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Resumen

La region de Tacna es uno de los lugares del Perl donde se han encontrado los
niveles méas altos de arsénico en agua potable, y cuya principal fuente proviene
de la roca volcéanica. El arsénico inorgéanico es causante de complicaciones a la
salud, como: nacidos pequefio para la edad gestacional (PEG), bajo peso al nacer,
y parto pretérmino.

El objetivo del presente trabajo es determinar si existe una asociacion entre bajo
peso al nacer, pequefio para edad gestacional y parto pretérmino con las
concentraciones de arsénico que se encuentran en las fuentes de agua potable de
la region de Tacna. Esta asociacion es controlada con otros factores como indice
de masa corporal de la madre (IMC), preeclampsia, edad de la madre, y nimero
de atenciones prenatales de las gestantes.

El presente estudio analiza los datos provenientes del Sistema Informatico
Perinatal de nacimientos y de madres gestantes de Tacna correspondiente a los
afios 2010, 2012 y 2016, y la de las concentraciones de arsénico en fuentes de
agua potable muestreados en los afios 2010, 2012, y 2016 reportadas por la
DIRESA Tacna.

En los resultados no se observd asociacion entre una zona con mayor
concentracion de arsénico en agua potable y la presencia de tasas mayores de

PEG, bajo peso al nacer (BPN) y parto pretérmino.

En conclusion, a diferencia de lo observado en otras poblaciones, en la poblacion
de Tacna no se observé una asociacion entre el contenido de arsénico en el agua
con el resultado perinatal. Esta asociacion podria verse influencia por otros
factores no considerados en el presente trabajo, o también por las propias

limitaciones del estudio.

Palabras clave: arsénico; PEG; bajo peso al nacer; parto pretérmino.



Abstract

Tacna is a Peruvian region where the highest levels of arsenic have been found
in drinking water, and its main source is volcanic rock. Inorganic arsenic is the
cause of health complications, such as: small for the gestational age (SGA), low
birth weight, and preterm birth.

The objective of this study is to determine if there is an association between low
birth weight, small for gestational age and preterm birth with high levels of
arsenic in drinking water in the Tacna region. This association is controlled by
other factors such as the mother's body mass index (BMI), preeclampsia, age of

the mother, and the number of prenatal controls.

This study analyzes the data from the informatic system of births and pregnant
mothers of Tacna of the years 2010, 2012 and 2016, and the data of the arsenic
concentration in drinking water obtained in the years 2010, 2012, 2016 from
DIRESA Tacna.

In the results, no association was observed between an area with a higher
concentration of arsenic in drinking water and the presence of higher rates of

PEG, low birth weight and preterm birth.

In conclusion, unlike what was observed in other populations, in the population
of Tacna there was no association observed between the content of arsenic in
water with the birth outcomes. This association could have been influenced by
other factors, and it is possible that there are other variables (not studied in the
present work) that may be influencing in the results, such as the ethnic factor or

the own limitations of this study.

Keywords: arsenic; SGA, low birth weight; preterm birth
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Introduccion

En las Gltimas décadas se observa en el mundo un aumento de los casos de
enfermedades cronicas como cancer o diabetes, y de alteraciones en el
desarrollo de los recién nacidos (1). Una de las principales causas por las que
se cree que esto estid ocurriendo es debido a que las personas estdn mas
expuestas a contaminantes en el ambiente. Estos contaminantes pueden tener

origen tanto natural, como también, antropogénico (1).

En el caso de latinoamérica, la extraccion de materias primas y recursos
naturales (como la mineria), es una actividad en aumento (1). Esto sumado a
la baja calidad en los sistemas de salud, factor recurrente en muchos paises de
la region, y a las propias caracteristicas geograficas como una alta actividad
volcanica-sismica, impactarian de sobre manera en la calidad de vida y salud

de las personas, especialmente en poblaciones vulnerables. (2)

Debido a la presencia de la cordillera de los Andes y a diversas fallas
geoldgicas, hacen que este continente y su poblacion sea altamente vulnerable
a la exposicién de contaminantes ambientales (3). El Perd no es ajeno a estos
problemas, es mas, en todo el sur del Per( donde las actividades de extraccion
de minerales y los problemas causados por la alta actividad volcanica se
juntan, lo convierten en una zona donde los problemas de salud son una

amenaza continua (3).

A pesar de conocerse la problemética de exposicion a contaminantes
ambientales en la zona sur del pais, son pocos los esfuerzos cientificos

realizados para encontrar los posibles efectos sobre la salud de los pobladores.

La region de Tacna (cuya capital y ciudad mas poblada es la ciudad de Tacna)
presenta una poblacion de unos 346 000 habitantes aproximadamente (segun
datos de INEI) y se divide en 4 provincias (Tacna, Jorge Basadre, Tarata y

Candarave). La region Tacna esta ubicada en la costa sur del Perd cerca de las



fronteras de Chile y Bolivia, y colinda con océano Pacifico por el oeste (4).
Algunas caracteristicas geograficas son la presencia de volcanes, y tierras con
material volcanico. (5). En esta region abundan volcanes como el Yucamani,
ubicado a 5550 msnm en la provincia de Candarave (Tacna), que es de tipo

Estratovolcan. (6)

Esta caracteristica geografica determina una alta presencia de arsénico en la
region de Tacna. Se ha encontrado que, en algunas zonas de Tacna, como la
provincia de Candarave, las concentraciones de arsénico pueden alcanzar
valores por encima de los 0.6812 mg/L, una concentracion que supera en
demasia el ECA (Estandar de Calidad Ambiental) sugerido por la OMS, que
es de 0.01 mg/L (10ug/L) (7 y 8).

Se cree que la presencia de este metaloide en fuentes de agua potable podria
estar relacionada por la presencia de roca volcanica proveniente
mayoritariamente del volcan Yucamani, en la provincia de Candarave
(Tacna), mediante un proceso conocido como lixiviacion (7). También se han
descrito otras posibles fuentes de dicho arsénico como la abundante actividad

minera de la zona, o el poco mantenimiento de los sistemas de cafierias (9).

También, es importante mencionar que la concentracién de arsénico presente
en las fuentes de agua superficial en el agua varia dependiendo la estacion
seca 0 humeda, encontrdndose una concentracion mayor en la estacion seca,
debido a que es en esos meses donde los procesos de evaporacion de agua son
mayores, elevando asi la concentracion del arsénico, en otras palabras,
factores como humedad y temperatura también pueden alterar ligeramente
estas variables (10).

El arsénico es un metaloide con potente actividad carcinogénica que tiene la
habilidad de ser absorbido por el cuerpo humano. Por ello, la exposicion a
altos niveles de este metaloide, podria estar relacionada con problemas de
salud en las personas, entre estas, cancer al pulmén, enfermedades a la piel,

diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc. En el caso de que este metaloide



sea consumido a través del agua potable contaminada, puede pasar
rdpidamente al torrente sanguineo, y a través del mismo llegar y afectar a

varios organos del cuerpo (11).

Se ha determinado que el arsenico es capaz de atravesar la barrera hemato-
placentaria, tanto en ratones como en humanos (12, 13, 14 y 15), llegando
directamente al embrion/feto, pudiendo provocar alteraciones en su desarrollo
(16). En algunos paises ya se han hecho estudios para tratar de demostrar la
asociacion entre la exposicion a arsénico, con problemas a la salud y con
alteraciones en el recién nacidos (muchos en Bangladesh, Chile y México)
(16).

Se ha observado que la exposicion a arsénico durante la etapa gestacional
incrementa el riesgo de resultados perinatales adversos como bajo peso al

nacer, pequefio para la edad gestacional (PEG) y nacimiento prematuro (16).

También, es importante mencionar que estos resultados perinatales descritos
en los recién nacidos pueden conllevar a problemas posteriores en la adultez,
tales como dafios al sistema nervioso, desarrollo de enfermedades cronicas
como diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, obesidad, dislipidemias;
enfermedades coronarias, dafios al sistema reproductor femenino (menarquia

adelantada), entre otros. (16)

Lo anteriormente expuesto amerita un estudio adicional que permita
relacionar las prevalencias de los resultados del embarazo con la mayor o

menor presencia de arsénico en el agua de cada una de las provincias de Tacna.

Adicionalmente, existen factores que pueden afectar a que el recién nacido sea
PEG, tenga bajo peso al nacer a término, o sufra de parto prematuro, los cuales

son los siguientes:

= EI IMC de la gestante: En donde estudios previos han mostrado que

a medida que la gestante tenga un IMC menor (equivalente a bajo



peso), existe una mayor probabilidad de que el recién nacido también
sufra de bajo peso al nacer o sea considerado PEG (17).

El nimero de atenciones prenatales: A medida que la gestante tenga
un mayor numero de controles prenatales, existe una mayor
probabilidad de que el recién nacido no sufra de ningn malestar (18).
La edad de la gestante: Se ha descrito que gestantes muy jovenes
(menores a los 15 afios) como muy mayores (mayores a los 45 afios),
pueden sufrir de complicaciones que podrian afectar al desarrollo del
feto, desembocando en resultados perinatales adversos como bajo peso
al nacer a término, parto pretéermino, PEG, etc. (19).

Preeclampsia: La preeclampsia es una condicién que puede estar
presente en gestantes luego de las 20 semanas de embarazo el cual se
caracteriza cuando ésta presenta presion arterial alta y signos de dafio
hepético y renal. Esta condicion puede provocar que una disminucion
en el transporte de nutrientes y oxigeno al feto a través de la placenta,
y con ello disminuye la probabilidad de generar neonatos con pesos
normales. Hasta puede provocar el desprendimiento repentino de la
placenta (20); ademas de ser la causa principal de muerte materna (21).
La altura de residencia de la gestante: A medida que la gestante se
encuentra a mayor altura, la cantidad de oxigeno que puede pasar al
feto a través de la sangre es menor, y con ello aumenta la probabilidad
de que el feto sufra de complicaciones y no se desarrolle
adecuadamente (22).

La raza: Algunas etnias en el sur del Perd como la aymara tienen
recién nacidos con pesos y circunferencias de cabeza mayores al
promedio nacional (23). Sin embargo, se carece de estudios en Tacna
hasta el momento, que demuestren en efecto que estas etnias presentan
una resistencia genética al arsénico presente en el agua potable, tal
como se ha observado en poblaciones indigenas de San Antonio de los
Cobres, Argentina (24), y Quebrada de Camarones, Chile (25).



Adicionalmente, antes de plantear el tema de investigacion del presente
trabajo y de explicar la investigacion, resulta indispensable realizar una
descripcion tedrica detallada del metaloide en cuestion, de sus principales
caracteristicas quimicas y fisicas, como es su metabolismo en el
organismo, y cuales son sus principales efectos bioldgicos en el cuerpo

humano.

Algunas de las caracteristicas fisicas y quimicas del arsénico se encuentran

resumidas en el cuadro n°1 (26).

Cuadro 1: Propiedades fisicas y quimicas del arsénico.

Caracteristicas Estado
Estado Solido
Aspecto/Color Gris
Estructura cristalina Romboide
Densidad (g/ml) 5,72
Punto de ebullicién (°C) 613
Punto de fusion (°C) 817
Numero atémico 33
Valencia +3,-3,5,0
Estado de oxidacion +5
Electronegatividad 2,1

Fuente: SIAFA SRL Arsénico.

El arsénico es un metaloide que se encuentra en la corteza terrestre de
forma natural, y estd presente en el aire, agua y tierra; ademas de ser
liberado y distribuido por ciertas actividades antropogénicas. Es
encontrado en 4 estados de oxidacion: -3, 0, +3 y +5, siendo los arsénicos
en estados de oxidacion pentavalente (arseniato, +5) y trivalente (arsenito,
+3) los que mayor preocupacion e importancia tienen en la investigacion
cientifica, ya que estas son las especies mas toxicas y de mayor

prevalencia en el agua (27).



Sin embargo, estas mismas formas arsenicales también estan presentes en
otros compuestos y alimentos, los cuales se encuentran resumidas en el
cuadro n°2 (27).

Cuadro 2: Compuestos arsenicales presentes en alimentos y otros.

Compuesto arsenical Alimento

Hongos
Vegetales
Agua potable
Arroz

Trigo
Bivalvos
Leche

Carne

Arsenito (+3) y Arsenato (+5)

NN N NN

Fuente: Maria Medina-Pizzali, Pamela Robles, Ménica Mendoza, Celeste Torres; “Arsenic Intake: Impact in
Human Nutrition and Health™; 2018.

El arsénico puede ingresar al cuerpo humano a través de 3 vias: inhalacion,
ingestion de alimentos y agua contaminada, y por absorcién dérmica. Sin
embargo, en el presente estudio se analiz6 la via de la ingestion de agua
contaminada, en donde hay bastantes estudios que reportan la intoxicacion
cronica por arsénico a traves del agua potable, y en paises como:
Bangladesh, Bengala Occidental, Argentina, Chile, China, India, México,
Taiwan, Tailandia y los EE. UU. (16).

En Latinoamérica, especialmente en el norte de Argentina y Chile, y en
México se han descrito concentraciones de arsénico en agua superficial
que superan los limites establecidos por la OMS (0.01mg/L) (28), y Pert
no es la excepcidn, ya que se han encontrado concentraciones de arsénico
alto en el agua potable en varias regiones como Tacna, Moguegua, Puno,
Lima, entre otras, que superan los limites de la OMS de 0.01 mg/L (8) ,y
cuyas principales causas son: naturales y por explotacion minera. (Otras
normativas como el Codex Alimentarius, el FDA de los Estados Unidos y

la Unién han establecido limites de este metaloide en los alimentos). (8)
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Una vez en el cuerpo humano, el arsénico (como el arsénico inorganico
trivalente) sufre una serie de transformaciones bioguimicas, las cuales se
caracterizan por una serie de procesos de metilacion oxidativa, y que
dependen de: la forma quimica del arsénico que entra al cuerpo, de la
concentracion o dosis a la cual ingresa, del tiempo de exposicion al

metaloide, etc. Dicho metabolismo ocurre dentro del higado.

Como ejemplo del proceso de metilacién del arsénico dentro del
organismo, se presenta a continuacion el caso del arsénico inorganico

trivalente (iAs*3), el cual esta presente en el agua potable.

Una vez en el organismo, el arsénico inorgéanico trivalente se metila y se
convierte en &cido monometilarsonico (MMA), posteriormente sufre una
segunda metilacion y se convierte a acido dimetilarsinico (DMA). En estas
reacciones son muy importantes las funciones de la S-adenosinmetionina
(donador de grupos metilo) y del glutatién (agente reductor). Todo este
mecanismo se encuentra graficado en el esquema n°1 que se encuentra a

continuacion. (27).



Esquema 1: Metabolismo del arsénico inorganico trivalente en el organismo.
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Fuente: Marfa Medina-Pizzali, Pamela Robles, Mdnica Mendoza, Celeste Torres; “Arsenic Intake: Impact in

Human Nutrition and Health”; 2018.

Una vez metabolizado el arsénico dentro del cuerpo, muchas de sus formas
pueden ocasionar una serie de efectos toxicos. Estos pueden dividirse tanto
en efectos agudos como crdnicos, entre los que cabe resaltar los cronicos,
sobre todo si es que la persona esta expuesta a una contaminacion
permanente por arsénico a traves del agua potable. En este ultimo caso,
cuando el arsénico ha ingresado al organismo, puede generar una serie de
trastornos y efectos nocivos, como los que se presentan resumidos en el
grafico 1, y entre los que cabe resaltar el retraso en el desarrollo del feto y

parto prematuro en madres embarazadas. (27)

También, es importante mencionar que la vida media del arsénico en el
organismo es de un par de dia, siendo eliminado a través de la orina dentro
de las 48 horas (27).



Graéfico 1: Efectos tdxicos cronicos y trastornos del arsénico en el cuerpo humano.
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Fuente: Maria Medina-Pizzali, Pamela Robles, Mdnica Mendoza, Celeste Torres; “Arsenic Intake: Impact in
Human Nutrition and Health™; 2018.

Como se puede ver, existen varios aspectos del arsénico. Sin embargo, lo
que es importante recalcar es que, en la region de Tacna, el arsénico
presente en el agua potable se encuentra a concentraciones que superan los
limites de 0.01 mg/L de la OMS y su presencia se debe principalmente por
causas naturales (29). Ademas, las personas de dicha region se encuentran
expuestas de manera cronica a dicho arsenico, lo que podria presentar un

riesgo a la salud de dichas personas.



Las madres gestantes resultan ser una poblacion vulnerable, no solamente
porque podria afectar a su salud directamente, sino porque afectaria al feto
en desarrollo provocando posiblemente resultados perinatales adversos

como bajo peso al nacer, PEG, y parto pretérmino.

Sin embargo, ¢este fendmeno que se observa en varios estudios de paises
en otros continentes ocurrira efectivamente en Tacna? o (En Tacna
ocurrird una asociacion diferente, como lo indican algunos datos del
Ministerio de Salud, donde se observan una prevalencia baja de neonatos

con bajo peso en dicha region? (30).

Es importante mencionar que a pesar de las altas concentraciones de
arsenico en el agua potable a la que estan expuestas las gestantes de Tacna,
Ilama la atencion que parte de las estadisticas nacionales de peso al nacer
presentados por el ministerio de salud mas bien muestran que el promedio
del peso al nacer en la region de Tacna se encuentra entre los mas altos del
pais, y que las tasas de macrosomia (hacimiento con >4000 g) son mas

altos en la region sur del Per que en cualquier otra zona del pais (31).

Justamente, existen estudios en Puno donde indican que la circunferencia
de cabeza y los pesos de los recién nacidos son mayores al promedio
nacional en estos grupos humanos, lo que indicaria que estas poblaciones
geneticamente podrian poseer genes que les brindan una resistencia frente
a los efectos adversos del arsénico en el agua potable. Evidencia de esta
supuesta resistencia genética podria evidenciarse también en estudios que
reportan a poblaciones con un polimorfismo en el gen (As3MT) de la
enzima metiltransferasa, y que les permite excretar de su organismo
grandes cantidades de arsénico en la orina (mas que la poblacion
promedio) (32).
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A esto Ultimo, se adiciona el hecho que la poblacion aymara de Tacna
representa casi el 40% de la poblacion total de Tacna dividida por etnias
(segun cifras del INEI del censo del afio 2017), y que esta cifra podria ir
en aumento debido a la alta tasa migratoria de Puno (donde son

predominantemente aymara) a Tacna.

1.1. Planteamiento del Problema

La region de Tacna esta ubicada al sur del Perd, donde se han
encontrado altas concentraciones de arsénico en fuentes de agua

potable, segun varios reportes de DIRESA (7).

Las causas que pueden explicar la aparicion de este metaloide en las
fuentes de agua son variadas, siendo las mas importantes las
relacionadas con la presencia de abundante roca volcénica en la zona,
y por el proceso de lixiviacion, el arsénico de la roca volcanica puede
Ilegar a los acuiferos y rios, y por un mal mantenimiento del sistema
de alcantarillado de la red de agua potable (33 y 34). También es

posible una presencia de arsénico por fuentes de la explotacion minera.

El arsénico presente en esas fuentes de agua puede desembocar en un
grave problema de salud a futuro, debido a que, al ser ingerido por las
personas, se le asocia a varios tipos de céncer, y enfermedades
cardiovasculares, entre otros. También, se ha evidenciado que puede
estar relacionado con problemas en el desarrollo del feto, debido a que
el arsénico presente en la sangre de madres gestantes puede atravesar
facilmente la barrera hemato-placentaria. Ello puede provocar
resultados perinatales adversos como bajo peso al nacer a termino,
PEG y parto pretérmino, lo que, a su vez, esta asociado con cuadros de

obesidad, diabetes, etc. en el adulto (35).
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Ultimamente, se esta tomando mucho interés en observar como es que
las altas concentraciones de arsénico en el cuerpo de las mujeres
gestantes pueden influir negativamente en la salud de los recién
nacidos (35), por lo que se necesitan de investigaciones que permitan
esclarecer una asociacion entre la concentracion de arsénico en agua

potable, y el bajo peso al nacer término, PEG y parto pretérmino (35).

1.2. Justificacion

Tacna es la region del Pert con las mayores concentraciones de
arsénico presente en fuentes de agua potable, en donde las mayores
concentraciones se han registrado en Candarave (36 y 37) y, por lo
tanto, la preocupacion que este contaminante pueda causar graves
dafios a la salud de las personas y al desarrollo gestacional de las

madres es de maxima importancia.

Por ello, son necesarios estudiar en Tacna si hay asociacion entre el
peso al nacer, PEG y parto pretérmino con las concentraciones de
arsénico en fuentes de agua potable.

Este trabajo es importante debido a que puede servir como base para
poder prevenir a la poblacion de dicha regién acerca de los riesgos que
corren al consumir agua contaminada con arsénico, sobre todo a las
madres gestantes, ya que son poblaciones vulnerables, y podrian

presentar una serie de complicaciones, antes y después del parto.

Ademas, este estudio es muy importante, porque como se menciond
anteriormente, los cuadros de bajo peso al nacer, PEG y parto
pretérmino pueden desembocar en cuadros de obesidad, diabetes, etc.

en el futuro (en el adulto), disminuyendo su esperanza de vida, lo que
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puede generar una disminucion de la poblacién econémicamente

activa (PEA) y grandes pérdidas econémicas para un pais.

1. Prequnta, Hipotesis y Objetivos

2.1. Pregunta de investigacion

¢Existe  asociacion  directamente  proporcional entre las
concentraciones de arsénico en las fuentes de agua potable con bajo
peso al nacer a término, parto pretérmino y PEG de recién nacidos de

cada una de las provincias de Tacna, Peru?

2.2.  Hipotesis de investigacion

Se encontrard asociacion directamente proporcional entre las
concentraciones de arsénico en agua potable con el bajo peso al nacer
a término, parto pretérmino y PEG de recién nacidos de cada una de

las provincias de Tacna, Perd.

13



2.3.

Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo general

Determinar si existe una asociacion entre la concentracion de
arsénico de agua potable con los datos de bajo peso al nacer a
término, parto pretérmino y PEG en recién nacidos en todas las

provincias de la region de Tacna, Peru.

Objetivos especificos

Describir los datos de concentracidn de arsénico obtenidos de
fuentes de agua potable de todas las provincias de la region de
Tacna (estudio de DIRESA Tacna, Per().

Describir los datos de edad de la madre, indice de masa
corporal de la madre (IMC), diagndstico de preeclampsia, y
namero de atenciones prenatales de todas las provincias de

Tacna (Base de datos del SIP del Hospital Hipdlito Unanue).

Describir los datos de partos pretérmino, PEG, y bajo peso al
nacer a término de recién nacidos de todas las provincias de
Tacna, Perl (base de datos del SIP del Hospital Hipdlito
Unanue).

Determinar si hay una asociacién entre parto pretérmino, PEG,
y bajo peso al nacer a término en recién nacidos, de acuerdo a
la concentracion de arsenico encontrado en fuentes de agua

potable de todas las provincias de la regién de Tacna (Perq).
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Materiales y métodos

3.1.

Disefo

El disefio del presente trabajo corresponde a uno Semi-Ecoldgico. Los
datos materno-perinatales fueron obtenidos de la base del Sistema
Informatico Perinatal (SIP), administrado por el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Esta base recopila la informacidn proveniente de los
distintos Establecimientos de Salud de Tacna con capacidad de atender
partos. Los datos considerados corresponden a los afios 2010, 2012 y
2016.

En cuanto a los datos de concentracion de arsénico en agua potable, se
extrajeron de los informes publicados por la Direccion Regional de
Salud de Tacna (DIRESA Tacna) en los afios 2010, 2012, 2016 (36 y
37). Estos valores corresponden a promedios anuales por cada distrito

muestreado.

Para converger la informacion materno-perinatal y de arsénico, se
tom6 como referencia el cédigo de ubicacion geogréfica (Ubigeo)
reportado en el SIP, el cual indica el distrito donde habita cada
gestante, asignandole su valor de exposicion correspondiente al

distrito de residencia y al afio de parto.

Esta misma metodologia ha sido utilizada en otro estudio de similares

caracteristicas a nivel internacional (38).
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3.2.

3.3.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio esta conformada por las historias clinicas de
9, 946 madres gestantes de la region de Tacna, que dieron a luz en los
afios 2010, 2012 y 2016, con su respectivo neonato, y provenientes de

todas las provincias de Tacna.

Obtencién de datos ambientales de concentracion de

arsenico en agua potable

Los datos de concentraciones de arsénico inorganico en agua potable
fueron obtenidos de estudios de DIRESA de Tacna (7, 36 y 37).

Dichos estudios se basaron en muestreos realizados en campo en 3
afios: 2010, 2012 y 2016, y fueron realizados en diferentes localidades,

de todos los distritos, de todas las provincias de Tacna.

A continuacion, se indica el nimero de localidades por provincia en
donde DIRESA realiz6 sus muestreos para obtener concentraciones de
arsénico. DIRESA realiz6 su estudio en un total de 79 localidades, de
todos los distritos, dentro de las 4 provincias de la regién de Tacna.
Esta misma informacién también se puede observar a detalle en el

mapa 1 que se presente mas adelante:

v" Provincia Tacna: 27 localidades muestreadas.
v" Provincia Tarata: 12 localidades muestreadas.
v" Provincia Candarave: 21 localidades muestreadas.

v Provincia Jorge Basadre: 19 localidades muestreadas.
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Es importante mencionar que los muestreos y la obtencion de
concentracion de arsénico en agua potable fueron obtenidos de piletas
de agua publica, ubicadas en todas las localidades mencionadas

previamente (7 y 37).

Todos los datos de concentracion de arsenico obtenidos en las
localidades de un distrito especifico de una provincia de Tacna, se
promediaron en un solo dato de arsénico en agua potable por distrito
de Tacna (ver mapa 2). Son esos promedios los que se le asignara a
cada madre gestante, segun el distrito/ubigeo donde vive, como
medicion aproximada de la exposicion a arsénico. La razon, por la cual
se penso en esta metodologia fue que los datos de las gestantes del
hospital no me brindan informacion precisa de la localidad de
procedencia, solo el distrito y la provincia.

Mas adelante, se presentan los mapas de las localidades de muestreo
donde trabajo DIRESA.
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Mapa 1: Niveles de arsénico en agua potable por localidades muestreadas por DIRESA de la

region de Tacna (dividido por provincias).

Provincia de Tacna Provincia de Tarata

EL COLLAO

CANDARAVE

JORGE BASADRE

TABROCT g
CHALLAGUAYA

o

Provincia de Jorge Basadre Provincia de Candarave

MARISCAL NIETO MARISCAL NIETO

?-. 2.
!( lLMAIA!
OCONCHAY  cuuinava
/e 9.7
ve TICAPAME,

2.0

e
TACNA

Leyenda: punto rojo (alto As), punto verde (bajo As).
Fuente: Datos de concentraciones de arsénico en agua potable por localidades de Tacna, segun reportes publicados por
DIRESA de Tacna.
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Mapa 2: Promedios de concentraciones de arsénico en agua potable segun distritos de cada

provincia de Tacna.

Provincia de Tacna Provincia de Tarata

Provincia de Jorge Basadre Provincia de Candarave

Leyenda: rectangulo negro (alto promedio de arsénico en el distrito), rectangulo verde (bajo promedio de arsénico en
el distrito).

Fuente: Datos de concentraciones de arsénico en agua potable por localidades de Tacna, segun reportes publicados por
DIRESA de Tacna.

Elaboracion propia.
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3.4. Obtencion de datos de las gestantes y nacimientos

De la base de datos obtenida a través del SIP respecto a las gestantes
y su neonato, solo se considerd a madres gestantes que hayan tenido
edades entre 15 a 49 afios al momento del parto, que viviera

Unicamente en la region Tacna, y que tuvieron parto normal eutécico.

Como criterios de exclusion en los recién nacidos, se consideraron:
procedencia de la madre distinta a la region de Tacna, partos gemelares
o trillizos (parto maltiple), etc. Ademas, se eliminaron de la base de
datos a todas las gestantes que no dieron a luz en los afios 2010, 2012

y 2016 especificamente.

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, la base de
datos de méas de 30, 000 gestantes se redujeron a 9, 946 madres

gestantes con su respectivo recién nacido.

La razdn por la cual se considerd la informacion del Hospital Hipélito
Unanue para el presente estudio es debido a que este Hospital es un
centro de referencia regional y debido a que recopila la informacion
del SIP manejado en cada uno de los centros de atencion materna de

la region.
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3.5. Definicion de variables y operacionalizacion

Variables del recién nacido:
= Bajo peso al nacer.
= Pequefio para edad gestacional o PEG.

= Parto pretérmino.

Variables de la madre:
= [ndice de masa corporal de la madre (IMC) pregestacional.
= Preeclampsia.
» Numero de atenciones prenatales.

= Edad de la madre.
Variable ambiental:

= Concentracion de arsénico inorganico en fuentes de agua
potable.

La operacionalizacion de estas variables se presenta a detalle en los

siguientes cuadros (ver cuadros 3, 4y 5).
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Nombre de variable del recién nacido

Bajo peso al nacer

Parto pretérmino

PEG

Elaboracién propia.

Cuadro 3: Cuadro de operacionalizacion de variables del recién nacido.

Descripcién

Peso del recién nacido a término (entre
las 37 y 42 semanas) que sale inferior a
2500g.

Parto del recién nacido que ocurre antes

de las 37 semanas.

Recién nacidos con peso al nacer debajo
del percentii 10 (para la edad
gestacional) (39).

22

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Tipo

Escala de medicién

Dicotomica y nominal

Dicotémica y nominal

Dicotomica y nominal



Cuadro 4: Cuadro de operacionalizacién de variable ambiental del trabajo.

Nombre de variable ambiental Descripcion Tipo Escala de medicion
Concentracion de arsénico inorganico Concentracion de arsénico en agua Cuantitativa Continua, de razén.
en fuentes de agua potable. potable (mg de arsenico/ L de agua)

Elaboracién propia.
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Nombre de variable de la madre

indice de masa corporal

pregestacional de la madre (IMC)

Numero de atenciones prenatales

Preeclampsia

Edad de la madre gestante

Elaboracién propia.

Cuadro 6: Cuadro de operacionalizacion de variables de la madre.

Descripcién

Relacién entre masa  corporal
pregestacional de la persona con la talla
de la persona (Kg/ m?).

Se consider6 peso normal, bajo peso
(insuficiencia ponderal), sobrepeso y
obesidad (insuficiencia ponderal: menor
a 18.5, peso normal: entre 18.5 y 24.99,
sobrepeso: entre 25 y 29.99 y obesidad:
mayor a 30).

Numero de atenciones prenatales que

recibié la madre antes del parto.

Preeclampsia durante el periodo de
embarazo (hipertension inducida durante

el periodo de embarazo).

Edad de la madre gestante en afios.
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Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Tipo

Escala de medicién

Politémica, ordinal.

Continua, de razon

Dicotdmica, nominal.

Continua, de razon.



3.6.

Plan de analisis

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo el programa STATA
v.12.0. El nivel de significancia utilizado para los diferentes analisis
fue de 0.05.

Primero, se realizd un analisis descriptivo de todas las variables:
concentracion de arsénico, bajo peso al nacer a término, parto
pretérmino y PEG, indice de masa corporal de la madre (IMC)
pregestacional, preeclampsia, edad de la madre y nimero de
atenciones prenatales que recibi6 la madre, segn provincia de Tacna.
Para evaluar asociacion se utilizd la prueba de Chi2 (variables
cualitativas) y para comparar promedios entre las provincias y entre
los tres afios 2010, 2012 y 2016, se utilizé la técnica del ANOVA que

nos proporciona la prueba estadistica F.

Luego, se realiz6 un andlisis de regresion logistica (no ajustado) para
ver si existia asociacion entre cada una de las variables del estudio
como la concentracion de arsénico y las otras variables confusoras o
co-variables con los resultados perinatales adversos de PEG, bajo peso

y parto pretérmino, de manera individual.

Posteriormente, se realizd una regresion logistica (analisis ajustado),
para observar si las variables de concentracion de arsénico, indice de
masa corporal pregestacional de la madre (IMC), preeclampsia, edad
de la madre y numero de atenciones prenatales de manera conjunta
influian en las variables dependientes de bajo peso al nacer a término,

parto pretérmino y PEG.

La razon por la cual se escogi6 a la regresion logistica como método
de analisis fue debido a que las tres variables dependientes de interés
que son PEG, parto pretérmino y bajo peso son cualitativas

dicotébmicas.
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3.7.

Aspectos éticos

El presente proyecto se llevo a cabo una vez que recibid la aprobacion
del CIEI de la UPCH. El certificado se encuentra anexado en la parte

final de la Tesis.

Se realiz6 un analisis en base a la data del SIP de madres gestantes y
partos de los afios 2010, 2012 y 2016 del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna y se recopil6 la data de concentracion de arsénico de DIRESA
de Tacna. No se obtuvo muestras directas de trabajo de campo, todo
fue un analisis de datos secundarios. Para esto, dicho hospital dio el
permiso para utilizar sus datos de las gestantes y partos. La firma que
confirma el permiso de utilizar dicha base de datos se encuentra

anexado en anexos.

En el presente estudio no interesd saber la identidad de la madre
gestante ni de su historia clinica completa, solo se consider6 las
variables de interés del estudio por cada gestante atendida en el
hospital. Por ello, no fue necesario tener el permiso previo de la
gestante. Sin embargo, es importante mencionar que el Hospital tuvo
que identificar (dentro de su base de datos) a cada una de las madres
gestantes atendidas segiin un codigo de nlimero (sin utilizar su nombre

real), con el fin de proteger la identidad de las madres gestantes.
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IV. Resultados

4.1.

Descripcion de las concentraciones promedio segun distrito y afio
(2010, 2012 y 2016) de la poblacién en estudio.

En la tabla se resume el nimero de las gestantes del presente estudio y la
concentracion promedio de arsénico a la que se encontraban expuestas,
agrupadas segun la provincia y el distrito de donde proviene cada una,
ademas del afio (2010, 2012 0 2016) en la que dieron a luz (Tabla 1).

De la tabla n°1, y n°2 (en la siguiente seccion), se puede visualizar que:

v" En la provincia de Candarave se observd las concentraciones de

arsénico en agua potable méas altas. Las concentraciones
promedio de arsénico en agua potable empiezan con 0.435 mg/L
en el afio 2010, luego esta concentracion baja a 0.385 mg/L en el
afio 2012, y vuelve a subir en 2016 a 0.526 mg/L.

En la provincia de Jorge Basadre se observd que las
concentraciones promedio de arsénico en agua potable empiezan
con 0.122  mg/L en el afio 2010, y luego sube en los afios 2012
y 2016 a 0.140 mg/L y 0.115 mg/L, respectivamente.

En la provincia de Tarata no se encontraron registros de gestantes
en el afio 2010, pero si en los afios 2012 y 2016 segun la data del
SIP del Hospital Hipolito Unanue. En esa misma se observan que
las concentraciones promedio de arsénico en agua potable
empiezan con 0.058 mg/L en el afio 2012 y luego baja a 0.038
mg/L en el afio 2016. /L.

En la provincia de Tacna las concentraciones promedio de
arsénico en agua potable empiezan con 0.026 mg/L en el afio

2010, luego esta concentracion sube ligeramente en los afios 2012
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y 2016 a 0.037 y 0.059 mg/L, respectivamente. Con lo que se
deberia esperar que las prevalencias de PEG, bajo peso y parto

pretérmino también deberian subir en esa misma cronologia.

Tabla 1: Promedio de concentraciones de arsénico y nimero de gestantes segun distritos de la region
Tacna, y segiin afios 2010, 2012 y 2016.

2010 2012 2016
Provincia Distritos Numero de % *As mg/L Numero de % *As mg/L Numero de % *As mg/L
gestantes gestantes promedio gestantes gestantes promedio gestantes gestantes promedio
Tacna 2564 82.2060 0.020 2774 86.3100 0.0348 2205 74.8470 0.0600
Alto de la
Alianza 0 0.0000 No 155 4.8230 0.0545 0 0.0000 No
Calana 24 0.7690 0.0600 8 0.2490 0.0303 30 1.0183 0.0600
Ciudad
Tacna Nueva 406 13.0170 0.0500 199 6.1920 0.0545 470 15.9540 0.0500
Inclan 5 0.1600 0.1500 0 0.0000 No 26 0.8830 0.1500
Pachia 8 0.2560 0.0020 6 0.1870 0.0553 10 0.3390 0.0014
Palca 0 0.0000 No 1 0.0310 0.0185 8 0.2720 0.0075
Pocollay 61 1.9560 0.0500 45 1.4000 0.0537 96 3.2590 0.0500
Sama 11 0.3530 0.2400 7 0.2180 0.191 9 0.3050 0.3100
Candarave 4 0.1280 0.7600 1 0.0310 0.2261 6 0.2040 0.7599
Cairani 1 0.0320 0.4200 3 0.0930 0.2843 0 0.0000 No
Candarave Camilaca 4 0.1280 0.0020 0 0.0000 No 5 0.1700 0.0002
Curibaya 0 0.0000 No 1 0.0310 0.6810 3 0.1020 0.6394
Huanuara 2 0.0640 0.6600 1 0.0310 0.5530 0 0.0000 No
Quilahuani 0 0.0000 No 0 0.0000 No 4 0.1360 0.7500
Locumba 13 0.4170 0.0200 4 0.1240 0.0280 14 0.4750 0.0200
B;Z;gie llabaya 8 0.2560 0.0700 0 0.0000 No 18 0.6110 0.0270
Ite 8 0.2560 0.3400 4 0.120 0.2520 13 0.4410 0.3400
Tarata 0 0.0000 No 3 0.0930 0.0460 22 0.7470 0.0500
Héroes
Tarata Albarracin 0 0.0000 No 1 0.0310 0.1520 0 0.0000 No
Estique 0 0.0000 No 0 0.0000 No 2 0.0680 0.0029
Ticaco 0 0.0000 No 1 0.0310 0.0030 5 0.1700 0.0038
Total 3119 100 0.2030 3214 100 0.160 2946 100 0.1820

*As: Arsénico

Letras en Negrita: Son las concentraciones promedio de arsénico segun distrito y afio de parto.

Fuente: Datos de concentracion de arsénico en agua potable por distritos de Tacna, segln reportes publicados por
DIRESA de Tacna y data de gestantes del SIP del del Hospital Hipdlito Unanue afios 2010, 2012 y 2016.

Elaboracion propia.
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4.2.

Es importante mencionar, que el presente trabajo ha realizado una
descripcidon de los datos ambientales, de la gestante y del recién nacido,
segun el afio (2010, 2012 o 2016) en el que dio a luz la madre y segun la

provincia de la cual proviene la madre.

Descripcion de los datos ambientales, de la gestante y del recién

nacido, segun provincia de Tacna y afo de parto.

En la tabla 2 se puede observar un resumen descriptivo de todas las
variables ambientales, del recién nacido y de la gestante, segln provincia

y afio de parto.

Luego de los analisis respectivos, se pudo observar que en varias
variables referidas a la gestante como edad, nimero de atenciones
prenatales, prevalencias de IMC y preeclampsia, no presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre provinciay afio de parto,
indicando asi que las poblaciones entre las provincias no varian mucho y

por lo tanto son comparables (Tabla 2).
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Tabla 2. Descripcion de concentracion de arsénico, edad de la madre, IMC de la madre, nimero de
atenciones prenatales y preeclampsia, PEG, bajo peso y parto pretérmino, segin provincia y afio de parto.

Provincias

Variable Tacna Candarave Jorge Basadre Tarata

2010 2012 2016 2010 2012 2016 2010 2012 2016 2010 2012 2016

Concentracion media de arsénico (mg/L) 0.0260 0.0370 0.0590 0.4350 0.3850 0.5260 0.1220 0.1400 0.1150 No  0.0580 0.0380
z&f;‘ﬁc‘e”da ponderal 15 11 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 No 00 0.0
IMC pregestacional Sobrepeso (%) 34.7 34.3 35.7 9.0 16.6 333 41.3 25.0 37.7 No 60.0 37.9
Obesidad (%) 149 20.6 217 272 333 217 17.2 12,5 288 No 0.0 13.7
Preeclampsia Si (%) 14 0.3 4.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.6 No 0.0 6.8
Promedio de nimero de atenciones prenatales 6.041 4591 6.039 5500 6.500 4611 5840 3.000 6.222 No 5.276  4.000
Promedio de edad de la madre 26.049 26.611 27.227 19.182 27.333 29.611 26.310 20500 26.511 No 19.000 27.862
PEG (%) 31 31 32 18.2 0.0 0.0 0.0 0.0 44 No 20.0 34
Parto pretérmino (%) 51 6.4 5.6 0.0 333 55 0.0 0.0 11.1 No 20.0 34

Bajo peso al nacer a

P (%) 3.4 4.3 3.7 0.0 333 0.0 0.0 0.0 4.4 No 40.0 6.8
término

Fuente: Data de gestantes del SIP del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna (2010, 2012 y 2016) y datos de arsénico de
DIRESA.

Elaboracion propia.

De la tabla 2 también se puede visualizar que:

v En la provincia de Candarave se puede observar que las prevalencias de
PEG bajan del afio 2010 a los afios 2012 y 2016. Sin embargo, las
prevalencias de parto pretérmino y bajo peso al nacer suben del afio 2010

al 2012 y luego vuelven a bajar al afio 2016.
v En la provincia de Jorge Basadre no se reportan casos de PEG, bajo peso
ni parto pretérmino en los afios 2010 ni 2012, reportdndose datos

Unicamente en el afio 2016.

v En la provincia de Tarata se puede observar que las prevalencias de PEG,

parto pretérmino y bajo peso al nacer bajan del afio 2012 al 2010 y 2016.
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v En la provincia de Tacna se puede observar que las prevalencias de PEG

4.3.

suben del afio 2010 a los afios 2012 y 2016. Sin embargo, las prevalencias
de parto pretérmino y bajo peso al nacer suben del afio 2010 al 2012 y

luego vuelven a bajar al afio 2016.

Anélisis de regresion logistica ajustado y no ajustado entre los
resultados perinatales adversos con la concentracion de arsénico y

las demas variables confusoras, Tacna.

En la tabla 3, se muestra el resultado del anéalisis de la regresién logistica

(prueba ajustada), encontrando los siguientes resultados:

v El nimero de atenciones sali6 como factor protector (OR menor
a1.00) y la preeclampsia de la madre salié como factor de riesgo
(OR mayor a 1.00) estadisticamente significativos tanto para
PEG, como para parto pretérmino y bajo peso al nacer, debido a

que el intervalo de confianza no incluy6 a 1.00.

v En el caso de bajo peso al nacer y PEG, la variable de IMC de la
madre que indicaba bajo peso o insuficiencia ponderal salié como

factor de riesgo estadisticamente significativo.

v Sin embargo, las otras variables, incluida la concentracion de
arsénico no salieron como factores de riesgo estadisticamente

significativos.

En la misma tabla, también se puede observar los siguientes resultados:

v Para el caso del PEG, el nimero de atenciones prenatales, asi

como el sobrepeso de la madre segin su IMC resultaron ser
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factores protectores (OR menor a 1.00), y la preeclampsia de la
madre, asi como la insuficiencia ponderal o bajo peso de la madre
resultaron factores de riesgo (OR mayor a 1.00) estadisticamente

significativos (intervalo de confianza no incluyé a 1.00).

Para el caso del parto pretérmino, el nimero de atenciones
prenatales, asi como el sobrepeso de la madre resultaron como
factores protectores (OR menor a 1.00), y la preeclampsia de la
madre, asi como la obesidad de la madre resultaron factores de
riesgo (OR mayor a 1.00) estadisticamente significativos
(intervalo de confianza no incluyé a 1.00). A su vez, también se
obtuvo que el que el parto se diera en el afio 2010 como un factor
protector estadisticamente significativo para tener parto
prematuro, y el que naciera en el afio 2012 como factor de riesgo
estadisticamente significativo.

Finalmente, para el caso del bajo peso al nacer, el nimero de
atenciones prenatales, asi como el sobrepeso de la madre
resultaron ser factores protectores (OR menor a 1.00)
estadisticamente significativos (intervalo de confianza no incluy6
a 1.00), y la preeclampsia de la madre, asi como la obesidad y
bajo peso de la madre y la provincia de Tarata resultaron factores

de riesgo (OR mayor a 1.00) estadisticamente significativo.

Sinembargo, al igual que en la prueba ajustada, las otras variables
como la concentracion de arsénico no salieron como factores

estadisticamente significativos.
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Tabla 3. OR asociando bajo peso al nacer a término, PEG y parto pretérmino con respecto a concentracion de arsénico, afio de parto, niUmeros de atenciones prenatales, IMC, edad
de la gestante, provincia y preeclampsia.

PEG Parto pretérmino Bajo peso al nacer

Variables No ajustado ajustado No ajustado ajustado No ajustado ajustado

OR IC 95% OR IC 95% OR 1C 95% OR 1C 95% OR IC 95% OR IC 95%
Concentracién de arsenico (As) en agua potable 064 (003 14.00) 0.5 o 722 100 (0.123 8.09) 031  (0.02 6.24) 0523  (0.02 9.44) 012 (0.00 6.46)
Insuficiencia Ponderal de la madre 286% (148 5539 235 (L1l 497%) 167 (089 314) 147 (071 301)  230% (119 443%)  217%  (L04 451%)
Sobrepeso de la madre 077 (0.6 0098%) 078 (058 1.04)  0.79*  (0.66 0.96%) 086 (0.69 1.07) 0.76*  (0.60 0.95%) 081 (061 1.06)
Obesidad de la madre 099 (074 132) 095 (0.67 133)  150¢ (1239 183% 118 (0.92 15) 120% (101 165 103 (0.76 1.39)
Preeclampsia 407 (262 633%) 451* (2.8 7.25%) 822¢ (608 11.12%) 896* (6.37 12.62%) 10.83* (7.87 14.91%) 1328* (9.17 19.25%)
Numero de atenciones prenatales 0.92* (0.88 0.95%) 0.93* (0.89 0.97%) 083* (0.81 0.85) 0.84* (0.81 0.86%) 0.81* (0.78 0.84*) 0.82*  (0.79 0.85%)
Edad de la madre 099 (0.97 1.01) 099 (0972 1.01) 101 (1.00  1.03) 1.00  (0.99 1.02) 100 (099 1.02) 099 (097 1.01)
Afio de parto 2010 098 (0.77 1.24) 084 (059 1.19) 0.81*  (0.67 0.97%) 1.05 (0.80 1.38) 081  (0.65 1.01) 103 (0.73 1.45)
Afio de parto 2012 098 (077 125) 094 (069 129) 122 (102 1457%) 106 (0.83 1.34) 124 (100 153) 114  (0.85 153)
Afio de parto 2016 103 (081 131) 111  (0.83 1.48) 100 (083 1.19) 095 (0.76 1.18) 098 (079 1.22) 091 (069 1.2)
Provincia de Candarave 187 (045 7.857) 3.85  (0.69 21.44) 155  (0.47 5.07) 245 (053 11.28) 151  (0.36 6.34) 327  (0.60 17.75)
Provincia de Jorge Basadre 077 (018 314) 09 (021 374 107 (043 2.66) 116 (0.44 3.05) 062 (015 2.54) 066 (015 29)
Provincia de Tarata 194 (046 811) 172 (04  7.41) 103 (024  431) 079 (017 3.59) 3.35%  (L17  9.56%) 290  (0.92 9.16)

Referencias que no se analizaron en la Tabla 3: Provincia de Tacna e IMC que indica Peso normal de la madre.

OR: Odds ratio; e IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

En asterisco y negrita: Datos que salieron estadisticamente significativos.

Fuente: Data de gestantes del SIP del Hospital Hipélito Unanue de Tacna (2010, 2012 y 2016) y datos de arsénico de DIRESA.

Elaboracién propia.
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Discusion

Es importante indicar que segun el analisis multiple con la regresion logistica
para PEG, parto pretérmino y bajo peso al nacer, la variable de nimero de
atenciones prenatales resulto factor protector estadisticamente significativo (P
< 0.05). Este resultado era de esperarse, ya que, segun la literatura, un mejor
control con un mayor nimero de visitas regulares al médico por parte de la
madre permite que la gestante se cuide adecuadamente, ayudando también a
la salud del futuro nifio y evitando que tenga resultados perinatales adversos.
(Tabla 3, 18 y 40)

Del mismo anélisis, también se observo que para PEG, parto pretérmino y bajo
peso al nacer la preeclampsia de la madre resultd factor de riesgo
estadisticamente significativo que coincide con informacion previa respecto a
la preeclampsia durante el embarazo que esté relacionado con un menor flujo
sanguineo de la madre al feto (a traves de la placenta) (12), lo que conllevaria
a un menor transporte de nutrientes y buen desarrollo del feto, ocasionando su
bajo desarrollo. Ademas, la preeclampsia en la madre se ha relacionado con
un desprendimiento temprano de la placenta lo que podria desembocar, desde
partos prematuros hasta abortos espontaneos (en el caso de que no se trate

tempranamente a la madre) (Tabla 3, 20 y 40).

En el caso de bajo peso al nacer y PEG, el bajo peso o insuficiencia ponderal
de la madre result6 factor de riesgo estadisticamente significativo. Resultado
similar a reportes donde encontraron que el bajo peso de la madre debido a
una malnutricion puede influir también en el bajo desarrollo del feto, en
donde, no le llegaran suficientes nutrientes a través de la placenta, y podria
desembocar en cuadros de PEG y bajo peso al nacer (Tabla 3, 17 y 40).

Aunque también un IMC elevado se ha asociado a un menor peso al nacer; no

obstante, hay que considerar que la poblacién tacnefia esta compuesta de un

alto factor aymara, y segun un estudio realizado en el 2015, aquellos recién
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nacidos que presentaban un mayor componente aymara, de acuerdo a una

evaluacion de los apellidos, presentaron un mejor peso al nacer (23).

Sin embargo, al realizar la regresion logistica no ajustada (a parte de las
variables que salieron significativas para el andlisis ajustado), otras variables
también salieron como factores de riesgo o protector estadisticamente

significativos.

La razon por la cual algunas variables nuevas aparecen como estadisticamente
significativos en el andlisis no ajustado, pero no en el ajustado, es debido a
que en un analisis ajustado puede ocurrir el enmascaramiento de una variable
con otra debido a que se analizan las asociaciones de los resultados perinatales
teniendo la influencia de todas las variables a analizar. En cambio, en el
analisis no ajustado uno compara solamente una asociacion sin influencia de

otras variables (Tabla 3).

Por ejemplo, se puede observar que con las pruebas no ajustadas para el caso
del PEG vy parto pretérmino, el sobrepeso de la madre resulto factor protector
estadisticamente significativo, resultados que se esperaba, ya que segun la
literatura, se ha mencionado que el sobrepeso de la madre puede provocar que
el nifio nazca también con un mayor peso (17 y 40), aunque este Gltimo
concepto todavia sigue en debate por los especialistas ya que pueden existir
circunstancias en donde no se llega a cumplir esta asociacion (40). Mientras
que para el caso de parto pretérmino la obesidad de la madre result6 factor de
riesgo estadisticamente significativo, en este Gltimo caso también se esperaba
dicho resultado, ya que, segun informacion previa, se indica que los cuadros
de obesidad pueden llevar también a malformaciones y un reducido desarrollo

y crecimiento del feto (Tabla 3, 17 y 40).

Para el caso del bajo peso al nacer, el sobrepeso de la madre también resultd
factor protector estadisticamente significativo; ademas, la obesidad de la
madre salié como factor de riesgo estadisticamente significativo (Tabla 3, 17
y 40).
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Sin embargo, al realizar los dos tipos de analisis de regresion logistica
(ajustado y no ajustado), las otras variables del estudio, sobre todo, la
concentracion de arsenico en el agua potable (variable principal del estudio),
no resultaron ser factores de riesgo estadisticamente significativo. Lo que
difiere de lo reportado en literatura abundante en otros paises (Tabla 3), en
donde se lo describe al arsénico como un metaloide carcinogénico, el cual, al
ser consumido por la gestante a través del agua potable, puede traspasar
facilmente la barrera hemato-placentaria, provocando en el feto desarrolle una
serie de resultados adversos, como bajo peso, y una serie de enfermedades

posteriores cuando el nifio es adulto (12, 14 y 16).

Parte de este resultado observado se observa en la tabla 2. En dicha tabla se
visualiza como van variando las concentraciones de arsénico en el agua
potable segln el afio y la provincia, en donde en la mayoria de los casos no se
cumplio con lo que se esperaba segln la concentracion promedio de arsénico

reportada en cada provincia (Tabla 2).

Con esos datos de arsénico, se esperaba que, en el caso de Tacna, las
prevalencias de PEG, bajo peso y parto pretérmino debieron subir del afio
2010 al 2012 y 2016 (35). Sin embargo, en lo obtenido, solo PEG aumento su
prevalencia, las prevalencias del bajo peso y parto pretérmino se redujeron del

afio 2010 al 2012 y luego volvieron a aumentar para el afio 2016. (Tabla 2)

En el caso de Candarave, se esperaba que las prevalencias de PEG, parto
pretérmino y bajo peso debian reducirse del afio 2010 al 2012 y luego volver
a subir para el afio 2016 (35). Sin embargo, en los resultados, el parto
pretérmino y bajo peso tuvieron una tendencia completamente opuesta a la

esperada, y la prevalencia de PEG aumento del 2010 al 2016 (Tabla 2).

En el caso la provincia de Jorge Basadre, se esperaba que las prevalencias de
bajo peso, parto pretérmino debian aumentar del afio 2010 al 2012 y luego
reducirse al 2016 (35). Lamentablemente, las reales prevalencias de los tres
resultados perinatales fueron de 0.00% y luego subian para el afio 2016 (Tabla
2).
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Finalmente, para el caso de la provincia de Tarata, se esperaba que las
prevalencias de PEG, parto pretérmino y bajo peso (35), y en efecto esto
ocurrié segun los resultados observados en la Tabla 2 (El Gnico en donde

ocurrio lo esperado).

Existen varias razones por las cuales la asociacion principal que se queria
observar entre la concentracion de arsénico con los resultados adversos

perinatales no se observo en el presente estudio.

Con respecto al modelo de estudio realizado: Primero, todos los datos de los
resultados perinatales y las concentraciones de arsénico en agua potable no
fueron obtenidos directamente en campo, sino que fueron obtenidos de datos
del SIP del Hospital Hipdlito Unanue y de reportes de DIRESA,
respectivamente. Por lo tanto, se desconoce si estas instituciones tomaron
adecuadamente los datos. Segundo, el tipo de estudio Semi-Ecoldgico, en
donde se asocian datos individuales de gestantes con sus respectivos partos,
con los datos agrupados del arsénico promedio proveniente de un distrito
especifico (grupal), podria llevar a una falacia ecoldgica, ya que no se conoce
si realmente la concentracion de arsénico promedio obtenido en un distrito es,
en efecto, una concentracion de arsénico real a la que estuvo expuesta la madre
de manera individual. Tercero, la cantidad de gestantes analizadas en distritos

distintos a Tacna metropolitana son muy bajos.

Con respecto a los datos de arsénico obtenidos: Primero, el dato de
concentracion de arsénico que se le asigno a cada gestante no es individual, es
un promedio estimado segun la zona de residencia de cada gestante. Esto, no
asegura que sea una concentracion real a la que estuvo expuesta la madre
individualmente. Segundo, el dato de concentracion de arsénico en agua
potable manejado solo refleja la concentracion que ingresa al organismo, mas
no la que realmente es metabolizada, y la que llega a ingresar y afectar al
organismo, por ello, es necesario realizar estudios que permitan medir también
la cantidad de arsénico en orina lo que permitiria medir la concentracion que
esta siendo eliminada (27). Tercero, DIRESA solo reporta una concentracién

de arsénico promedio anual mas no por meses, esto no permite ver
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estacionalidad de las concentraciones, un factor importante que debe de
tomarse en cuenta ya que la literatura reporta que dichas concentraciones
varian segun estacion seca y himeda, siendo mayor en la estacion seca, ya
que, al evaporarse el agua, el arsénico se concentra mas (10). Ademas, se debe
de considerar otras variables en un futuro estudio donde se considere las

mediciones de humedad y temperatura anual.

Finalmente, estos resultados también podrian indicar que existen otros
factores no analizados en el presente trabajo ni tomados en cuenta por el
propio hospital que podrian estar también influyendo en las prevalencias de
PEG, bajo peso al nacer y parto pretérmino, como la etnia o raza de la gestante,
ya que estudios previos realizados en Puno y en el sur de Pert han indicado
que las poblaciones aymara de la sierra tiene promedios de pesos al nacer y
perimetro de cabeza mucho mayores al promedio nacional (22), y se ha visto
que la poblacion de Tacna tiene un porcentaje relativamente alto de personas
de raza aymara entre el 30% y el 40%, cifra que podria ir en aumento debido

a la alta tasa migratoria de Puno a Tacna (INEI del censo del afio 2017).

Esta informacion se complementa con el hecho de que, en efecto, existen
reportes del ministerio del ambiente, en donde se ha observado que los
porcentajes de bajo peso al nacer son de los mas bajos, con respecto a la media
nacional (30 y 31).

Pareciera ser que la etnia podria estar actuando como factor protector contra
los efectos adversos del arsénico en estas poblaciones, ya que, entre otros
reportes interesantes, estas poblaciones del sur peruano han estado expuestas
al arsénico natural en agua por miles de afios (41), al igual que en el norte de
Chile (Quebrada de Camarones) y Argentina (San Antonio de los Cobres),
paises en donde ya hay evidencia de que si existe tal factor protector, pero que
en Perl no se ha logrado realizar estudios cientificos de ese tipo hasta el

momento (24 y 25).

La siguiente pregunta que uno se deberia hacer es ¢la etnia y las tasas de PEG,

bajo peso y parto pretérmino, estan asociados? o ¢las madres gestantes del sur
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VI.

peruano (con el pasar del tiempo) han desarrollado alguna defensa genética

frente a las altas concentraciones de arsénico en el agua?, etc. (24 y 25)

Es necesario que los resultados encontrados en el presente trabajo no se agoten
ni se limiten al mismo, sino que se hagan mas investigaciones en campo que
corrijan las observaciones y limitaciones de este trabajo y que logren ir més a
fondo de lo que estd ocurriendo realmente en Tacna y su problemética del

arsenico presente en el agua potable.

Limitaciones del estudio y futuras investigaciones

Entre las limitaciones del estudio podemos considerar:

1. Lanaturaleza de datos secundarios, ya que los datos de los resultados
perinatales y las concentraciones de arsénico en agua potable no fueron
obtenidos directamente en campo, sino que fueron obtenidas de datos
del SIP del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y de reportes de
DIRESA vy, por lo tanto, se desconoce si las terceras instituciones
tomaron adecuadamente los datos, o si sufrieron complicaciones al

momento de tomar los datos, etc.

2. Los datos de las gestantes del SIP del hospital no proporcionan una
localidad de residencia especifica para cada gestante, solo distrito y
provincia. Sin embargo, DIRESA muestrea concentraciones de
arsénico también por localidad. Esto obligo a tener que promediar las
concentraciones de arsenico de las localidades obtenidas por DIRESA
y agruparlas por distritos y provincias. Recién en ese momento se le

asigno el valor a la gestante.

3. La poblacion analizada en el presente estudio recoge informacion
mayoritariamente de la zona metropolitana Tacna, pero no suficiente

informacion de gestantes de otros distritos mas alejados, por lo que es
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recomendable manejar una poblacion que represente un poco mas a las

otras provincias de Tacna.

El dato de concentracidn de arsénico que se le asigno a cada gestante
no es individual, ya que es un aproximado, porque se estimé un
promedio segun la zona de residencia de cada gestante (tomando los
datos de DIRESA).

La propia naturaleza del estudio también pudo presentar
complicaciones para el presente trabajo, ya que al ser un estudio Semi-
Ecoldgico, se estan asociando datos individuales (gestantes con sus
respectivos partos) con datos grupales (el arsénico proveniente de un
distrito, provincia y afo), lo cual podria llevar a una falacia ecoldgica,
ya que se desconoce si realmente la concentracion de arsénico
obtenido en un distrito segun el estudio de DIRESA es una
concentracion real de arsénico a la que estuvo expuesta la madre

individualmente.

El hecho de que solamente se midio el arsénico en el agua potable, no
es un indicador real de la concentracion de arsénico exacta que se
encuentra dentro del cuerpo de la madre y que le podria generar
estragos en su salud, ya que solamente toma la cantidad de arsénico
que ingresa al cuerpo, pero no considera al arsénico que se esta siendo
eliminando ni el que estd siendo metabolizado por el cuerpo. El
presente estudio no obtiene datos de arsénico considerando la propia

vida media (48 horas) dentro del organismo (27).

Los datos del SIP proveniente del Hospital Hipélito Unanue analizada
no consideran la estacionalidad de la toma de muestras de arsénico en
las muestras de agua, ya que DIRESA solo reporta un promedio anual
en cada localidad de cada distrito y provincia de Tacna, pero como se
ha visto en la literatura, si existe variabilidad entre estacion seca y
himeda, siendo mayor la concentracion en la estacion seca. Por ello,

en un futuro estudio es necesario obtener muestras de concentraciones
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de arsénico que ademas reflejen la estacionalidad. Ademas, DIRESA
tampoco muestran factores como la temperatura y humedad de cada
zona de muestreo, factores que también pueden alterar las

concentraciones de arsénico en el agua (10).

8. Debid tomarse en cuenta otras variables como el factor raza/etnia de
la gestante, no solamente las variables confusoras propuestas, para
tener una vision un poco mas amplia del panorama que esta ocurriendo
en Tacna. Por ejemplo, como se ha visto en algunos estudios en el sur
del Perd, los pesos al nacer pueden variar si la gestante tiene
ascendencia aymara o0 no. Este estudio no toma en consideracién ese

factor que probablemente también esta influyendo (23, 24 y 25).

9. Por lo tanto, se recomienda que:

v' Para futuras investigaciones, realizar trabajos directamente en
campo, y no solamente mediante un analisis de data secundaria
0 estudios Semi-Ecoldgicos, evitando asi la probable
ocurrencia de la falacia ecolégica y evitar sesgos de medicion

v' Considerar mediciones de arsénico tanto en agua como en
orina para obtener datos mas precisos sobre la concentracion
de arsénico real a la que estan expuestas las gestantes en su
organismo (27).

v" Considerar a futuro tomar otros factores en cuenta, como el
factor étnico o raza, para poder realizar analisis mas completos
(23,24 y 25).

v’ Deberia tomarse en cuenta la obtencion de muestras de
arsenico en agua segun estacion seca y himeda en cada afio, lo
que permitiria comparar las muestras de arsénico y las
gestantes segin mes hiumedo o seco y tener una data mas
precisa, a su vez debe de considerarse para futuras

investigaciones medir otras variables ambientales como
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VII.

humedad y temperatura que también pueden influenciar en los
datos de arsénico en el agua (10).
v" Realizar un futuro trabajo en campo con una muestra mayor en

cada distrito y provincia de Tacna.

Conclusiones y observaciones finales

Se obtuvo un resultado contrario a lo que se esperaba.

Se encontr6 un resultado que difiere de lo encontrado en otros paises,
ya que se en esos estudios se encontro que, al estar expuesto a mayores
concentraciones de arsénico, la prevalencia de neonatos con bajo peso
al nacer a término, PEG y que nacieron prematuramente deberian ser
mayores. En cambio, en el presente estudio se observé que esa relacion
no es asi. Es mas, cuando se realiz6 el analisis de regresion logistica
(tanto ajustado como no ajustado), ninguna asociacion con respecto al

arsénico resulto estadisticamente significativa.

Por otro lado, viendo los dos tipos de analisis de regresion (ajustado y
no ajustado), los factores como preeclampsia de la madre e IMC de la
gestante que indicaban insuficiencia ponderal o bajo peso resultaron
ser factores de riesgo significativo para desarrollar neonatos con parto
pretérmino, PEG y bajo peso, mientras que la variable de nimeros de
atenciones prenatales resultd ser factor protector estadisticamente

significativo contra PEG, bajo peso al nacer y parto pretérmino.

Las limitaciones mencionadas en este estudio pudieron estar
influyendo en los resultados, entre ellas el propio modelo de estudio,
que no fue directamente en campo y que fue uno Semi-Ecologico con

analisis de data secundaria.
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= También, pudo existir otro factor, como el factor étnico/raza que no se
midieron, y que pudieron haber estado influyendo en los resultados

observados.
= Hacen falta més investigaciones en el tema para obtener data mas

precisa, que brinden un panorama mas exacto de lo que est4 ocurriendo

en Tacna.
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ANexos

Cronograma de actividades

Debido a que el trabajo consistio en un analisis de una base de datos secundarios,

las actividades no fueron muchas, las cuales se describen a continuacion.

Cronograma de actividades

Actividades/ Septiembr  Octubre ~ Noviembre  Diciembre = Enero  Febrero Marzo  Abril (2019) Mayo Junio
fechas e (2018) (2018) (2018) (2018) (2019) (2019) (2019) (2019) (2019)

Obtencioén de
base de
datos.

Preparacion
de protocolo.
Revision y
aprobacion
de Protocolo
por revisores.

Presentacion
y aprobacion
del protocolo
al comité de
Etica.

Andlisis de
datos de la
base de datos
obtenida.
Redaccion de
informe
final.

Preparacion
para
exposicion.

Presentacion
de la Tesis
final.

Elaboracién propia.



