafael 0,57 | 1,01 (0,50-1,53) 70801: Guacimo | (53 | 4,03 (0,39-1,66)

11905: San Pedro 0,72

1,39 (0,36-2,42)

21205: Rodriguez 0,54

1,00 (0,00-2,95)?

20201: San Ramén | 0,78 1,02 (0,26-1,77)

21301: Upala 0,76

1,38 (0,52-2,23)

12004: San Isidro 0,69

1,36 (0,00-4,03)

11203: Palmichal 0,73

1,29 (0,00-2,75)

60104: Lepanto 0,85

1,29 (0,33-2,24)

50102: Cafas Dulces 0,79

1,27 (0,00-3,04)

11402: San Jerénimo 0,75

1,26 (0,03-2,49)

70604: Rio Jiménez 0,63

1,24 (0,25-2,24)

(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracion propia con base en Area de estadistica de la CCSS, proyecciones distritales de poblacion del CCP y datos

del 2009 al 2011 del L

NA, 2012
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Cuadro 32: Areas con exceso de riesgo de cancer de rifion CIE-10 C 64 de 1997 al 2005 segun zona de exposicién a arsénico

—

Exceso de riesgo por cancer de rifion CIE-10 C64-en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos

No expuesto

Baja exposicion

Mediana a alta exposicion

| Codigoy | Morb | IME por cancer

Codigoy | Morb | IME por cancer

Cadigo y Morb IME por cancer

Cadigo Morb IME por cancer

I

nombre de | bruta derifione IC nombre de | bruta derifiéneIC nombre de bruta derifidne IC y bruta derifione IC
distrito por/c distrito porlc distrito poric nombre por/c
1000 1000 1000 de 1000
distrito
10101: 30301: 50502: 51001:
Carmen 4,27 ) 7,83(3,73-11,94)* | Tres Rios 1,17 | 3,99 (1,73-6,24)* Palmira 1,21 5,59 (0,69-10,49) La Cruz 0,49 2,51 (0,05-4,97)
11302: . 21004:
Cinco 12%0;553" 20002: Aguas
Esquinas 0,76 3,05 (0,38-5,73) 0,74 3,88 (0,00-8,26) Mastate 1,17 4,79 (0,00-11,4) Zarcas 0,20 1,12 (0,00-2,38)
— 40401:
12005: Santa 40703:
Santa Cruz 0,60 3,04 (0,00-9,01) Barbara 0,88 3,60 (0,44-6,75) Asuncion 0,97 3,52 (0,07-6,97)
10404: 50805: 40303: San
Grifo Alto 0,87 2,94 (0,00-8,70) Libano 1,16 | 3,56 (0,00-10,55) Miguel 0,66 2,79 (0,06-5,52)
10801: 20605: San 40101:
Guadalupe | 0,96 2,64 (1,56-3,73)" Jeronimo 0,69 3,28 (0,00-7,81) Heredia 0,92 2,64 (1,45-3,83)*
11101: San 20804: 20201: San
Isidro 0,61 2,61 (0,99-4,22) Carrillos 0,55 2,75 (0,05-5,44) Ramoén 0,81 2,47 (0,76-4,18)
11502: 40601: San 40301: Santo
Sabanilla 0,59 2,30 (0,60-4,01) Isidro 0,58 2,64 (0,00-5,62) Domingo 0,94 2,46 (0,30-4,61)
20211:
30308: Rio Concepcio 20109: Rio
Azul 0,37 2,26 (0,05-4,47) n 0,52 2,53 (0,00-7,48) Segundo 0,563 2,09 (0,42-3,76)
11501: San 50803:
Pedro 0,70 2,17 (1,19-3,15)* Tronadora 0,55 2,46 (0,00-7,28) 11909: Baru 0,42 1,95 (0,00-5,78)
50804 20204:
30602: Santa Piedades
Cervantes 0,41 2,02 (0,00-4,83) Rosa 0,57 2,35 (0,00-6,95) Norte 0,39 1,87 (0,00-3,99)
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Exceso de riesgo por cancer de riiion CIE-10 C64-en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
Caodigo y Morb | IME por cancer Caodigoy | Morb | IME por cancer Cddigo y Morb IME por cancer | Codigoy Morb IME por cancer
nombre de | bruta derifidén e IC nombre de | bruta deriionelC nombre de bruta deriiénelC nombre bruta de riién e IC
distrito poric distrito por/c distrito poric de distrito | pori/c
1000 1000 1000 1000
11204 10601: 21201: Sarchi 70201:
Cangrejal 049 | 1,94 (0,00-5,74) Aserri 045 | 2,32(0,95-3,69) Norte 044 | 1,85(0,00-395) | Guapiles 0,34 | 1,85(0,71-3,00)
30101: 40801: San 11701: Santa 30704
Oriental 062 | 168(0,52-2,85) Joaquin 0,59 | 2,30(0,05-4,56) Maria 045 | 1,84(0,00-4,39) | Cipreses 0,33 1,74(0,00-5,16)
60106: 20701: 21013: 10103
Manzanillo 0,30 | 1,60(0,00-4,73) | Palmares 0,72 | 2,28(0,00-4,86) Pocosol 0,32 1,77 (0,04-3,50) | Hospital 0,49 1,74 (0,76-2,73)
10110: 40201: 30306: Dulce 58‘):&;?
Hatillo 042 | 156(0,92-219) | Barva 0,60 | 2,17 (0,00-4,63) Nombre 029 | 1,71(0,00409) | Cruz 044 | 1,64 (0,50-2,78)
T . 10202:
60101: 205?:- San 61101: Jaco San
Puntarenas | 052 | 1,56 (0,19-2,92) se 0,54 | 2,09(0,00-5,18) 027 | 1,68(0.00-4,01) | Antonio 032 | 1,56 (0.40-2,71)
11910: Rio 50302: 30802: San 2185a?11:
Nuevo 031 | 1,54(0,00-4,57) Bolson 0,60 | 2,02(0,00-597) Isidro 031 | 1,67(0,00-3,56) Rafael 0,29 | 1,51(0,00-3,59)
10109: 10201: 30601: 61001:
Pavas 0,32 | 1,53(0,94-2,11) Escaz( 0,55 | 1,98(0,51-3,44) Pacayas 0,36 | 1,64(0,00-391) | Corredor { 029 | 1,39(0,17-2,62)
10305: San 51101: 11301: San 21001:
Antonio 0,40 1,44 (0,03-2,85) Hojancha 0,52 1,96 (0,00-4,67) Juan 0,55 1,64 (0,78-2,49) Quesada 0,29 1,38 (0,57-2,20)
11503: 30109:
Mercedes Duice 10903: Pozos 20101:
(Betania) 0,40 | 1,43(0,00-3,42) Nombre 045 | 1,93(0,00-4,11) 0,31 1,62 (0,00-3,45) | Alajuela 0,41 1,37 (0,73-2,00)
L
|~ 40203: San 21101: 20504: San 40102
Pabio 0,28 1,43 (0,00-3,41) Zarcero 0,50 1,90 (0,00-4,52) Isidro 0,38 1,61 (0,00-4,75) Mercedes 0,34 1,36 (0,35-2,38)
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Exceso de riesgo por cancer de rindon CIE-10 C64-en Costa Rica de 1997 al 2005
- Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
-
Caodigoy Morb | IME por cancer Codigoy | Morb | IME por cancer Codigoy Morb | IME porcancer | Cadigoy Morb IME por cancer
nombre de | bruta de riidne IC nombre de | bruta derifidn e IC nombre de bruta de rindne IC nombre bruta de rifidn e IC
distrito poric distrito poric distrito por/c de distrito | poric
1000 1000 1000 1000
-
11001: 10904 11908: Cai 20102:
Alajuelita 0,31 | 1,36 (0,03-2,70) | Uruca 0,34 | 1,54 (0,00-3,69) -~aon 025 | 1,35(0,00-3,21) | San José 0,29 | 1,35 (0,55-2,15)
11003: San 60301: 20401:
10805: Ipis 0,29 | 1,35(0,42-2,29) Antonio 0,29 | 1,47 (0,00-4,36) Buenos Aires 0,22 | 1,33 (0,03-2,64) San Mateo 0,38 | 1,24 (0,00-3,68)
11304: Ledn 21002: 30401: Juan 50501:
xXHi 0,25 | 1,35(0,03-2,68) | Florencia 0,30 | 1,47 (0,03-2,91) | Viiias 0,30 | 1,31(0,00-3,12) | Filadelfia 0,27 | 1,21 (0,00-2,88)
11901: San
203086: Rio Isidro de E 20505: 50704:
Cuarto 0,24 | 1,31(0,00-3,13) | General 0,33 | 1,47 (0,70-2,24) | Concepcion 0,31 | 1,29 (0,00-3,83) | Colorado 024 | 1,14 (0,00-3,37)
10107: 11801: 10702: 11911: EI
Uruca 0,23 | 1,28 (0,33-2,22) Curridabat 0,38 | 1,45(0,63-2,27) Guayabo 0,29 | 1,29 (0,00-3,82) Paramo 0,23 | 1,13 (0,00-3,34)
30106
21204: San Guadalupe 21007:
Pedro 0,29 | 1,28 (0,00-3,78) | (Arenilla) 0,30 | 1,43(0,03-2,82) | 61002: La Fortuna 0,19 | 1,13 (0,00-2,69)
Cuesta 0,27 | 1,26 (0,00-3,73)
10105: 60804: 60103:
Zapote 0,42 | 1,26 (0,44-2,09) | Limoncito 0,29 | 1,40 (0,00-4,14) 10502: San Chomes 0,23 | 1,05 (0,00-3,10)
Lorenzo 0,23 | 1,25 (0,00-3,69)
20107: 11403: 50304:
Sabanilla 0,23 | 1,26 (0,00-3,01) | Trinidad 0,27 | 1,37 (0,03-2,72) 20603: San Tempate 0,28 { 1,04 (0,00-3,09)
José 0,3 | 1,22 (0,00-3,60)
20604: Cirri 20501: 30801: El
Sur 0,25 | 1,22 (0,00-3,62) Atenas 0,40 | 1,37 (0,00-2,93) Tejar 0,20 | 1,00 (0,02-1,98)2
20113 Garita 0,28 | 1,16 {0,00-2,76)
30105:
Aguacaliente .
(San 30702: Cot
Francisco) 0,19 | 1,22 (0,24-2,20) 0,24 | 1,37 (0,00-3,27)
30203: Orosi 0,21 { 1,11 (0,00-2,66)
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Exceso de riesgo por cancer de rifion CIE-10 C64-en Costa Rica de 1997 al 2005
Excluidos Excluidos No expuesto
Codigo y nombre de Morb | IME porcancer | Coédigoy nombre | Morb | IME por cancer Cédigo y Morb IME por cancer
distrito bruta de rifion e IC de distrito bruta de rifidn e IC nombre de bruta de rifién e IC
poric porlc distrito poric
1000 1000 1000
20706: Esquipulas 0,26 1,20 (0,00-3,54) 11803: Sanchez 0,29 | 1,15(0,00-3,41)
60401: Miramar 0,28 1,10 (0,00-2,62)
30508: Tayutic 0,22 1,18 (0,00-3,50) 60503: Sierpe 0,24 | 1,08(0,00-3,20) | 30501: Turrialba 0,27 1,09 (0,38-1,80)
40802: Barrantes 0,34 1,18 (0,00-3,49) | 11005: San Felipe | 0,16 | 1,07(0,13-2,01) 70305: Cairo 0,22 1,06 (0,00-3,14)
10501: San
20205: Piedades Sur 0,27 1,18 (0,00-3,49) | 20206: San Rafael | 0,23 1,07 (0,00-2,54) Marcos 0,23 1,04 (0,00-2,49)
20104: San
10203: San Rafael 0,29 1,17 (0,23-2,10) | 11401: San Vicente { 0,31 1,05 (0,40-1,70) Antonio 0,21 1,04 (0,13-1,96)
20801: San Pedro 0,28 | 1,17(0,00-2,79) | 11004: Concepcién | 0,20 | 1,04 (0,02-2,06) | 21304: Bijagua 0,24 1,01(0,00-2,99)
10102: Merced 0,36 1,16 (0,14-2,18) | 40505: Concepcién 0,22 1,02 (0,00-3,02)
10301: Desamparados 0,29 1,16 (0,47-1,84) 11804: Tirrases 0,18 | 1,00 (0,00-2,14)*

(*) Significativo estadisticamente

() IME=1,00

Fuente: Elaboracién propia con base en Registro Nacional de Tumores, proyecciones distritales de poblacion del CCP y datos del
2009 al 2011 del LNA, 2012

268



Cuadro 33: Areas con exceso de riesgo de cancer de vejiga CIE-10 C 67 de 1997 al 2005 segiin zona de exposicién a arsénico

Exceso de riesgo por cancer de vejiga CIE-10 C67 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No expuesto Baja exposicion Mediana a alta exposicion
Codigoy | Morb | IME por cancer de Cddigo y Morb IME por cancer Codigo y Morb IME por cancer Cédigo Morb IME por cancer
nombre de | bruta vejiga e IC nombre de | bruta de vejiga e IC nombre de | bruta de vejigaeIC y bruta de vejiga e IC
distrito poric distrito poric distrito poric nombre por/c
1000 1000 1000 de 1000
distrito
21203: 10704: 21403:
Toro 10602: Piedras El
Amarillo 3,21 18,34 (0,00-54,28) Tarbaca 1,56 | 6,52 (0,00-15,54) Negras 2,90 | 8,83 (0,00-26,13) | Amparo 0,18 1,15 (0,00-3,40)
10407:
10606: 21103: Desamparadi
Monterrey 2,42 7,75 (0,00-22,94) Tapesco 0,97 | 5,55(0,00-16,42) tos 1,67 | 5,57 (0,00-16,49)
-
21104: 20701: 40501: San
Guadalupe | 1,20 7,05 (0,00-20,87) Palmares 1,20 2,88 (0,36-5,40) Rafael 1,24 4,45 (1,82-7,08)*
10101: 30401: 40301: Santo
Carmen 3,97 4,16 (1,90-6,42)* Juan Vifias | 0,76 2,77 (0,34-5,20) Domingo 1,89 3,44 (1,31-5,58)*
L
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Exceso de riesgo por cancer de vejiga CIE-10 C67 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicién
Coédigo y Morb IME por cancer Cadigoy Morb | IME por cancer Caodigo y Morb IME por cancer Cadigo y Morb IME por cancer
nombre de | bruta de vejigaeIC nombre de | bruta de vejigaeIC nombre de | bruta de vejigaelC nombre de bruta de vejiga e lC
distrito poric distrito porlc distrito pori/c distrito poric
1000 1000 1000 1000
11302: 20805: 30108:
Cinco Sabana Tierra
Esquinas 1,22 3,89 (1,19-6,59)* Redonda 0,42 | 2,58 (0,00-7,63) Blanca 0,42 1,85(0,00-4,41) | 11904: Rivas 0,74 3,17 (0,39-5,95)
| I—
30306:
30403: 30301: Tres Dulce
Pejibaye 0,87 3,85 (0,00-8,20) Rios 0,88 | 2,44 (0,84-4,03) Nombre 0,29 1,83 (0,00-4,37) | 21011: Cutris | 0,50 2,81 (0,06-5,56)
30101: 11402: San 40603: 20201: San
Oriental 1,86 3,62 (2,17-5,07)* Jerénimo 0,58 | 2,42(0,00-5,16) | Concepcién 0,44 1,82 (0,00-5,39) Ramén 1,02 2,32 (0,88-3,75)
11101: San 20211; 30501: 21501; San
Isidro 0,85 3,22 (1,53-4,91)* Concepcion 0,52 | 2,28 (0,00-6,75) Turrialba 0,54 1,82 (0,98-2,65) Rafael 0,43 2,14 (0,00-4,56)
10107: 50803; 10201: 40305: Santo
Uruca 0,59 3,19 (1,72-4,67)* Tronadora 0,55 | 2,20 (0,00-6,51) Escazu 0,63 1,80 (0,55-3,05) Tomas 0,55 1,77(0,00-3,78)
60603: 60102: 30603: 50304:
Naranjito 0,77 2,88 (0,00-6,86) Pitahaya 0,55 | 2,09(0,00-6,20) | Capellades 0,43 1,77 (0,00-5,24) Tempate 0,56 1,66 (0,00-3,97)
11502: 30701: San 20111: 20102: San
Sabanilla 0,85 2,85 (1,08-4,61)* Rafael 0,48 | 2,06 (0,90-3,23) | Turricares 0,47 | 1,77 (0,00-3,77) José 0,40 1,66 (0,82-2,49)
60106: 50804: Santa 20501: 10103:
Manzanillo 0,60 2,84 (0,00-6,77) Rosa 0,57 | 2,03(0,00-6,00) | Atenas 0,66 | 1,75(0,22-3,28) Hospital 0,61 1,66 (0,82-2,49)
10402:
20607: 11203: Mercedes 60701:
Rosario 0,60 2,83 (0,00-6,76) Palmichal 0,50 | 1,93 (0,00-4,60) | Sur 0,55 | 1,73 (0,00-3,69) Golfito 0,44 1,50 (0,19-2,82)
30106:
40505: Guadalupe 10905: 40101:
Concepcion | 0,67 2,80 (0,00-5,97) (Arenilla) 0,46 1,91 (0,38-3,44) | Piedades 0,46 | 1,67 (0,00-3,55) Heredia 0,73 1,49 (0,73-2,24)
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Exceso de riesgo por cancer de vejiga CIE-10 C67 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
Caodigoy Morb IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer Codigoy Morb IME por cancer Cédigo y Morb IME por cancer
nombre de | bruta de vejigaelC nombre de | bruta de vejigaelC nombre de | bruta de vejigaelC nombre de | bruta de vejiga elC
distrito poric distrito poric distrito poric distrito poric
1000 1000 1000 1000
50905: 30107: 20502: 60702:
Porvenir 1,01 2,68 (0,00-7,93) Corralillo 0,41 1,66 (0,03-3,29) Jesus 0,53 1,45 (0,00-3,47) Jiménez 0,32 1,36 (0,00-3,24)
10906: 10405: San 40801: San 20606: San
Brasil 0,53 2,64 (0,00-7,82) Rafael 0,63 1,58 (0,00-4,68) Joaquin 0,45 1,44 (0,00-3,06) Juan 0,36 1,33 (0,00-3,94)
20305: 10601: 40701: San 20112:
Tacares 0,68 2,64 (0,33-4,95) Aserri 0,33 1,57 (0,48-2,66) Antonio 0,37 1,36 (0,03-2,70) Tambor 0,30 1,31 (0,00-2,78)
50802: 20110:
10308: San Quebrada 11003: San Desampara
Cristébal 0,57 2,62 (0,00-6,25) Grande 0,38 1,56 (0,00-4,62) Antonio 0,29 1,36 (0,00-4,03) dos 0,26 1,23 (0,25-2,22)
21010: 40601: San 40702: La 40307:
Venado 0,58 2,38 (0,00-7,04) Isidro 0,39 1,54 (0,00-3,69) Ribera 0,34 1,36 (0,00-3,24) Tures 0,35 1,20 (0,00-3,55)
40206: San
José de la 20301: 10501: San 30801: EI
Montafa 0,51 2,26 (0,00-5,39) Grecia 0,54 1,54 (0,47-2,61) Marcos 0,35 1,35 (0,00-2,89) Tejar 0,26 1,18 (0,15-2,21)
11901: San
30204: Isidro de El 10902: 50101:
Cachi 0,56 2,15 (0,00-4,59) General 0,40 1,54 (0,81-2,27) Salitral 0,28 1,32 (0,00-3,92) Liberia 0,27 1,17 (0,48-1,87)
20308: 50302: 11301: San 50301:
Bolivar 0,44 2,14 (0,00-4,55) Bolsén 0,60 1,51 (0,00-4,48) Juan 0,59 1,31(0,65-1,98) | Santa Cruz 0,39 1,15 (0,30-2,00)
20801: San 50901: 20504: San 30104: San
Pedro 0,56 1,99 (0,04-3,93) Carmona 0.48 1,50 (0,00-4,45) Isidro 0,38 1,31 (0,00-3,88) Nicolas 0,26 1,14 (0,23-2,05)
60503: 30601: 41002: La 70201:
Sierpe 0,48 1,93 (0,00-4,60) Pacayas 0,36 1,47 (0,00-3,51) Virgen 0,25 1,30 (0,00-3,10) Guapiles 0,20 1,11 (0,22-1,99)
10804:
10304: San 11701: Santa Mata de 21007:
Rafael 0,44 1,88 (0,38-3,38) Maria 0,45 1,47 (0,00-3,50) Platano 0,29 1,29 (0,16-2,42) Fortuna 0,19 1,11 (0,00-2,64)
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Exceso de riesgo por cancer de vejiga CIE-10 C67 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
codigo y Morb IME por cancer Cddigo y Morb | IME por cancer Cddigo y Morb IME por cancer Codigo y Morb IME por cancer
nombre de | bruta de vejiga e IC nombre de | bruta de vejiga e IC nombre de | bruta de vejiga e IC nombre de | bruta de vejiga e IC
distrito poric distrito por/c distrito pori/c distrito poric
1000 1000 1000 1000
10801: 20804: 20505: 20707:
Guadalupe 0,91 1,78 (1,04-2,52)* Carrillos 0,28 1,26 (0,00-3,01) | Concepcion 0,31 1,08 (0,00-3,21) Granja 0,30 1,10 (0,00-3,24)
30109:
20107: 12001: San Duice 50503:
Sabanilla 0,34 1,78 (0,00-3,79) Pablo 0,25 1,24 (0,00-3,68) Nombre 0,30 1,08 (0,00-2,57) Sardinal 0,28 1,08 (0,00-2,30)
60202: San
50904: San 60804: 11905: San Juan
Pablo 0,55 1,72 (0,00-5,10) Limoncito 0,29 1,23 (0,00-3,65) Pedro 0,21 1,07 (0,00-2,54) Grande 0,27 1,07 (0,00-3,16)
11504: San 20304: San 21301: 11802
Rafael 0,36 1,72 (0,00-3,66) Roque 0,31 1,22 (0,00-2,60) Upala 0,23 1,07 (0,00-2,27) | Granadilla 0,24 1,06 (0,00-2,26)
60308: 40401: Santa 40202: San 50501:
Biolley 0,31 1,68 (0,00-4,98) Barbara 0,35 1,21 (0,00-2,89) Pedro 0,22 1,05 (0,00-2,51) Filadelfia 0,27 1,04 (0,00-2,47)
10108: Mata 61002: La 21001:
Redonda 0,85 1,61(0,49-2,72) | 40201:Barva | 0,40 1,21 (0,00-2,88) Cuesta 0,27 1,05 (0,00-3,10) Quesada 0,23 1,01 (0,35-1,67)
10301: 21201:
Desamparad 20208: Sarchi 11911: El
0s 0,48 1,56 (0,84-2,28) Angeles 0,27 1,20 (0,00-2,85) Norte 0,30 1,05 (0,00-2,50) Paramo 0,23 1,00 (0,00-2,96)2
10309: 20207: San 10903:
Rosario 0,35 1,50 (0,00-4,43) Isidro 0,25 1,19 (0,00-3,54) Pozos 0,20 1,04 (0,00-2,48)
20901: 40104: Ulloa 30803:
Orotina 0,48 1,45 (0,03-2,87) (Barrial) 0,20 1,19 (0,15-2,23) Tobosi 0,17 1,02 (0,00-3,02)
50204
10104: 20104: San Quebrada
Catedral 0,85 1,45 (0,66-2,23) Antonio 0,26 1,14 (0,23-2,04) Honda 0,42 1,02 (0,00-3,01)
50303:
10901: Veintisiete
Santa Ana 0,45 1,43 (0,03-2,84) de Abril 0,39 1,09 (0,00-2,60)
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Exceso de riesgo por cancer de vejiga CIE-10 C67 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos Excluidos
Cddigo y nombre de Morb IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer
distrito bruta de vejigae IC nombre de | bruta de vejigae IC
poric distrito poric
1000 1000

10106: San Francisco de 10110:

Dos Rios 0,53 | 1,41 (0,61-2,21) Hatillo 0,36 | 1,09 (0,61-1,57)
20706:

10805: Ipis 0,33 | 1,41 (0,49-2,33) Esquipulas 0,26 | 1,09 (0,00-3,24)
10105:

20307: Puente de Piedra 0,30 | 1,41 (0,00-3,01) Zapote 0,47 | 1,04 (0,39-1,68)
11103: Jesls
(Dulce

30507: Tuis 0,37 | 1,41(0,00-4,17) Nombre) 0,20 | 1,03 (0,00-2,47)

11501: San Pedro 0,59 { 1,35(0,69-2,01)

11205: Sabanillas 0,39 | 1,33(0,00-3,93)

10109: Pavas 0,29 | 1,29 (0,77-1,80)

60101: Puntarenas 0,52 } 1,21 (0,15-2,27)

10306: Frailes 0,27 | 1,19 (0,00-3,52)

10203: San Rafael 0,34 | 1,18 (0,31-2,06)

11401: San Vicente 0,40 ) 1,11 (0,51-1,72)

(*) Significativo estadisticamente

(@) IME=1,00

Fuente: Elaboracion propia con base en Registro Nacional de Tumores, proyecciones distritales de poblacién del CCP y datos del
2009 al 2011 del LNA, 2012
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Cuadro 34: Areas con exceso de riesgo de cancer de higado y vias biliares intrahepaticas CIE-10 C22 de 1997 al 2005 segun

zona de exposicion a arsénico

Exceso de riesgo por cancer de higado y vias biliares intrahepaticas CIE-10 C22 en Costa Rica de 1997 al 2005
. Excluidos No Expuesto Baja exposicion Mediana a alta exposicion
Cédigoy | Morb | IME por cancer Cédigo y Morb | IME por cancer Codigo y Morb IME por céancer Codigo y Morb IME por cancer
nombre bruta de higado y nombre de |{ bruta | de higado y vias | nombre de | bruta { de higado y vias nombrede | bruta | de higado y vias
de distrito | por/c vias biliares distrito poric biliares distrito por/c biliares distrito poric biliares
1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e 1000 intrahepaticas e 1000 | intrahepéticas e
iIc Ic ICc ic
12005: 10407:
Santa 10605: Desampara 21401: Los
Cruz 1,20 4,03 (0,00-9,61) | Legua 1,34 | 4,79 (0,00-11,42) | ditos 3,34 8,48 (0,00-20,23) | Chiles 0,38 1,50 (0,03-2,97)
10306: 51003: La 30704: 50601:
Frailes 1,09 3,54 (0,07-7,02) | Garita 1,23 | 3,71 (0,00-8,85) Cipreses 0,66 2,38 (0,00-5,68) Cafas 0,41 1,28 (0,39-2,17)
11910: 20201: San 50401:
ﬂo Nuevo [ 0,92 3,15(0,00-6,72) [ 30702: Cot 0,73 | 2,87 (0,57-5,16) Ramén 1,32 2,33 (1,06-3,60)* Bagaces 0,41 1,17 (0,02-2,32)
21004:
20607: 11908: 11911: EI Aguas
| Rosario 0,90 3,15 (0,00-6,71) Cajén 0,76 2,79 (0,56-5,02) Paramo 0,68 2,24 (0,00-4,77) Zarcas 0,27 1,03 (0,02-2,03)
30508: 21201: 21007:
Tayutic 0,65 2,48 (0,00-5,29) | SarchiNorte | 1,04 | 2,78 (0,72-4,84) Fortuna 0,48 2,01 (0,25-3,78)
20706: 20507:
Esquipula 11701: Santa
S 0,77 2,45(0,00-5,22) | SantaMaria | 1,13 | 2,77 (0,34-5,20) Eulalia 0,56 1,96 (0,00-5,81)
10101: 60601:
Carmen 2,75 2,26 (0,78-3,73) | 70305: Cairo | 0,87 | 2,75 (0,06-5,45) Quepos 0,51 1,76 (0,54-2,97)
21402:
60603. 20701: Cafio
Naranjito 0,77 2,18(0,00-5,21) | Palmares 1,43 | 2,66 (0,534,80) Negro 0,61 1,67 (0,00-4,94)
21010: 10602: 20707:
Venado 0,58 1,79 (0,00-5,31) | Tarbaca 0,78 | 2,45 (0,00-7,24) Granja 0,60 1,65 (0,00-3,93)
10404: 12004: San 20904:
Grifo Alto | 0,87 1,74 (0,00-5,14) | Isidro 0,68 | 2,37 (0,00-7,01) Coyolar 0,50 1,64 (0,00-3,92)
40301:
30101: 50302: Santo
Qriental 1,08 1,65 (0,78-2,51) | Bolsén 1,21 2,34 (0,00-5,58) Domingo 1,13 1,61 (0,32-2,90)
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Exceso de riesgo por cancer de higado y vias biliares intrahepaticas CIE-10 C22 en Costa Rica de 1997 al 2005
Excluidos No Expuesto No Expuesto Baja exposicion
Cadigoy | Morb IME por cancer | Cddigoy Morb IME por cancer Cddigoy Morb IME por cancer Cédigo y Morb IME por cancer
nombre bruta de higado y nombre bruta de higado y nombre de | bruta | de higado y vias nombre de bruta de higado y
de poric vias biliares de distrito | poric vias biliares distrito poric biliares distrito poric vias biliares
distrito 1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e
IC Ic Ic IC
10901
Santa 21101: 40201: 21501: San
Ana 0,68 1,64 (0,33-2,95) | Zarcero 1,01 2,19(0,04-4,34) | Barva 0,79 1,84 (0,04-3,65) Rafael 0,43 1,59 (0,00-3,39)
11803: 10904: 10409: 30801: El
Sanchez | 0,59 1,63 (0,00-3,88) | Uruca 0,67 2,12 (0,04-4,19) | Chires 0,74 1,83 (0,00-4,37) Tejar 0,46 1,58 {0,55-2,61)
21204:
San 11601: 60502: 20108: San
;edro 0,58 1,58 (0,00-3,78) | San Pablo | 0,80 2,11 (0,00-6,25) | Palmar 0,61 1,81 (0,36-3,25) Rafael 0,39 1,58 (0,48-2,67)
20604: 30301: 20103: 30104: San
Cirri Sur_| 0,51 1,56 (0,00-3,73) | Tres Rios | 0,98 2,08 (0,79-3,37) | Carrizal 0,43 1,80 (0,00-3,84) Nicolas 0,48 1,56 (0,64-2,49)
30705: 11901: San
Santa 40403: Isidro de El 50801:
Rosa 0,37 1,52 (0,00-4,50) | SanJuan | 0,61 2,00 (0,04-3,97) | General 0,61 1,78 (1,09-2,46)* Tilaran 0,63 1,52 (0,19-2,85)
11502: 10902: 11801: 50704;
éabanilla 0,59 1,52 (0,39-2,64) Salitral 0,56 1,96 (0,00-4,67) Curridabat 0,73 1,77 (1,05-2,49)* Colorado 0,47 1,51 (0,00-3,60)
40204:
60801: San 51101: 10103:
San Vito | 0,44 1,51 (0,39-2,62) | Roque 0,62 1,96 (0,00-4,67) | Hojancha 0,78 1,74 (0,00-3,72) Hospital 0,69 1,44 (0,75-2,12)
20205: 10604:
Piedades San 21205:
Sur 0,55 1,50 (0,00-3,57) | Gabriel 0,56 1,94 (0,00-4,14) | Rodriguez 0,53 1,70 (0,00-5,04) 11904; Rivas | 0,44 1,42 (0,00-3,03)
40203:
San 10201: 20104: San 20101:
ﬂblo 0,42 1,46 (0,00-3,12) | Escazl 0,86 1,90(0,78-3,02) | Antonio 0,51 1,69 (0,73-2,64) Alajuela 0,72 1,41 (0,92-1,90)
11004:
Concepci 60804: 60802: 60103:
on 0,40 1,44 (0,44-244) | Limoncito | 0,57 1,86 (0,00-4,44) | Sabalito 0,44 1,63 (0,20-3,06) Chomes 0,46 1,40 (0,00-3,35)
10408:
20303: San 20301: 40101:
San José [ 0,45 1,44 (0,00-3,07) [ Antonio 0,69 1,85 (0,00-4,42) | Grecia 0,75 1,63 (0,67-2,59) Heredia 0,88 1,39 (0,75-2,03)
10311:
San 60301: 30109:
Rafael Buenos Dulce 30103:
| Abajo 0,38 1,43 (0,49-2,36) | Aires 0,45 1,85 (0,57-3,13) | Nombre 0,59 1,63 (0,03-3,22) Carmen 0,49 1,37 (0,42-2,31)
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Exceso de riesgo por cancer de higado y vias biliares intrahepaticas CIE-10 C22 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No Expuesto No Expuesto Baja exposicion
—
Codigoy | Morb | IME por cancer Cadigo y Morb | IME por cancer Caodigo y Morb | IME por cancer | Codigo y nombre | Morb | IME por cancer
nombre de | bruta de higado y nombre de | bruta de higado y nombre de | bruta de higado y de distrito bruta de higado y
distrito poric vias biliares distrito porlc vias biliares distrito por/c vias biliares poric vias biliares
1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e 1000 intrahepaticas
Ic IC Ic elC
21202: 20503: 60401:
Sarchi Sur 0,44 1,42 (0,00-3,40) Mercedes 0,70 1,59 (0,00-3,79) Miramar 0,55 1,32 (0,03-2,60) 50702: Sierra 0,42 1,37 (0,004,04)
10304: San : 10702: 10601
Rafael 0,44 1,40 (0,28-2,51) Guayabo 0,58 | 1,57 (0,00-3,74) Aserri 0,37 1,30 (0,45-2,16) 50701: Juntas 0,56 | 1,35(0,17-2,54)
30602: 30107: 20106: San
Cervantes 0,41 1,39 (0,00-3,32) Corralillo 0,51 1,56 (0,19-2,92) Isidro 0,41 1,30 (0,34-2,25) 70201: Guapiles 034 | 1,35(0,51-2,19)
11101: San 10307: 10401:
Isidro 0,49 1,39 (0,43-2,36) Patarra 0,32 1,54 (0,63-2,44) Santiago 0,53 1,28 (0,26-2,31) 50503: Sardinal 047 | 1,35(0,17-2,53)
21306: Dos
11303: Rios
Anseimo (Colonia 20203: San
Llorente 0,68 1,38 (0,36-2,41) Mayorga) 0,35 1,52 (0,00-4,49) Juan 0,49 1,26 (0,16-2,37) | 40501: San Rafael | 045 | 1,23 (0,02-2,43)
10110: 30803: 30401:
| Hatillo 0,60 | 1,38(0,91-1,85) Tobosi 035 | 147(0,003,51) | JuanVifas | 045 | 1,25(0,00-2,67) | 70801: Guacimo 0,33 | 1,22(0,15-2,28)
20901: 11203: 10905:
Orotina 0,61 1,38 (0,17-2,59) Palmichal 0,50 | 1,45 (0,00-3,47) Piedades 0,46 1,25 (0,00-2,67) | 10302: SanMiguel | 0,33 | 1,17 (0,45-1,90)
Zapote 0,80 1,37 (0,72-2,01) Colén 0,49 | 144(0,37-2,51) Paraiso 0,33 ' ' ' 21001: Quesada 0,36 | 1,17(0,56-1,79)
11501: San 30302: San 20506: San 1,20 (0,00-3,55) 30505: Santa
Pedro 0,77 1,36 (0,78-1,94) Diego 0,33 1,39 (0,28-2,50) José 0,54 ' ' ’ Teresita 0,38 | 1,12 (0,00-2,68)
11903: 40104:
Daniel 30504: Ulloa 1,20 (0,31-2,09)
Flores 0,40 1,34 (0,55-2,13) | Santa Cruz 0,56 1,39 (0,00-3,32) (Barrial) 0,28 70301: Siquirres 0,27 | 1,10(0,38-1,82)
| Pablo 0,55 1,31(0,00-3,88) | Cabo Velas | 0,43 | 1,38 (0,00-4,09) Cobano 042 ' ' ' Maria 048 | 1,06(0,00-3,13)
40401:
20107: Santa 20113: 1,16 (0,00-2,46) 20109: Rio
Sabanilla 0,34 1,30 (0,00-2,77) Barbara 0,53 1,37 (0,00-2,93) Garita 0,41 Segundo 0,44 1,05 (0,13-1,98)
30306:
10802: San Dulce 50901: 1,14 (0,00-3,39)
Francisco 0,78 1,28 (0,00-3,06) Nombre 0,29 1,33 (0,00-3,17) Carmona 0,48 21011 Cutris 0,25 | 1,03 (0,00-2,45)
10406: 30603: 30203: 60201: Espiritu
Candelarita | 0,69 1,27 (0,00-3,76) Capellades 0,43 1,32 (0,00-3,92) Orosi 0,32 1,14 (0,00-2,44) Santo 0,36 | 1,01(0,20-1,82)
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Exceso de riesgo por cancer de higado y vias biliares intrahepaticas CIE-10 C22 en Costa Rica de 1997 al 2005
Excluidos Excluidos No Expuesto
Cddigoy | Morb | IME por cancer Cdédigo y Morb | IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer
nombre de | bruta de higado y nombre de | bruta de higado y nombre de | bruta de higado y
distrito por/c vias biliares distrito poric vias biliares distrito por/c vias biliares
1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e 1000 | intrahepaticas e
IC IC IC
20302: San
10111: San 60101: Isidro 0,36 1,11 (0,00-2,64)
Sebastian 0,51 1,27 (0,75-1,79) | Puntarenas 0,62 1,13 (0,23-2,03)
11603: San 40503:
60304: Juan de Santiago 0,27
Boruca 0,35 1,25 (0,00-3,70) Mata 0,36 1,11 (0,00-3,29) 1,10 (0,00-2,63)
20605: San
30307: San 20704: Jerénimo 0,35
Ramoén 0,40 1,22 (0,00-2,91) Santiago 0,36 1,11 (0,00-3,29) 1,10 (0,00-3,24)
11302: 60302:
10109: Cinco Volcan 0,29
Pavas 0,36 1,20 (0,77-1,63) Esquinas 0,46 1,11 (0,00-2,36) 1,08 (0,00-2,57)
10106: San
Francisco 50206:
10801: de Dos Nosara 0,33
Guadalupe | 0,79 1,20 (0,66-1,73) Rios 0,53 1,09 (0,47-1,70) 1,07 {(0,00-3,17)
60104:
20305: Lepanto 0,44
Tacares 041 1,19 (0,00-2,54) | 30507: Tuis | 0,37 1,07 (0,00-3,18) 1,06 (0,02-2,10)
11201: San
11401: San 20702: Ignacio 0,37
Vicente 0,55 1,19 (0,64-1,73) Zaragoza 0,38 1,06 (0,00-2,25) 1,03 (0,00-2,20)
10301: 10501: San
Desampara 20308: Marcos 0,35
dos 0,48 1,18 (0,64-1,73) Bolivar 0,30 1,06 {(0,00-2,52) 1,02 (0,00-2,18)
11003: San
10107: 11205: Antonio 0,29
Uruca 0,30 1,17 (0,41-1,94) | Sabanillas 0,39 1,02 (0,00-3,02) 1,01 (0,00-2,99)
20801: San
Pedro 0,42 1,13 (0,00-2,41)

(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracion propia con base en Registro Nacional de Tumores, proyecciones distritales de poblacién del CCP y datos del
2009 al 2011 del LNA, 2012
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Cuadro 35: Areas con exceso de riesgo de cancer de pulmén y bronquios CIE-10 C 34 de 1997 al 2005 seglin zona de
exposicion a arsénico

Exceso de riesgo por cancer de pulmon y bronquios CIE-10 C 34 en Costa Rica de 1997 al 2005

—

Excluidos No Expuesto Baja exposicion Mediana a alta exposicion
Codigo y Morb { IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer Cadigo Morb | IME por cancer Cadigo Morb IME por cancer
nombre de | bruta | de pulmény nombre de bruta | de pulmény y bruta | de pulmény y bruta de pulmén y
distrito por/c | bronquios e IC distrito poric | bronquiose IC nombre poric | bronquioselC nombre poric bronquios e IC
1000 1000 de 1000 de 1000
distrito distrito
11601: San 10704
10101: Pablo Piedras 50103: 2,94 (0,00-7,02)
Carmen 7,02 | 3,49 (2,064,91)* 2,39 3,84 (0,00-8,20) Negras 2,90 4,18 (0,00-12,38) | Mayorga 1,50
30503:
30705: Peralta 40304: 51001: 1,29 (0,16-2,42)
SantaRosa | 1,12 | 2,84 (0,00-6,08) 1,77 3,13 (0,00-9,27) | Paracito 1,22 2,61 (0,00-6,23) La Cruz 0,61
10407:
11803: 61101 Jacé Desamp 50601: 1,29 (0,59-1,99)
Jénchez 1,47 | 2,46 (0,30-4,62) 0,96 2,83(0,73-4,93) | araditos 1,67 2,58 (0,00-7,64) Carias 0,67
11302: 30301: Tres 21004
Cinco Rios 60501: Aguas 1,12 (0,29-1,95)
| Esguinas 1,53 | 2,25 (0,86-3,65) 2,15 2,75 (1,60-3,90)* Cortés 1,41 2,19 (0,76-3,62) Zarcas 0,48
20805:
Sabana 40501:
30111: Redonda San
Quebradilla | 0,80 | 2,19 (0,044,34) 084 | 235(0,00561) | Rafael 1,24 2,06 (0,84-3,27)
11102: San 41001:
60101: Rafael Puerto
Puntarenas | 1,87 | 2,02 (1,09-2,95)* 1,18 2,27 (0,70-3,85) Viejo 0,48 1,97 (0,68-3,25)
20111: 21501:
20706: Turracares San
Esquipulas | 1,02 | 2,01 (0,04-3,97) 1,26 2,17 (0,67-3,67) Rafael 0,86 1,96 (0,39-3,53)
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Exceso de riesgo por cancer de pulmén y bronquios CIE-10 C 34 en Costa Rica de 1997 al 2005
Excluidos No Expuesto No Expuesto Baja exposicion
[ Codigoy Morb | IME por cancer Cédigoy | Morb | IME por cancer Cadigo y Morb | IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer
nombre de | bruta | de pulmény nombre bruta | de pulmény nombre bruta | de pulmény nombre de bruta | de puimony
distrito por/c | bronquiose IC de distrito | por/c | bronquios e IC de distrito | por/c | bronquios e IC distrito por/c | bronquios e IC
1000 1000 1000 1000
40202:
10108: 40201: San
Mata Barva Pedro 61001:
Redonda 2,24 | 1,95 (1,11-2,78)* 1,39 | 1,94 (0,50-3,39) 0,67 1,46 (0,29-2,63) | Corredor 0,99 | 1,91 (1,00-2,81)
60102: 20804:
30101: Pitahaya Carrillos 50101:
Qriental 2,09 | 1,90 (1,18-2,62)* 1,10 | 1,92 (0,00-4,59) 0,69 1,46 (0,18-2,73) | Liberia 0,92 | 1,87 (1,28-247)*
21201:
70101: Sarchi
60203: Limon Norte 70601:
Macacona 1,03 | 1,70 (0,00-3,62) 0,90 | 1,80(1,34-2,27)* 0,89 1,45 (0,29-2,61) | Guéacimo 0,73 | 1,68 (0,69-2,67)
70602:
50807: Mercede
60109: Arenal s 50701:
Monteverde 0,56 | 1,58 (0,00-3,76) 0,94 | 1,70 (0,00-4,06) 0,55 1,44 (0,00-4,26) | Juntas 1,12 | 1,65 (0,63-2,68)
20301: 40503:
11501: San Grecia Santiago 70201:
Pedro 1,47 | 1,57 (1,08-2,05)* 1,29 | 1,70 (0,94-2,46) 0,55 1,39 (0,03-2,75) | Guapiles 0,64 | 1,61(0,89-2,34)
50308:
Cabo 30601:
10107: Velas Pacayas 50304:
Uruca 0,63 | 1,55 (0,85-2,25) 0,86 | 1,70 (0,00-4,05) 0,71 1,36 (0,03-2,69) | Tempate 1,13 | 1,54 (0,03-3,05)
70206: 10601:
10305: San Colorado Aserri 60701:
Antonio 1,09 | 1,52 (0,62-2,41) 0,50 | 1,62 (0,00-3,86) 0,61 1,36 (0,67-2,04) | Golfito 0,98 | 1,54 (0,63-2,44)
30401:
Juan 50205:
60107: Vifas Samara 21007:
Guacimal 1,00 | 1,49 (0,00-4,41) 0,91 | 1,53 (0,31-2,75) 0,73 1,36 (0,00-3,23) | Fortuna 0,57 | 1,52 (0,30-2,74)
20104:
10602: San
11101: San Tarbaca Antonio 30704:
Isidro 0,85 | 1,49 (0,71-2,27) 0,78 | 1,52 (0,00-4,49) 0,64 1,31 (0,65-1,97) | Cipreses 0,66 | 1,49 (0,00-3,55)

279




Exceso de riesgo por cancer de pulmén y bronquios CIE-10 C 34 en Costa Rica de 1997 al 2005
"— Excluidos No Expuesto No Expuesto Baja exposiciéon
r_T:_édigo y Morb IME por cancer Cddigoy | Morb | IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer Codigo y Morb bruta | IME por cancer
nombre bruta de pulmon y nombre bruta | de pulmény nombre bruta | de pulmény nombre de por/c 1000 | de pulmény
de distrito porlc bronquios e IC de distrito | por/c | bronquios e IC de distrito { poric | bronquios e IC distrito bronquios e IC
1000 1000 1000
20903: 10904: 10902:
Hacienda Uruca Salitral 40301: Santo
| Vieja 1,09 1,47 (0,00-4,36) 0,67 | 1,30(0,03-2,57) 0,56 1,21 (0,00-2,90) Domingo 1,70 1,45 (0,50-2,39)
B 30701: 10604:
San San
20305: Rafael Gabriel 10103
Tacares 0,82 1,46 (0,29-2,63) 0,64 1,27 (0,65-1,89) 0,56 1,21 (0,00-2,57) Hospital 1,14 1,44 (0,91-1,97)
30504:
10304: Santa 70503:
San Cruz Carrandi 50501:
Rafael 0,73 1,45 (0,55-2,35) 0,84 1,27 (0,00-2,71) 0,37 1,19 (0,02-2,35) Filadelfia 0,81 1,43 (0,29-2,58)
40701: 11906:
San Platanare
10109: Antonio s 20109: Rio
Pavas 0,71 1,43 (1,06-1,80)* 0,74 1,27 (0,39-2,14) 0,53 1,17 (0,02-2,31) Segundo 0,97 1,42 (0,58-2,25)
I 11801:
30501: Curridab
11005: Turrialba at 20112:
San Felipe 041 1,40 (0,64-2,16) 0,81 1,26 (0,78-1,73) 0,80 1,17 (0,71-1,62) Tambor 0,71 1,41 (0,37-2,45)
20106:
11403: San
11001: Trinidad Isidro 40303: San
Alajuelita 0,78 1,40 (0,53-2,27) 0,54 1,26 (0,39-2,13) 0,59 1,15 (0,44-1,86) Miguel 0,83 1,41 (0,17-2,64)
40702: 12001:
10301: La San
Desampar Ribera Pablo 11911: El
ados 0,88 1,32 (0,87-1,77) 0,68 1,25 (0,03-2,48) 0,49 1,14 (0,00-2,72) Paramo 0,68 1,39 (0,00-2,95)
10408:
30201: San
11502; Paraiso Antonio 70403:
Sabanilla 0,85 1,32 (0,50-2,13) 0,56 1,25 (0,70-1,80) 0,69 1,13 (0,00-2,70) Cahuita 0,71 1,38 (0,03-2,73)
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Exceso de riesgo por cédncer de pulmén y bronquios CIE-10 C 34 en Costa Rica de 1997 al 2005
— Excluidos No Expuesto No Expuesto Baja exposicion
Codigoy | Morb | IME porcancer Cddigo y Morb | IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer Cédigo y Morb | IME por cancer
nombre bruta | de pulmény nombre de | bruta | de pulmény nombre de bruta | de pulmény nombre de bruta | de pulmény
de por/c | bronquios e IC distrito poric | bronquios e IC distrito por/c | bronquios e IC distrito por/c | bronquios e IC
distrito 1000 1000 1000 1000
11504 60104 10201:
San Lepanto Escazu
Rafael 0,60 1,32 (0,16-2,47) 0,77 | 1,12(0,29-1,95) 0,78 1,05 (0,40-1,70) [ 60601: Quepos | 0,63 1,37 (0,52-2,22)
40801:
San 21205:
11703: Joaquin Rodriguez
Copey 0,54 1,29 (0,00-3,83) 0,74 1,11 (0,14-2,08) 0,53 1,05 (0,00-3,10) | 20101: Alajuela | 1,13 1,33 (0,96-1,70)
12002: 11901: San
11004: San Isidro de El
Concepci Andrés General
6n 0,54 1,24 (0,51-1,97) 0,54 1,10 (0,00-3,27) 0,58 1,05 (0,64-1,46) | 50503: Sardinal | 0,75 1,33 (0,41-2,25)
51004 10409: 20802: San
Santa Chires Juan 70301:
Elena 0,52 1,24 (0,00-3,66) 0,74 | 1,10(0,00-2,62) 0,49 1,03 (0,00-2,46) Siquirres 0,52 1,31 (0,69-1,93)
20207: 10905:
10906: San Isidro Piedades 20403: Jesus
Brasil 0,53 1,23 (0,00-3,65) 0,51 1,09 (0,00-2,61) 0,61 1,03 (0,02-2,03) Maria 0,97 1,28 (0,00-3,05)
20701: 11301: San
21008: Palmares Juan
Tigra 0,52 1,23 (0,00-2,62) 0,96 | 1,07 (0,02-2,11) 0,98 1,02 (0,62-1,42) [ 60702: Jiménez | 0,65 1,25 (0,03-2,48)
51101: 20505:
10102: Hojancha Concepcion
Merced 1,16 1,22 (0,62-1,82) 0,78 | 1,06 (0,00-2,26) 0,63 1,01 (0,00-2,42) | 40101: Heredia 1,31 1,25 (0,78-1,72)
70205: 60401:
20303: Cariari Miramar . 20105:
San José 0,60 1,19 (0,02-2,36) 0,40 | 1,06 (0,46-1,65) 0,69 | 1,01(0,12-1,89) Guéacima 0,53 1,25 (0,43-2,06)
20602: 40901:
San San Pablo 40306: Santa
Miguel 0,52 | 1,19 (0,00-2,84) 0,64 | 1,05 (0,50-1,60) Rosa 0,75 1,23 (0,15-2,31)
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Exceso de riesgo por cancer de pulmén y bronquios CIE-10 C 34 en Costa Rica de 1997 al 2005
- Excluidos Excluidos Baja exposicion Baja exposicion
Codigo y Morb IME por cancer Cadigo y Morb | IME por cancer Cdédigoy | Morb | IME por cancer Cadigo y Morb IME por cancer
nombre bruta de pulmény nombre de | bruta | de pulmény nombre bruta | de pulmény nombre de bruta de pulmén y
de distrito poric bronquios e IC distrito poric | bronquios e IC de distrito | por/c | bronquios e IC distrito poric bronquios e IC
1000 1000 1000 1000
20703:
10901: Buenos 20606: 30102:
Santa Ana 0,79 1,16 (0,30-2,02) Aires 0,67 1,09 (0,13-2,04) | SanJuan | 0,73 1,23 (0,00-2,93) Occidental 0,96 1,02 (0,42-1,62)
30703:
21102: 20107: Potrero 21402: Cafio
Laguna 0,59 1,15 (0,00-3,42) Sabanilla 0,45 1,09 (0,02-2,15) Cerrado 0,46 1,22 (0,00-3,60) Negro 0,61 1,02 (0,00-3,01)
20801: 11104: 70501: 20707:
SanPedro | 0,70 1,15 (0,14-2,16) Patalillo 0,46 | 1,08(0,37-1,78) Matina 043 | 1,19(0,02-2,36) Granja 0,60 1,01 (0,00-2,41)
10106:
San
Francisco 50806:
de Dos 60801: San Tierras 20108: San a
Rios 0,93 1,14 (0,65-1,63) Vito 0,50 | 1,07 (0,33-1,80) | Morenas | 0,83 | 1,10(0,00-3,26) Rafael 0,39 1,00 (0,31-1,70)
21010: 50703: San 61102: 40703: a
Venado 0,58 1,11 (0,00-3,30) Juan 0,74 1,05 (0,00-3,12) [ Tarcoles 0,46 1,10 (0,00-2,61) Asuncion 0,73 1,00 (0,00-2,13)
10105: 40504: 60108:
Zapote 1,08 1,11 (0,66-1,56) | Angeles 0,56 | 1,02(0,02-2,02) | Barranca | 0,51 1,09 (0,58-1,59)
20110:
10306: 10203: San Desampar
Frailes 0,55 1,09 (0,00-2,61) Rafael 064 | 1,02(0,46-1,57) ados 048 | 1,04 (0,43-165)

(*) Significativo estadisticamente

(3) IME=1,00

Fuente: Elaboracion propia con base en Registro Nacional de Tumores, proyecciones distritales de poblacién del CCP y datos del
2009 al 2011 del LNA, 2012
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Cuadro 36: Areas con exceso de riesgo de cancer de piel CIE-10 C 44 de 1997 al 2005 seglin zona de exposicion a arsénico

Exceso de riesgo por cancer de piel CIE-10 C44 en Costa Rica de 1997 al 2005

Excluidos No Expuesto Baja exposicion Mediana a alta exposicién
I~ Cédigo y Morb | IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer Cédigoy | Morb | IME por cancer Codigo y Morb | IME por cancer
nombre de | bruta | de piel elC nombre de bruta | de pielelC nombre bruta | de pielelC nombre de | bruta | de pielelC
distrito porlc distrito porlc de poric distrito poric
1000 1000 distrito 1000 1000
20201:
10101: 11601: San San 21009: La
Carmen 44,23 | 4,22 (3,534,91)* Pablo 11,16 | 3,12 (1,49-4,75)* Ramodn 13,75 { 2,61 (2,17-3,05)* Palmera 3,90 1,43 (0,78-2,07)
10704: 21004:
60107: 60401: Piedras Aguas
Guacimal 11,01 | 2,81 (1,154,47)* Miramar 8,16 2,07 (1,54-2,59)* Negras 8,70 2,17 (0,004,62) Zarcas 3,00 1,17 (0,82-1,51)
30101: 60804 21001: 21401: Los
| __Oriental 13,46 | 2,23 (1,90-2,56)* Limoncito 573 1,97 (1,10-2,83)* | Quesada 6,13 | 2,03 (1,77-2,29)* Chiles 2,59 1,06 (0,66-1,47)
10407:
60801: San 12001: San Desampa
Vito 5,85 2,10 (1,68-2,53)* Pablo 4,94 1,88 (1,06-2,71)* raditos 6,69 1,82 (0,04-3,60)
11302:
Cinco 60102: 11909:
Esquinas 7,94 2,05 (1,49-2,60)* Pitahaya 6,08 1,81 (0,74-2,89) BarG 5,08 1,61 (0,70-2,52)
40301:
60101: 30301: Tres Santo
Puntarenas 8,85 1,70 (1,34-2,06)* Rios 8,00 1,77 (1,39-2,16)* | Domingo { 10,20 | 1,59 (1,17-2,01)*
60204 San 10602: 60601:
|__Rafael 6,06 1,68 (0,43-2,92) Tarbaca 5,45 1,77 (0,46-3,08) Quepos 4,04 1,44 (1,09-1,79)*
11901: San
11101: San Isidro de EI 40101:
Isidro 5,61 1,64 (1,30-1,97)* General 5,71 1,75 (1,53-1,97)* | Heredia 8,27 1,43 (1,22-1,65)*
10306: 20701: 21007:
Frailes 4,92 1,63 (0,88-2,38) Palmares 8,60 1,71 (1,15-2,27)* Fortuna 3,24 1,39 (0,92-1,86)

283




Exceso de riesgo por cancer de piel CIE-10 C44 en Costa Rica de 1997 al 2005
I
Excluidos No Expuesto No Expuesto Baja exposicién
codigoy Morb | IME por cancer Cédigo y Morb | IME por cancer Cddigoy | Morb | IME por cancer | Codigoy Morb bruta { IME por cancer
nombre de ( bruta | de pielelC nombre de bruta | de pielelC nombre bruta | de piel elC nombre poric 1000 de pieleIC
distrito por/c distrito poric de poric de
1000 1000 distrito 1000 distrito
20901: 40801: San 50901: 60501:
Orotina 6,67 1,61 (1,18-2,04)* Joaquin 6,23 1,60 (1,12-2,08)* | Carmona 4,81 1,20 (0,46-1,95) Cortés 5,01 1,35 (0,88-1,82)
60201:
10801: 21103: Espiritu
Guadalupe 8,60 1,43 (1,23-1,62)* | 11908: Cajon 4,06 1,54 (1,01-2,08)* | Tapesco 2,90 1,20 (0,00-2,55) Santo 4,52 1,31 (1,02-1,61)*
10301:
Desampara 40601: San 40201: 60701
dos 5,47 1,41 (1,21-1,60)* Isidro 504 1,53 (0,94-2,12) Barva 4,96 1,19 (0,73-1,66) Golfito 4,71 1,28 (0,93-1,62)
40701: 60504:
60203: San Bahia
Macacona 4,79 1,36 (0,65-2,07) 21006: Pital 3,92 1,53 (1,11-1,95)* | Antonio 415 1,19 (0,84-1,54) | Ballena 2,84 1,17 (0,23-2,11)
40501:
11501: San 21002: 11301: San
Pedro 7,05 1,34 (1,15-1,53)* Florencia 4,24 1,40 (1,03-1,77)* | San Juan 6,19 1,15(0,97-1,33) | Rafael 3,85 1,07 (0,71-1,43)
11903: 40401:
Daniel 11602: San Santa 10103:
Flores 3,70 1,28 (1,03-1,53)* Pedro 5,99 1,37 (0,00-2,92) Barbara 4,23 1,15(0,69-1,60) | Hospital 4,63 1,04 (0,85-1,23)
211086: 61002: La 21005: 60108:
Zapote 3,98 1,28 (0,00-2,73) Cuesta 4,26 1,34 (0,68-1,99) Venecia 3,21 1,14 (0,69-1,59) | Barranca 2,93 1,02 (0,83-1,22)
10309: 11906: 60802: 11911; El
Rosario 3,81 1,27 (0,52-2,03) Platanares 3,60 1,32 (0,82-1,82) Sabalito 3,02 1,14 (0,76-1,52) Paramo 2,95 1,01 (0,46-1,56)
11201:
10606: San 20101:
Monterrey 4,83 1,26 (0,00-3,00) | 61101: Jaco 2,88 1,31 (0,75-1,87) Ignacio 3,82 1,13(0,73-1,53) | Alajuela 4,82 1,01 (0,88-1,15)
20401:
10901: 30503: San
Santa Ana 4,61 1,17 (0,81-1,52) | 20501: Atenas 5,81 1,26 (0,89-1,63) Peralta 3,53 1,10 (0,00-2,62) Mateo 5,00 1,01 (0,46-1,56)
10403:
60402: 10401: Barbacoa
Unién 4,55 1,11 (0,29-1,94) Santiago 4,76 1,22 (0,89-1,54) S 3,89 1,07 (0,49-1,65)
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Exceso de riesgo por cancer de piel CIE-10 C44 en Costa Rica de 1997 al 2005
Excluidos No Expuesto
Cadigo y Morb | IME por cancer Cadigo y Morb | IME por cancer
nombrede | bruta | de pielelC nombre de bruta | de piel eiC
distrito porlc distrito poric
1000 1000
60109: 60803: Agua
Monteverde | 2,51 1,11 (0,38-1,83) buena 3,44 1,05 (0,63-1,47)
10110: 20211:
Hatillo 4,54 1,11 (0,97-1,24) | Concepcién 3,09 1,05 (0,21-1,88)
11001: 20601:
Alajuelita 3,67 1,10 (0,79-1,42) Naranjo 3,79 1,04 (0,80-1,28)
11205:
Sabanillas 3,93 1,08 (0,41-1,74) | 60302: Volcan | 2,61 1,01 (0,54-1,48)
20903:
Hacienda
Vieja 4,35 1,06 (0,02-2,10)
11502:
Sabanilla 4,06 1,06 (0,76-1,36)
10107:
Uruca 2,58 1,03 (0,80-1,26)
20205:
Piedades
Sur 3,57 1,02 (0,47-1,58)

(*) Significativo estadisticamente

Fuente: Elaboracién propia con base en Registro Nacional de Tumores, proyecciones distritales de poblacién del CCP y datos del
2009 al 2011 del LNA, 2012
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Cuadro 37: Areas con porcentajes de abortos mayor al nacional (10,09%) en relacién a la
cantidad de embarazos de hospitales y areas de salud de la CCSS segun zona de
exposicién a arsenico del 2009 al 2011

Porcentajes de abortos sobre el promedio nacional del 2009 al 2011 en Costa Rica
Excluidos No expuesto Baja exposicion Mediana a alta exposicion
Cadigo y % Codigo y % Codigo y % Cédigo y nombre %
nombre de nombre de nombre de de distrito
distrito distrito distrito
20903: 24,14 20603: San 19,59 20401: San 17,46 51001: La Cruz 13,12
Hacienda José Mateo
Vieja
30804: Patio 22,22 10705: 18,18 | 40308: Para 16,67 50601: Canas 12,92
de Agua Picagres
60114: 20,97 50309: 17,15 50403:; 15,38 50401: Bagaces 11,87
Acapuico Tamarindo Mogote
10806: 17,78 10408: San 16,13 | 60504: Bahia | 15,14 50604: Bebedero 10,98
Rancho Antonio Ballena
Redondo
60107: 17,39 50803: 15,85 50304 14,81 50103: Mayorga 10,53
Guacimal Tronadora Tempate
Excluidos No expuesto Baja exposicion Baja exposicio
Codigo y % Cddigo y % Cadigo y % Cddigo y nombre %
nombre de nombre de nombre de de distrito
distrito distrito distrito
60203: 17,27 20503: 15,38 50306: 14,81 50201: Nicoya 11,88
Macacona Mercedes Cuajiniquil
10404; Grifo 17,07 61101: Jaco 15,33 | 50301: Santa | 14,70 50101: Liberia 11,88
Alto Cruz
60205: San 16,67 { 60111: Cobano { 15,25 60202: San 14,65 | 21502: Buenavista | 10,83
Jerénimo Juan Grande
20704 16,19 40204: San 14,41 | 40306: Santa | 14,23 60103: Chomes 11,65
Santiago Roque Rosa
50207: Belén 16,15 10902: Salitral | 14,29 60105: 14,14 60501: Cortés 11,59
de Nosarita Paquera
11503: 16,00 40405: Santo 14,29 61102: 13,03 20204: Piedades 11,28
Mercedes Domingo Tarcoles Norte
(Betania)
11204: 15,07 50805: Libano | 13,79 20902: 13,00 20213: Pefias 11,26
Cangrejal Mastate Blancas
60805: Pittier 15,03 50303: 13,65 50305: 12,97 | 11911: El Paramo | 11,20
Veintisiete de Cartagena
Abril
60309: Brunka | 14,93 | 60104: Lepanto { 13,62 50503: 12,96 60115:El Roble 11,18
Sardinal
11703: Copey 14,55 60803: 13,58 20904 12,78 | 20108: San Rafael | 11,17
Aguabuena Coyolar
60304: Boruca | 14,47 50202: 13,36 10103: 12,20 20105: Guacima 11,12
Mansion Hospital
41005; Curefia | 14,29 51102: Monte 13,33 | 20905: Ceiba | 12,12 10407: 11,11
Romo Desamparaditos
51104: 14,29 70304 13,33 | 20707: Granja | 12,03 50701: Juntas 11,11
Huacas Germania
10108: Mata 13,84 10201: Escazy | 13,30 40102; 11,96 70403: Cahuita 11,06
Redonda Mercedes
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Porcentajes de abortos sobre el promedio nacional del 2009 al 2011 en Costa Rica

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
Codigo y % Codigo y % Cédigo y % Codigo y nombre %
nombre de nombre de nombre de de distrito
distrito distrito distrito
11305: Colima | 13,79 50308: Cabo 13,26 11203: 11,34 60108: Barranca 11,03
Velas Paimichal
50905: 13,79 50203: San 13,09 | 50102 Cafas | 11,32 50801: Tilaran 11,02
Porvenir Antonio Dulces
60204: San 13,51 10903: Pozos 12,82 70602: 11,32 20109: Rio 11,02
Rafael Mercedes Segundo
11002: San 13,44 10701: Colén 12,80 20104: San 11,19 40301: Santo 10,73
Josecito Antonio Domingo
30101: 13,12 60502: Palmar | 12,77 10905: 11,14 | 50105: Curubandé | 10,64
Oriental Piedades
20209: Alfaro 12,87 21103: 12,77 | 40401: Santa | 11,12 50501: Filadelfia 10,64
Tapesco Barbara
40602: San 12,79 40105; Vara 12,50 10403: 11,11 21001: Quesada 10,50
José blanca Barbacoas
60403: San 12,70 50204 12,22 30603: 11,11 20101: Alajuela 10,45
Isidro Quebrada Capellades
Honda
10606: 12,50 70103: Rio 12,18 60102; 11,11 20403: Jesus 10,39
Monterrey Blanco Pitahaya Maria
20508: 12,50 20701 12,16 | 40201:Barva | 11,09 30110: Llano 10,33
Escobal Palmares Grande
30511: La 12,50 20502:; Jesus 12,15 | 50906: Bejuco | 11,03 | 50104: Nacascolo 10,32
Isabel
50902: Santa 12,50 70101: Limon 11,99 30510: Tres 11,02 40101: Heredia 10,29
Rita Equis
50904: San 12,50 30401: Juan 11,95 11403: 10,91 | 30102: Occidental | 10,25
Pablo Vifhas Trinidad
60109: 12,44 30402: 11,93 | 10603: Vuelta | 10,89 11904: Rivas 10,21
Monteverde Tucurrique de Jorco
20604: Cirri 12,44 50802: 11,90 | 20501: Atenas | 10,88 21007: Fortuna 10,21
Sur Quebrada
Grande
40803: 12,26 20207: San 11,83 60306: 10,81 20110: 10,19
Llorente Isidro Colinas Desamparados
51103: Puerto 12,20 10904: Uruca 11,65 10401: 10,71 20102: San José 10,16
Carrillo Santiago
60801: San 12,12 30301: Tres 11,65 30106: 10,68 10202: San 10,12
Vito Rios Guadalupe Antonio
(Arenilla)
10109: Pavas 12,09 50206: Nosara | 11,64 40901: San 10,66 | 40501: San Rafael | 10,11
Pablo
11401: San 12,07 20203: San 11,55 | 12003: Liano | 10,66
Vicente Juan Bonito
10906: Brasil 12,07 11907: 11,49 | 60901: Parrita { 10,64
Pejibaye
30307: San 12,03 10703: 11,40 | 60302: Volcan | 10,58
Ramoén Tabarcia
11501: San 11,99 30304: San 11,38 21105:; 10,53
Pedro Rafael Palmira




Fuente:

Porcentajes de abortos sobre el promedio nacional del 2009 al 2011 en Costa

Rica
Excluidos Excluidos No expuesto
Cédigo y % Caodigo y % Codigo y %
nombre de nombre de nombre de
distrito distrito distrito
30303: San Juan 11,90 10203: San 10,92 60301: 10,44
Rafael Buenos Aires
11910: Rio 11,84 21104:; 10,87 10607: 10,42
Nuevo Guadalupe Salitrillos
60505: Piedras 11,84 30111: 10,85 | 30109: Dulce 10,38
Blancas Quebradilla Nombre
11502: Sabanilla 11,74 11101: San 10,77 21101: 10,34
Isidro Zarcero
10803: Calle 11,71 30705: Santa 10,77 | 30509: Santa 10,33
Blancos Rosa Rosa
10805: Ipis 11,68 11005: San 10,71 60307: 10,31
Felipe Chéanguena
10110: Hatillo 11,65 30403: 10,69 10604: San 10,29
Pejibaye Gabriel
21202: Sarchi 11,57 10312: 10,68 | 40104: Uiloa 10,29
Sur Gravilias . (Barrial)
40802: Barrantes 11,54 60112; 10,67 40601: San 10,26
Chacarita Isidro
50703: San Juan 11,54 20702: 10,64 | 10601: Aserri 10,26
Zaragoza
40205: Santa 11,47 60101: 10,53 | 50504: Belén 10,23
Lucia Puntarenas
11105: Cascajal 11,43 | 20901: Orotina | 10,46 11901: San 10,19
Isidro de EI
General
10106: San 11,32 30507: Tuis 10,43 10402: 10,14
Francisco de Dos Mercedes Sur
Rios
11001 Alajuelita 11,32 10310: Damas | 10,43 50205: 10,14
Samara
10406: 11,29 10313: Los 10,34 11905: San 10,13
Candelarita Guido Pedro
60503: Sierpe 11,28 11103: JesUs 10,34 11301: San 10,13
(Dulce Nombre) Juan
10301: 11,27 20210: Volio 10,34 10501: San 10,09
Desamparados Marcos
30602: Cervantes { 1125 10901: Santa 10,34
Ana
12005: Santa 11,25 | 10101: Carmen | 10,32
Cruz
20801: San 11,17 60305: Pilas 10,26
Pedro
10304: San 11,15 51002: Santa 10,17
Rafael Cecilia
10306: Frailes 11,00 20706: 10,16
Esquipulas
40505: 10,14
Concepcion

Datos del 2009 al 2011 del LNA y Area de estadistica de la CCSS, 2012
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Cuadro 38: Areas con porcentajes de nacidos muertos mayor al nacional (1,88%) en
relacion al producto del embarazo de hospitales y areas de salud de la CCSS segln zona de

exposicion a arsénico del 2003 al 2011

Porcentajes de nacidos muertos sobre el promedio nacional del 2003 al 2011 en Costa Rica

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
Codigo y % Codigo y % Codigo y nombre de % Cadigo y nombre %
nombre de nombre de distrito de distrito
distrito distrito
11702; Jardin 732 12004: San Isidro 6.05 61004: Laurel 265 30704: Cipreses 516
20212: Zapotal 50204: Quebrada 20211: Concepcion 10407:
5,71 Honda 4,30 2,63 Desamparaditos 4,94
50905: Porvenir 30802: San Isidro 70304: Germania 30102: Occidental
5,06 3,78 2,63 3,23
10406: 30109: Duice 40702: LaRibera 30110: Llano
Candelarita 4,31 Nombre 3,563 2,62 Grande 3,21
40406 Puraba 4,26 30107: Corralillo 3,50 60703: Guaycara 260 30801: El Tejar 287
60309: Brunka 20504:San Isidro 30106: Guadalupe 50304: Tempate
4,17 3,31 (Arenilla) 2,60 2,86
10503: San 12001: San Pablo 30601: Pacayas 30104: San Nicolas
Carlos 4,14 3,26 2,60 2,75
51104: Huacas 11701: Santa 30701: San Rafael 40304: Paracito
4,08 Maria 3,26 2,57 2,69
10308: San 30803: Tobosi 12002: San Andrés 60303: Potrero
Cristobal 3,78 3,24 2,55 Grande 2,66
10306: Frailes 30401: Juan 10403: Barbacoas 30103: Carmen
3,59 Vifias 3,18 2,54 2,62
30111: 30203: Orosi 30302: San Diego 11802: Granadilla
Quebradilla 3,18 3,11 2,53 2,55
60205: San 30201: Paraiso 10903: Pozos 40303: San Miguel
Jerénimo 3,16 3,00 2,51 2,62
50904: San 12006: San 40401: Santa Barbara 20101: Alajuela
Pablo 3,10 Antonio 2,99 2,51 2,47
30602: 20207: San Isidro 21205: Rodriguez 60701: Golfito
Cervantes 3,02 2,96 2,50 2,43
50902: Santa 10604: San 10501: San Marcos 10704: Piedras
Rita 2,98 Gabriel 2,90 2,49 Negras 2,38
40802: 50805: Libano 60301: Buenos Aires 50301: Santa Cruz
Barrantes 2,86 2,90 2,48 2,35
11204: 20302: San Isidro 10607: Salitrillos 20112: Tambor
Cangrejal 2,84 2,86 2,48 2,34
60308: Biolley 50901: Carmona 50202: Mansion 10103: Hospital
2,81 2,85 2,46 2,32
21204: San 10603: Vuelta de 11402: San Jerénimo 40307: Tures
Pedro 2,79 Jorco 2,79 2,43 2,30
60304: Boruca 10602: Tarbaca 109802: Salitral 20102: San José
2,71 2,78 2,41 2,27
10309: Rosario 60802: Sabalito 20203: San Juan 20902: Mastate
2,70 2,75 2,40 2,27
11002: San 30702: Cot 30306: Dulce Nombre 61001: Corredor
Josecito 2,69 2,75 2,40 2,27
30105: 30603: 40801: San Joaquin 40103: San
Aguacaliente o Capeliades Francisco
San Francisco | 2,67 2,71 2,36 2,26
30804: Patio de 10904: Uruca 10409: Chires 70203: Rita
Agua 2,63 2,70 2,33 2,26
21202: Sarchi 30402. 21201: Sarchi Norte 61003: Canoas
Sur 2,57 Tucurrique 2,69 2,31 2,24
10312: 30301: Tres Rios 30504: Santa Cruz 50306: Cuajiniquil
Gravilias 2,57 2,66 2,30 2,17
11504. San 11202: Guaitil 30108: Tierra Blanca 50201: Nicoya
Rafael 2,56 2,65 2,30 2,17
60505: Piedras 10905: Piedades 60502:; Paimar 20109: Rio Segundo
Blancas 2,53 2,65 J 2,29 2,16
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Porcentajes de nacidos muertos sobre el promedio nacional en Costa Rica

Excluidos No expuesto No expuesto Baja exposicion
Cadigo y % | Codigoynombre | % Codigo y nombre de % Cdédigo y nombre %
nombre de de distrito distrito : de distrito
distrito
50207. Belén de 30501: Turrialba 11901: San Isidro de 60702: Jiménez
Nosarita 2,53 2,29 El General 2,00 213
60503; Sierpe 20501: Atenas 60104: Lepanto 20201: San Ramén
2,52 2,28 1,99 2,08
20704: Santiago 20104: San 11907: Pejibaye 30505: Santa
2,52 Antonio 2,27 1,97 Teresita 2,07
30101: Oriental 248 10201: Escazu 2.26 11905: San Pedro 1,97 50702: Sierra 2.06
40505: 10605: Legua 11908: Cajén 61102: Tarcoles
Concepcién 2,46 2,25 1,94 1,99
40203: San 40204: San Roque 11201: San Ignacio 60501: Cortés
Pablo 2,46 2,23 1,91 1,99
30202: Santiago 40503: Santiago 10307: Patarra 70403: Cahuita
2,44 2,22 1,91 1,96
30507; Tuis 11203: Palmichal 20802: San Juan 60105: Paquera
2,42 2,22 1,89 1,96
20307: Puente 20103: Carrizal 10401: Santiago 40404: Jesus
de Piedra 2,36 2,21 1,88 1,96
11303: Anselmo 11601: San Pablo 20601: Naranjo 10302; San Miguel
Liorente 2,35 2,20 1,88 1,89
30303: San Juan 60804: Limoncito 20110:
2,33 2,17 Desamparados 1,89
11910: Rio 20301: Grecia
Nuevo 2,26 2,17
10203: San 50807; Arenal
Rafael 2,22 2,17
12005:; Santa 10701: Colén
Cruz 2,21 2,15
11502; Sabanilla 221 11301: San Juan 2.14
40803: Liorente 10405: San Rafael
2,21 2,11
20308: Bolivar 10601: Aserri
2,21 2,11
10101: Carmen 40701: San
2,18 Antonio 2,09
10311: San 30305:Concepcion
Rafael Abajo 2,18 2,08
11304: Leén X1 41003: Horquetas
2,18 2,08
40205: Santa 70603; Pocora
Lucia 2,16 2,06
10801: 70401: Bratsi
Guadalupe 2,16 2,05
10109: Pavas 10408: San
2,16 Antonio 2,04
20305: Tacares 215 20113: Garita 2,02
10806: Rancho 30304: San Rafael
Redondo 2,14 2,02
10102: Merced 60307:
2,14 Changuena 2,02
10104: Catedral 213 50309: Tamarindo 202
60801: San Vito 40603:
2,13 Concepcion 2,01
60305: Pilas 213 702086: Colorado 2,01
10304: San 20208: Angeles
Rafael Arriba 2,13 2,01
10301: 30509: Santa
Desamparados | 2,12 Rosa 2,01
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Porcentajes de nacidos muertos sobre el
promedio nacional en Costa Rica
Excluidos
Cddigo y nombre de distrito %
11004: Concepcion
2,10
11903: Daniel Flores
2,09
11302: Cinco Esquinas
2,09
20801: San Pedro
2,05
10802: San Francisco
2,05
21003: Buenavista
2,04
30204: Cachi
2,04
30502: La Suiza
1,99
10106: San Francisco de Dos
Rios 198
20602: San Miguel
1,97
10901: Santa Ana
1,95
10110: Hatiilo
1,95
10303: San Juan de Dios
1,94
10111: San Sebastian
1,94
10105: Zapote
1,92
20703: Buenos Aires
1,90
40602: San José
1,90
20604: Cirri Sur
1,89

Fuente: Datos del 2009 al 2011 del LNA y Area de estadistica de la CCSS, 2012
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Anexo 5: Tablas de prevalencia de factores de riesgo, sintomas y enfermedades

Tabla 7: Distribucidn de la poblacién total segun localidad, 2012

Localidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Barrio Hotel
de Cafias 236 30,5 30,5 100,0
San Miguel 537 69,5 69,5 69,5
Total 773 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 8: Distribucién por sexo de la poblacién total, 2012
Sexo
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Mujer 384 49,7 49,9 49,9
Hombre 386 49,9 50,1 100,0
Total 770 99,6 100,0
Perdidos Sistema 3 04
Total 773 100,0
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 9: Distribucién por sexo segun localidad, 2012
Sexo
Localidad Mujer Hombre Total
Barrio Hotel de Cafas Recuento 110 123 233
% 47.2% 52,8% 100,0%
San Miguel Recuento 274 263 537
%
51,0% 49,0% 100,0%
Total Recuento 384 386 770
%
49,9% 50,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 10: Distribucion etaria segln localidad, 2012

Edad
Menor
de10 | 10a19 706
Localidad afios afios | 20229 | 30a39 |40a49]|50a59 |60a69 mas Total
HB?":"S Recuento| 50 39 43 28 27 26 11 8 232
otel de
Caiias % 216% | 16,8% | 185% | 121% | 116% | 112% | 4.7% 34% |100,0%
San }Recuento| gg 101 74 78 82 55 22 35 536
Miguel %
16,6% | 18,8% | 13,8% | 146% | 153% | 10,3% | 41% 6,5% |100,0%
Total |Recuento| 139 140 117 106 109 81 33 43 768
%
° 18,1% | 182% | 152% | 13,8% | 142% | 10,5% | 4,3% 5,6% |100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 11: Distribucion de la fuente de consumo de agua segun localidad, 2012
Fuente de consumo de agua
Pozo
Localidad Cisterna | Envasada | ASADA | artesanal Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 217 0 6 13 236
% 91,9% 0,0% 2,5% 5,5% 100,0%
San Miguel Recuento 0 2 526 9 537
% 0,0% 0,4% 98,0% 1,7% | 100,0%
Total Recuento 217 2 532 22 773
% 28,1% 0,3% 68,8% 2,8% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 12: Ingesta diaria de agua segun localidad, 2012
Ingesta diaria de agua
Menos de Entre Entre un litro { Mas de un
medio |mediolitro; yunlitroy litroy
Localidad litro y un litro medio medio Total
Barrio Hotel | Recuento 10 44 52 127 233
de Cafias % 43% | 18,9% 22,3% 54,5% | 100,0%
San Miguel | Recuento 57 73 141 227 498
% 11,4% 14,7% 28,3% 45,6% 100,0%
Total Recuento 67 117 193 354 731
% 9,2% 16,0% 26,4% 48,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 13: Poblacion que ha detenido el consumo de la fuente de agua segun la localidad,
2012

Ha detenido el consumo

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Caflas | Recuento 69 143 212
% 32,5% 67,5% 100,0%

San Miguel Recuento 74 428 502
% 14,7% 85,3% 100,0%

Total Recuento 143 571 714
% 20,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 14: Distribucién de la fuente de agua de consumo anterior segun localidad, 2012

Fuente de abastecimiento anterior
Pozo
Localidad AyA Municipal ASADA artesanal Rio Total
Barrio Hotel de | Recuento 0 0 183 44 3 230
Cafias 3
% 0,0% 0,0% 79,6% 19,1% 1,3% | 100,0%
San Miguel Recuento 15 8 29 114 3 169
4]
%o 8,9% 47% 17.2% 675% | 1,8% | 100,0%
Total Recuento 15 8 212 158 6 399
% 3,8% 2,0% 53,1% 39,6% 1,5% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 15: Exposicion a arsénico segun localidad a través de la fuente de consumo de agua
anterior, 2012

Exposicion a través de fuente anterior
Menos de 3 De 3a 10
Localidad ug/L de As ug/L As 11 6 pg/l As Total
Barrio Hotel de | Recuento 0 0 236 236
Cafias 3
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
San Miguei Recuento 213 13 59 285
% 74,7% 4,6% 20,7% 100,0%
Total Recuento 213 13 295 521
% 40,9% 2,5% 56,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 16: Afios de exposicion a arsénico a través del consumo de agua en comunidad

expuesta, 2012

N Minimo | Maximo | Media Desv.
Tip.
Tiempo exposicién a arsénico por 227 0,1 59,0 14,877 | 10,5024
consumo de agua
N valido (segun lista) 227

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 17: Afos de exposicion a arsénico a través del consumo de agua en comunidad no

expuesta, 2012

N Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Tiempo de exposicién a arsénico
por consumo de agua 284 0,0 64,0 3,572 89,237
N valido (segun lista) 284
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 18: Ocupacion segun localidad, 2012
Ocupacion Localidad Total
San Miguel | Barrio Hotel de
Cafias

Nifio o Recuento 58 31 89
impedimentos % 11,2% 13,4% 11,8%

Recuento 30 37 67

Pedn

% 58% 15,9% 8,9%

Recuento 38 12 50

Obrero

% 7,3% 5,2% 6,6%

Recuento 7 4 11

Desempleado

% 1,3% 1,7% 1,5%

Recuento 26 4 30

Profesional

% 5,0% 1,7% 4,0%

) Recuento 1 5 16

Independiente

% 21% 2,2% 21%

Recuento 28 3 31

Pensionado

1 % 5.4% 1,3% 4,1%
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Continuacion tabla 18: Ocupacién segun localidad, 2012

Ocupacién Localidad Total
San Miguel | Barrio Hotel de
Carias
Recuento 21 1 22
Comerciante
% 4,0% 0,4% 2,9%
Recuento 127 53 180
Estudiante
% 24.4% 22,8% 23,9%
Recuento 25 11 36
Agricultor
% 4,8% 4,7% 4,8%
Recuento 12 8 20
Cariero
% 2,3% 3,4% 2,7%
Otro producto | Recuento 2 2 4
agricola % 0,4% 0,9% 0,5%
Oficios Recuento 135 61 196
domiciliares % 26,0% 26,3% 26,1%
Recuento 520 232 752
Total
% 100,0% 100,0% 100.0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 19: Escolaridad segun localidad, 2012
Escolaridad Total
Menor o con Secundaria | Secundaria [ Primaria Primaria
Localidad impedimentos | Universitaria | completa | incompleta { completa | incompleta
Barrio ) Recuento 23 8 14 40 57 90 232
Hotel %
0
de 9,9% 3.4% 6,0% 17,2% 24,6% 38,8% | 100,0%
Carias
San | Recuento 47 37 37 133 116 161 531
Miguel %
8,9% 7,0% 7,0% 25,0% 21,8% 30,3% 100,0%
Total | Recuento 70 45 51 173 173 251 763
%
° 9,2% 5,9% 6,7% 22,7% 22,7% 32,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 20: Poblacién fumadora segun localidad, 2012

Fuma
. Si

Localidad No Total

Barrio Hotel de Cafias Recuento 18 201 219
% 8,2% 91,8% 100,0%

San Miguel Recuento 28 497 525
% 5,3% 94,7% 100,0%

Total Recuento 46 698 744
% 6,2% 93,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 21: Cantidad de afios de fumar en la comunidad expuesta, 2012
Desv.
N Minimo Maximo Media tip.
Afos de fumar
213 | 0,00 53,00 1,3756 | 6,64389
NVl —
vélido (segun lista) 213
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 22: Cantidad de afios de fumar en la comunidad no expuesta, 2012
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Afios de fumar 512 0,00 55,00 0,6392 | 4,51479
N valido (segun lista) 512

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 23: Paquetes de cigarros semanales en la comunidad expuesta, 2012

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Numero de paquetes que 213 0,00 5,00 0,0775 0,44495
fuma por semana
N valido (segun lista) 213

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 24: Paquetes de cigarros semanales en la comunidad no expuesta, 2012

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Numero de paquetes que 507 0,00 3,00 0,0232 0,19398
fuma por semana
N valido (segun lista) 507
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 25: Consumo de bebidas alcohdlicas segun localidad, 2012
Consume bebidas
alcohdlicas
Localidad S No Total
Barrio Hotel Recuento 35 190 225
de Cafias 5
% 15,6% 84,4% 100,0%
San Miguel Recuento 64 466 530
% 12,1% 87,9% 100,0%
Total Recuento 99 656 755
%
13,1% 86,9% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 26: Exposicién a agroquimicos segun localidad, 2012
Se expone a agroquimicos
Localidad St No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 64 159 223
% 28,7% 71,3% 100,0%
San Miguel Recuento 114 398 512
%
22,3% 77,7% 100,0%
Total Recuento 178 557 735
% 24.2% 75,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 27: Aios de residir en la vivienda segin localidad, 2012

Afos de vivir en la casa Localidad Total
San Miguel Barrio Hotel de Caiias
Recuento 173 42 215
0 a 4 afios
% 32,5% 18,6% 28,3%
Recuento 62 28 90
5a9
% 11,6% 12,4% 11,9%
Recuento 112 40 152
10a 14
% 21,0% 17.7% 20,0%
Recuento 78 42 120
15a19
% 14,6% 18,6% 15,8%
Recuento 34 27 61
20a24
% 6,4% 11,9% 8,0%
Recuento 7 11 18
25a29
% 1,3% 4,9% 2,4%
Recuento 20 14 34
30a34
% 3,8% 6,2% 4,5%
Recuento 12 4 16
35a 39
% 2,3% 1,8% 2.1%
Recuento 13 6 19
40a 44
% 2,4% 27% 2,5%
Recuento 9 2 11
45 a 49
% 1.7% 0,9% 1,4%
Recuento 2 4 6
50 a 54
% 0,4% 1,8% 0,8%
Recuento 4 2 6
55 a59
% 0,8% 0,9% 0,8%
Recuento 7 4 11
60 6 mas
% 1,3% 1,8% 1,4%
Recuento 533 226 759
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 28: Horas semanales fuera de la casa en la comunidad expuesta, 2012

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Horas semanales fuera de 115 0 96 39.30 20.684
casa
N valido (seguin lista) 115 | |

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 29: Horas semanales fuera de la casa en comunidad no expuesta, 2012

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Horas semanales fuera de 267 0 180 41.61 27.327
casa
N valido (segun lista) 267
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 30: Enfermedades del higado segln localidad, 2012
Enfermedades del higado
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 5 218 223
% 2.2% 97,8% 100,0%
San Miguel Recuento 5 531 536
% 0,9% 99,1% 100,0%
Total Recuento 10 749 759
% 1,3% 98,7% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 31: Enfermedades de Ios rifiones segun localidad, 2012
Enfermedades de los rifiones
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Recuento 21 21 232
Cafias % 9.1% 90,9% 100,0%
San Miguel Recuento 23 500 523
% 4,4% 95,6% 100,0%
Total Recuento 44 711 755
% 5,8% 94,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 32: Insuficiencia renal segun localidad, 2012

Insuficiencia Renal
. Si

Localidad No Total

Barrio Hotel de Carias Recuento 8 225 233
% 3.4% 96,6% 100,0%

San Miguel Recuento 10 514 524
% 1,.9% 98,1% 100,0%

Total Recuento 18 739 757
% 2.4% 97.6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 33: Diabetes segun localidad, 2012

Diabetes

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Cafias | Recuento 18 216 234
% 7,7% 92,3% 100,0%

San Miguel Recuento 28 492 520
% 5,4% 94,6% 100,0%

Total Recuento 46 708 754
% 6,1% 93,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 34: Cancer de piel segun localidad, 2012

Cancer de piel

Localidad St No Total

Barrio Hotel de Cafias | Recuento 1 234 235
% 0,4% 99,6% 100,0%

San Miguel Recuento 0 535 535
% 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 1 769 770
% 0,1% 99,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 35: Desérdenes de aprendizaje segun localidad, 2012

Desoérdenes de aprendizaje

Si

Localidad No Total

Barrio Hotel de Cafias | Recuento 8 222 230
% 3,5% 96,5% 100,0%

San Miguel Recuento 18 510 528
% 3,4% 96,6% 100,0%

Total Recuento 26 732 758
% 3.4% 96,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 36: Bronquitis cronica segun localidad, 2012
Bronquitis crénica
Localidad Si

No Total

Barrio Hotel de Caflas | Recuento 3 227 230
% 1,3% 98,7% 100,0%

San Miguel Recuento 6 525 531
% 1,1% 98,9% 100,0%

Total Recuento 9 752 761
% 1,2% 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 37: Asma segun localidad, 2012
Asma

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Recuento 23 193 216
Cafias % 10,6% 89,4% 100,0%

San Miguel Recuento 48 448 496
% 9,7% 90,3% 100,0%

Total Recuento 71 641 712
% 10,0% 90,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 38: Parkinson segun localidad, 2012

Parkinson
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Recuento 0 236 236
Cafias % 0.0% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 1 536 537
% 0,2% 99,8% 100,0%
Total Recuento 1 772 773
% 0,1% 99,9% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 39: Esclerosis Muitiple segun localidad, 2012
Esclerosis Mltiple
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 0 231 231
% 0,0% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 2 535 537
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Recuento 2 766 768
% 0,3% 99,7% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 40: Cirugia de bypass segun localidad, 2012
Cirugia de Bypass
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Recuento 0 235 235
Cafias % 0.0% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 2 529 531
% 0,4% 99,6% 100,0%
Total Recuento 2 764 766
% 0,3% 99,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 41: Enfermedades del corazén segun localidad, 2012

Enfermedades del corazén
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 6 225 231
% 2,6% 97,4% 100,0%
San Miguel Recuento 16 509 525
% 3,0% 97,0% 100,0%
Total Recuento 22 734 756
% 2,9% 97,1% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 42: Ataque al corazédn segun localidad, 2012
Ataque al corazon Total
Localidad Si No
Barrio Hotel de Recuento 1 231 232
Cafias % 0.4% 99,6% 100,0%
San Miguel Recuento 4 532 536
% 0,7% 99,3% 100,0%
Total Recuento 5 763 768
% 0,7% 99,3% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 43: Presion alta segun localidad, 2012
Presion alta
Localidad Si
No Total
Barrio Hotel de Recuento 27 200 227
Canas % 11,9% 88.1% 100,0%
San Miguel Recuento 72 448 520
% 13,8% 86.2% 100,0%
Total Recuento 99 648 747
% 13,3% 86,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 44: Derrame segun localidad, 2012

Derrame
Localidad Si
No Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 1 234 235
% 0,4% 99,6% 100,0%
San Miguel Recuento 3 533 536
% 06% 99,4% 100,0%
Total Recuento 4 767 771
% 0,5% 99,5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 45: Problemas circulatorios segtn localidad, 2012
Problemas circulatorios
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafas Recuento 8 224 232
% 3.4% 96,6% 100,0%
San Miguel Recuento 21 508 529
% ° 4,0% 96,0% 100,0%
Total Recuento 29 732 761
% 3.8% 96,2% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 46: Otros tipos de cancer segun localidad, 2012
Otros tipos de Cancer
Localidad Si
No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 1 233 234
% 0.4% 99,6% 100,0%
San Miguel Recuento 5 527 532
% 0,9% 99,1% 100,0%
Total Recuento 6 760 766
% 0,8% 99,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 47: Angina segun localidad, 2012

Angina Total
Localidad Si No

Barrio Hotel de Canas Recuento 1 226 227
% 0,4% 99,6% 100,0%

San Miguel Recuento 2 530 532
% 0,4% 99,6% 100,0%

Total Recuento 3 756 759
% 0.4% 99,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 48: Aneurisma segun localidad, 2012

Aneurisma
Localidad No Total
Barrio Hotel de Carfias | Recuento 222 222
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 535 535
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 757 757
% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 49: Cancer de vejiga segun localidad, 2012
Cancer de
vejiga
Localidad No Total
Barrio Hotel de Canas Recuento 235 235
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 535 535
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 770 770
% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 50: Cancer de pulmon segun localidad, 2012

Cancerde
pulmén
Localidad No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 235 235
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 536 536
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 771 771
% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 51: Cancer de higado segun localidad, 2012
Cancer de
higado
Localidad No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 235 235
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 536 536
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 771 771
% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 52: Cancer de rifidn segun localidad, 2012
Cérjcc’ar de
rifén
Localidad No Total
Barrio Hotel de Caflas Recuento 230 230
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 529 529
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 759 759
% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013




Tabla 53: Leucemia segun localidad, 2012

Leucemia
Localidad No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 235 235
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 536 536
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 771 771
% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 54: Cirrosis segun localidad, 2012
Cirrosis
Localidad No Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 231 231
% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 525 525
% 100,0% 100,0%
Total Recuento 756 756
% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 55: Anemia segun localidad, 2012
Anemia
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 17 215 232
% 7,3% 92,7% 100,0%
San Miguel Recuento 22 501 523
% 4,2% 95,8% 100,0%
Total Recuento 39 716 755
% 52% 94,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013




Tabla 56: Queratosis segun localidad, 2012

Queratosis
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 6 229 235
% 2,6% 97,4% 100,0%
San Miguel Recuento 6 511 517
% 1,2% 98,8% 100,0%
Total Recuento 12 740 752
% 1,6% 98,4% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 57: Hipopigmentacion segun localidad, 2012
Hipopigmentacion
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de | Recuento 34 185 219
Caras % 15,5% 84,5% 100,0%
San Miguel Recuento 59 476 535
% 11,0% 89,0% 100,0%
Total Recuento 93 661 754
% 12,3% 87,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 58: Falta de concentracion segun localidad, 2012

Falta de concentracion

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Canas Recuento 18 217 235
% 7,7% 92,3% 100,0%

San Miguel Recuento 40 493 533
% 7.5% 92,5% 100,0%

Total Recuento 58 710 768
% 7,6% 92,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 59: Disminucion de la vision segun localidad, 2012

Disminucién de la visién
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Caiias Recuento 59 176 235
% 25,1% 74 9% 100,0%
San Miguel Recuento 112 416 528
% 21,2% 78,8% 100,0%
Total Recuento 171 592 763
% 22,4% 77.6% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 60: Hiperpigmentacion segun localidad, 2012
Hiperpigmentacion Total
Localidad Si No
Barrio Hotel de Recuento 6 229 235
Cafias % 26% 97.4% 100,0%
San Miguel Recuento 33 502 535
% 6,2% 93,8% 100,0%
Total Recuento 39 731 770
% 5,1% 94,9% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 61: Dolor crénico abdominal segun localidad, 2012
Dolor crénico abdominal
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 7 228 235
% 3,0% 97,0% 100,0%
San Miguel Recuento 30 505 535
% 5,6% 94,4% 100,0%
Total Recuento 37 733 771
% 4,8% 95,2% 100,0%

Fuente:

Elaboracion propia, 2013
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Tabla 62: Pérdida de la memoria inmediata segun localidad, 2012

Pérdida de la memoria
inmediata
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 5 229 234
% 2,1% 97,9% 100,0%
San Miguel Recuento 32 505 537
% 5,9% 94,1% 100,0%
Total Recuento 37 734 771
% 4,8% 95,2% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 63: Caida inexplicable del cabello segun localidad, 2012
Caida inexplicable del
cabello
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Caras Recuento 18 216 234
% 7.7% 92,3% 100,0%
San Miguel Recuento 55 478 533
% 10,3% 89,7% 100,0%
Total Recuento 73 694 767
% 9,5% 90,5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 64: Heces con sangre segun localidad, 2012
Heces con sangre
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafas Recuento 2 219 221
% 0,9% 99,1% 100,0%
San Miguel Recuento 8 521 529
% 1,5% 98,5% 100,0%
Total Recuento 10 740 750
% 1,3% 98,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 65: Vomito con sangre segun localidad, 2012

Vémito con sangre

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Carias Recuento 1 234 235
% 0,4% 99,6% 100,0%

San Miguel Recuento 3 534 537
% 0,6% 99,4% 100,0%

Total Recuento 4 768 772
% 0,5% 99,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 66: Desorden del suefio segun localidad, 2012

Desorden de suefio
Localidad St No Total
Barrio Hotel de Cafias Recuento 26 209 235
% 11,1% 88,9% 100,0%
San Miguel Recuento 64 471 535
% 12,0% 88,0% 100,0%
Total Recuento 90 680 770
% 11,7% 88,3% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 67: Depresion segun localidad, 2012
Depresiéon
. Si
Localidad No Total
Barrio Hotel de Carfias Recuento 12 223 235
% 51% 94,9% 100,0%
San Miguel Recuento 37 500 537
% 6,9% 93,1% 100,0%
Total Recuento 49 723 772
% 6,3% 93,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 68: Tos crénica segun localidad, 2012

Tos cronica

Localidad St No Total

Barrio Hotel de Cafias Recuento 8 227 235
% 3,4% 96,6% 100,0%

San Miguel Recuento 18 517 535
% 3,4% 96,6% 100,0%

Total Recuento 26 744 770
% 3,4% 96,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 69: Deterioro de la escucha segun localidad, 2012
Deterioro del sentido de la
escucha

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Carfias Recuento 16 191 207
% 7.7% 92,3% 100,0%

San Miguel Recuento 31 472 503
% 6.2% 93.8% 100,0%

Total Recuento 47 663 710
% 6,6% 93,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 70: Dolor de cabeza segun localidad, 2012
Dolor de cabeza

Localidad S No Total

Barrio Hotel de Cafias Recuento 51 176 227
% 22,5% 77.5% 100,0%

San Miguel Recuento 103 429 532
% 19,4% 80,6% 100,0%

Total Recuento 154 605 759
% 20,3% 79,7% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 71

: Deterioro del sentido del olfato segun localidad, 2012

Deterioro del olfato
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 1 227 228
% 0,4% 99,6% 100,0%
San Miguel Recuento 3 530 533
% 0,6% 99,4% 100,0%
Total Recuento 4 757 761
% 0,5% 99,5% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 72: Entumecimiento segun localidad, 2012
Entumecimiento
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 14 205 219
%d 6,4% 93,6% 100,0%
San Miguel Recuento 41 460 501
% 8.2% 91,8% 100,0%
Total Recuento 55 665 720
% 7,6% 92,4% 100,0%

Tabla 73: Sintomas relacionados a problemas cardiovasculares e Insuficiencia Renal

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Crénica
Sintoma y localidad Nada Poco Regular | Mucho | Muchisimo Total
Limitada | Barrio Hotel | Recuento 205 17 4 7 2 235
actividad | de Cafas % 872% | 72% | 17% | 30% 09% | 1000
fisica %
San Miguel ) Recuento 467 26 15 19 3 530
% 88,1% 4,9% 2,8% 3,6% 0,6% 100,0
%
Recuento 672 43 19 26 5 765
Total % 878% | 56% | 25% | 34% 0.7% | 1000
%
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Continuacidn tabla 73: Sintomas relacionados a problemas cardiovasculares e Insuficiencia

Renal Cronica

Sintoma y localidad Nada Poco | Regular | Mucho | Muchisimo Total
Duerme Barrio Recuento 161 58 10 4 1 234
durante el | 1 as. % 688% | 24.8% | 43% | 1.7% | 04% | 100,0%
San Recuento 357 139 23 7 1 527
Miguel % 67.7% | 26,3% | 44% | 1,3% 02% | 100,0%
Recuento | 518 197 33 11 2 761
Total % 68.1% | 259% | 4.3% | 14% 03% | 100,0%
Cansancio Barrio Recuento 212 14 3 6 0 235
Fiotel de % 502% | 60% | 13% | 26% | 00% | 1000%
San Recuento 476 19 21 16 1 533
Miguel % 89,3% | 36% | 39% | 3,0% 02% | 100,0%
Recuento 688 33 24 22 1 768
Total % 89.6% | 43% | 3.1% | 2,9% 0.1% | 100,0%
Dolor de Barrio Recuento 208 13 9 3 0 233
articulacion | Flotel de % 893% | 56% | 39% | 13% | 00% | 100.0%
es
San Recuento 465 23 25 14 3 530
Miguel % 878% | 43% | 47% | 26% | 06% | 1000%
Recuento | 673 36 34 17 3 763
Total % 88.2% | 47% | 45% | 2.2% 04% | 100,0%
Necesita Barrio Recuento 153 42 25 14 0 234
°'"r‘f:c::' la | Fiotel de % 654% | 17.9% | 10,7% | 6.0% | 00% | 100,0%
San Recuento 375 76 58 20 7 536
Miguel % 70.0% | 142% | 108% | 3.7% |  1.3% | 1000%
Recuento 528 118 83 34 7 770
Total % 686% | 153% | 10,8% | 44% 09% | 100,0%
Calambres Barrio Recuento 201 7 13 9 0 230
musculares | Flote] de % 874% | 3.0% | 57% | 38% | 00% | 1000%
San Recuento 467 32 16 9 4 528
Miguel % 88,4% | 61% | 30% | 1.7% 0.8% | 100,0%
Recuento 668 39 29 18 4 758
Total % 88,1% | 51% | 38% | 24% 05% | 100,0%
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Continuacion tabla 73: Sintomas relacionados a problemas cardiovasculares e Insuficiencia
Renal Crénica

Sintoma y localidad Nada | Poco | Regular | Mucho| Muchisimo Total
Necesita | Barrio Hotel | Recuento 220 9 3 2 1 235
dormirmas | de Cafias % 936% | 3.8% | 1.3% | 09% | 04% | 100,0%
SanMiguel | Recuento 463 33 21 10 3 530
% 874% | 62% 4,0% 1,9% 0,6% 100,0%
Recuento 683 42 24 12 4 765
Total % 89,3% | 55% 3,1% 1,6% 0.5% 100,0%
No Barrio Hotel | Recuento 220 7 6 2 0 235
descansa de Cafias % 936% | 3.0% | 26% | 0.9% | 00% | 100,0%
San Miguel Recuento 481 22 19 9 1 532
% 904% | 4,1% 3,6% 1,7% 0,2% 100,0%
Recuento 701 29 25 11 1 767
Total % 914% | 3,8% 3,3% 1,4% 0.1% 100,0%
Dificultad | Barrio Hotel | Recuento 226 5 3 1 0 235
iy de Cafias % 962% | 21% | 13% | 04% | 00% | 100,0%
San Miguel Recuento 502 14 11 6 1 534
% 94,0% 2,6% 2,1% 1,1% 0,.2% 100,0%
Recuento 728 19 14 7 1 769
Total % 947% | 2,5% 1,8% 0,9% 0,1% 100,0%
Pies Barrio Hotel | Recuento 217 9 6 2 0 234
inflamados | de Cafias % 92,7% | 38% | 26% | 09% | 00% | 100,0%
San Miguel Recuento 500 19 8 7 2 536
% 93,3% | 3,5% 1,5% 1,3% 0,4% 100,0%
Recuento 717 28 14 9 2 770
Total % 93,1% | 3,6% 1,8% 1,2% 0.3% 100,0%
Dificultad | Barrio Hotel | Recuento 208 16 4 8 0 235
Jara de Carias % 885% | 64% | 17% | 34% | 00% | 100,0%
San Miguel Recuento 471 28 14 14 7 534
% 88,2% 52% 2,6% 2,6% 1,3% 100,0%
Recuento 679 43 18 22 7 769
Total % 883% | 56% 2,3% 2,9% 0,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 74: Sintomas relacionados a la anemia e Insuficiencia Renal Cronica

Sintoma y localidad Nada Poco | Regular ) Mucho | Muchisimo Total
Piel seca Barrio | Recuento 213 11 1 9 0 234
el % [ 910% [ 47% | 04% |38% | 00% | 100.0%
Canas
San Recuento 465 36 15 9 2 527
Miguel —7 882% | 6.8% | 28% | 17% | 04% | 100.0%
Recuento 678 47 16 18 2 761
Total % 89,1% 6,2% 2.1% 2,4% 0,3% 100,0%
Hormigueo en | Barrio { Recuento 202 11 10 11 0 234
ol piey dedos | Hotel = 86.3% | 47% | 4.3% | 47% | 00% | 100,0%
Canas
San Recuento 471 39 14 9 2 535
Miguel % 88.0% | 7.3% | 26% | 1.7% 0,4% | 100,0%
Recuento 673 50 24 20 2 769
Total % 87.5% 6,5% 3,1% 2,6% 0,3% 100,0%
Cambios en el | Barrio | Recuento 232 2 0 0 234
color dela piel | Hotel /g g5 10t [ 0.6% | 00% | 00% 100,0%
Canas
San Recuento 517 5 5 1 528
Miguel % 5 3 5 5
b 97,9% 0,9% 0,9% 0,2% 100,0%
Recuento 749 7 5 1 762
Total % 98,3% 0,9% 0.7% 0,1% 100,0%
Necesidad de | Barrio | Recuento 209 13 7 4 1 234
descansar | Hotel % 893% | 56% | 30% | 1.7% 0.4% 100,0%
frecuentemente Cd?
anas
San Recuento 467 26 14 26 1 534
Miguel % 875% | 4.9% | 26% | 49% 02% | 100,0%
Recuento 676 39 21 30 2 768
Total % 88,0% 5,1% 2,7% 3,9% 0,3% 100,0%
Estrefiimiento | Barrio | Recuento 210 13 7 4 0 234
ol % [ 897% | 56% | 30% | 1.7% | 00% | 100.0%
Cafas
San Recuento 466 24 17 23 5 535
Miguel —— 871% | 45% | 3.2% | 43% | 08% | 100.0%
Total Recuento 676 37 24 27 5 769
% 87,9% 4,8% 3,1% 3,5% 0,7% 100,0%
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Continuacion tabla 74: Sintomas relacionados a la anemia e Insuficiencia Renal Crénica

Total

Sintoma y localidad Nada Poco [ Regular | Mucho | Muchisimo Total

Barrio Recuento 222 10 2 1 235

Moretes | Hotel de % 945% | 43% | 09% | 04% 100.0%
c_qn Cahas

facilidad Recuento 510 16 5 5 536
en la piel San

Miguel % 95,1% | 3,0% 0.9% 0.9% 100,0%

Recuento 732 26 7 6 771

Total % 94,9% | 34% | 09% | 08% 100,0%

Picazén Barrio Recuento 200 25 3 6 0 234

en la piel Hgﬁa‘f % 855% | 107% | 13% | 26% 00% | 100.0%

San Recuento 467 27 13 18 2 527

Miguel % 886% | 51% | 2.5% | 3.4% 0.4% 700,0%

Recuento 667 52 16 24 2 761

Total % 87.6% | 6.8% 2.1% 3.2% 0,3% 100,0%

Siente Barrio Recuento 220 8 2 2 0 232

e ro Hg;;'adse % 948% | 34% | 09% | 09% 0.0% | 100.0%

otros San Recuento 492 20 10 14 1 537

Miguel % 916% | 37% | 1.9% | 2.6% 02% | 100,0%

Total Recuento 712 28 12 16 1 769

% 92.6% | 3.6% 1.6% 2.1% 0.1% 100,0%

Dolor de Barrio Recuento 188 21 10 8 2 229

huesos Hg;%'aie % 821% | 92% | 44% | 35% 0.9% ] 100,0%

San Recuento 478 19 17 15 4 533

Miguel % 89.7% | 3.6% 32% | 2.8% 0,8% 100,0%

Total Recuento 666 40 27 23 6 762

% 87.4% | 52% 3.5% 3,0% 0,8% 100,0%

Dolores Barrio Recuento 200 13 10 5 1 229

piermas! | Cana % §73% | 57% | 44% | 22% | 04% | 100,0%

cansadas | San Recuento 447 23 29 25 7 531

Miguet % 842% | 43% | 55% | 47% 13% | 100,0%

Recuento 647 36 39 30 8 760

% 85.1% | 4.7% 51% 3,9% 1.1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 75: Sintomas relacionados a la Uremia e Insuficiencia Renal Cronica

Sintoma y localidad Nada Poco_| Regular | Mucho | Muchisimo Total
Pérdida del | Barrio Hotel | Recuento 226 2 1 5 0 234
gusto por | de Cafias % 966% | 0.9% | 04% | 21% 0,0% | 100,0%
la comida
San Migue! | Recuento 514 5 8 7 1 535
% 96,1% 0,9% 1,5% 1,3% 0,2% 100,0%
Recuento 740 7 9 12 1 769
Total % 96.2% 0,9% 1,2% 1,6% 0,1% 100,0%
Hinchaz6n | Barrio Hotel | Recuento 228 3 3 1 235
alrededor | de Cafas % 97.0% | 13% | 13% | 04% 100,0%
de la cara
San Miguel | Recuento 524 7 1 1 533
% 98,3% 1,3% 0,2% 0,2% 100,0%
Recuento 752 10 4 2 768
Total % 97,9% 1,3% 0,5% 0,3% 100,0%
Mal sabor | Barrio Hotel | Recuento 218 4 3 1 1 227
enlaboca | de Cafias % 9%60% | 18% | 13% | 04% 04% | 100.0%
San Migue! | Recuento 512 11 11 2 0 536
% 95,5% 21% 2,1% 0,4% 0,0% 100,0%
Recuento 730 15 14 3 1 763
Total % 95,7% 2,0% 1,8% 0,4% 0,1% 100,0%
o Barrio Hotel Recuento 221 4 2 6 233
Pérdida del | de Cafias % 948% | 1.7% | 09% | 2.6% 100,0%
apetito Recuento 500 21 4 8 533
San Miguel _
% 93,8% 3,9% 0,8% 1,5% 100,0%
721 25 6 14 766
Total 94,1% 3,3% 0,8% 1,8% 100,0%
Molestias Barrio Recuento 201 12 9 12 0 234
enel Hgt?' de % 859% | 5.1% | 3.8% | 51% 0.0% | 100,0%
estémago anas
San Miguel | Recuento 456 36 24 18 2 536
% 85,1% 6,7% 4,5% 3,4% 0,4% 100,0%
Recuento 657 48 33 30 2 770
Total % 85,3% 6,2% 4.3% 3,9% 0,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013

319



Tabla 76: Sintomas neuropsiquiatricos e Insuficiencia Renal Crénica

Sintoma y localidad Nada Poco | Regular | Mucho | Muchisimo Total
Irritable | Barrio | Recuento 195 17 11 5 0 228
ot % [ 855% | 75% | 48% | 22% | 00% | 1000%

Cafias
San Recuento 477 18 14 19 4 532
Miguel o ——T"897% | 34% | 26% | 36% 0.6% 100,0%
Recuento 672 35 25 24 4 760
Total % 88.4% 4.6% 3,3% 3,2% 0,5% 100,0%
Dlarrea | Barrio { Recuento 228 4 0 2 0 234
Rl % [ 97a% | 17% | 00% | 08% | 0.0% | 1000%

Cafias
San | Recuento 513 10 2 2 1 528
Miguel ——T972% | 19% | 04% | 04% 0.2% 100.0%
Recuento 741 14 2 4 1 762
% 97 2% 1,8% 0,3% 0,5% 0,1% 100,0%

Total

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 77: Modelo ideal positivo de sintomas de IRC segun localidad, 2012

Localidad Modelo Ideal Total
positivo de IRC
Si No
Barrio Hotel | Recuento 4 232 236
de Cafias % 1,7% 98,3% | 100,0%
Recuento 14 523 537
San Miguel 2,6% 97,4% | 100,0%
%
Recuento 18 755 773
Total
% 2,3% 97,7% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 78: Bajo peso al nacer segun localidad, 2012

Cantidad con bajo
peso al nacer

Localidad 4] 1 Total

Barrio Hotel de Carias Recuento 233 3 236
% 98,7% 1,3% | 100,0%

San Miguel Recuento 533 2 535
% 99,6% 0,4% | 100,0%

Total Recuento 766 5 771
% 99,4% 06%! 100,0%

Tabla 79: Abortos espont

Fuente: Elaboracion propia, 2013

aneos segun localidad, 2012

Cantidad de abortos espontaneos
Localidad 0 1 2 4 6 Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 227 7 2 0 0 236
% 96,2% | 3,0% | 0,8% | 0,0% | 0,0% 100,0%
San Miguel Recuento 501 25 8 1 1 536
% 935% | 47% | 1,5% | 0,2% | 0,2% 100,0%
Total Recuento 728 32 10 1 1 772
% 94,3% | 41% | 1,3% | 0,1% | 0,1% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 80: Muertes fetales segun localidad, 2012
Cantidad de
muertes
fetales
Localidad 0 1 Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 234 2 236
% 99,2% | 0,8% 100,0%
San Miguel Recuento 526 9 535
% 98,3% | 1,7% 100,0%
Total Recuento 760 11 771
% 98,6% | 1,4% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 81: Muertes neonatales segun localidad, 2012

Cantidad de muertes
neonatales
Localidad 0 1 2 4 Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 231 5 0 0 236
% 97,9% | 2,1% | 0,0% | 0,0% | 100,0%
San Miguel Recuento 528 5 1 1 535
% 98,7% | 0,9% | 0,2% | 0,2% | 100,0%
Total Recuento 759 10 1 1 771
% 98,4% | 1.3% | 0,1% | 0,1% | 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 82: Cantidad de fallecidos segun localidad, 2012
Cantidad de fallecidos en Ia vivienda
Localidad 0 1 2 Total
Barrio Hotel de Carias Recuento 218 17 1 236
% 924% |7.2% 0,4% 100,0%
San Miguel Recuento 515 19 3 537
% 959% | 3,5% 0,6% 100,0%
Total Recuento 733 36 4 773
% 948% |4,7% 0.5% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia, 2013
Tabla 83: Antecedentes familiares de gota segun localidad, 2012
Antecedentes familiares de gota
Localidad Si No Total
Barrio Hotel de Cafias | Recuento 0 236 236
% 0,0% 100,0% 100,0%
San Miguel Recuento 11 523 534
% 2,1% 97,9% 100,0%
Total Recuento 11 759 770
% 1,4% 98,6% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 84: Antecedentes familiares de amputacién de miembros segun localidad, 2012

Antecedentes familiares de
amputacién de miembros

Localidad S No Total
Barrio Hotel de Recuento 14 222 236
Cafias % 5,.9% 94,1% 100,0%
San Miguel Recuento 26 509 534
% 4,9% 95,1% 100,0%
Total Recuento 40 730 770
% 5.2% 94,8% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 85: Antecedentes familiares de cancer segun localidad, 2012
Antecedentes familiares de cancer
Localidad Si
No Total
Barrio Hotel de Recuento 19 217 236
Canas % 8,1% 91,9% 100,0%
San Miguel Recuento 112 422 534
% 20,9% 79,1% 100,0%
Total Recuento 131 639 770
% 17,0% 83.0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 86: Antecedentes familiares de diabetes segun localidad, 2012
Antecedentes familiares de
diabetes
Localidad St No Total
Barrio Hotel de Recuento 53 181 234
Cafias % 22,6% 77.4% 100,0%
San Miguel Recuento 143 391 534
% 26,8% 73,3% 100,0%
Total Recuento 196 572 768
% 25,5% 74,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Tabla 87: Antecedentes familiares de cardiopatias segun localidad, 2012

Antecedentes
familiares de
cardiopatias
Localidad Si No . Total
Barrio Hotel de Recuento 28 208 236
Canas % 11,9% 88,1% 100,0%
San Miguel Recuento 89 445 534
% 16,6% 83,3% 100,0%
Total Recuento 117 653 770
% 15.2% 84,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013

Tabla 88: Antecedentes familiares de hipertension segun localidad, 2012

Antecedgntes farpjliares de
Localidad S hipertension

No Total

Barrio Hotel de Recuento 53 183 236
Cafias % 22,5% 77.5% 100,0%

San Miguel Recuento 159 375 534
% 29,8% 70,2% 100,0%

Total Recuento 212 558 770
% 27.5% 72,5% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia, 2013

Tabla 89: Antecedentes familiares de artritis segun localidad, 2012

Antecedentes familiares de artritis

Localidad Si No Total

Barrio Hotel de Recuento 16 220 236
Cafias % 6.8% 93.2% 100,0%

San Miguel Recuento 36 498 534
% 6,7% 93,3% 100,0%

Total Recuento 52 718 770
% 6,8% 93,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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Antecedentes familiares de

enfermedades de piel

Localidad Si
No Total
Barrio Hotel de Recuento 17 219 236
Cafas % 7.2% 92,8% 100,0%
San Miguel Recuento 34 500 534
% 6,4% 93,6% 100,0%
Total Recuento 51 719 770
% 6,6% 93,4% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia, 2013
Tabla 91: Antecedentes familiares de alergias segun localidad, 2012
Antecedentes familiares de
alergias
Localidad S No Total
Barrio Hotel de Recuento 9 227 236
Cafias % 3.8% 96,2% 100,0%
San Miguel Recuento 39 495 534
% 7,3% 92,7% 100,0%
Total Recuento 48 722 770
% 6,2% 93,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 90: Antecedentes familiares de enfermedades de la piel segun localidad, 2012

Tabla 92: Antecedentes familiares de enfermedades de los rifiones segtn localidad, 2012

Localidad Antecedentes familiares Total
enfermedades de los rifiones
Si No

Barrio Hotel de Carfias Recuento 1 235 236
% 0,4% 99,6% 100,0%

Recuento 5 532 537

San Miguel

% 0,9% 99,1% 100,0%

Recuento 6 767 773

Total

% 0,8% 99,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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Tabla 93: Antecedentes familiares de depresion segun localidad, 2012

Antecedentes familiares
depresion
Localidad Si No Total
Recuento 0 236 236
hdentode | bo 100,0% 100,0%
Barrio Hotel de Cafias Localidad o i L
Recuento 5 532 537
San Miguel -
% dentro de
Localidad 0.9% 99,1% 100,0%
Total Recuento 5 768 773
% dentro de . 0 o
Localidad 0.6% 99,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2013

Tabla 94: Otros antecedentes familiares segun localidad, 2012

Otros antecedentes Barric San Total
familiares Hotel de | Miguel
Canas
Si S
Problemas circulatorios 2 2
Asma 5 7 12
Dolor de huesos 1 2 3
Infeccién en los rifiones 1 1
Presién baja 3 3
Triglicéridos 4 4
Depresion 5 5
Sinusitis 3 3
Osteoporosis 8 8
Fibromialgia 2 2
Insuficiencia Renal 5 5
Crénica
Alzheimer 2 2
Parkinson 1 1
Derrame 4 4
Trombosis 3 3
Total 16 42 58

Fuente: Elaboracién propia, 2013
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