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Resumen

Niveles de arsénico en cabello y alteraciones en salud relacionadas con la
exposicion a arsénico en la poblacion de Santa Rosa de Cabal, (Risaralda) 2021

El arsénico (As) es un elemento ubicuo y sus compuestos son conocidos como agentes
toxicos que generan efectos negativos a la salud humana. Su presencia en el medio
ambiente esta asociada a fuentes naturales y/o antrépicas. En el 2017, se reportd
presencia de As en el rio Campoalegrito, principal fuente hidrica del municipio de Santa
Rosa de Cabal (Risaralda - Colombia), cuyo origen es natural debido al aporte que recibe
el rio de los manantiales termales presentes en su cuenca. Este hallazgo sugirié la posible
exposicion de la poblacion del municipio al As a través de la ingesta de agua de consumo.
Por esta razén se desarroll6 un estudio de corte transversal, en 153 personas de la region
para establecer la posible relacién entre la presencia de As en el ambiente y su presencia
en la poblacion. El estudio incluyé la aplicacién de una encuesta sociodemogréfica, una
evaluacion clinica enfocada a sintomas y signos caracteristicos de la exposicién a Asy la
toma de muestras de cabello, como biomarcador de exposicién a As y toma de muestras
de agua de consumo. Los resultados mostraron que el 71% de la poblacion evaluada
consume agua con concentraciones de As por encima de 10 ug/L, valor definido como
seguro por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El 40% de la poblacion evaluada
present6 concentraciones de As en cabello superiores a 1 mg/kg, valor maximo estipulado
por la Agencia para Sustancias Toéxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR por sus
siglas en inglés) que indica la exposicion humana a niveles de As en agua superiores al
promedio. De estos participantes, el 19% presentd signos clinicos caracteristicos de
exposicidn crénica a As, tales como cambios de pigmentacion y grosor de la piel. Los datos
obtenidos demostraron una correlacion significativa entre las concentraciones de As en
cabello y As en agua de consumo de la poblacién estudiada.

Palabras clave: arsénico, agua de consumo, cabello, geoquimica, Colombia.
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Abstract

Arsenic levels in hair and health alterations related to exposure to arsenic in the
population of Santa Rosa de Cabal, (Risaralda) 2021

Arsenic (As) is an ubiquitous element and its compounds are known as toxic agents with
negative effects on human health. Its presence in the environment is associated with natural
and/or anthropic sources. In 2017 arsenic presence was reported in Campoalegrito River,
main water source for the town of Santa Rosa de Cabal (Risaralda-Colombia), whose origin
is natural due to the drainage of hot springs to the river. This finding suggested the possible
population exposure to arsenic through water comsumption. For this reason, a cross-
sectional study was made in 153 people from this region in order to stablish a possible
relation between arsenic existence in the environment and its presence in the population.
This study included a sociodemographic survey, a clinical test focused on symptoms and
characteristic signs of arsenic exposure, hair sampling as biomarker for arsenic exposure,
and water sampling. The results showed that 71% of tested people consume water with
arsenic levels above the value defined as secure by World Health Organization (WHO) (10
Mg/L), which was reflected in arsenic levels in hair samples as 40% of tested people had
arsenic levels above 1 mg/kg in hair, stipulated value by the Agency for Toxic Substances
and Diseases Register (ATSDR). Of these participants, 18% presented typical signs of
chronicle arsenic exposure such as skin pigmentation and thickness changes. Obtained
data demonstrates a significant correlation between arsenic levels in hair and its presence
in the water source for the analyzed population.

Keywords: arsenic, consumption water, hair, geochemistry, Colombia.
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Introduccidén

El arsénico (As) es un metaloide, que se encuentra distribuido ampliamente en la tierra, su
origen es natural y su presencia en el ambiente puede ser producido por fuentes naturales
0 antropogénicas. Naturalmente proviene de minerales componentes de materiales
geoldgicos (rocas, suelos, emanaciones volcanicas, depdsitos minerales, sedimentos,
aguas) y mediante procesos fisicos y geoquimicos se dispersa, distribuye, y acumula en
los componentes del medio natural especialmente en suelos y aguas y de ésta manera
puede incidir negativamente en la salud humana (1). La presencia de As de fuentes
antropogénicas, se deriva de actividades como produccién de vidrio, papel, textiles,
preservacion de madera, fabricacion de plaguicidas, productos farmacéuticos y actividad
minera (2).

En ciertas regiones del mundo como, Bangladesh, China, Argentina, México, Chile,
Canada, entre otros, la exposicidén a As se ha constituido en un problema de salud publica.
Sin embargo, el escenario mundial de afectacion de ecosistemas por presencia de As ha
ido cambiando con el descubrimiento de nuevos sitios con presencia de este metaloide y
se ha incrementado el nUmero de personas afectadas por exposicion, especialmente a
través del agua de consumo (3). Al menas 140 millones de personas en mas de 50 paises
estan expuestas a agua con altos niveles de As (4).

El As ocupa el primer puesto en la lista actual de sustancias prioritarias de la ATSDR por
ser una sustancia con una toxicidad significativa y alto potencial de exposicion (5). Por
ejemplo, en paises como Bangladesh, la presencia de As en agua deriva de procesos
geoldgicos e industriales, de la urbanizacion del pais y de la precariedad en el acceso de
agua potable, lo que ha provocado una de las intoxicaciones masivas mas severas del
mundo (6).

La exposicion cronica al As por medio del agua puede generar efectos multiorganicos en
la poblacion, especialmente si las concentraciones de exposicion exceden los 10 pg/L,
valor maximo permisible adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de América (EPA). Los efectos
referenciados han sido: lesiones cutaneas, hepatotoxicidad, alteraciones hematolégicas,
enfermedades vasculares, desdrdenes metabdlicos y tumores malignos de vejiga, pulmén
y prostata entre otros (7). La Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC)
catalogo a este metaloide como sustancia “carcinogénica para el hombre” incluyéndolo en
el grupo 1 de dicha clasificacién (8-10).
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El As se encuentra en el ambiente en forma de compuestos organicos e inorganicos, la
arsenobetaina (AsB) es uno de los compuestos organicos que predomina en la tierra y se
encuentra generalmente en los productos del mar. Los arsenitos (As®') y los arseniatos
(As®*) son los compuestos inorganicos comunmente identificados en el agua y
generalmente son los de mayor importancia toxicoldgica, ya que estos compuestos alteran
las funciones bésicas de la célula, debido a que el As®* sustituye el ion fosfato y el As®* es
altamente téxico por su afinidad por los grupos sulfihidrilos (SH) (11,12).

Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas de esta sustancia, identificarlo en el
agua de consumo de una region en niveles superiores a los maximos permisibles es de
preocupacion e interés para la comunidad en general. En Risaralda (Colombia) en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, se identificaron concentraciones de As superiores al
valor maximo permisible (10 pg/L) establecido por la Resolucién 2115 de 2007 del
Ministerio de Proteccién Social, Ministerio de Ambiente,Vivienda y Desarrollo territorial (13)
en la principal fuente hidrica del municipio (rio Campoalegrito) (14).

El Servicio Geoldgico Colombiano (SGC) atendiendo la solicitud de la Corporacion
Auténoma Regional de Risaralda (CARDER) establecioé un convenio de cooperacién para
adelantar un estudio que se efectu6 entre los afios 2018 y 2019. El estudio establecié que
el As presente en aguas de la cuenca alta del rio Campoalegrito era natural, proveniente
de minerales presentes en rocas que por procesos fisicos y geoquimicos liberan y
dispersan este metaloide hacia las aguas de las cuencas hidricas (15).

En el contexto anterior, se vio la importancia y la necesidad de llevar a cabo un estudio en
el municipio para documentar la exposicibn humana a este metaloide a través del agua e
investigar si dicha exposicién esta generando algun efecto sobre las condiciones de salud
de los habitantes de esta region.



Planteamiento del problema

La intoxicaciébn por As es un problema mundial que surge por la presencia de este
metaloide de manera natural en las aguas profundas o superficiales, que sirven como
abastecimiento de agua para los seres humanos. Fendmenos naturales como emisiones
volcanicas, remociones en masa, erosion de rocas, interaccion roca — agua liberan y
dispersan arsénico a otros componentes del medio natural. Adicionalmente actividades
productivas incontroladas y deficientemente manejadas de mineria, de produccién de gas
natural y petréleo, maximizan la liberacion y dispersion de elementos metalicos y
metaloides potencialmente peligrosos (EPPs) para la salud de ecosistemas (16).

A nivel mundial hay territorios en donde se han encontrado niveles elevados de As y han
generado patologias endémicas en sus habitantes, como en Bangladesh, Taiwan y
Argentina. En Bangladesh, que es uno de los paises con mayor impacto por la presencia
de As en sus aguas, se estima que aproximadamente 70 millones de personas se
encuentran afectadas por dicha exposicién (8). En algunas ciudades de Colombia se han
detectado concentraciones de As altas asociadas con regiones mineras (p. €j., suelos,
hasta 148 mg/kg; sedimentos, hasta 1400 mg/kg) y areas agricolas (p. €j., hortalizas, hasta
5,40 mg/kg) (17), cifras por encima de los valores maximos permisibles a nivel nacional
para el uso del suelo (> 40mg/kg, Decreto 1287 de 2014). Sin embargo, no se ha
demostrado si hay asociacién o no con algunas de las patologias caracteristicas de la
intoxicacion crénica por As.

Adicionalmente el Servicio Geolégico Colombiano ha determinado arsénico en sedimentos
y aguas, de diferentes regiones de Colombia, a partir de los cuales se han producido
mapas de dominios y de distribucion de arsénico a diversas densidades de muestreo,
(Atlas Geoquimico de Colombia, version 2020). En el municipio de Santa Rosa de Cabal
en Risaralda, el Servicio Geolégico Colombiano en cooperacién con la CARDER, realizé
un estudio sobre contenidos de arsénico en aguas de la cuenca del rio Campoalegrito, en
el cual se incluyeron diversos puntos de la red de distribucion de agua para consumo
humano y uso doméstico. Como resultado del estudio mencionado se detectaron
concentraciones de As superiores a 10 pg/L en sitios especificos de la red hidrica de la
region investigada, ocasionando preocupacién en la comunidad del municipio y en los
entes gubernamentales de la zona, ante lo cual se han adoptado medidas de control para
este tipo de riesgo (14).

El panorama anterior, planteé la necesidad de investigar si los niveles de arsénico
encontrados estan generando algin impacto negativo a la salud de los habitantes del
municipio, similar a lo que sucede en otros lugares del mundo (18). Adicionalmente se
visualiz6 la importancia de investigar las condiciones de exposicion y los posibles efectos
en salud que se puedan estar presentando sobre la poblacion.
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Justificacion

La presencia de metales y/o metaloides considerados como Elementos Potencialmente
Peligrosos (EPPs) en aguas representa un factor de riesgo para la incidencia de
enfermedades en el ser humano. Los agentes toxicos pueden competir y sustituir un
compuesto o elemento quimico indispensable para los procesos metabdlicos del
organismo y alterar su fisiologia (19).

El As siendo un elemento ubicuo en el medio ambiente, puede dispersarse y acumularse
en las aguas que se usan para consumo humano. Existen ecosistemas que presentan
caracteristicas ambientales, geoldgicas y bioldgicas que favorecen la liberacion o la
biotransformacion del As en el medio ambiente, generando especies quimicas toxicas para
el ser humano (20).

La intoxicacién por As es un problema mundial que surge por la presencia de este
metaloide de manera natural en las aguas y otros componentes del medio o de manera
antrépica debido a procesos industriales (16).

Estudios realizados en Colombia indican que un porcentaje (aproximadamente 5%) de la
poblacion se encuentra expuesta a As por su presencia en medio acuoso. En
consecuencia, el As representa un nivel de riesgo para la salud de la poblacién nacional
(21,22). Sin embargo, no existen estudios realizados especificamente sobre dicha
poblacién y mucho menos estudios que identifiquen los efectos generados sobre la salud
de las personas expuestas.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que el As se encuentra en la lista de prioridades de
sustancias de la ATSDR por su alta toxicidad (5), esta investigacion se dirige a identificar
si la exposicion a As de la poblacion de Santa Rosa de Cabal a través del agua, desde
hace varios afos, ha tenido algtiin impacto negativo sobre la salud de las personas.



Objetivos

Objetivo general

Conocer los niveles de arsénico en cabello y el potencial impacto sobre la salud de los
habitantes de Santa Rosa de Cabal, derivado de la eventual exposicién al arsénico
presente en el agua para consumo humano que se suministra en el municipio.

Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion evaluada e identificar sintomas y signos potencialmente
asociados a la exposicion cronica al As, por medio de un cuestionario de salud y una
evaluacion clinica aplicada a la poblacién seleccionada.

e Describir el comportamiento de los resultados obtenidos en los niveles de As total en
cabello y en agua de consumo realizados en la poblacion seleccionada.

e Establecer si existe una asociacién entre los niveles de As total en cabello, As en agua
de consumo y la presencia de hallazgos clinicos, por medio de un analisis multivariado.
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1.Marco Teorico

1.1 Generalidades del arsénico

El arsénico (As) es un metaloide que comparte caracteristicas de metales de transicion, su
namero atémico es 33, peso atomico 74,9, punto de ebullicibn 615°C y se encuentra
ampliamente distribuido en la naturaleza (23). Su nombre proviene del griego arsenikén y
fue identificado por primera vez por Alberto Magno aproximadamente en el afio 1250 y su
estudio exhaustivo fue realizado por Brandt en 1633 (24).

En la antigliedad fue usado como pigmento para la fabricacion de pintura, preparacion de
pociones para uso tépico, agente antimicrobiano para el tratamiento de enfermedades
venéreas y como veneno para fines homicidas en la época del renacimiento. A partir del
siglo XX es usado como agente antineoplasico para la leucemia promielocitica aguda (24).
Otros usos han sido para la elaboracidon de plaguicidas, herbicidas, conservantes de
madera y colorantes para la fabricacién de vidrio a partir de sus compuestos inorganicos.
Asi mismo, como los cristales de arseniuro y arseniuro de indio usados como materiales
semiconductores, células solares y materiales utilizados para la investigacion espacial.
Algunos compuestos organicos han sido parte de agentes antimicrobianos y aditivos
(rosarxona) para alimentos de animales (ganado, cerdo y aves de corral). El arsénico
metdlico se ha empleado para la produccion de aleaciones con el fin de aumentar la dureza
y la resistencia al calor de algunos materiales (25).

El As es un elemento omnipresente, puede estar presente en el suelo, en las rocas, en el
aire, pero la presencia en el agua genera gran preocupacion para la salud publica, ya que
al ser una sustancia incolora y sin sabor en el agua, es poco detectable por el ser humano.
El uso del agua para beber, para preparar alimentos y para el riego de cultivos genera una
exposicion crénica que puede desencadenar multiples efectos nocivos sobre la salud
humana, de tal modo que la Agencia Internacional de Investigacién del Cancer (IARC),
clasificé los compuestos inorganicos arsenicales como sustancias del grupo | (carcinégeno
humano conocido) (8).

1.1.1 Formas quimicas del arsénico

Los compuestos de arsénico se pueden clasificar en inorganicos, organicos y gas arsina
(25). Se pueden presentar en varios estados de oxidaciéon, como semimetalico (As®), o
arseniato (As®), arsenito (As®) y arsina (As?) (26).

Entre los compuestos organicos encontramos la arsenobetaina y la arsenocolina presente
generalmente en productos del mar, carecen de importancia toxicolégica ya que no hay
evidencia de efecto nocivo en el ser humano, precisamente por su baja solubilidad. Se
encuentran ademas los arsenicales metilados producto de la biotransformacién del As por
organismos terrestres o acuaticos como el acido dimetilarsinico (DMA), acido
dimetilarsenioso (DMA?3), acido monometilarsénico (MMA); los cuales, también se



consideran téxicos. Siendo los compuestos pentavalentes (5+) modernamente téxicos,
pero si se encuentran con valencia 3+ su toxicidad es mayor a los anteriores (11,27).

Por otro lado, la especie de arsénico mas comunmente reportada en el ambiente es la
forma inorganica en alguno de sus estados de oxidacion (5+ o 3+), la cual ocurre
naturalmente en el suelo y en muchos tipos de rocas, principalmente en minerales que
contienen cobre o plomo. Actividades antropogénicas liberan arsénico al ambiente y lo
movilizan a suelos y aire en forma de tribxido de arsénico (As203), dispersandolo hacia
zonas en donde antes no estaba presente (28).

Las formas quimicas arsenicales que predominan en al agua son los As® y As®. La
presencia de estas especies en el agua depende de las condiciones redox y la actividad
bioldgica presente. El As®* suele ser mas labil y biotoxico y se mantiene generalmente en
ambientes reducidos, mientras que el As®* predomina en ambientes oxidantes y pH acidos.
Asi mismo, la actividad molecular bacteriana para obtener energia, modifica compuestos
minerales de hierro en ausencia de oxigeno (O), de tal modo que el arsénico presente es
liberado hacia aguas subterraneas contenidas en acuiferos (20,23,29).

Los seres vivos tienden a absorber mas facilmente el arsénico inorganico (iAs), debido a
su mayor solubilidad ocasionando mayor toxicidad a comparacién del arsénico organico
gue es menos soluble y se encuentra en menor proporcién en medio acuoso (30).

Por ultimo, esta el gas arsina o hidruro de arsénico (AsH3), compuesto gaseoso, inflamable
y altamente toxico, que es usado en la industria eléctrica y para la guerra quimica, y cuyos
casos de intoxicacion han sido generalmente agudos en ambientes laborales (25).

1.2 Ciclo biogeoquimico del arsénico

El As es considerado un elemento de naturaleza ubicua. Se deriva de materiales
geoldgicos, lechos rocosos y procesos como la meteorizacion, de las emisiones
volcanicas, incendios forestales y actividades antropogénicas (mineria de oro, cobre,
industria de conservacion de la madera, combustiéon de carb6n, petrdleo y uso de
plaguicidas elaborados con As) (31-33).

El As liberado a la atmosfera en forma de As®* y As® y como gas Arsina, se deposita o
retorna por medio de precipitaciéon seca o himeda a sedimentos, suelos y agua, en donde
sufre una serie de reacciones bioquimicas como oxidorreduccion y biometilacion a través
de la combinacién con moléculas de O, 0 accién de microrganismos (arsenobetaina) (figura
1). Su movilizacion depende de procesos fisicoquimicos como oxidorreduccion,
precipitacién-solubilizacion, absorcion-adsorcién, asi como mecanismos biol6gicos
(16,31).
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Figura 1. Ciclo biogeoquimico del arsénico
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En paises como Japon, Argentina y Taiwan en donde las rocas volcanicas y depdsitos
minerales de sulfuro presentan concentraciones elevadas de As, liberan el As en las aguas
ocasionando intoxicaciones masivas endémicas en la poblacion por el consumo de la
misma (25).

Asi mismo, muchas regiones de América Latina son reportadas por la presencia de altos
niveles de As en aguas subterraneas y superficiales debido a una combinacién de
procesos geoldgicos y actividades antropogénicas (34)

1.3 Toxicologia del arsénico

El arsénico es un xenobiotico de toxicologia compleja, tanto su forma inicial de absorcion
como sus metabolitos pueden generar multiples efectos sobre la salud humana (35). Puede
ingresar al organismo a través de la ingestion, la inhalacion y a través de la piel, siendo las
principales vias la inhalatoria en ambientes laborales y la ingestion, a partir de fuentes
naturales o antropogénicas a través de agua contaminada y productos alimenticios
contaminados.



1.3.1 Toxicocinética

La principal via de absorcion del As es la via oral, se absorbe entre un 80 y 90 % en el
tracto gastrointestinal debido generalmente al consumo de agua y alimentos contaminados
con el metaloide. El As también puede ser absorbido a través del tracto respiratorio, se
estima que por inhalacion se absorbe desde un 60 a un 80%, situacion que se presenta
comunmente en ambientes laborales (8). La absorcidbn por la piel es limitada
(aproximadamente 2%) y se presenta a partir de soluciones de iAs (36).

La distribucién es bicompartimental, se distribuye ampliamente por el torrente sanguineo,
tanto el As®* como el As® pueden transportarse al interior de la célula a través de
acuaporinas (acuagliceroporinas) y transportadores de fosfato, respectivamente (37).
Generalmente los 6rganos los desechan rapido, pero en cada uno de ellos puede
ocasionar dafio por su similitud con compuestos quimicos intrinsecos. Se almacena en
higado, rifién, pulmén y bazo y su afinidad con el grupo SH de la queratina provoca
acumulacion donde la escleroproteina es abundante como ufias, piel y cabello. Algunos
estudios han indicado que el As puede encontrarse en estas zonas cuando hay una
exposicion a concentraciones promedio de As en agua de 21 pg/L (38), pudiendo llegar alli
72 horas después de su absorcion (39).

Puede acumularse también en el tejido 6seo al competir con el fésforo (el As reemplaza
accidentalmente el fosforo en la molécula de hidroxilapatito de fosfato de calcio (HAP) en
la matriz mineral 6sea generando arseniato HAP (AsHAP)). Por lo tanto, el tejido 6seo es
un reservorio de As en el cuerpo y lo acumula constantemente durante largos periodos de
exposicion, clasificAndose como una fuente de As enddgeno. El As posee ademas la
facultad de atravesar la barrera fetoplacentaria (36,40).

La biotransformaciéon del As se divide principalmente en dos reacciones secuenciales:
primero, la reduccién del As®* al As®*" y segundo la metilacién de las formas trivalentes de
As, lo que ocurre principalmente en el higado con el objetivo de generar metabolitos
hidrosolubles (41) (Figura 2).
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Figura 2. Principales reacciones metabdlicas del arsénico
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Como se muestra en la Figura 2, el iAs® se reduce mediante glutation (agente reductor
enddgeno) (GSH-As) a iAs®". A partir de esta fase el As®* sufre varios pasos en las células
a través de la arsenito metiltranferasa (As3MT) utilizando S -adenosilmetionina (SAM)
como donante de metilo, dando como resultado compuestos de As metilados, incluidos
MMA3*, DMA%*, MMA®* y DMA®*, siendo las especies metiladas los metabolitos de mas
facil excrecion. Sin embargo, el DMA?® parece ser el metabolito final que predomina en la
via de biotransformacién en el ser humano y de mas facil excrecion, mientras que los
metilados trivalentes permanecen mas tiempo en el organismo. Los metabolitos metilados
y dimetilados son transportados por una proteina localizada en la membrana del hepatocito
hasta el tabulo proximal renal para su eliminaciéon. Los metabolitos trivalentes son
transportados por acuaporinas (proteinas que forman poros en las membranas biol6gicas)
en ambientes acuosos y por glicoproteinas en ambientes lipofilicos (32,36,42,43).

La metilacién varia debido a la presencia de diferentes factores como la edad, el sexo, el
polimorfismo genético, el estado nutricional y algunas patologias asociadas. Se sugiere
ademas que después de cierto umbral de exposicion al As, la capacidad de metilacion se
satura y los efectos toxicos del As podrian aumentar (43,44).

La eficiencia de metilacion del As se observa generalmente en la cantidad de excrecion de
los metabolitos en orina, por ejemplo, cuando se halla mas del 80% del As total en orina
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en forma de DMA y valores bajos de iAs y MMA indica una eficiencia 6ptima. Pueden existir
vias alternas de biotransformacion que conllevan a la metilacion de As, hay evidencia de
gue algunas metiltransferasas de ADN pueden metilar el As, de MMA a DMA pero no
pueden metilar iAs (45).

Un metaanalisis indicO que las mujeres tienen mayor capacidad de metilacion que los
hombres debido a que los estrogenos promueven indirectamente el metabolismo del As.
Un posible mecanismo es que la betaina formada a partir de la oxidacion de la colina puede
donar su grupo metilo a la homocisteina para formar metionina (participa en la sintesis de
las secuencias de S-adenosilmetionina). La formacion de colina puede estar regulada a su
vez por los estrdgenos en la actividad de la fosfatidiletanolamina -N- metiltransferasa (46).

Otros factores como el fumar y beber alcohol pueden disminuir la capacidad de metilacion
del As. Algunas sustancias quimicas de los cigarrillos pueden influir en las enzimas
implicadas en los procesos de metilacion. Ademas, fumar en si mismo podria ser una via
para la exposicién al arsénico si los cigarrillos contienen trazas de arsénico. El consumo
de alcohol también puede afectar los procesos de metilacién, pues el consumo crénico
conlleva a dafio hepético y este es el principal 6rgano de metabolismo del iAs (46).

La eliminacion del As es por via urinaria, alrededor del 10 a 30% aparece en la orina en
forma de iAs, 10 a 20% como MMA y 60 a 70% como DMA, la vida media bioldgica es
aproximadamente 10 horas y se excreta del 50 al 80% durante tres dias, los arsenicales
metilados tienen una vida media de 30 horas y también se eliminan por descamacién de
la piel y por el sudor (36,43,44).

1.3.2 Toxicodinamia

El As es uno de los elementos quimicos que mas puede generar dafio a la salud por su
amplia presencia en el medio ambiente. La interrupcién que produce en los procesos
metabdlicos de la célula a través de alteraciones enzimaticas y en mdltiples pasos de la
respiracion celular, lo caracterizan por ser un agente altamente téxico. Estudios actuales
describen su poder téxico a través de los efectos que ocasiona la biotransformacion del
xenobidtico en el cuerpo y actualmente hay evidencia que no solo el As®*" es el causante
del dafio, sino que también sus productos metilados se han asociado a diferentes
patologias crénicas (11).

Uno de los mecanismos de accion toxicologica del As en el organismo se da por medio de
la interaccion del iAs pentavalente o trivalente con procesos vitales intracelulares. El As®*
tiene una amplia afinidad por los grupos sulfihidrilos, por lo que puede alterar multiples
mecanismos de accion de las proteinas intracelulares que mantienen la homeostasis del
organismo (43), como por ejemplo la unién del As®* con el cido lipoico, unién que bloquea
el complejo piruvato deshidrogenasa interrumpiendo la fosforilacion oxidativa (47).
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En general, los arsenicales trivalentes son méas toxicos que los arsenicales pentavalentes
porque estos son absorbidos de manera mas eficiente por los 6rganos y por lo tanto
presenta una mayor tasa de acumulacion, sin embargo el As®* puede sustituir el fosfato,
por la similitud en su estructura quimica y el arseniato se acopla al adenosin difosfato
(ADP), para formar ADP-arseniato, lo que conlleva a la alteracion de la produccion de
adenosin trifosfato (ATP) (47,48).

1.4 Afectaciones a la salud por exposicidon crdénica al
arséenico através del agua

La exposicion al agua de consumo contaminada por As representa una verdadera
amenaza para la salud publica. Existe una gran cantidad de literatura epidemiolégica que
vincula la ingestion permanente de As a través del agua con diversos efectos en la salud,
dentro de los cuales se han identificado efectos cancerigenos y no cancerigenos (35)
(Tabla 1y Tabla 2).

1.4.1 Efectos cancerigenos

Como se menciond anteriormente, los compuestos arsenicales inorganicos son
clasificados como cancerigenos humanos segun la IARC (8). El carcinoma basocelular y
el carcinoma escamocelular son los tumores malignos cutaneos no melanociticos mas
comunes en personas expuestas crénicamente al As en concentraciones que pueden
oscilar entre 50 pg/L a 500 pg/L. Para los tumores melanociticos generalmente se
requieren concentraciones mas elevadas. Uno de los mecanismos por el cual se produce
el cancer de piel por el As, es la afinidad del As por el grupo sulfihidrilo de la queratina,
localmente se genera supresion en la diferenciacion de los queratinocitos, produccion de
especies reactivas de oxigeno (ERO) causando estrés oxidativo en el ADN (38).

Algunos alimentos como los granos, los vegetales y la proteina animal pueden estar
contaminados por iAs, contaminacion que proviene del agua con que se riegan o la que es
bebida directamente por los animales. El consumo de estos alimentos representan una
carga global significativa de enfermedades como el cancer de vejiga, piel y pulmén en los
seres humanos (49), no obstante el beber directamente el agua contaminada trae consigo
un riesgo mayor o adicional de padecer este tipo de patologias, incluso con exposiciones
a concentraciones de As menores a 100 ug/L (50).
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En la Tabla 1, se describe brevemente los posibles mecanismos de dafio cancerigenos
producidos por la exposicion a iAs en algunos 6rganos especificos.

Tabla 1. Efectos cancerigenos por exposicion cronica al iAs

Organo Mecanismo de dafio Bibliografia
Pulmén Alteracién de la reparacion y metilacion del ADN:

Los cambios epigenéticos pueden producir activacion de oncogenes o

silenciamiento de genes supresores de tumores.

Higado y ~

Alteracion de la transduccion de sefiales:

Activacion o inhibicién irregular en los factores de transcripcion (42,50-52)
Vejiga (proteinas que se unen al ADN y regulan la transcripcién génica).

Proliferacion celular:
Los queratinocitos producen y secretan una serie de citocinas
Piel proinflamatorias y quimiocitocinas.

Fuente: autora

1.4.2 Efectos no cancerigenos

Uno de los efectos a la salud mas representativos de la exposicidn cronica a iAs a través
del agua de consumo es el Hidroarsenicismo Crénico Endémico (HACRE) en Argentina y
la arsenicosis en Bangladesh. En Argentina se han demostrado correlaciones entre
exposiciones a concentraciones a partir de 100 pg/L de As en agua y esta enfermedad (9).
Los investigadores del HACRE enfatizan que esta es una enfermedad constituida por un
conjunto de sintomas y signos originados por la exposicion a As especificamente a través
del agua de consumo y suelen compartir las mismas caracteristicas clinicas de la
arsenicosis (53).

En Bangladesh se han reportado exposiciones a concentraciones que oscilan entre <0,5 a
2.500 pg/L, en donde el As®** es la forma que predomina, siendo esta la mas toxica para el
ser humano, aumentando asi la prevalencia de patologias crénicas atribuidas al As como
la arsenicosis (20), que se define como una condicién de salud crénica que surge de la
ingesta prolongada de As por encima de la dosis segura durante al menos seis meses,
generalmente manifestada por lesiones cutaneas -caracteristicas de melanosis y
gueratosis, que ocurren solas o combinadas, con o sin la afectacion de 6rganos internos
(42).

Segun Guha Mazumder (53), los criterios de diagndstico de la arsenicosis cronica, son los
siguientes:

e Al menos 6 meses de exposicion a niveles de As superiores a 50 pg/L o exposicion a
alto nivel de arsénico procedente de los alimentos y del aire.
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Rasgos dermatolégicos caracteristicos de la arsenicosis crénica.

¢ Manifestaciones no carcinomatosas: debilidad, enfermedad pulmonar crénica, fibrosis
portal no cirrética, fibrosis hepatica con/sin hipertension portal, neuropatia periférica,
enfermedad vascular periférica, edema sin fovea de pies/ manos.

e Canceres: Enfermedad de Bowen, carcinoma de células escamosas, carcinoma de
células basales en multiples localizaciones, que ocurren en partes no expuestas del
cuerpo.

o Nivel de arsénico en el cabello y las ufias superior a 1 mg/kg y 1,08 mg/kg
respectivamente y/o nivel de arsénico en la orina, superior a 50 pg/L (sin antecedentes
de consumo de mariscos).

Adicionalmente la exposicion a iAs puede contribuir a otro tipo de patologias entre ellas la
diabetes mellitus, pues se ha documentado que la interaccion de As en bajas
concentraciones en células de bovino en estudios experimentales produce estrés oxidativo
en las células B y altera la respuesta de secrecién de insulina dependiente del equilibrio
cuantitativo de antioxidantes y ERO (54) y sobresale el As® como la forma quimica que
mas se asocia con diabetes mellitus tipo 2 en lugares con exposicién crénica a iAs (55).

Otras condiciones asociadas a la exposicion a iAs es el déficit cognitivo identificado en
nifios expuestos a concentraciones de As menores a 100 ug/L (56). El dafio neurolégico
podria deberse a una ferroptosis mecanismo caracterizado por una acumulacién de
peréxidos lipidicos que altera la integralidad de la neurona (57).

En la Tabla 2, se describen otros efectos por exposicion a iAs no cancerigenos y sus
posibles mecanismos de dafio.
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Tabla 2. Efectos no cancerigenos por exposicién cronica al iAs

Sistema organico Efecto Mecanismo de dafio Bibliografia
Cardiovascular Ateroesclerosis Aumento de la generacion
Hipertensién arterial de ERO y de nitrégeno (58,59)
Enfermedad vascular (ERN).
periférica Desbalance redox que
Cardiopatia isquémica provoca disfuncion
endotelial.
Aumento de peroxidacion
lipidica.
Respiratorio Enfermedad Obstructiva Estrés oxidativo (60)
cronica Inflamacion
Enfisema pulmonar
Nervioso Alteraciones en el desarrollo  Estrés oxidativo (56)
neurolégico y cognitivo de los  Alteracién metabolismo de
nifos. neurotransmisores.
Neuropatia periférica Induccién apoptosis
(pérdida de sensibilidad en neuronal.
patrén de guantes y calcetin)
Digestivo Cirrosis Apoptosis hepatocito (61)
Insuficiencia hepatica Estrés oxidativo.
Hepatomegalia Disminucion capacidad
antioxidante del hepatocito
Urinario Necrosis tubular Almacenamiento de As en (62)
Enfermedad renal crénica el rifidn
Estrés oxidativo
Inmunolégico Disminucién de la respuesta  Incremento factor de (61)
inmunitaria estimulacion de
granulocitos y monocitos.
Inflamacioén crénica.
Alteracion produccién
Células T.
Endocrinolégico Diabetes mellitus tipo 2 Dano células . (18,63)
Alteracion respuesta a la
insulina.
Hematolégico Anemia Agotamiento de ATP (61)
Disminucién de produccién
de porfirinas
Tegumentario Hiperpigmentacién Induccién de la (64)

(piel y ufias)

Hipopigmentacion
Queratosis

(lineas Mees, patron en
gotas de lluvia)

sobreexpresion de factores
de crecimiento.

Respuesta inadecuada al
estrés oxidativo.

Fuente: autora

1.5 Monitoreo biolégico

Hay diferentes matrices para la medicion de las concentraciones de As en el ser humano,
entre ellos esta la orina, la sangre y el cabello, biomarcadores considerados de exposicion.
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Un biomarcador de exposicion es la sustancia misma (xenobidtico) o los subproductos de
su biotransformacién o el producto de una interaccién entre un agente xenobiotico y el
organismo que refleja la exposicidbn medida en un compartimento del organismo, como
fluidos, tejidos corporales o excreciones (65—-67).

Los biomarcadores de exposicion idéneos son generalmente la propia sustancia o sus
metabolitos presentes en fluidos, o tejidos corporales facilmente obtenibles. Sin embargo,
la carga corporal de una sustancia puede ser el resultado de exposiciones de mas de una
fuente. Tal como sucede con la medicién de As total en orina, ya que, si no se puede hacer
una especiacion, el resultado podria reflejar una sobrestimacion de las especies
arsenicales toxicas para el ser humano y no se podria diferenciar entre estas que
generalmente son especies inorganicas y las especies organicas no toxicas para el ser
humano como la arsenobetaina que se encuentra en mariscos y pescados y se excreta
facilmente por la orina sin metabolizar (68).

A diferencia de lo que sucede con la medicion de AsT en cabello. Este retiene
predominantemente iAs®*, derivado de una alta afinidad por los SH de la queratina que
compone la fibra capilar. No obstante, también se han hallado concentraciones menores
de compuestos de As monometilados, dimetilados (pentavalentes y trivalentes) en el
cabello (69).Por lo que se considera una herramienta Gtil para la deteccion de As en los
humanos expuestos cronicamente al As a través del agua, ya que este puede identificar
exposiciones de 12 meses de duracion (70-74). No solo los procesos toxicocinéticos del
As atribuyen que el cabello sea un adecuado biomarcador de exposicion, sino también la
técnica de recoleccion la cual no es invasiva y practica de aplicar en comunidades y su
facil almacenamiento y preservacioén hacen que esta matriz sea ideal para este tipo de
investigaciones.

Esta condicién permite caracterizar una poblacion desde el punto de salud publica, dada
la relacion que existe entre las concentraciones de As en cabello con las concentraciones
de As en el agua que se consume Yy los efectos que genera en salud (68,72,75-77).

Las concentraciones arsenicales en plasma poco muestran asociacion con la exposicion
ambiental, por lo que la medicion en sangre no representa un biomarcador tan eficiente
para el estudio de exposiciones cronicas debido a su vida media corta (78).

Los valores de referencia establecidos para estos biomarcadores se presentan en la
Tabla 3.

Tabla 3. Valores de referencia para biomarcadores de As
Biomarcador Concentracion As  Bibliografia

Cabello 1 mglkg (8.65)
100 pg/L (8)
Orina 50 ug/L para As total (48)

35 pg/L para iAs
20 ug/g creatinina

Sangre total 1 pg/L (25)

Fuente: autora
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1.6 Normatividad

Los compuestos de As pueden estar presentes en el agua para beber, en los alimentos y
en el ambiente; por tal motivo es importante establecer valores de concentracion limite,
para evitar que exposiciones cronicas generen efectos nocivos a la salud.

En Colombia existen normas, las cuales establecen los siguientes parametros:

Tabla 4. Normatividad colombiana para valores limites maximos de arsénico

Pais Concentracién Norma Bibliografia
As (pg/l)
10 Resolucién 2115 del 2007 (valor limite de (13)
concentracién de As para el agua potable)
50 Decreto 1076 de 2015 (valor limite de (79)
concentracién de As para el agua de captacion)
Colombia 10 Resolucion 4506 del 2013 (aguas minerales) (80)

0,5 mg/kg Resolucién 4506 del 2013 (calidad alimentaria)

Fuente: autora

Tabla 5. Normatividad Internacional para valores limites maximos de arsénico en agua

Pais Concentracién Norma Bibliografia
As (ug/)
Estados National Primary Drinking Water Regulations (81)
Unidos
Europa Directiva 98/83/EC para agua de consumo (82)
(DWD)
Canada Guidelines for Canadian Drinking Water (83)
Quality
Japén Environmental quality standards for water (84)
pollution
Chile 10 NCh 409/1. Of2005. Calidad y Muestreo del (85)
Agua Potable
Argentina Cdédigo Alimentario Argentino (CAA). Capitulo (86)
XIl Bebidas hidricas, Agua y Agua gasificada
Australia Australian Drinking Water Guidelines (ADWG) (87)
6, 2011
México Nom-127-SSA1-1994 (88)
(Modificacién afio 2022)
Bangladesh 50 The Environment Conservation Rules (ECR, (89)
1997)

Fuente: extraido de (15)

1.7 Caracteristicas del area de estudio

Santa Rosa de Cabal es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Risaralda
en la Regién Andina, a una distancia de 15 Km de la ciudad de Pereira. Posee un territorio
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montafioso que varian entre 1.500 y los 2.000 m. s. n. m. Limita por el norte con los
municipios de Palestina, Chinchind, Manizales y Villamaria, al sur con los municipios de
Pereira y Dosquebradas, por el oriente con el Parque Nacional Natural de los Nevados y
Santa Isabel (Tolima); y por el occidente con los municipios de Pereira, Marsella y
Dosquebradas.(90).

El municipio posee un territorio montafioso y su relieve hace parte de la Cordillera Central
de Colombia, este incide directamente en la distribucion de los drenajes y por lo tanto en
la conformacién de la red hidrogréfica. La cuenca principal en el &rea corresponde al rio
Campoalegre, que luego desemboca en el rio Cauca. También se encuentran las
subcuencas del rio San Eugenio, rios Campoalegrito y San Ramon (15) (Figura 3).

La conformacién de dicho relieve hace que exista una tasa de erosion alta, manifestada
por la generacion de deslizamientos que descargan materiales sobre los cauces de los rios
y/o sobre las llanuras de inundacion (91).

Existen afloramientos de agua termal asociados a la actividad magmatica de los complejos
volcéanicos locales, hay dos zonas principales de afloramiento de agua termal que han sido
aprovechados como zonas turisticas, conocidas como Termales de San Vicente,
asociadas a las subcuencas del rio Campoalegrito y Termales de Santa Rosa, en la
subcuenca del rio San Ramon (15) (Figura 3).

En cuanto la economia de Santa Rosa de Cabal esta orientada a la actividad cafetera, ya
gue este municipio hace parte del eje cafetero. En los Ultimos afios su economia ha
aumentado por la actividad turistica, debido a los balnearios de aguas termales y un lago
de barro medicinal. La actividad agropecuaria también hace parte de la base econdmica,
Santa Rosa de Cabal es uno de los mayores productores agropecuarios del departamento
de Risaralda, con actividades destacadas en materia agricola como el platano, café,
banano, tomate, mora, aguacate, cebolla junca, Ilulo, gulupa, plantas
aromaticas/medicinales, frijol manual, flores y follajes, en otros; y a nivel pecuario con
bovinos, aves de levante, aves de postura, cerdos, entre otros (92).

El area de estudio comprende la zona urbana y de expansién del municipio, asi como
sectores de la zona rural de las veredas, El Obito, Guacas y Samaria Baja. Esta area
corresponde a la distribucion de agua potable y agua cruda por parte de la Empresa de
Obras Sanitarias de Santa Rosa de Cabal EMPOCABAL E.S.P.- E.I.C.E, que es la
empresa prestadora de servicios publicos de acueducto, alcantarillado y aseo del
municipio, creada en 1976, en donde el rio Campoalegrito ha sido permanentemente
proveedor del recurso hidrico para la distribucién del agua en el municipio y en donde
estudios previos por entidades locales han identificado concentraciones de As que superan
los limites permisibles nacionales.
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Figura 3. Ubicacion area de estudio
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1.7.1 Abastecimiento de agua en el municipio

El Municipio de Santa Rosa de Cabal capta aguas de los rios Campoalegrito y San
Eugenio, en un promedio de 500 L/s y 100 L/s respectivamente, de los cuales un porcentaje
es distribuido a Dosquebradas (municipio aledafio). EI municipio de Santa Rosa cuenta
con dos bocatomas para hacer sus captaciones, una ubicada en la Vereda Potreros que
cuenta con dos lineas de conduccion y otra en el rio San Eugenio. EMPOCABAL, como
empresa encargada del suministro de agua en el municipio recibe el agua captada de las
bocatomas y aplica un proceso de potabilizacién para obtener agua en condiciones aptas
para el consumo humano (93).

Durante los afios 2015 y 2016 se detecto la presencia de As en el agua de consumo del
municipio, y desde ese momento se inicié un plan de accién para el manejo del riesgo por
la presencia de este elemento toxico en el agua y a su vez identificar su fuente. Estudios
realizados por el Servicio Geoldgico Colombiano (15) evidenciaron que este metaloide es
de origen natural, proveniente de los manantiales termales de San Vicente que
desembocan sus cauces directamente al rio Campoalegrito, como se explica en la Figura
4.



20 Niveles de arsénico en cabello en cabello y alteraciones en la salud relacionadas con la exposicién a
arsénico en la poblacion de Santa Rosa de Cabal, (Risaralda) 2021

Figura 4. Comportamiento de arsénico en el area de estudio
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El tratamiento para generar agua potable realizado por EMPOCABAL consiste en utilizar
procesos integrados para la eliminacibn de As, teniendo en cuenta los hallazgos
anteriormente descritos. Los procesos incluyen la captacion de agua de las bocatomas,
paso por un tanque desarenador para retener y eliminar las arenas presentes en el agua,
y posteriormente se realiza la oxidacion del As presente por medio la aplicacion de cloro
gaseoso con el fin de obtener predominio de formas pentavalentes de As que son mas
faciles de remover. Seguidamente se lleva a cabo el proceso de coagulacion utilizando
sulfato de aluminio tipo B y floculacion mediante agitacion lenta y adicién de polimero
cationico que favorece el crecimiento de fléculos, para luego pasar a la sedimentacion por
medio de la fuerza de gravedad y filtracion por un medio poroso constituido por capas de
grava, arena fina y carbén mineral (antracita). Finalmente se realiza la desinfeccion con
cloro (sélido, liquido o gaseoso), luego el agua tratada llega a un tanque de compensaciéon
y luego se distribuye por tubos madre hacia el resto del municipio (94).

El agua de consumo proveniente de la PTAP es distribuida en toda el area urbana y en
sus alrededores, como en la vereda Guacas. Sin embargo, hay ciertas zonas rurales en
las que EMPOCABAL distribuye agua en bloque del rio Campoalegrito (agua cruda), entre
ellas se encuentran la vereda El Obito, donde solo algunos habitantes le efectian un
tratamiento previo a su consumo y el Batallbn de Instruccién, Entrenamiento y
Reentrenamiento — BITER 8, localizado en la vereda Samaria baja, el cual cuenta con su
propia planta de potabilizacion de agua operada por la empresa SERVIARAUCARIAS.

1.7.2 Condiciones sociodemograficas

Segun el DANE 2018 (95), la poblacién de Santa Rosa de Cabal para 2019 fue estimada
en 72.836 habitantes, de los cuales el 84% corresponden a habitantes de la zona urbana
y el 16% a habitantes de la zona rural (tabla 6). De este total, 31.000 personas
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aproximadamente viven en la extrema pobreza y el 1.8% se relaciona con grupos étnicos
(96).

Tabla 6. Datos poblacionales Santa Rosa de Cabal

Poblacion Poblacion % Poblacién % Poblacién % Poblaciéon %
Total urbana rural femenina masculina
72.836 61.278 84 11.558 16 36.647 50,3 36189 49,7

Fuente: DANE 2018 (95)

1.7.3 Condiciones de salud del area

En la Tabla 7, se describen las principales causas de mortalidad y morbilidad del municipio,
extraidas del informe de andlisis situacion de salud municipal realizado por la Secretaria
de Salud municipal correspondiente al periodo 2005 al 2019.
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Tabla 7. Situacién de salud del municipio de Santa Rosa de Cabal

Mortalidad del municipio (2005-2018)

Causas Subcausas
Enfermedades del sistema Enfermedad isquémica del corazon
circulatorio Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades hipertensivas
Demas causas Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

Diabetes Mellitus
Resto de enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema urinario

Neoplasias Tumor maligno de traquea, los bronquios y el pulmén
Tumor maligno de estomago

Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo
excepto estébmago y colon
Morbilidad del municipio (2009-2019)

Causas Subcausas
Enfermedades no Enfermedades de la cavidad bucal
transmisibles Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades musculoesqueléticas
Enfermedades de la piel
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

Enfermedad renal crénica Prevalencia municipal 5,3%
(2019)
Fuente: Modificado de Andlisis de Situaciéon de Salud con el modelo de los Determinantes

Sociales en Salud (ASIS 2020) (96)

Como se observa las principales causas de mortalidad del municipio estan dadas por
patologias del sistema circulatorio (enfermedad isquémica del corazén, enfermedades
cerebrovasculares y enfermedades hipertensivas) y diabetes mellitus, siendo estas
estadisticamente significativas mas altas con respecto a las tasas de mortalidad del
departamento (96).
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2.Metodologia

Para alcanzar los objetivos de esta investigacion se llevé a cabo un estudio descriptivo de
corte transversal, que se basé en la delimitacion del area de estudio, la seleccion de la
poblacién objeto y aplicacién de los respectivos criterios de inclusion y exclusion. De la
misma manera se aplicé una encuesta sociodemografica, una encuesta de salud para
conocer los antecedentes patoldgicos, ambientales, ocupacionales y toxicolégicos de la
poblacién, y se realiz6 evaluacion clinica enfocada a la identificacion de sintomas y signos
caracteristicos de la exposicion crénica a As a través del agua de consumo. Se tomaron
muestras de cabello, como una herramienta para identificar exposicion a As y se colectaron
muestras de agua de consumo en cada uno de los predios, para analizar la identificar la
existencia de una posible interrelacion entre las variables, que permitiera establecer una
asociacion entre las condiciones de exposicidn y los efectos identificados.

Los resultados obtenidos de las encuestas y de las mediciones de As fueron procesados
utilizando técnicas estadisticas y se integraron para su interpretacion.

Tanto las muestras de agua como las de cabello fueron preparadas y analizadas para
analisis de As total en laboratorios especializados.

2.1 Delimitacion area de estudio

El rio Campoalegrito es la principal fuente hidrica de Santa Rosa de Cabal, y en el marco
de los procesos de monitoreo de calidad de agua, se identificé la presencia de As en el
agua del acueducto municipal y la red de distribucién del municipio. En estudio adelantado
por el SGC en el marco del proyecto “Contenidos de arsénico en las cuencas de los rios
Campoalegrito y San Ramoén, municipio de Santa Rosa de Cabal-Risaralda”(15), se
identific6 como fuente del As presente en las aguas superficiales, a los aportes de
naturales de manantiale termales que confluyen en el rio Campoalegrito. Las
investigaciones adelantadas fueron base para delimitar el &rea de estudio del presente
trabajo, que comprende sectores urbanos y rurales del municipio, donde el agua del
acueducto es surtida por la empresa EMPOCABAL (Figura 5).
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Fig ura 5 Demarcamon del area de estudlo
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Una vez identificadas las areas de suministro de la empresa de acueducto y con
participacion de las secretarias de salud departamental y municipal, se delimitaron los
sectores urbanos y rurales que incluyeron barrios, veredas y sitios especificos para llevar
a cabo un muestreo aleatorio estratificado, buscando tener la mejor cobertura de la red de
distribucion de agua, asi como las zonas rurales que reciben agua del acueducto cony sin
tratamiento. La seleccion incluyo los sectores conocidos por presentar concentraciones de
As fuera del valor normativo nacional, identificados en la monitorizacion constante que
realiza la empresa EMPOCABAL, lo cual es de importancia para un posterior analisis
comparativo de los diferentes resultados entre los sectores. Para lograr un muestreo
estratégico y llevar a cabo el andlisis de la informacion se realiz6 la clasificacién por
sectores y por red de distribucién del agua, como se presenta en la Tabla 8.
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Tabla 8. Clasificacion del area de estudio por sectores

Tipo de zona Sector Tipo de red de distribucion
Ozanam
Pindana Red inicial de distribucion
Betania-La Trinidad
Urbana Centro Red intermedia de distribucion
La Hermosa
El Triunfo Red final de distribucion
La Flora
De expansion Guayabito-La Carrilera
urbana
Vereda Guacas Abastecimiento agua tratada
EMPOCABAL
Rural Vereda EIl Obito Abastecimiento agua cruda
EMPOCABAL
Batallon (vereda Samaria Abastecimiento agua cruda
Baja) EMPOCABAL

Fuente: autora

2.2 Calculo de tamafno de muestra poblacional

Considerando que la poblacion del municipio es de 72.836 habitantes, de los cuales 61.278
residen en el area urbana y 11.558 en el area rural, y con el fin de calcular un tamafio de
muestra representativo, se utilizé el programa Epidat™ (de uso libre) version 4.2.

Aplicando los siguientes criterios: namero total de habitantes del municipio (72.836
habitantes - DANE, 2018) y considerando que los posibles efectos sobre la salud de la
poblacion dependen de diferentes factores como el tiempo de exposicion y la
concentracion, se tuvo en cuenta la revisién bibliografica para determinar la prevalencia de
afectaciones de salud, con niveles de As en agua, y se consideré la arsenicosis como uno
de los posibles desenlaces. Esta consideracion permitioé definir como prevalencia esperada
10% (cifras que varian de un pais a otro, pero el promedio calculado fue de 8-10% (32,98).
Como margen de error se determind el 5% y nivel de confianza del 95% como probabilidad
de validez estadistica. Como resultado final se obtuvo un tamafio muestral de 139
personas, como se observa en la siguiente ecuacion:
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ZZ*N*p*q
e? (N-1) + (z2"p*q)

n=

1,962 * 72.836 * 0,1 % 0,9
0,052 (72.836 -1) + (1,962 *0,1°0,9)

138.4 =

Z: nivel de confianza: 95% (1.96).

N: tamafio de poblacién (nimero de habitantes: 72.836).
p: probabilidad de éxito, o proporcion esperada 10% (0,1).
g: probabilidad de fracaso 90% (0,9).

e: error maximo admisible 5% (0,05).

2.3 Criterios de inclusidon y exclusion

Con el fin de efectuar una adecuada seleccion de participantes, se definieron los criterios
de inclusion y exclusién que se presentan en la Tabla 9.
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Tabla 9. Criterios de inclusién y exclusion participantes en el estudio

Criterios Caracteristicas Descripcién
Tiempo de residencia Estudios realizados sefialan que la presencia de
en el municipio igual  sintomas o signos de intoxicacién crénica al As pueden
0 mayor a un afo observarse a partir de este periodo de tiempo (61).
Contar con una edad Al ser este un estudio por exposicion ambiental debe
mayor a 6 afos abarcar un amplio rango de edad que permita observar
el comportamiento del biomarcador a través de los
INCLUSION diferentes grupos etarios.
Consumo de agua de Verificar que la zona de residencia en el municipio haga
fuente proveniente parte del area de cobertura de EMPOCABAL
del Rio
Campoalegrito
Disponibilidad de Personas que cuenten con suficiente cabello en cuero
cabello para efectuar  cabelludo para realizar la toma de muestra
la toma de la
muestra
Habitantes con La poblacion expuesta ocupacionalmente al As podria
exposicion laboral a tener niveles por encima de lo normal, lo cual limitaria
As establecer el origen de eventuales niveles elevados de
As en cabello.
Los tratamientos artificiales del cuero cabelludo como el
. tinte, la decoloracion y la ondulacién, alteran las
EXCLUSION

Personas con el
cabello tinturado
recientemente

propiedades naturales de absorcion y adsorcion de los
elementos metdlicos. Por tal motivo, la toma de muestra
en estos casos debe realizarse después de 10 semanas
de concluido el tratamiento, recomendandose solo la
toma de los primeros 2,5 cm a partir del cuero cabelludo
(99).

Personas que
reciben tratamiento
para cancer

Personas que se encuentren en tratamiento
antineoplasico con trioxido de arsénico.

Fuente: autora

2.4 Materiales e instrumentos

Para realizar las actividades de campo fueron necesarios los siguientes materiales e

instrumentos:

2.4.1 Encuesta sociodemografica

Se elabor6 una encuesta para indagar sobre caracteristicas especificas de entorno de vida
y vivienda de los participantes, a través de la consulta de diferentes aspectos como: edad,
sexo, ocupacion, estado civil, escolaridad, municipio de residencia, tiempo de residencia
en el municipio (como un indicador de la duracién de la exposicion), zona de vivienda (rural
o urbana), nombre del barrio o vereda (sector), disponibilidad de servicio de acueducto,
fuente de abastecimiento de agua para beber y consumir alimentos, habito de consumo de
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agua por dia y tratamiento de agua residencial usado por cada participante. Esta encuesta
se realizdé basada en otros estudios orientados a la exposicion a As a través del agua
(9,100-102) (anexo 1) y fue aplicada directamente por la investigadora.

2.4.2 Encuesta de salud

Esta seccion se elabor6 con el fin identificar antecedentes personales, patolégicos y
toxicologicos (consumo de alcohol y cigarrillo), asi como sintomas y signos clinicos
caracteristicos de la exposicion cronica al As, relevantes para la posterior interpretacion de
los resultados de As en cabello. El enfoque clinico se hizo priorizando sintomas del sistema
dermatoldgico, cardiovascular, neurologico, y demas sistemas organicos que pueden
verse afectados por exposicion cronica a As (anexo A).

2.4.3 Evaluacién clinica con enfoque toxicoldgico

Como complemento a la encuesta de salud se llevo a cabo una valoracién clinica enfocada
a la identificacion de hallazgos potencialmente relacionados con la exposicion crénica a
arsénico.

Es importante, que las personas que hayan estado expuestas al As se sometan a una
evaluacion clinica minuciosa, ya que las enfermedades asociadas al As generalmente
tienen un periodo de latencia prolongado, por lo que muchos pacientes expuestos
permanecen asintomaticos por afios.

Los efectos mas representativos de la exposicion crénica al As son las lesiones en la piel,
la neuropatia periférica en adultos y el deterioro de la capacidad intelectual en nifios (8),
por lo tanto, la evaluacion clinica se enfocé en identificar este tipo de efectos. Sin embargo,
como los efectos en la salud por la exposicion a As son multiples, también se tuvieron en
cuenta alteraciones en el sistema cardiovascular como el dafio en el sistema vascular
periférico, o la alteracién en la presion arterial y cambios en el sistema gastrointestinal
como la hepatomegalia.

Para la realizacion de la evaluacién clinica y teniendo en cuenta las caracteristicas
anteriores, se requirid6 de una inspeccién completa de la piel del participante, en busqueda
de cambios de color, especialmente en térax y zonas que generalmente no estan
expuestas al sol, cambios del grosor (hiperqueratosis) de la piel especificamente en
plantas y palmas, ya que el As se acumula en tejidos ricos en queratina, y la epidermis que
conforma estos tejidos contiene un estrato corneo grueso por consiguiente con abundante
gueratina.

Para identificar la neuropatia periférica se indagé sobre sintomas como disminucion de la
fuerza en extremidades y cambios en la sensibilidad. Para la evaluacion de alteracion en
la sensibilidad tactil se utiliz6 un aplicador de algodon, aproximandolo a la piel del
participante en las cuatro extremidades y se us6 un objeto con punta (palillo de madera)
en la misma ubicacién anatémica para evaluar la sensibilidad dolorosa, buscando
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alteraciones de la percepcion especificamente en extremidades y considerando la
identificacion del patrén de guante - calcetin el cual puede estar presente en la toxicidad
por As.

La hepatomegalia se explor6 por medio de la percusién y palpacién en hipocondrio derecho
y finalmente para identificar signos vasculares se reviso el estado de la perfusion periférica.
En la Tabla 10 se describen los signos clinicos mas detalladamente a los cuales se dirigio
la evaluacion clinica.

Tabla 10. Signos clinicos asociados a la toxicidad cronica por As
Signo clinico Descripcién Bibliografia

Hiperqueratosis palmar Engrosamiento de la capa cornea de la piel, con
y plantar generalmente presencia o no de nodulos verrugosos elevados de

bilateral varios tamafos en dichas zonas.
Hiperpigmentacion Areas més oscuras de piel que la adyacente.
Hipopigmentacion Areas de aclaramiento de piel, que en algunos

pacientes puede presentarse como un patréon de
“gotas de lluvia”, generalmente en tronco.

Lineas de Mee Lineas presentes de manera transversal de color
blancuzco en las ufias de las personas expuestas
crénicamente al As (8,61,103-
Hepatomegalia ascitis Aumento de tamafio del higado que sobrepasa el 106)

reborde costal y es palpado por el examinador-
acumulacion anormal de liquido en la zona
abdominal (onda ascitica).

Neuropatia periférica Efecto neurolégico mas comudn que se presenta por
la intoxicacion crénica por As, la neuropatia
periférica predominantemente sensitiva en un
patrén de “guante y calcetin” (en adultos).

Acrocianosis - Color Trastornos de la circulacion periférica en miembros

palido o azulado de la inferiores. La que es producida por exposicion a As

piel es conocida como la “enfermedad del pie negro” fue
descubierta en Taiwan a través del agua de
consumo.

Fuente: Adaptado a partir de ATSDR (8), Dani (61), Hashim (103).

2.4.5 Recoleccion de muestras de agua

Las muestras de agua se recolectaron en cada una de las casas y sitios especificos en
donde existian personas a las cuales se les tomaron las muestras de cabello.
Adicionalmente, se recolectaron algunas muestras en las fuentes superficiales que
abastecen el acueducto municipal (bocatomas rio Campoalegrito y rio San Eugenio) y en
la PTAP de EMPOCABAL (después del proceso de potabilizacion y antes de pasar a la red
de distribucion).
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Cada vivienda se consideré un sitio de muestreo y el grifo de la cocina fue el punto de toma
para la muestra de agua de consumo (por su relacién con la preparacion de alimentos y la
ingesta de agua). Para las aguas superficiales, la muestra se recolecto directamente en el
cauce de la corriente de los rios y en la PTAP en una llave ubicada antes de la distribucién
del agua. Cabe aclarar que las muestras de agua de consumo corresponden a una Unica
muestra por cada sitio visitado, independiente del niumero de muestras de cabello
recolectadas.

Por cada punto de muestreo se recolect6 un volumen de muestra de agua de 250 ml en
envases con tapa, debidamente rotulada y fueron refrigeradas a 4°C para su posterior
andlisis de As total. Las muestras de agua fueron pre-tratadas mediante ataque suave con
HNOs para la liberacion de los metales de interés, segun norma ASTM 3114C. El As se
analizé por el método de Espectrofotometria de Absorcion Atémica con Generacion de
Hidruros continuo (HGAAS) en el Laboratorio Quimico de Consultas Industriales de la
Universidad Industrial de Santander (UIS). La recoleccién se llevd a cabo por una
profesional quimica integrante del grupo de Geologia Medica del SGC en el marco del
proyecto “Concentraciones de arsénico en cabello de la poblacién del municipio de Santa
Rosa de Cabal (Risaralda) y su relacion con el agua de consumo”.

2.4.4 Recoleccidon de muestras de cabello

Para la toma de muestras de cabello se llevé a cabo el procedimiento basado en la técnica
expuesta por Hinwood (2003) y la guia para la obtencién, conservacion y transporte de
muestras para analisis toxicoldgicos del Ministerio de Salud de Argentina. También se
tuvieron en cuenta las recomendaciones de este Ultimo para el embalaje y transporte, asi
como las indicaciones propuestas por Currenti y Navarro (1997) para casos especificos
como cabellos con tratamiento, con el fin de garantizar la adecuada recepcion y calidad de
las muestras.

El procedimiento de toma de muestra de cabello se efectud de la siguiente manera:

Se tomé la muestra del sector occipital, al ras del cuero cabelludo, (aproximadamente, un
mechdn); cuando el cabello era muy corto se tomaron varios mechones para alcanzar
una muestra suficiente para el analisis quimico (72).

Los tratamientos artificiales del cuero cabelludo como el tinte, la decoloracion y la
ondulacion, alteran las propiedades naturales de absorcion y adsorcion de los elementos
metalicos. Por tal motivo, la toma de muestra en estos casos solo se hizo si ya habian
transcurrido 10 semanas de concluido el tratamiento, recomendandose solo la toma de los
primeros 2,5 cm a partir del cuero cabelludo (99).

La muestra se deposité en una bolsa pequefa de papel y esta se introdujo en una bolsa
de plastico para mayor proteccion, la cual iba debidamente marcada con el nimero de la
muestra, fecha, y estudio analitico solicitado. Se mantuvo a temperatura ambiente y en
ambiente seco (107).
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Los instrumentos usados para el muestro de cabello fueron los siguientes:

e Tijeras de acero inoxidable

o Bolsas de papel pequeias

e Bolsas plasticas con cierre hermético

¢ Rotulo de identificacion de la muestra (ID de la muestra, sitio anatdmico de muestreo,
tipo de matriz y fecha de recoleccién).

e Guantes de nitrilo (se evitaron los de latex, ya que contienen polvo y este puede
contener algun tipo de metal).

Como en este caso el interés del muestreo era la determinacion de la contaminacién
enddgena, fue necesario efectuar un lavado previo a la muestra de cabello, antes de
realizar el procedimiento analitico (99), por parte del Laboratorio Quimico de Consultas
Industriales de la Universidad Industrial de Santander. La informacion de dicha técnica fue
suministrada por dicho laboratorio y se expone brevemente a continuacion:

Una vez ingresadas todas las muestras fueron codificadas segun codigo interno del
laboratorio. Cada muestra fue sometida a un bafio de ultrasonido durante 20 min con Triton
X-100 al 1% masa/volumen. Posteriormente se realizé enjuague con agua desionizada
hasta la desaparicién de espuma, y luego se colocd nuevamente en el bafio ultrasonido
durante 15 min con acido nitrico exento del metal a determinar. Transcurrido el tiempo se
enjuagd la muestra al menos tres veces con agua desionizada y se coloc6 a secar a 80
grados durante 24 h. Finalmente, la muestra se corta finamente y se almacena en una
bolsa ziploc hasta su digestién via microondas.

Todas las muestras de cabello fueron preparadas mediante el método de Digestion acida
asistida via microondas. Inicialmente, se pesoé alrededor de 0,050 g de muestra de cabello
en los tubos de digestién, luego se adicionaron 10 ml de &cido nitrico Ultrapuro al 25% vi/v.
Después se sellaron los tubos con sus correspondientes tapas y se llevaron al equipo
digestor microondas ETHOS UP. Seguidamente, se seleccioné el programa de digestion
“Hair” del digestor. Una vez finalizada la digestion, se sacaron los tubos, previamente
enfriados a temperatura ambiente y se trasvasaron a tubos Falcon, cuyos volimenes
fueron previamente pesados y calibrados hasta maximo 25 ml. Todos los tubos se
almacenaron apropiadamente para estabilizar las soluciones hasta su respectiva lectura
en el equipo de Absorcion Atémica- Generador de Hidruros.

Finalmente se procedié a tomar las respectivas porciones requeridas para realizar la
reduccion de arsénico con &cido clorhidrico concentrado y solucion de yoduro de
potasio/acido ascorbico, esperando durante un tiempo de 4 horas para completar el
volumen establecido de aforo (25 ml). Por ultimo, se realizaron las lecturas en el equipo,
posterior a la lectura de la curva de calibracion que consta de 8 patrones, ademas del
control y verificacion, los cuales tuvieron el mismo tratamiento de las muestras para su
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reduccion. Junto con las muestras, también se analizaron, y en las mismas condiciones,
materiales secundarios y de referencia certificados para el respectivo control de calidad

2.5 Trabajo de campo

Una vez definidos los elementos y procesos para la captura de informacion, se efectud la
planeacion del trabajo de campo, la cual se dividi6 en dos etapas. La primera etapa
correspondié a la avanzada de coordinacion logistica y operativa con las entidades del
municipio (Secretaria de Salud Departamental y Municipal), encargadas del tema de salud
y saneamiento ambiental para, en conjunto, identificar los sitios de la zona urbana y rural
de interés para llevar a cabo el muestreo, asi como la gestion en informacién a la
comunidad, permisos y apoyo logistico para llevar a cabo la actividad.

En la segunda etapa, desarrollada durante los meses de octubre y noviembre de 2021 se
efectuaron las actividades de toma de muestras de cabello y agua, mediante visitas, predio
a predio, informando los objetivos del estudio, evaluando los factores de
inclusion/exclusion y diligenciando las diferentes encuestas preparadas para el proyecto.

Esta actividad se programé para ser realizada en zona rural, urbanay en sitios de albergue
y permanencia de personas (ancianatos, batallén, carcel, hogar infantil), en donde el
servicio de acueducto es prestado por la empresa EMPOCABAL, ya fuera suministro de
agua tratada o no tratada.

2.5.1 Aplicacion de encuestas y recolecciéon de muestras

Para una adecuada interpretacion de los resultados de As en cabello como biomarcador
de exposicion, es necesario conocer otros factores determinantes de dicha exposicion,
para lo cual se disefiaron cuestionarios que se enfocaron en la identificacion de diferentes
elementos determinantes.

Dichos cuestionarios (encuesta sociodemogréfica, encuesta de salud), la valoracion clinica
y la toma de muestras de cabello fueron aplicados por la investigadora principal y la toma
de muestras de agua de consumo por una profesional quimica. Todas las actividades se
llevaron a cabo en las casas de cada uno de los participantes y en cada lugar de
permanencia de personas (ancianatos, batallén, carcel, hogar infantil), alli se habilité un
espacio que garantizara la privacidad y la comodidad del investigador y del participante.
Para estos lugares de permanencia en donde habia mas de una persona se tomé una sola
muestra de agua por cada predio. Durante la realizacion de las actividades de trabajo de
campo se cumplieron todos los protocolos de bioseguridad generales y especificos
exigidos por la emergencia sanitaria decretada a raiz de la Pandemia de COVID 19.
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2.5.2 Plan de analisis estadistico

Con los datos obtenidos de las diferentes variables se elaboré una base de datos en Excel
y posteriormente se realizé un analisis descriptivo univariado y multivariado por medio de
una regresion logistica a través de la herramienta IBM® SPSS Statistics 25 para identificar
las eventuales relaciones entre las condiciones de exposicion, los hallazgos identificados
y los valores de arsénico en cabello y agua.

2.6 Consideraciones éticas

La presente investigacién se desarrollé6 de acuerdo con los requisitos establecidos en la
Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

De acuerdo con dicha norma, esta investigacion corresponde a un riesgo minimo por las
caracteristicas de las muestras biolégicas a evaluar. Todas las etapas de investigacion
fueron validadas previamente por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia (anexo 2).

Se elaboré el consentimiento informado, segun los requisitos de la Resolucion 8430 de
1993 cuyo propdsito es dar claridad de los objetivos del estudio a los participantes y
expresar voluntariamente por cada uno de ellos la intencion de participar en el proyecto.
Con su diligenciamiento se otorga el permiso para la aplicacion de las encuestas, la
realizacién del examen fisico, la toma de muestras de cabello y agua y la toma de
fotografias del proceso de toma de muestra, asi como de requerirse, de otras fotografias
de lesiones cutaneas identificadas durante la realizaciéon de la evaluacion clinica. El
documento del respectivo consentimiento se encuentra en el anexo 3.
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3.Resultados

El presente capitulo contiene los resultados y el procesamiento de los datos obtenidos en
el estudio realizado para evaluar la presencia de As en cabello en la poblaciéon de Santa
Rosa de Cabal y su relacién con posibles efectos sobre la salud. Se evalu6 un total de 153
personas quienes aceptaron participar por medio del consentimiento informado y a quienes
se les realizé una caracterizacion sociodemografica, una valoracién clinica toxicoldgica,
recoleccion de muestras de agua en cada una de las viviendas de los participantes y tomas
de muestra de cabello para andlisis de As total, cuyos resultados se presentan de manera
descriptiva.

Adicionalmente se llevé a cabo una estadistica de tipo inferencial con pruebas estadisticos
no paramétricas debido a la naturaleza de las variables cuantitativas (As en cabello y As
en agua) ya que presentaron una distribucién asimétrica. Por lo tanto, se realizaron
pruebas como, Kruskal Wallis y U de Mann Whitney para establecer las diferencias
estadisticamente significativas (p <0.05) entre las medianas de los grupos a comparar, en
donde la variable As en cabello fue la variable dependiente expresada numéricamente y
categorizada por el valor de referencia establecido por la ATSDR (1mg/kg).

Para exponer los hallazgos clinicos en forma de proporciones se llevaron a cabo tablas de
contingencia (prueba de Ji cuadrado) para identificar posibles asociaciones entre la
presencia de un signo clinico caracteristico de la exposicion a As y las concentraciones de
As en cabello categorizado por el valor de referencia (1mg/kg).

Una vez se realizaron las pruebas estadisticas no paramétricas (Kruskal Wallis y U de
Mann Whitney) y la prueba de Ji cuadrado con cada una de las variables del estudio, se
analiz6 e interpretd el p valor de significancia de cada una de ellas. Posteriormente, se
identificaron las que obtuvieron significancia estadistica (p<0,05) y adicionalmente se
extrajeron las variables con p valor menor o igual a 0,1, para integrarlas al analisis
multivariado a través de un modelo de regresion logistica, con el fin de identificar los
factores que influyen en las concentraciones de As en cabello de la poblacion evaluada.

El modelo se construyd a partir de las variables (independientes) seleccionadas como
significativas y las que tuvieron como resultados un p valor igual o menor a 0,1 y como
variable respuesta o dependiente la concentracion de As total en cabello planteada de
manera dicotébmica: concentraciones mayores y menores a 1 mg/kg. De tal forma que se
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evaluo la influencia de las variables independientes (hallazgos clinicos, comportamiento
de As en agua y las condiciones sociodemograficas) en forma de Odds Ratio (OR,por sus
siglas en inglés), en donde una OR mayor que uno indica aumento en la probabilidad de
presentar As en cabello por encima de 1 mg/kg, situacién que indica exposicidn a niveles
de As superiores (> 10ug/L) (65) y OR menor que uno, indicando lo opuesto (menor
probabilidad de presentar As en cabello por encima del valor de referencia).

3.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Se evaluaron 153 personas cuya distribucién por genero correspondié al 52% mujeres
(n=80) y 48% hombres (n=73). La edad promedio fue de 47 afios, siendo el valor minimo
6 y maximo 101 afios. La variable edad se categoriz6 por grupos de edad como estrategia
para el analisis estadistico y se identifico la cantidad de mujeres y hombres por cada grupo
etario como se observa en la Figura 6.

Figura 6. Distribucién por grupo de edad y sexo de la poblacion evaluada en Santa Rosa
de Cabal (Risaralda —Colombia)
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Fuente: autora

En cuanto la escolaridad, el mayor porcentaje correspondié a las personas con una
educacion basica secundaria (39%), seguido por las personas con primaria completa y un
18% correspondié a personas sin estudio (analfabeta). La ocupacion predominante fue
operario en donde se encontraban actividades como operario de planta de tratamiento de
agua, agricultor, jornalero, mecanico en taller automotriz y como segunda ocupacion fue la
labor de ama de casa. La ocupacion denominada empleado que corresponde a cargos
administrativos hace parte del 20% de la poblacion evaluada y se encuentra como tercer
lugar en esta lista de ocupaciones (Tabla 11).

Se evaluaron personas tanto del area urbana (77%) como del &rea rural (23%). Dicha
poblacién reside permanentemente en el municipio; esto quiere decir que realizan todas
las actividades del dia a dia como estudiar, trabajar, etc. en la region. Todas las personas
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evaluadas reportan un tiempo de residencia en el municipio superior a un afio y un poco
mas del 50% de la poblacién evaluada ha vivido por mas de 20 afios en el municipio. Esta
Gltima caracteristica se interpreté como el tiempo de exposicion a As, ya que el suministro
de agua ha sido permanente por parte de la empresa EMPOCABAL desde la fecha de su
fundacion (1976) utilizando la misma fuente hidrica (rio Campoalegrito) (93). En la Tabla
11, se describe con mayor detalle las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién evaluada de Santa Rosa de
Cabal

Caracteristica Categoria N %
Sexo Femenino 80 53
Masculino 73 48

6-18 (menor) 20 13

37-59(adulto) 38 25

Edad (afios cumplidos) 19-36 (joven) 40 26
>60 (adulto mayor) 55 36

Posgrado 1 1

Técnico 12 8

Escolaridad Profesional 19 12
Analfabeta 28 18

Primaria 34 22

Secundaria 59 39

Soldado 5 3

Otras profesiones 7 5

Ocupacion Cesante 10 6
(principales ocupaciones)  Estudiante 24 16
Empleado 30 20

Ama de casa 31 20

Operario 46 30

1-3 afios 22 14

Tiempo viviendo en el 11-20 24 16
municipio 4-10 afios 29 19
>20 78 51

Sector de residencia Rural 35 23
Urbana 118 77

Total (n) 153

Fuente: autora

3.1.1 Descripcion de habitos alimenticios de la poblacion
evaluada

Una de las principales vias de exposicion humana al As es la via oral, por lo tanto se indag6
sobre los habitos de consumo de alimentos, entre ellos el arroz, ya que es uno de los mas
consumidos de la canasta familiar nacional y un estudio realizado sobre evaluaciones de
riesgo en inocuidad de alimentos en el pais, advirtid que las fuentes naturales de As en
cuencas hidrograficas pueden aumentar la concentracion de As en los cultivos (108).

También se indag6 sobre el consumo de otro tipo de alimentos como las verduras y las
frutas y el lugar en donde compra los alimentos. Lo cual se describe en la Tabla 12.
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Tabla 12. Descripcion de habitos alimenticios de la poblacion evaluada

Caracteristica Categoria N %
Consumo de arroz por No consume 3 2
semana < 3 veces por semana 24 16

>3 veces por semana 126 82
Consumo de verduras por No consume 21 14
semana < 2 veces por semana 28 18
>2 veces por semana 104 68
Consumo de frutas por No consume 17 11
semana < 5 veces por semana 79 52
Diario 57 37
Consumo de mariscos No consume 145 95
1 vez por semana 7 4,3
>1 vez por semana 1 0,7
Tienda de barrio 13 8
Lugar en donde compra los  Plaza de mercado 38 25
alimentos (produccién agricola local)
Supermercado (almacén de 102 67
cadena)
Total (n) 153

Fuente: autora

Como se puede observar en la Tabla 12, la mayoria de las personas (126 personas),
consume arroz mas de 3 veces por semana lo que corresponde al 82%. Respecto a las
verduras el 68% reporta consumo mayor de 2 veces por semanay el 52% de las personas
consumen frutas menos de 5 veces por semana.

El consumo de frutas y verduras es variable en la poblacién, lo cual puede influir en el
papel antioxidante que este tipo de alimentos puede ejercer sobre la reduccion de
patologias asociadas a exposicion cronica a metales o metaloides (109).

3.1.2 Caracteristicas del servicio del aguay sus usos

Debido a que la exposicion al As en este proyecto se evalla a través del agua y siendo
esta una de las vias de exposicion que generan mayor problematica en la salud; a
continuacion, en la Tabla 13, se describen las caracteristicas del acceso al servicio de agua
y Sus usos por la poblacién evaluada.
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Tabla 13. Accesibilidad y uso del agua de consumo en la poblacion evaluada

Caracteristica Categoria N %
¢ Cuenta con servicio de acueducto? Si 153 100
Tipo de agua suministrada por Tratada 128 84
el acueducto No tratada 25 16
Grifo 125 82
¢ De donde proviene el agua para beber? Embotellada o garrafén 28 18
Pozo 0 0
¢De dénde proviene el agua Grifo 150 98
para preparar alimentos? Embotellada o garrafén 2 2
Pozo 0 0
Ninguno 55 36
¢, Qué tipo de tratamiento le realiza Filtro 28 18
al agua antes de consumirla? Hervir 64 43
Potabilizacién 5 3
convencional
local
Litros de agua que bebe por dia < litro 93 60
1-2 litros 45 30
>2 litros 15 10
Total (n) 153

Fuente: autora

Como lo muestra la Tabla 13, toda la poblacion cuenta con servicio de acueducto
suministrado por la Empresa EMPOCABAL. El 84% tiene acceso a agua tratada
(potabilizada) y el restante tiene acceso al agua sin tratamiento (16%). En su mayoria las
personas obtienen agua directamente del grifo para beber (82%), al igual que para preparar
los alimentos (98%); sin embargo, no todas usan la misma fuente para beber y cocinar y
esto puede influir en la cantidad de As que ingresa al organismo. En la Figura 7 se
describen las diferentes fuentes de agua (grifo o agua embotellada) que se usan para
beber en cada uno de los sectores de residencia, en donde se puede observar que la
vereda El Obito es el sector en donde se usa mas el agua de botella o garrafén para bebida,
situacion que puede deberse a que el agua que es suministrada en esta vereda es agua
sin tratamiento y puede llegar algo turbia y con material solido a las residencias.
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Figura 7. Distribucion de fuentes de agua para consumo de acuerdo con el sector de
residencia
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Fuente: autora

En relacién con el tratamiento usado en casa por los participantes para mejorar las
condiciones de agua antes de su uso, las personas la hierven (43%), usan filtro (18%) y
un gran porcentaje (36%) no realiza ningun tratamiento y el 3% usa potabilizacién
convencional local, situacion que se presenta especificamente en el BITER 8.

En cuanto a la percepcion de consumo de agua por dia observado en la poblacién se pudo
observar que el 60% consume menos de 1 litro al dia, el 30% bebe de 1 a 2 litros por dia
y el 10% bebe mas de 2 litros al dia.

Durante las visitas, el grupo de trabajo pudo observar el uso de diferentes tipos de filtros
en las residencias, dentro de los cuales habia purificadores de ozono (Figura 8 A),
purificadores por gravedad (Figura 8 B), al igual que filtros hechos en casa de manera
rustica con el fin de separar especialmente los residuos sélidos del agua (Figura 8 C), asi
como también otro tipo de filtros acoplado al grifo (filtro NSF/ANSI) (Figura 8 D).
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Figura 8.Tipos de filtros usados en casas de los participantes

3.2 Caracteristicas clinicas de la poblacion evaluada

Las caracteristicas clinicas de la poblacién se obtuvieron a partir de la encuesta de salud
y la evaluacion clinica con enfoque toxicolégico realizado por la investigadora.

Como primera actividad en este item se realiz0 la encuesta de salud, en donde se indag6
sobre los antecedentes patolégicos, toxicologicos y ocupacionales de los participantes, los
cuales eran referidos directamente por cada persona participante. Para los hogares
geriatricos se tuvo acceso a la historia clinica de los participantes para contar con la
informacion mas precisa.

Los resultados de esta encuesta mostraron que la hipertension arterial fue el antecedente
patolégico predominante (25,52%), seguido por el hipotiroidismo (8,86%), dislipidemia
(7,74%) y diabetes mellitus tipo 2 (7,10%). La prevalencia de estas patologias puede
deberse a que mas del 50% de la poblacion evaluada se encontraba por encima de los 37
anos.

En cuanto los antecedentes toxicoldgicos, el 8% refirié fumar en la actualidad, en promedio
8 cigarrillos por dia y los exfumadores correspondieron al 19%. En relacion con el consumo
de alcohol el 78,71% refiri6 no consumir, el 16,13% lo hace ocasionalmente, el 1,94% una
vez por mes, el 1,29% semanal y el 1,94% restante indicd ser un consumidor excesivo en
el pasado.
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Adicionalmente se indag6 sobre antecedentes ocupacionales y el uso de quimicos que
pudieran estar relacionados con As. Los resultados arrojaron que 14 personas de las
evaluadas estaban en contacto con sustancias quimicas (cloro, sulfato de aluminio,
acetona, peroxido de hidrogeno, acido clorhidrico, sulfuro de sodio y medios de cultivos
(agares)) en su ambiente laboral. Las sustancias anteriores fueron revisadas en bases
bibliogréaficas con el fin de identificar alguna relacién con compuestos de As, resultados
gue no mostraron relacion con el elemento en cuestion.

En cuanto los sintomas referidos predominaron los sintomas del sistema dérmico (32%),
siendo el prurito el mas frecuente. El 29% de la poblacion refirié sintomas neurolégicos en
donde predominé la sensacion de entumecimiento y el 13% refiri6 sintomas
cardiovasculares, tal como se describe en la tabla 14.

Tabla 14. Descripcion de sintomas referidos por la poblacién evaluada

Sistema orgénico Sintomas N %
Dérmico Eczema 2 1
Descamacion 2 1
Lesion (ulcerativa/papular) 4 3
Cambios en el color 6 4
Prurito 35 23
Total, referidos 49 32
No refiere 104 68
Neurolégico Pérdida de fuerza 6 3
Hormigueo 18 12
Entumecimiento 21 14
Total, referidos 45 29
No refiere 108 71
Cardiovasculares  Fatiga 4 3
Dolor en el pecho 5 3
Palpitaciones 12 8
Total, referidos 21 13
No refiere 132 86

Total (n) 153

Fuente: autora

Durante la evaluacién clinica se hizo la mediciéon de tensién arterial debido a que la
exposicion a As aumenta el riesgo de padecer patologias cardiovasculares como la
hipertension (59). De las 153 personas evaluadas 15 presentaron cifras tensionales
elevadas (igual o mayor a 140/90) y estas se relacionaron con las que tenian antecedentes
patolégicos de hipertension. Asi mismo se evalu6 el indice de masa corporal en donde la
mitad de las personas se ubicaron dentro del rango normal (50%) y el restante entre
sobrepeso y obesidad (39 y 11 % respectivamente).

Para realizar la inspeccion y la palpacion abdominal de los participantes, se tuvieron
algunos inconvenientes en algunos casos ya que no se contaba con locaciones que
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garantizaran el espacio y la iluminacion adecuada para la realizaciébn de estas. Sin
embargo, el examen se enfocd sobre todo en identificar signos caracteristicos de
exposicion a As facilmente visibles. Por lo tanto, se lograron identificar los siguientes signos
clinicos (ver Tabla 15):

Tabla 15. Signos clinicos caracteristicos a exposicion crénica a As hallados en la
poblacion evaluada

Sistema orgéanico Signo clinico N %
Hipopigmentacion 2 1
Hiperpigmentacién 5 3
Queratosis palmar 1 0,65
Dérmico Queratosis plantar 2 1
Lineas Mee 8 5
Patrén “gotas de lluvia” 9 6
Total 27 16,65
Hipoestesia 8 5
Neuroldgico Patrén “Guante- Calcetin” 0 0
Total 8 5
Gastrico Hepatomegalia 1 0,65
Vascular periférico  Acrocianosis 1 0,65
Total, signos identificados 37 23
Total (n) 153

Fuente: autora

Como se describe en la tabla 15, se hallaron 37 signos clinicos en la poblacion, de los
cuales uno o varios de estos podrian estar presentes en una sola persona. Una vez se
identificaron se les hizo registro fotografico con el fin de compararlos con otros registros
hallados en la bibliografia cientifica (41,110). Del total de los hallazgos, los cambios en la
piel fueron los mas frecuentes. En un solo participante se distinguié hepatomegalia por
medio de percusion y palpacion en inspiracién y espiracion profundas; asi como una
persona demostro signos de vasculopatia periférica (acrocianosis) en miembros inferiores.

No hubo ningun caso de alteracion neuroldgica identificada con el patrén de perdida de
sensibilidad simétrica descrita por el patréon de “guante - calcetin”, sin embargo, se
observaron alteraciones unilaterales de sensibilidad dolorosa y tactil generalmente en
extremidades inferiores (5 %).

3.1 Concentraciones de arsénico en agua

Con el fin de conocer el comportamiento de As en el agua del municipio se tomaron
muestras de agua superficial que corresponden a las muestras que se recolectaron en los
rios que abastecen el acueducto municipal , una de ellas en el rio Campoalegrito fuente
principal de abastecimiento de agua del municipio cuyo nivel (56,65 ug/L) se encontrd por
encima del valor méximo permisible para captacion de agua de consumo lo estipulado por
el decreto 1076 de 2015 (50 pg/L); la otra se tomé en el rio San Eugenio (1,25 ug/L)
encontradndose dentro del limite establecido a nivel nacional. Se recolect6 ademas una
muestra de agua tratada en la planta de tratamiento EMPOCABAL, la cual se obtuvo antes
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de ser distribuida, registrando un valor de 20,38 ug/L, valor superior a limite normativo para
el agua potable (10 pg/L).

Y por ultimo se recolectaron muestras de agua de consumo que corresponden a las que
se emplean para la ingesta y preparacion de alimentos en los lugares de permanencia
(viviendas, ancianatos, batallon, cércel, hogar infantil). Estas ultimas son el principal interés
de este estudio, ya que se encuentran asociadas a las muestras de cabello, buscando
establecer la posible influencia del As en agua y su relacion con los resultados obtenidos
en la medicion de As en cabello y en la situacion de salud de la poblacion.

Los niveles de As en agua de consumo presentaron una distribucién asimétrica, las
concentraciones oscilaron desde 1,25 a 55,25 ug/L, el promedio calculado fue de 19,91
Mg/L y la mediana calculada fue de 17,26 pg/L (Tabla 16).

Tabla 16. Parametros estadisticos de As en muestras de agua de consumo

Pardmetro N Media Mediana Min Max Rango R.IQ. S % CV P90

As (ug/L) 81 19,91 17,26 1,25 5525 54,00 19,82 13,56 68,09 40,11

Fuente: autora

Del total de las muestras de agua de consumo tomadas, el 71% presentaron
concentraciones superiores a 10 ug/L, cuyas concentraciones mas elevadas estuvieron
presentes en el area rural (Biter y El Obito) en donde se suministra agua sin tratamiento
(Figura 10), sin embargo, en la red de distribucién en el area urbana donde el agua es
tratada las concentraciones persistieron por encima de 10 ug/L. Tanto el agua tratada como
no tratada son distribuidas directamente a la comunidad por ende deberia contar con la
calidad suficiente para ser suministrada a la poblacion. De igual forma se calcul6 la
mediana para el agua tratada (Mediana, 17,09). y no tratada (Mediana, 40,9), en donde se
corrobor6 la persistencia de concentraciones mayores de As en el agua no tratada, sin
embargo, no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre estos dos tipos de
agua y en cambio si esta claro que los niveles de As en ambas se encuentran por encima
del valor normativo nacional.

Con el fin de profundizar en el comportamiento de As en agua segun el sector de
residencia, se compararon sus concentraciones y se les aplicé una prueba estadistica no
paramétrica para identificar las diferencias estadisticamente significativas, identificando
que los sectores del Biter, El Triunfo y La Flora, tuvieron concentraciones de As en agua
significativamente mas altas que el resto de los sectores (p<0,05), tal como se muestra en
la Figura 9.
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Figura 9. Comportamiento de los niveles de As en agua de consumo segun sector de
residencia
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En el Biter, ubicado en la vereda Samaria Baja, inicialmente el agua es abastecida por la
empresa EMPOCABAL, quien envia agua en bloque del rio Campoalegrito (cruda) para su
posterior tratamiento y distribucion por la empresa SERVIARAUCARIAS. En este caso, se
presenta un comportamiento muy particular, ya que a pesar de que al agua se le realiza
un tratamiento de potabilizacion convencional, muy similar al que realiza la PTAP
EMPOCABAL, los resultados para la fecha en la que se efectudé el muestreo evidenciaron
gue el tratamiento no esta realizando una remocién efectiva del As, puesto que la
concentracion de este elemento en el agua, previo al tratamiento, fue de 45,15 pg/L y la
del agua de consumo fue de 50,25 pg/L, valor superior al limite normativo indicado por la
Resolucion 2115 de 2007.
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Figura 10. Mapa de concentraciones puntuales de As en agua de consumo en la red de

distribucién hidrica del municipio
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3.2 Concentraciones de arsénico en cabello humano

El promedio de las concentraciones de As total en cabello de la poblacion estudiada fue
de 3,58 mg/kg y mediana de 0,73, su distribuciébn presentdé una asimetria positiva y
leptocdrtica con una gran concentracion de datos entre 0,08 y 1 mg/kg y el 90% de las
personas tuvieron concentraciones de As en cabello por debajo de 12,5 mg/kg (tabla 17).

Tabla 17. Parametros estadisticos de As en cabello humano
Parametro N Media Mediana Min Max Rango Curtosis S P90

As (mg/kg) 153 3,58 0,73 0,08 31,64 31,56 6,17 6,35 12,5

Fuente: autora

El 40% de la poblacién present6 concentraciones superiores a 1 mg/kg (valor de referencia
definido por la ATSDR) que indica exposicion a concentraciones de As inseguras para la
salud humana (53,65) y con posible toxicidad crénica por As (41,103,111), y el 60%
restante presentd concentraciones por debajo de este valor.

Con el fin de detallar con mayor precision el comportamiento de las concentraciones de As
en cabello, se llevd a cabo una clasificacion por intervalos de concentraciones, basada en
los estudios realizados por Del Razo y colaboradores y confirmado por otros autores en
sus publicaciones sobre estudios de As (41,61,103) en donde clasifican las
concentraciones de As en cabello en: 1) concentraciones basales (<0,3 mg/kg), 2)
concentraciones consideradas normales, cercanas a un limite critico, ya que separa lo
aceptable de lo no aceptable (<0,9 mg/kg), 3) concentraciones en areas de exposicion
endémicas (1-5mg/kg), las cuales a menudo pueden superar los 10 mg/kg (103) vy
concentraciones extremas (> 12mg/kg) (112).

En la Tabla 18, se puede observar que el mayor porcentaje de las personas evaluadas
(33%) se encuentra en la clasificacion de concentraciones de As en cabello normales pero
cercano al valor de referencia, seguidamente el 27% de la poblacion presenta
concentraciones basales, el 19% se encuentra en concentraciones similares a las que se
pueden identificar en areas endémicas, junto con el 11% que presenta concentraciones
altas, pero que de igual forma se presentan frecuentemente en dichas areas y el 10% que
refleja concentraciones extremas. Adicionalmente se puede ver la transicion de aumento
en las concentraciones de As en agua de las personas que presentan As en cabello dentro
del nivel de referencia a las que estan por encima de este.
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Tabla 18. Descripcion de las concentraciones de As de la poblacion evaluada segun el
rango y su relacion con el agua de consumo

Segun valor de Clasificacion segun As cabello As agua (pg/L)
referencia concentraciones de As en (mg/kg)
(ATSDR) cabello N Media Mediana Media Mediana
N (%) (%)
Concentracion basal 41 0,21 0,23 16,98 15,18
(0,1-0,3 mg/kg) (27)
Concentracién considerada 51 0,62 0,61 16,42 14,65
< 1mg/Kg normal (0,31-0,9 mg/kg) (33)
92 (60%)
Concentracién en area de 28 2,11 1,47 23,92 20,18
exposicién endémica (29)
(1-5 mg/kg)
>1mg/kg Concentracion alta 17 7,62 7,43 23,11 19,75
61 (40%) (5,01-11,9 mg/kg) (11)
Concentracion extrema 16 19,97 18,49 17,52 17,88
(>12 mg/kg) (10)
Total, muestras 153

Fuente: autora

3.2.1 Arsénico en cabello segun condiciones sociodemograficas

Como se describié anteriormente para la evaluacion de As en cabello es necesario conocer
la historia de exposicion de cada uno de los participantes y los factores que influyen en sus
resultados. Teniendo en cuenta lo mencionado a partir de este apartado se describen
algunas de estas caracteristicas que, si bien no fueron todas estadisticamente
significativas, vale la pena describirlas para identificar habitos o circunstancias que pueden
aumentar el riesgo de padecer efectos en la salud por exposicibn a As. Como las
concentraciones de As en cabello de la poblacién no siguié una distribucion normal se
analizaran las medianas para cada una de las caracteristicas evaluadas en este proyecto.

En cuanto el comportamiento de las concentraciones de As en cabello segun las
condiciones sociodemograficas, los hombres presentaron concentraciones de As mas
altas que las mujeres, y por grupo etario el valor méas alto se hall6 en el grupo clasificado
como adulto (37-59 afios) con una mediana de 1,02 mg/kg, seguido por el grupo de
menores de edad (6-18 afios), cuya mediana fue 0,89 mg/kg, seguido del grupo de jovenes
(19-36 afios) con mediana 0,61 mg/kg y, por ultimo, el grupo de adulto mayor (> 60 afios)
con la mediana mas baja de 0,58 mg/kg (Tabla 19).

Para el tiempo de residencia, indicador de duracion de la exposicion, se observo que las
personas que llevan viviendo en el municipio menos de tres afios, presentaron la mediana
de As mas baja en comparacion al resto de la poblacion estudiada (0,50 mg/kg) que lleva
mas tiempo viviendo en el municipio (Tabla 19).
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Tabla 19. Concentraciones de As en cabello segln condiciones sociodemograficas

Variable Categoria N (%) Mediana (IC 95%)
As en cabello
Femenino 80 (53) 0,63 (0,55-0,94)
Sexo )
Masculino 73 (48) 0,86 (0,52-1,60)
6-18 (menor) 20 (13) 0,89 (0,28-1,47)
. 19-36 (joven) 40 (26) 0,61 (0,33-1,41)
Grupo etario
37-59 (adulto) 38 (25) 1,04 (0,63-1,60)
>60 (adulto mayor) 55 (36) 0,58 (0,38-0,86)
1 -3 afios 22 (14) 0,50 (0,28-1,41)
) _ ~ 4-10 afos 29 (19) 1,06 (0,52-1,47)
Tiempo de residencia
11-20 24 (16) 0,57 (0,28-0,78)
>20 78 (51) 0,89 (0,61-1,38)
3 . . Urbana 118 (77) 0,76 (0,551,05)
Area de residencia
Rural 35 (23) 0,63 (0,38-1,41)

Fuente: autora

Asi mismo, se describié el comportamiento del As en cabello de las personas segun el
sector de residencia, los cuales fueron clasificados de acuerdo con la Tabla 8 y se
describen en la Figura 11 en donde se puede apreciar que los sectores Ozanam, Pindana
y El Triunfo del &rea urbana presentaron una mediana por encima del valor de referencia
de As en cabello (linea punteada) establecido por la ATSDR (2007) y para el area rural, el
Biter que corresponde a la vereda Samaria Baja y que adquiere agua en bloque sin
tratamiento de la empresa EMPOCABAL presenta la mediana més alta en esta area.
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Figura 11. Comportamiento de los niveles de As en cabello segln sector de residencia
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Por otra parte, en la Figura 12 se pueden observar las concentraciones puntuales de As
en cabello del area evaluada, esta muestra que 8 de los 10 sectores presentan
concentraciones de As en cabello de 1 a 5 mg/kg (puntos de color amarillo), niveles que
se consideran como concentraciones de As en cabello correspondientes a zonas de
exposicion endémicas a este metaloide, asi mismo; se pueden observar concentraciones
altas y extremas (puntos de color naranja y rojo) que predominan en los sectores del area
urbana, sobre todo en el sector de la Hermosa.
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Figura 12. Mapa de concentraciones puntuales de As en cabello de la poblacion evaluada
de Santa Rosa de Cabal
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3.2.1.1 Arsénico en cabello y habitos alimenticios

EL As se encuentra tanto en su forma organica como inorganica en los alimentos y su
grado de toxicidad dependerd de la especiacién del As y la susceptibilidad de cada
individuo, por lo que el analisis del estado de salud y los habitos alimenticios, juegan un
papel importante tanto para determinar la posible incorporacion del As en el cuerpo, como
en la proteccién contra los efectos toxicos de dicho elemento (113,114).

En cuanto los habitos alimenticios de la poblacién segun la informacion captada por la
encuesta sociodemografica, se identificé que las personas que consumen arroz mas de
tres veces por semana presentaron concentraciones mayores de As en cabello, en
comparacion de los que consumen menos frecuente este tipo de alimento (Tabla 20); con
las verduras ocurre algo muy similar, en las personas que consumen mas frecuentemente
este alimento, el As en cabello se encuentra en concentraciones mayores; asi mismo, cabe
resaltar que en las personas evaluadas que consumen frutas con mayor frecuencia las
concentraciones de As en cabello se incrementan significativamente. Situacion que valdria
la pena profundizar en relaciéon con la calidad alimenticia de la region, ya que, si los
alimentos son cultivados en el area, probablemente el riego se realice con agua que
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contiene As, incrementando asi la presencia de este elemento en los alimentos, pues
también se pudo observar que las personas que compran los alimentos en la plaza de
mercado que son alimentos generalmente cultivados en la regién, presentaron
concentraciones significativamente mayores de As en cabello a comparacion con las
personas que los compran en otros lugares.

En cuanto el consumo de mariscos no se pudo observar una tendencia clara ya que el
consumo de este alimento en la regién es minimo casi nulo.

Tabla 20. Concentraciones de As en cabello segun hébitos alimenticios

o i N (%) Mediana (IC 95%)
Caracteristica Categoria
As en cabello
>
3 veces por 126 (82) 0,87 (0,61-1.06)
Consumo de arroz ~ Sémana
<
por semana 3 veces por 24 (16) 0,54 (,25-0,85)
semana
No consume 32 0,26 (0,22-3,45)
>2 veces por 104 (68
Consumo de P (68) 0,86 (0,62-1,06)
semana
verduras por <
p 2 veces por 28 (18) 0,54 (0,28-1,27)
semana Semahna
No consume 21 (14) 0,51 (0,25-3,43)
Diario 57 (37) 1,38 (0,63-6,25)

Consumo de frutas < 5 yeces por

0,68 (0,60-0,95)

por semana semana 79 (52)
No consume 17 (11) 0,26 (0,24-0,46)
>1 vez por 1(0,7)
Consumo de semana 0,28
mariscos 1 vez por semana 7 (4,3) 1,09 (0,25-18,41)
No consume 145 (95) 0,73(0,60-0,95)
;Donde compra los  Tienda de barrio 13 (8) 0,57(0,22-0,95)
alimentos? Supermercado 102 (67) 0,71(0,55-0,91)
Plaza de mercado 38 (25) 3,25(0,55-5,66)

Fuente: autora

3.2.1.2 Arsénico en cabello segun el uso doméstico del agua

Teniendo en cuenta que este estudio se basa en identificar la presencia de As en los
habitantes del municipio que se encuentran expuestos a As a través del agua es
fundamental describir el comportamiento de este metaloide segun el uso que las personas
le dan a la misma.

Por lo tanto, en la Tabla 21, se observa que no hubo una diferencia relevante entre las
concentraciones de As en cabello de las personas que consumen agua tratada o sin
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tratamiento. Segun el abastecimiento del agua para bebida se identificé que las personas
gue toman agua directamente del grifo presentan concentraciones de As mas elevadas
gue las personas que consumen agua embotellada; asi mismo se dio para las personas
gue preparan alimentos con el agua del grifo a comparacion de las que cocinan con agua
de botella o garrafon. En cambio, el uso de filtros residenciales y la potabilizacién de agua
local realizada en el Biter 8 incrementan las concentraciones de As en cabello.

Tabla 21. Concentraciones de As en cabello segun usos del agua

o ) N (%) Mediana (IC 95%)
Caracteristica Categoria
As en cabello

] Tratada 128 (84) 0,73 (0,55-0,95)

Tipo de agua
No tratada 25 (16) 0,78 (0,61-4,63)

¢,De dénde Grifo 125 (82) 0,76 (0,55-0,98)
proviene el agua Embotellada o
para beber? garrafon 28 (18) 0,63 (0,37-1,27)
¢De donde Grifo 150 (98) 0,74 (0,60-0,95)

proviene el agua
Embotellada o

para preparar i 2(2) 0,29 (0,23-0,35)
) garrafon

alimentos?

¢, Qué tipo de Ninguno 55 (36) 0,60 (0,33-0,88)
tratamiento le Filtro 28 (18) 3,21 (0,73-7,39)
realiza al agua Hervir 64 (43) 0,76 (0,55-1,05)
antes de Potabilizacién

consumirla? convencional local 5 (3) 4,7 (4,63-6,03)

Fuente: autora

3.2.2 Arsénico en cabello y hallazgos clinicos

Durante la evaluacion clinica se indag6 sobre los antecedentes patoldgicos y toxicolégicos
gue pudieran tener relaciébn con la presencia de As en cabello humano, como la
hipertension arterial, el consumo de cigarrillo entre otros, asi como en el examen clinico se
registro el IMC y los signos caracteristicos de la exposicion a As.

Por lo tanto, en este apartado en las Tabla 22 y Tabla 23 se describe la relacién de As con
dichas caracteristicas:
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Tabla 22. Concentraciones de As en cabello segin parametros evaluados en el examen
clinico

o . N (%) Mediana (IC 95%)
Caracteristica Categoria
As en cabello

Si 38 (25) 0,61 (0,35-1,09)
HTA

No 115 (75) 0,85 (0,60-1,06)

Si 11 (7) 0,62 (0,24-2,25)
DMT2

No 142 (93) 0,76 (0,60-0,96)

Si 13 (8) 0,48 (0,36-4,96)
Fuma

No 140 (92) 0,76 (0,61-0,96)

Si 29 (19) 0,75 (0,46-6,25)
Exfumador

No 124 (81) 0,66 (0,55-0,96)

Si 30 (20) 0,77 (0,33-4,63)
Consumo alcohol No 120 (78) 0,73 (0,58-0,98)

Consumo anterior 32 6,25 (0,48-7,39)

Normal 76 (50) 0,86 (0,55-0,96)
IMC Sobrepeso 60 (39) 0,63 (0,51-1,30)

Obesidad 17 (112) 0,99 (0,39-3,45)

Fuente: autora

Como se puede observar en la tabla 22 el hecho de que las personas evaluadas
padecieran de hipertension arterial, diabetes mellitus o antecedentes de consumo actual
de cigarrillo, no se relacioné directamente con un incremento en las concentraciones de
As en cabello; en cambio el antecedente de consumo excesivo de licor y de cigarrillo en el
pasado, y la obesidad, se relacioné con concentraciones de As en cabello mas elevadas
que las personas que no cuentan con estos antecedentes.

Es importante tener en cuenta que un IMC elevado es un factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y otras enfermedades y la inflamacion o
el estrés oxidativo pueden explicar algunos de estos efectos, los cuales son similares a los
ocasionados por la exposicion cronica al As (115).

También, se analizaron las proporciones de los signos clinicos caracteristicos de la
intoxicacién por As encontrados durante el examen clinico a partir del valor de referencia
de As en cabello (1 mg/kg).

Para dicho andlisis se realizaron tablas de contingencia con el fin de comparar las
proporciones entre los grupos de las personas con As en cabello mayor y menor a 1 mg/kg
y establecer si existe asociacion entre las mismas, para lo cual se aplico la prueba de
Fischer.
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Dichos resultados no establecieron asociacion entre cada uno de los signos clinicos
hallados y las concentraciones de As en cabello, ya que como se observa en la Tabla 23,
ningun p valor para esta prueba fue menor a 0,05; adicionalmente, se pudo analizar que
las personas con As en cabello por encima de 1 mg/kg presentaron menos signos clinicos
gue los que tenian As en cabello menor a 1.

Tabla 23. Proporcion de signos de intoxicacion por As segun valor de referencia (1mg/kg)
(n=153)

Concentracién de As en cabello

Signo clinico <1mg/kg,n=92 >1mg/kg,n=61 F(Pvalor)
No (%) No (%)
Hipopigmentacion 1 11 1 1,6 0,76
Hiperpigmentacién 4 4,3 1 1,6 0,64
Queratosis palmar 0 0 1 1,6 0,28
Queratosis plantar 0 0 2 3,3 0,08
Lineas de Mee 6 6,5 2 3,3 0,37
Patrén “Gotas de lluvia” 7 7,6 2 3,3 0,26
Hipoestesia 7 7,6 1 1,6 0,10
Patrén “Guante- Calcetin” 0 0 0 0 NA
Acrocianosis 0 0 1 1,6 0,28
Total 25 27 11 18 NA

Fuente: autora

3.2.3 Factores con efecto significativo en las concentraciones de
As en cabello

3.2.3.1 Variables significativas

Una vez realizadas las pruebas estadisticas no paramétricas (U de Mann Whitney, Kruskal
Walllis, F de Fisher, Ji cuadrado y correlacion de Spearman) con todas las variables
independientes y con la variable dependiente (As en cabello), se analizaron los resultados
del p valor de significancia, en donde se hallaron 4 variables que influyen significativamente
en el comportamiento de las concentraciones de As en cabello de la poblacién evaluada,
ya que presentaron un p valor menor a 0,05, los cuales se detallan en la Tabla 24. Factores
influyentes en las concentraciones de As en cabello humano Tabla 24.
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Tabla 24. Factores influyentes en las concentraciones de As en cabello humano

Factor (variable) Prueba estadistica p valor
Concentraciones de As Correlacion de <0,05
en agua de consumo Spearman
(Mg/L)

As en agua segun valor Ji cuadrada <0,05
Normativo

(menor y mayor a 10 pg/L)

Sector de residencia Kruskal Wallis <0,05
Sitio en donde compra Kruskal Wallis <0,05
alimentos

Fuente: autora

Como se dijo anteriormente buscando identificar la influencia de las variables
independientes en las concentraciones de As en cabello de la poblacion evaluada, se
aplicé la prueba estadistica de correlacién de Spearman, en donde se identificd que hay
una correlacion positiva entre estas dos variables, por lo tanto, conforme se aumentan las
concentraciones de As en agua asi mismo pueden incrementarse las concentraciones de
As en cabello humano (Tabla 24).

Asi mismo se realiz6 una prueba de asociacién (Ji cuadrada), entre las concentraciones
de As en cabello segun el valor de referencia de As en cabello humano y el valor normativo
de As en agua de consumo en donde se pudo observar una asociacion significativa entre
ellas, lo cual determina que las concentraciones de As en agua por encima del valor
normativo (10 pg/L) tienen un efecto significativo en las concentraciones de As en cabello
(Tabla 24).

También se pudo evidenciar una diferencia estadisticamente significativa entre las
medianas de las concentraciones de As en cabello por sectores de residencia, en donde
los sectores Ozanam (Mediana = 6,4), Pindana (Mediana = 4,8), Biter (Mediana = 4,7) y el
Triunfo (Mediana = 1,1)) tuvieron concentraciones de As en cabello significativamente méas
altas que el resto de los sectores (p<0,05), tal como se observa en la Figura 11.

De igual forma cabe resaltar que caracteristicas evaluadas como el comprar los alimentos
en la plaza de mercado, se relacionan con un incremento significativo de las
concentraciones de As en cabello (prueba Kruskal Wallis) (Tabla 24), situacion que amerita
estudios mas profundos en la calidad alimentaria de la region.

Finalmente, para visualizar el comportamiento de As en cabello con respecto a las
concentraciones de As en agua y su ubicacion, se realizo la distribucion espacial de estos
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niveles de As, la cual se presenta en la Figura 13. Esta descripcién es de utilidad para
identificar el posible comportamiento del As segln la sectorizacion definida para este
estudio, y busca evidenciar que los lugares con concentraciones de As en agua que
sobrepasan la norma se relacionan con la presencia de personas con contenido de As por
encima de 1 mg/Kg en cabello. Sin embargo, esta relacién no se cumple estrictamente en
sectores como El Obito, ya que presenta concentraciones de As en agua altas y
concentraciones de As en cabello proporcionalmente bajas. Este analisis permite tomar

medidas de mitigacién ante el riesgo de exposicion de la poblacién del municipio.

Figura 13. Relacién de concentraciones puntuales de As en cabello y As en agua de

consumo en diferentes sectores del municipio de Santa Rosa de Cabal
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3.2.3.2 Modelo de regresion logistica

Por otro lado, para predecir la probabilidad de tener niveles de As en cabello por encima
de 1 mg/kg a partir de las variables independientes (concentraciones de As en agua de
consumo, hallazgos clinicos y caracteristicas sociodemogréficas), se plante6 un analisis
multivariado a través de un modelo de regresion logistica en donde la variable As en
cabello se categoriz6 de manera dicotémica segun el valor de referencia reportado por la
ATSDR (1mg/kg) y para las variables independientes, la variable sector de residencia se
reclasifico en areas de bajo riesgo (concentraciones bajas de As) y areas de alto riesgo
(concentraciones elevadas As elevadas).

El proceso para establecer el modelo se basé en los siguientes pasos: 1) andlisis bivariado
en donde la variable dependiente fue constante (concentraciones de As en cabello),
identificando los p valor de cada uno de los andlisis, 2) plantear el modelo introduciendo
en SPSS las variables que obtuvieron un p valor igual o menor a 0,1, lo que permitié
conducir el analisis en funcién de los resultados que se iban obteniendo y controlar las
variables de confusién, 3) establecer el mejor modelo con las variables significativas y a
partir de los coeficientes de regresion obtener la OR de cada una de ellas.

Una vez obtenidos los resultados del modelo, se identificé el coeficiente de regresiéon () y
se calcul6 la razén de probabilidad (OR, por sus siglas en ingles), en donde una OR mayor
gue uno indic6 aumento en la probabilidad de presentar As en cabello por encima de 1
mg/kg, situacion que se considera como exposicién a concentraciones de As peligrosas
para el ser humano (65) y OR menor que uno, indicando lo opuesto (menor probabilidad
de presentar As en cabello por encima del valor de referencia),como se observa en la tabla
25.

Tabla 25. Factores predictores para niveles de As en cabello mayor a 1 mg/Kg

Factor(variable) B Error OR IC p valor
estandar (95%)
As en agua (ug/L) 0,28 0,01 1,02 1,002-1-056 0,02
Area 1* 1,16 0,46 2,76 1,119-6,814 0,02

Consumo diario de frutas 0,98 0,35 2,68 1,328-5,424 0,06

* Area 1: areas de riesgo alto, sectores de residencia Ozanam, Pindana, El Triunfo y El Biter

Las caracteristicas o factores que determinan las concentraciones de As en cabello por
encima de 1 mg/Kg segun el modelo de regresion logistica, son las concentraciones de As
en agua de consumo cuyo coeficiente de regresién es positivo lo que indica que por cada
Mg/L que aumenta el As en agua, aumenta en 0,28 mg/kg el As en cabello de las personas
evaluadas, asi mismo, la ubicacién de residencia clasificando como areas de riesgo a los
sectores, Ozanam, Pindana, El Triunfo y El Biter (sectores con concentraciones de As
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significativamente mayores), aumenta la posibilidad en 2,76 veces de tener As en cabello
superior a 1 mg/kg, asi como también el consumo diario de frutas (OR 2,68) a comparacion
del consumo menos frecuente de este tipo alimentos.

Para todas las pruebas estadisticas se fijo un nivel de significancia en 0,05.
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3.3 Casos clinicos relevantes

Dentro de la investigacion se identificaron casos clinicos relevantes que vale la pena
mencionar, ya que presentan caracteristicas clinicas que se describen en la literatura
cientifica como signos clinicos secundarios a la exposiciébn a As a través del agua de
consumo.

Segun la guia de campo para la deteccién, gestion y vigilancia de los casos de arsenicosis
realizada por la OMS editada por Caussy, la arsenicosis se define como un estado de salud
crénico, relacionado a la presencia de arsénico por encima de la dosis de seguridad
durante al menos seis meses, que suele manifestarse por lesiones cutaneas
caracteristicas de melanosis y queratosis, que aparecen solas o combinadas con o sin
afectacién de érganos.

Esta guia indica dos criterios diagnésticos: a) la presencia de lesiones cutaneas
pigmentarias y/o queratdsicas y b) evidencia de exposicién a niveles elevados de As
establecida por el historial de ingesta de agua contaminada con As o por la concentraciéon
de As en cabello o uiias (41).

Por la tanto, a continuacién, se detallan cinco casos clinicos de personas (dos de los cuales
viven en predios en donde se encontraron concentraciones de As por encima de 10 ug/L)
y que se ubican en los sectores en donde se calcularon diferencias estadisticamente
significativas con niveles altos de As.
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Caso 1

Participante de sexo masculino de 78 afios, quien ha vivido toda la vida en el municipio.
Fue panadero por 30 afos, tiene antecedentes de hipertension arterial e hipertrofia
prostatica benigna, niega consumo de cigarrillo o alcohol. Al examen fisico se encontré con
sobrepeso, normotenso y se notaron cambios de pigmentacion en la espalda, similares a
los descritos en la literatura generados por exposicion a As (patron en “gotas de lluvia”) ver
Figura 14. Las concentraciones de As en cabello estuvieron por encima del estandar (8,02
mg/kg) y las concentraciones de As en el agua del predio fueron de 9,8 ug/L.

Figura 14. Cambios de pigmentacion en espalda en patrén de “gotas de lluvia”
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Caso 2

Participante de sexo masculino de 77 afios, quien vive hace 7 afios en un albergue del
adulto mayor. Ha vivido toda la vida en el municipio. Tiene antecedentes de hipoacusia
bilateral, niega consumo de cigarrillo o alcohol, no se tienen claros los antecedentes
ocupacionales. Al examen fisico se encontrd paciente normotenso con sobrepeso leve,
con discromia en piel de la espalda, lesiones fibroticas en region palmar bilateral que
genera deformidad en flexion de 5 dedo de manera bilateral y cambios importantes de
vasculopatia periférica en miembros inferiores (a partir de rodilla) con piel atrofica, fria,
llenado capilar prolongado, zonas de eritema y coloracién café, agrietada y resequedad
intensa y pulsos ausentes (tibial y dorsal bilateral). Se observa, ademas lesion en region
plantar sugestiva de melanoma (lesion pigmentada irregular y asimétrica) (Figura 15). Las
concentraciones de As en cabello estuvieron por encima del valor de referencia (9,98
mg/kg) y las concentraciones de As en el agua del predio fueron de 9,8 pg/L.

Figura 15. Discromia en espalda y signos de vasculopatia periférica en miembros
inferiores.
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Caso 3

Participante de sexo masculino de 58 afios, quien vive hace 28 afios en el municipio. Tiene
antecedentes de hipertension arterial y urolitiasis. Trabajo en empresa de envios. Al
examen fisico se encontr6 paciente con obesidad, normotenso. En la inspeccion de piel se
observo hiperqueratosis leve en region palmar bilateral e hiperqueratosis plantar. Ademas,
se observaron cambios crométicos consistentes en una banda blanca transversal en
algunas de las ufias de las manos del investigado que podrian sugerir las denominadas
lineas de Mee (Figura 16). Las concentraciones de As en cabello estuvieron ligeramente
por encima del valor de referencia (1,1 mg/kg) y las concentraciones de As en el agua del
predio fueron de 30,35 ug/L.

Figura 16. Discromia ungueal (lineas de Mee) — queratosis plantar y palmar
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Caso 4

Participante de sexo femenino de 28 afios, quien vive hace 28 afios en el municipio. No
refirid antecedentes patoldgicos. Es estudiante de tiempo completo. Al examen fisico se
encontrd paciente con obesidad y cambios en el color de la piel sobre todo en extremidades
inferiores consistente en placas cafés con borde regulares y en algunas se evidenciaba
lesiones tipo papulas que progresaban a lesiones costrosas por prurito (Figura 17). Las
concentraciones de As en cabello estuvieron por encima del valor de referencia (1 mg/kg)
y las concentraciones de As en el agua del predio fueron de 30,35 ug/L.

Figura 17. Cambios de pigmentacion en miembros inferiores




64 Niveles de arsénico en cabello en cabello y alteraciones en la salud relacionadas con la exposicién a
arsénico en la poblacion de Santa Rosa de Cabal, (Risaralda) 2021

Caso 5

Participante de sexo masculino de 65 afos, quien vive hace 32 afios en el municipio. Refirié
como antecedentes patologicos sordera. Es operario de la planta de tratamiento de agua
del municipio. Al examen fisico se encontrd paciente con peso normal, cambios en la piel
a nivel plantar derecha dado por lesiones hiperqueratosis algunas presentadas en forma
redondeada. (Figura 18). Las concentraciones de As en cabello estuvieron por encima del
valor de referencia (7,17 mg/kg) y las concentraciones de As en el agua del predio fueron
de 15,30 pg/L.

Figura 18. Cambios de queratosis en region plantar
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4.Discusion

Los resultados de este estudio demostraron que los contenidos de As en agua obtenidos
tanto en el rio Campoalegrito (56,65 ug/L) usado como principal fuente de abastecimiento
hidrico de Santa Rosa de Cabal, como en el agua tratada a la salida de la PTAP
EMPOCABAL previa a su distribucién (20,38 ug/L), se encuentran por encima de los limites
recomendados por las normas que regulan la captacién y suministro de agua para
consumo humano en Colombia. Dicho comportamiento posiblemente repercute en la
movilizacién de este elemento a través de la red de distribucion del municipio, lo cual se
refleja en que el 71% de las muestras de agua de consumo humano analizadas, también
evidenciaron concentraciones de As superiores al limite normativo (10 ug/L).

Las concentraciones mas altas de As en el agua de consumo se observaron en los
sectores de Ozanam, Pindana y El triunfo que corresponden a la zona urbana y el Obito y
el Biter en la zona rural, mientras que las méas bajas se presentaron en el sector de La
Hermosa.

En El Obito y en el Biter, se presentaron las concentraciones de As en agua mas elevadas
posiblemente por la distribucion de agua que se hace en esa zona sin tratamiento previo
de potabilizaciébn. Sin embargo, en El Obito sucede algo particular ya que las
concentraciones de As en agua en esta zona son extremas y se encuentran o muy bajas
por debajo de 10 ug/l o hasta 55 ug/L, esto posiblemente debido a que en esta vereda en
algunos predios cuentan con mas de una fuente de agua para consumo y utilizan una u
otra segun las caracteristicas fisicas del agua, si esta llega turbia o con mucho material
solido usan la que presente mejores caracteristicas fisicas para su consumo.

En cuanto las concentraciones de As en cabello humano de las 153 personas evaluadas,
los niveles obtenidos oscilaron entre 0,08 a 31,6 mg/kg con una mediana calculada de 0,73
y un promedio de 3,58 mg/kg.

El 40% de la poblacién evaluada presenté un nivel superior de As en cabello al que se
considero el nivel de referencia para este estudio (1mg/Kg). El 19% presenté niveles de 1
a 5 mg/Kg, concentraciones que, de acuerdo con la literatura, se reporta en areas en que
la presencia de As y su influencia en la salud es un evento endémico. Llama la atencién
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gue la mediana de As en agua consumida por las personas que tienen As en cabello por
encima de 1mg/kg es mayor que la mediana de As en agua consumida por las personas
gue tienen As en cabello menor a 1 mg/kg y a su vez los niveles tienden a mantenerse
superiores en la medida que las personas incrementan su concentracioén de As en cabello;
ademas se pudo observar que el 21,5% de la poblacion tiene niveles de As de alta
importancia (ver tabla 18).

Los resultados de As en cabello fueron heterogéneos, ya que hay variedad de factores que
influyen en la toxicocinética del As y pueden aumentar o disminuir su acumulacion en el
cuerpo, asi como su eliminacion, por tal motivo se tuvieron en cuenta las condiciones
sociodemograficas de la poblacidén entre otras caracteristicas.

Asi pues, las concentraciones de As en cabello fueron mas elevadas en el sexo masculino
en comparacion con el sexo femenino, lo que coincide con estudios que indican que las
mujeres poseen una mejor capacidad de metilacion del As, que podria representar una
mejor eliminacion de este elemento en su organismo, posiblemente debido a que los
estrogenos pueden promover indirectamente el metabolismo del arsénico. Ademas, los
hombres podrian estar expuestos a otros factores que inhiben la metilacién del As, como
los habitos de fumar y el consumo de alcohol (46).

En cuanto la mediana calculada de As en cabello para los grupos etarios, el grupo
clasificado como adultos (37-59 afos) presenté una mediana (Mediana 1,04) mayor con
respecto a los otros grupos. Es importante tener en cuenta que la exposicidbn humana a As
en el area de estudio puede ser de larga data por ser de origen natural y esto puede influir
en las condiciones de salud de los habitantes del municipio de manera cronica, con una
posible mayor incidencia de morbilidad en la poblaciéon adulta joven, que ha tenido
exposiciones tempranas.

Asimismo , cabe destacar que la mediana calculada para el grupo de menores de edad se
encontré inmediatamente por debajo de este (mediana 0,90), lo cual corresponde a
concentraciones consideradas en el limite critico para exposicion a As (61,103). Algunos
estudios indican que la capacidad de eliminacién de As en nifios es ligeramente menor que
en los adultos, lo que sugiere una mayor susceptibilidad de la toxicidad por el As (37);
Ademas, los nifios pueden estar expuestos a varias sustancias quimicas a través del
sistema materno y como se indicé en la toxicologia del As, este puede atravesar la barrera
fetoplacentaria, por lo que este sistema podria proporcionar ciertas exposiciones de As al
feto en desarrollo (116).

Con referencia a la accesibilidad al agua y sus usos, las personas que presentaron
concentraciones elevadas de As en cabello usan mayormente el agua del grifo para beber
y cocinar, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

La mayor parte de la poblacién evaluada (41,8%) hierve el agua con el fin de disminuir los
patdégenos y a su vez referian que lo hacian con el fin de disminuir el As en el agua. No
obstante, el iAs en el agua tiende a concentrarse durante la ebullicion (37).
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Los efectos de la coccion sobre el contenido de As varian segun la tasa de adsorcion,
guelacion y volatilizacion de los alimentos durante su coccion, pues se ha reportado que
la concentracion de arsénico puede incrementarse en algunos alimentos después de ser
cocinados (34). Por ejemplo, el arroz puede tener un efecto quelante cuando es cocinado
en agua contaminada con As, ya que, se han detectado concentraciones de As mayores
en arroz cocinado que crudo (37).

Por lo tanto, los procesos de coccién de los alimentos influyen en las concentraciones de
As y de esta manera podrian ser fuentes de exposicion a As para el ser humano. Se ha
documentado que las areas con altas concentraciones de As en aguas superficiales y
subterraneas muestran una alta bioacumulacién de As en plantas, pescados/mariscos,
carne de ganado, leche y queso, lo que podria causar un riesgo mayor para los habitantes
locales (34).

Segun los hallazgos clinicos identificados en la evaluacion clinica realizada, se pudo
observar que las personas con obesidad presentaron una mediana calculada de As en
cabello mas alta con relacién al estado nutricional del resto de la poblacién evaluada
(Mediana = 0,99), lo que incrementaria el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares y tumores malignos entre otras (115), ya que segun lo reportado por la
literatura, el contenido de la grasa corporal podria tener un efecto sobre el almacenamiento
y en el metabolismo del As, lo que incrementaria los efectos del As sobre la salud del
individuo (37).

En cuanto los hallazgos clinicos no se evidencié una asociacion significativa entre estos y
las concentraciones de As en cabello, pues se presentaron signos caracteristicos de
toxicidad a As con mayor frecuencia en las personas con concentraciones de As en cabello
menor al valor de referencia; esto puede atribuirse a que la poblacién evaluada se
encuentra expuesta a concentraciones variables de As en agua de consumo, que en
general, por las condiciones geoldgicas de la zona estudiada, no alcanzan niveles lo
suficientemente elevados que permitan compararlas con las encontradas en paises con
arsenicosis como Bangladesh y Argentina (9,117).

Hay que recordar que todos los casos de arsenicosis no tienen por qué presentar
manifestaciones clinicas evidentes al examen clinico. Sin embargo, estos casos también
deberan ser objeto de un seguimiento médico (41), ya que, hay estudios que indican que
exposiciones a concentraciones de As en agua mayores a 50 ug/L pueden generar efectos
dérmicos a los 3 afios de exposicion (118), asi mismo, hay otros estudios que indican que
exposiciones a concentraciones menores de As en agua (<10 ug/L) pueden producir
alteraciones en el sistema urinario (proteinuria) al cabo de 8 afios de exposicion (119).

En cuanto los factores que influyeron significativamente en las concentraciones de As en
cabello estuvieron las concentraciones de As en agua, el sector de residencia, el consumo
diario de frutas y comprar los alimentos en la plaza de mercado, en la cual se distribuyen
los alimentos generalmente cultivados en la zona.
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Se observo que al aumentar las concentraciones de As en agua se incrementan las
concentraciones de As en cabello humano (Tabla 24). También se pudo observar que las
medianas de las concentraciones de As en cabello en los sectores de Ozanam (Mediana
= 6,4), Pindana (Mediana = 4,8), BITER (Mediana = 4,7) y El Triunfo (Mediana = 1,1) son
significativamente mayores con respecto a los otros sectores evaluados (Figura 11).

De igual forma cabe resaltar que caracteristicas evaluadas como el comprar los alimentos
en la plaza de mercado, incrementan significativamente las concentraciones de As en
cabello (prueba Kruskal Wallis) (Tabla 24), situacién que valdria la pena profundizar en
relacion con la calidad alimenticia de la region, ya que, si los alimentos son cultivados en
el area, probablemente el riego se realice con agua que contiene As, incrementando asi la
presencia de este elemento en los alimentos, como las frutas.

Estos hallazgos hacen necesario plantear alternativas de intervencion enfocadas en la
busqueda de soluciones a una problematica relevante para la salud publica, las cuales
deben considerar la identificacion de fuentes alternas de suministro de agua para la
poblacién que utiliza esta fuente como principal abastecimiento de agua, y la identificacion
de problematicas de salud asociadas a la exposicion crénica a As, considerando los
diferentes efectos derivados de la exposicion a largo plazo a dosis variables de As, asi
como desarrollar una estrategia de vigilancia de condiciones de salud y cuantificacion de
niveles de As en alimentos cultivados en la zona de influencia del rio Campoalegrito.
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5.Conclusiones, impacto, recomendaciones
y limitaciones

5.1 Conclusiones

Los resultados de este estudio permitieron documentar la presencia de As en fuentes de
agua para consumo humano, lo que a su vez permitié identificar la asociacién existente
entre las concentraciones de As en cabello humano y las concentraciones de As en agua
de consumo, lo que indica que en el municipio de Santa Rosa de Cabal existen
concentraciones de As en el agua de consumo humano que estan generando un riesgo de
salud por exposicion al As, el cual es variable en funcién de factores como el sector de
residencia, el consumo diario de algunos alimentos como las frutas, al igual que adquirir
alimentos en la plaza de mercado, los cuales generalmente son cultivados en la zona y
pueden provenir de lugares en donde se utiliza para riego agua con niveles de As
superiores a los recomendados por la norma.

Esto se pudo reflejar en que el 40% de la poblacién evaluada present6é concentraciones
de As en cabello por encima de 1 mg/kg, valor que indica exposicion a concentraciones de
As en agua gue representan riesgo para la salud humana (41,61,65,77,103) y que para
este estudio present6 un promedio de As en agua de 20 ug/L. El 19% de las personas
presentd concentraciones de 1 a 5 mg/kg, niveles que se presentan en regiones endémicas
de arsenicosis y un nimero importante de personas presentaron concentraciones altas y
extremas (21%) de As en cabello.

De lo anterior se concluye que gran parte de la poblacion evaluada consume agua con
concentraciones de As que superan los valores de seguridad establecidos por la normativa;
dicha exposicién se ve reflejada en la acumulacion de As en cabello humano, la cual
mostrd una correlacion significativa entre las concentraciones de As detectadas en cabello
y las concentraciones de As documentadas en el agua de consumo del municipio (p <0,05).

Con respecto al tipo del agua, no se observd una diferencia significativa en las
concentraciones de As en cabello entre quienes reportaron consumir agua potabilizada o
no potabilizada , ya que en ambos grupos se evidencié una mediana similar; por lo tanto,
es importante tomar medidas estrictas desde las autoridades competentes a nivel local y
regional para evitar que el As llegue a la poblacion asi sea en concentraciones bajas, ya
gue estamos frente a una situacién de acumulacion cronica de este metaloide en los
habitantes del municipio.

También es importante destacar que el uso de filtros caseros o el someter el agua a
procesos como hervirla por varios minutos, no son estrategias que representan efectividad
frente a la mitigacion del riesgo de exposicion a As, por lo que los esfuerzos se deben
dirigir a buscar alternativas que optimicen la remocion del As en el agua o en su defecto,
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buscar alguna otra fuente diferente a la actualmente utilizada. Adicionalmente en este
estudio se encontrd que la muestra del agua superficial tomada en la bocatoma del rio San
Eugenio (fuente secundaria de abastecimiento de agua del municipio) presento
concentraciones de As por debajo de 10 ug/L, por lo tanto, se podria considerar como
fuente segura de agua potable.

En cuanto las condiciones de salud de la poblacion evaluada se observaron que dentro de
las enfermedades prevalentes se identificaron la hipertension, la dislipidemia y la diabetes.
Existe evidencia cientifica que el As posee accion diabetogénica, es promotor de
enfermedades ateroescleroticas y cardiovasculares, lo cual puede estar generando alguna
influencia sobre los resultados evidenciados en la poblacion evaluada. Por tal motivo, es
primordial hacer control de la exposicion a este metaloide, pues si consideramos que estas
patologias presentan una alta prevalencia en la region, controlar y reducir la exposicion a
As podria disminuir la incidencia de este tipo de patologias.

Respecto a los casos clinicos de mayor relevancia identificados en este estudio, los
niveles elevados de As en cabello y en agua , asociados a los hallazgos clinicos incipientes
documentados en dichas personas, Yy relacionados con el tiempo de exposicién, y la
historia de consumo de agua contaminada, son criterios suficientes para establecer la
exposicion a As (numeral 1.4.2), segun los criterios dados por la guia de arsenicosis
elaborada por la OMS (41,53).

Sin embargo, el diagnostico de pacientes intoxicados con As es dificil, ya que es un
xenobidtico que puede ejercer diferentes efectos en el cuerpo humano en funcién de su
dosis y frecuencia de exposicion, los cuales a su vez pueden ser similares a los originados
por otros factores relacionados con las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel regional y mundial. Ahora bien, en esta region se ha identificado la ingesta de As a
través del agua de consumo que proviene del rio Campoalegrito de origen natural (drenaje
termal); por lo tanto, en este caso se podria actuar acertadamente sobre las personas con
dicha exposicién, para evitar la intoxicacién progresiva con consecuencias de salud tardias
por el contacto con el As.

5.2 Impacto

Los hallazgos de esta investigacion contribuyeron a documentar la situacion de exposicion
de la poblacion de Santa Rosa de Cabal al As a través del agua de consumo, lo cual se
pudo observar a través de la medicion de As en cabello en la que se identificé que el 40%
de la poblacién present6é niveles por encima del valor de referencia y otro porcentaje
importante se encontrd en concentraciones limites a este valor, lo que indica la exposicion
Yy, por ende, riesgo de toxicidad por este metaloide. Estos hallazgos son el punto de partida
para tomar medidas enfocadas en la reduccion de la exposicion y la prevencion del riesgo.

La medicion de As en cabello representd para este estudio una herramienta sélida para
identificar exposicion en la poblacion. Es importante mencionar que este biomarcador
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podria ser usado en futuros estudios para realizar evaluacion del riesgo en la region y
contribuir al control de los efectos que acarrea la exposicion a este elemento.

La informacion obtenida de este estudio contribuyé ademas a determinar factores que
influyen en la exposicidn a As y que pueden incrementar el riesgo de toxicidad como lo son
la presencia de concentraciones de As en agua de consumo humano por encima de la
norma, consumir frutas, habitar en sectores especificos del municipio, y condiciones
personales como IMC elevado, entre otras. Esto a su vez aporta un sustento cientifico
actualizado para la toma de decisiones precisas y adecuadas por parte de los entes de
control del municipio, con el propésito de eliminar o mitigar dicha exposicion.

Debido a que hubo resultados no deseados en algunos sujetos (niveles anormales de As)
gue representan alto riesgo de toxicidad, se informd a las autoridades municipales de
salud, con el fin que estuvieran enterados para efectuar el respectivo seguimiento al
manejo que debe ser instaurado por la administradora de planes de beneficio de las
personas afectadas.

5.3 Recomendaciones

1. Considerar la suspension del suministro de agua proveniente del rio Campoalegrito, con
el fin de evitar la exposicion a As a través del agua de consumo, para lo cual es
fundamental identificar fuentes alternas de suministro que no tengan niveles elevados
de As, como lo puede ser el rio San Eugenio, y puedan remplazar a la actual fuente
proveniente del rio Campoalegrito, ya que es conocido que las concentraciones de As
incrementan cuando proviene de aguas termales ya que contienen concentradas altas
de azufre con ditioles donde el As se liga. Por lo que se indica evitar mezclas con fuentes
de agua termal.

2. Optimizar el tratamiento de las aguas para su potabilizacion, y garantizar la remocion
de arsénico, con metodologias ya probadas y conocidas a nivel mundial.

3. Por tratarse de una situacion de relevancia en materia de salud publica, los resultados
deben informarse a las autoridades de salud municipales, departamentales y
nacionales, para que se tomen las medidas necesarias para su intervencion y
seguimiento.

4. Incrementar la frecuencia de monitoreo y seguimiento de niveles de As en agua en las

diferentes fuentes de agua del municipio.
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5.

10.

11.

Promover por parte de las entidades de salud el desarrollo de estrategias de
comunicacion de riesgo para la poblacion y capacitacién para personal de salud,
en temas relacionados con la prevencion de la exposicion y la identificacién de los
posibles efectos crénicos asociados a la exposicion crénica al As. Lo anterior es de
gran relevancia ya que habitualmente los médicos no conocen los efectos crénicos
que origina la toxicidad por exposicibn ambiental al As, y capacitarlos en la
identificacion, diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién por As, contribuye a su
deteccién temprana y al fortalecimiento de las estrategias de vigilancia que
permiten reducir el riesgo de posteriores desenlaces adversos, los cuales pueden
tener un periodo de latencia prolongado que hacen que su manifestacion sea tardia
si no se tiene la sospecha de la presencia de estos.

Brindar informacién a la comunidad respecto a diferentes estrategias preventivas
frente a la exposicion al As, dentro de la que se incluye el uso de fuentes alternas
de agua (como el agua de botellon), el riesgo de cultivos con agua proveniente de
fuentes diferentes a la del rio Campoalegrito, y en casos extremos de necesidad de
uso del agua, utilizar filtros de alta eficiencia para la remocién de As, los cuales
deben ser remplazados periédicamente.

Complementar el estudio de los pacientes a quienes se les identificaron niveles
elevados de As en cabello, por medio de otros examenes paraclinicos y
valoraciones complementarias de toxicologia clinica que permitan definir si
requieren alguna intervencién terapéutica enfocada en la reduccién de los niveles
de As y el control de otros posibles efectos que se documenten.

Hacer uso de la medicion de As en cabello como herramienta para identificar,
diagnosticar y vigilar la exposicién a As, lo cual es una estrategia de utilidad
confirmada en zonas con toxicidad endémica por As (39).

Promover estudios especificos y mas detallados en grupos de personas con mayor
susceptibilidad a los efectos toxicos del As como la poblacion infantil e idealmente
incluir grupo de control.

Realizar estudios locales de andlisis de As en alimentos que son consumidos
frecuentemente por la comunidad.

Dilucidar la situacion de las concentraciones elevadas de As tanto en agua como

en cabello en sectores especificos del municipio.
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12. Realizar una evaluacion de riesgo a la salud de la poblacién que consume agua
proveniente del rio Campoalegrito, con el fin de establecer el nivel de riesgo que puede
representar esta situacion, y contar con una informacién mas clara y detallada de las
condiciones de exposicion, que permitan tomar las medidas indicadas para la gestion
control del respectivo nivel de riesgo.

5.4 Limitaciones

Debido a situaciones relacionadas con la pandemia por COVID-19, este trabaj6é sufrié
retrasos en las actividades de campo programadas, pues este incluia visitas casa a casa
y tener contacto directo con los participantes. Ilgualmente, durante el trabajo de campo, en
algunos casos se presentaron limitaciones para entrar en contacto con algunos sujetos
gue estaban prestos a participar pero que presentaban sintomas respiratorios.

Adicionalmente, esta pandemia generé contingencias operativas en el laboratorio en
donde se realiz6 el procesamiento de las muestras, presentando retrasos importantes en
la entrega de resultados.

Otra limitacion identificada fue la dificil tarea de encontrar personas expertas nacionales
relacionadas con el tema de arsénico y la exposicion ambiental a este.
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6.Fuente de financiacion

La presente tesis de maestria fue financiada por el Servicio Geolégico Colombiano en el
marco del proyecto denominado “Concentraciones de arsénico en cabello de la poblacion
del municipio de Santa Rosa de Cabal (Risaralda) y su relacion con el agua de consumo”.

Proyecto realizado por el grupo de Geologia Médica de la Direccibn de Recursos
Minerales.
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