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Resumen

Estudio de tipo transversal analitico realizado en 15 comunidades ubicadas a orillas de la
carretera Leon-San lIsidro, Departamento de Matagalpa. Estas comunidades estan
ubicadas cerca de El Zapote, lugar en el cual ocurrié un brote de intoxicacion por Arsénico.

La investigacion tuvo como objetivo general "ldentificar la relacion entre los factores de
exposicion a Arsénico y el aparecimiento de los efectos adversos a la salud en los
pobladores residentes a lo largo de la carretera Ledn -San Isidro en el afio 1998".

Para la obtencién de la informacion primaria se desarrolld una encuesta poblacional
dirigida a 196 jefes de hogar donde habitaban 1,105 personas.

Como resultados de la investigacion se encontré una alta prevalencia de intoxicacién por
Arsénico en la comunidad El Zapote con un 78% seguido de Sabana Larga, La Ceiba y
Mina la India.

El factor de exposicion o de riesgo asociado a los sintomas fue el agua para beber con
la presencia de Arsénico aun por debajo de la norma de INAA.

La sintomatologia de los casos difiere de la frecuencia de los reportes de otras
investigaciones en diversos paises ya que los sintomas presentados fueron principalmente
dérmicos, lo que se relaciona con intoxicaciones a bajas dosis o sub agudas.

El estudio brinda recomendaciones a los relacionados con el abordaje del problema para
tomar decisiones preventivas y de atencion a los mismos.



l. Introduccién

La rapida evolucién de las sociedades, de la ciencia y la tecnologia, han dado lugar a
cambios acelerados en los perfiles y problemas de salud publica de los paises.

Las enfermedades han evolucionado desde una primera etapa con predominio de las
enfermedades infecciosas y parasitarias asociadas con altas tasas de morbimortalidad
materno-infantil, luego una segunda etapa en la que predominan enfermedades crénico
degenerativas, acompafiadas por un mejoramiento relativo de las condiciones generales
de vida, hasta llegar a una tercera etapa reciente, en la que se suman un conjunto de
problemas de salud, asociados a la exposicion de nuevos agentes ambientales de
naturaleza fisica y quimica nocivos para la salud, en su mayoria producto del desarrollo
industrial y tecnolégico.

En esta ultima etapa la aparicion de intoxicaciones por metales pesados, son cada vez
mas frecuentes y han adquirido la categoria de brotes epidémicos.

Muchas de las intoxicaciones ocurren como epidemias silenciosas, a largo plazo, pero
cuyos efectos a la salud humana son desastrosos. Poco o casi nada se hace para
estudiarlos, prevenirlos y buscar formas de intervencién a fin de evitar repercusiones

mayores en la salud y pérdidas de vidas humanas.

El agua es una de las vias principales por las cuales las poblaciones pueden exponerse a
contaminantes bioldgicos y quimicos. Lo indispensable de su uso es una de las causas de
surgimiento y propagacion de brotes. Sin embargo, cuando ésta se extrae de fuentes no
superficiales, puede ser poluida por la accibn humana o por condiciones higiénico
sanitarias, pero también, las caracteristicas naturales de la misma y la composicion
orgénica e inorganica de donde se extrae influyen en la calidad del agua.



Los quimicos utilizados en las actividades agricolas e industriales son factores con alto
potencial de contaminacién para los productos, suelos y fuentes hidricas.

La exposiciobn a los mismos generan impactos negativos en humanos, animales y
ecosistemas. Las fuentes de agua naturales superficiales, pozos perforados o excavados

a mano, pueden a su vez trasladar el contaminante natural a las tierras de cultivo.

Los brotes de intoxicacidén por sustancias quimicas, han sido manejados y estudiados con
gran hermetismo y poca ensefianza para la comunidad, técnicos, disefiadores de
intervenciones, investigadores y docentes. Esto ha impedido una retroalimentacion y
aumento de las capacidades de los recursos involucrados en el estudio y evaluacion de
riesgos al ambiente y la salud. Como ejemplo palpable en Nicaragua podemos sefalar el
brote de intoxicacién por Arsénico en la comunidad "El Zapote" Matagalpa, ocurrido en
1996, el cual fue estudiado coyunturalmente por las autoridades correspondientes, sin
embargo, los resultados de las investigaciones clinicas hasta hace poco fueron
divulgados.

Con el proposito de contribuir al conocimiento de factores de riesgo involucrados en el
envenenamiento de pobladores que consumen agua con Arsénico, los autores realizamos
el presente estudio, el cual aporta datos importantes para los tomadores de decisiones,
para el desarrollo de intervenciones de promocion, manejo y profundizacion de las
coordinaciones entre las instituciones y organismos relacionados con el tema de ésta
investigacion.

El estudio ampli 6 el radio de accion a las comunidades a lo largo de la carretera Leon -San
Isidro, hasta Santa Rosa del Pefion.



La identificacién de los niveles de Arsénico en agua cubren una muestra de fuentes de
agua en la zona de estudio y la informacién obtenida son resultados de uno de los
componentes del proyecto de investigacion "Exposicion a Arsénico en comunidades
rurales de San Isidro, Matagalpa”, el cual tuvo como investigadora principal a la Ora.
Martha Azucena Gonzalez Moncada. Los autores de esta tesis participaron como co-
investigadores de dicho estudio y profundizaron en los aspectos clinicos y epidemiol6gicos

de los mismos.



Il. Antecedentes

El Arsénico es un elemento natural que tiene propiedades fisicas y quimicas de metales y
no metales. Se une de manera covalente con la mayoria de los no metales (en particular
con el Oxigeno y el Azufre) y con metales (Calcio y Plomo). Forma compuestos organicos
trivalentes y pentavalentes que son estables. En la corteza terrestre encontramos un
promedio de 2 mg. de Arsénico por Kg. Sin embargo el uso y produccion de sustancias o
compuestos comerciales con base de Arsénico ha hecho que los niveles naturales se

superen en el ambiente.

Dentro de los parametros de aceptacion para normal potabilidad, las concentraciones en
aguas de abastecimiento a poblaciones deben estar por debajo de 10ug/I.

El Arsénico puede causar envenenamiento agudo y cronico. El envenenamiento agudo es
raro, mientras el sub agudo y crénico se presentan por exposicion al aire contaminado o

agua de beber.!

Estudios epidemioldgicos han mostrado una relacion causal entre cancer de piel y una
gran exposicion al Arsénico inorganico administrado por via oral, medicacion, agua
contaminada u ocupacional. El uso de insecticidas y pesticidas a base de Arsénico, en la

exposicion ocupacional, se ha asociado a cancer de pulmon, higado, colon, rifidn y vejiga.

Algunos casos en Latinoamérica como la exposicion crénica por ingestion de agua de
pozos de Morelos, Chihuahua, Puebla, Nuevo Le6n, Hidalgo Quitamula (concentraciones
de 0,12 a 0,20 mg/l) y Region Lagunera (0.008 a 0.624 mg/l). En San Luis Potosi, México,
las actividades metallrgicas proveen una extraccion anual de 8,500 toneladas de triéxido

de Arsénico.

! Finkelman, Carey & Calderén, Vigilancia en Epidemiologia Ambiental 1993.



En las evaluaciones ambientales y estudios en la salud de los nifios en México se
encontrd concentraciones de Arsénico en el aire, ventanas y suelo, asociadas con alta
prevalencia de comportamiento anormal en al escuela y desérdenes del suefio. Estudios
en pescados reportaron altas concentraciones de As en tuna (2.69-11.14 p.p.m ) y en

sardinas (1,56-11.22) sobrepasando los valores limites mas altos de la FDA (0.5 ppm).

En Chile los rios originados en los Andes tienen caracteristicas geoquimicas que resultan
en alto contenido de Arsénico en el agua de beber. Antofagasta tomaba de estas fuentes
de agua para beber y para las comidas por mas de doce afios con niveles de Arsénico
hasta 1970 de 0.598 mg/l. Para 1970 la tasa de dermatosis arsenical fue de 2 x 10,000.
Para 1980 se estim6 que cerca de 8,000 personas en el norte de Chile fueron afectadas,

con rango de As en las muestras de agua de 0.001 a 0.619 mg/I.

Envenenamientos por Arsénico en agua de beber también se reportaron en Argentina
(Provincia de Salta y Cordoba) ambas de origen geoldgicas .En Brasil las exposiciones
aéreas en la extraccion del cobre (Lamarao do Passe), en la purificacion de la solucion
electrolitica para la produccion de zinc y cobre (Bahia de Sepetiba, Rio de Janeiro), asi

como en lagos, lagunas y rios en Bolivia y en Pera.

En Nicaragua, pocas son las fuentes hidricas estudiadas para identificacion de metales
pesados, entre ellas el Lago Xolotlan, la Laguna de Asososca y algunos de los pozos de la

comunidad El Zapote y zonas aledafas a San Isidro, Matagalpa.



El estudio de metales para el Lago de Managua realizado por Abt en 1995 incluyé
Mercurio, Cadmio, Cromo, Plomo, Arsénico y Zinc.

Los resultados muestran que el Arsénico, Plomo y Mercurio sobrepasan los criterios de la
EPA. Sobre la base de las cargas actuales que se depositan en el Lago Xolotlan
(concentraciones sobre la columna de agua de 0.98 a 1.58 ug/l ), el Arsénico continuara
excediendo los criterios para la salud humana (0.14 ug/l). Estos criterios consideran un
mayor riesgo de cancer debido a la ingestion de peces que contengan Arsénico. Los
niveles de Arsénico en las dos especies de peces (Mojarra 0.08 y Guapote 0.48) fueron de
13 a 18 veces mas que el nivel de riesgo para la salud humana (0.006 p.p.m). Sin
embargo, estos estudios no incluyen el aporte de la planta geotérmica a la contaminacién
del Lago.

Uno de los ultimos acontecimientos en Nicaragua, ha sido el brote de intoxicacion por
Arsénico en la comunidad de " El Zapote" ubicada en Matagalpa, al norte de la capital del
pais entre marzo y julio de 1996 por exposicion durante dos afios al agua de pozos con
alto contenido del metal. Los valores identificados de 1.32mg/l de agua fueron
considerados muy altos y relacionados con la aparicion de afectaciones dermatolégicas

crénicas y hepaticas en 65 de los pacientes de la comunidad estudiada.?

2 Gonzélez M; N, Lopez; A, Lépez; E, Provedor; M, Reyes; K, Lara. Exposicién al Arsénico en comunidades rurales de San Isidro
Matagalpa, OPS/OMS 1998



La comunidad el Zapote del municipio de San Isidro, se ubica a doce kilbmetros de
Matagalpa (cabecera departamental) entre el Km 186 y 188, en una franja de 100 a 500
mts a lo largo de la carretera. Su clima es célido, de bosque tropical seco de transicion ya
que se ubica en la zona agroecoldgica seca. Llueve muy poco y la falta de aguas
superficiales es notoria. Cuenta con alrededor de 113 habitantes, los que en su mayoria
son campesinos dedicados a las labores agricolas principalmente al cultivo de granos
béasicos, otros laboran como jornaleros asalariados en plantaciones de arroz y pequefias
fincas vecinas.

Dentro de los servicios basicos cuentan con escuela primaria, un centro vocacional de
INATEC (Instituto Nacional Tecnoldgico), Puesto de salud tipo "b", luz, no hay teléfono su
principal via de acceso es la carretera LednSan Isidro, y camino macanizado de todo

tiempo.

En 1,997, un caso de arsenicismo fue diagnosticado por el Centro Nacional
Dermatoldgico, el cual provenia de una comunidad cercana al Zapote. EI paciente
presentaba ardor y picazon en pies y manos, enrojecimiento de la esclerotica, conjuntivitis

y lagrimeo, fue considerado como un caso aislado de la enfermedad.

En 1994, la comunidad El Zapote gestiona ante la Direccion de Acueductos Rurales, la
perforacion de un pozo de 17 mts de profundidad con apoyo de UNICEF, basandose la
ubicacion y perforacién en base a las normas del Instituto Nicaragiiense de Acueductos y
Alcantarillados.

El proyecto fue desarrollado con el apoyo comunitario abasteciendo de agua a las 14 de
las 21 viviendas, el resto se abastecia de pozos excavados a mano. Seis meses después
de su inauguracion los primeros casos con manifestaciones dermatoldgicas, aparecieron,

siendo asistidos en el hospital y centro de salud de La Trinidad, Esteli y San Isidro.



Para 1995 el numero de casos aumentaba y fueron referidos al servicio de dermatologia
del Centro de Salud Leonel Rugama en la ciudad de Esteli. Estos hechos fueron
comunicados a la representacion del Ministerio de Salud de Matagalpa de donde eran
originarios los casos y al nivel central a través de los reportes de Vigilancia
Epidemiolégica. Matagalpa reporta nuevamente al MINSA Central un aumento extrafio de
dermatosis y la sospecha de que el agua del pozo era la causa de la enfermedad (Reyes
& Provedor 1996).

Los estudios realizados por INAA y el MINSA se basaron en parametros de calidad de
agua fisicos bacteriolégicos, sin incluir estudios quimicos como son la identificacion de
metales basados en los estudios geoldgicos e hidroldgicos de la zona.

Para marzo 1996 un paciente de 13 afios es atendido en el Hospital dermatolégico de
Managua con seria dermatitis, hiperqueratosis en palmas y dorso, asi como plantas de los

pies, lesiones verrucosas generalizadas (Centro Nacional Dermatoldgico 1996).

Por referencias del paciente sobre la existencia de mas casos parecidos a su cuadro
clinico, un grupo de especialistas visité la comunidad encontrando:

65 personas afectadas, 36 tenian edades menores a los 15 afios, sin variaciones con
relacion al sexo, una de las pacientes en estado de embarazo, 3 tenian cirrosis hepéatica y

un niflo con hepatomegalia.

Para julio de 1996 sesenta personas se registraron como casos graves Yy trece necesitaron
hospitalizacion.

Los niveles de Arsénico en el agua del pozo en el Zapote (INAA-UNICEF) presentaron un
rango de 273 a 309 119/1 lo cual es extremadamente alto en comparacion con las normas
de la EPA de 50119/1 y 1011/1 segun las normas del CAPRE (INAA, 1996).



Para julio de 1997 el MINSA Central en coordinacion con el Hospital dermatolégico
nacional, integr6 una brigada médica, constituida por un equipo multidisciplinario de
especialistas. El objetivo de esta brigada fue visitar las comunidades, evaluar a los
pacientes con mayores afectaciones y tomar muestras de piel, cabello y ufias. Los
resultados de esta intervencion por parte del MINSA, no se hicieron publicos.

En sintesis, no hubo un abordaje integral del problema de intoxicacion por Arsénico, ni
desde el punto de vista clinico, ni epidemiolégico, lo cual fue la base para justificar la
realizacion de esta investigacion, con el propésito de aportar técnicamente, sistematizar la
experiencia y brindar informacién cientifica para la toma de decisiones en el campo de la
epidemiologia ambiental.

Los autores de esta tesis guiaron su estudio por la siguiente pregunta de investigacion.
¢, Cuadles factores epidemiologicos se asociaron a los cuadros de intoxicacion clinica por

Arsénico, en las 15 comunidades ubicadas a lo largo de la carretera Ledn -San Isidro en
1998?
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M. Objetivos

Objetivo General
Identificar la relacion entre los factores de exposicion a Arsénico y el aparecimiento de los

efectos adversos a la salud en los pobladores residentes a lo largo de la carretera Leon -
San Isidro en el afio 1998.

Objetivos Especificos

1. Conocer las caracteristicas bioldgicas, geogréaficas y temporales de los pobladores

de las comunidades de estudio, asociadas a la intoxicacién con Arsénico.

2. Identificar la relacion de exposicidon de agua contaminada por arsénico, con la
diversidad de los efectos adversos a la salud de los pobladores.

3. Conocer la percepcion de la poblacién sobre el origen y peligro del Arsénico para el

ambiente y la salud.
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\VA Marco tedérico

El Arsénico se encuentra altamente distribuido en la naturaleza en mas de 150 minerales,
su concentracion en la corteza terrestre es de aproximadamente de 5 mg/kg. Los
minerales con mayores concentraciones son los arseniosos de cobre, de plomo, de plata,

de oro y los sulfuros de Arsénico.
41 Caracteristicas del Arsénico

El Arsénico es un elemento metdlico, gris, acerado de simbolo As, nimero atdbmico 33,
peso atomico 74.9, forma diversos compuestos toxico, algunos de los cuales se utilizan en
medicina. El Arsénico blanco corresponde al tribxido de Arsénico y el Trihidrato de
Arsénico a la Arsina.

El Trioxido de As, es un 6xido arsenioso, H3AsO3, se utiliza en el tratamiento de las
enfermedades cutaneas, en la malaria y como un tonico; también se utiliza por via externa
como caustico.> Este compuesto resulta como producto de la fundicién de minerales de

cobre y plomo en éste campo productivo.*

La Arsenida o arseniureto, es un compuesto de As con un metal u otros &tomos o0 grupos
de atomos de cargas positivas, en los cuales el Arsénico no esta unido a ningun atomo de
oxigeno.

El Arsenodxido que resulta de la oxidacion en el cuerpo de la arsfenamina se cree es un
agente activo contra las espiroquetas. La Arsfenamina o Fenarsenamina ademas de
usarse antiguamente para la sifilis, ha sido utilizado para el mal de pinto y algunas otras

enfermedades de origen protozoario, después de la neutralizacién con NaOH.

3 Williams & Wilkins. Stedman: Diccionario de ciencias médicas. Editorial médica panamericana. Madrid, 1993.

4 Vega Sylvia, Evaluacién Epidemioldgica de riesgos causados por agentes quimicos ambientales. OPS/OMS, Washington D. C 1985
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La sintesis de éste en 1907 y la demostracion de su utilidad como agente terapéutico por
Paul Erlich y colaboradores (1909) marcaron el comienzo de la quimioterapia.

4.2. Efectos del Arsénico en lasalud y el ambiente

Muchos compuestos arsenicales son solubles en el agua y por eso puede producirse la
contaminacién del agua, aun no se ha podido dilucidar completamente la forma quimica
que toma el Arsénico en el agua, pero si se han identificado las formas trivalentes y

pentavalentes: se han encontrado en el agua algunas formas de Arsénico organico.

Un gran namero de sistemas de abastecimiento de agua potable contienen niveles muy
bajos de Arsénico, esto es, muy por debajo de 10 microgramos/litro. En algunas
situaciones especiales se han producido grandes contaminaciones en los sistemas de
abastecimiento de agua y como resultado, se han producido varios miles de microgramos
de Arsénico por litro de agua. Existe poca informacion respecto a las formas o las
especies de Arsénico halladas en los sistemas de agua.

El Arsénico se transfiere a través de la placenta. La vida biolégica media del Arsénico
parece ser entre las 10 horas y algunos dias, no existen datos que indican que el Arsénico
se acumula con la edad.

El Arsénico se utiliza en la elaboracion de plaguicidas agricolas, vidrio, derivados,
aleaciones de cobre y plomo, semiconductores, productos farmacéuticos y productos

guimicos diversos.
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El Arsénico en agua puede encontrarse en forma natural ya veces en concentraciones
muy altas debido a la presencia en la corteza terrestre y por procesos de erosion o

vulcanismo, pero generalmente proviene de descargas industriales.

Los elementos traza del Arsénico se liberan al ambiente a partir de un amplio espectro de
fuentes naturales y antropogénicas. Las fuentes naturales incluyen estratos geoldgicos
ricos en algunos elementos que pueden contaminar los acuiferos.

Las fuentes antropogénicas principales de los elementos traza en la atmdsfera, los que
subsecuentemente contaminan suelo y agua, son las fundiciones de minerales metalicos,
procesos industriales y aplicaciones comerciales, asi como la quema de combustibles

fosiles.®

El Arsénico es aplicado en ciertas aleaciones como aditivo en dispositivos electrénicos y
en medicina veterinaria. Los compuestos derivados del trioxido de Arsénico son los mas

toxicos.®

4.2. Factores de Riesgo o de Exposicién al Arsénico

En Epidemiologia Ambiental, los factores de riesgo son considerados aquellas variables

de exposicion que aumentan el riesgo o la probabilidad de que el efecto se produzca.

Esta asociacion puede ser estudiada por medio de dos modelos, el disefio transversal o de
prevalencia y el de casos y testigos o retrospectivo; siendo ambos analiticos.

® Finkelman Jacobo, Corey German, R. Calderén, Epidemiologia Ambiental, Un proyecto para América Latina y El Caribe. OMS,
Ginebra, 1994.

® Pereira & Nefussi, Aspectos Toxicolégicos de A gentes Quimicos de Interés para el programa Internacional de seguridad de las
Sustancias Quimicas, 1986.
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El factor de riesgo de exposicién aborda la fuente de exposicion, la via de intoxicacion, la
frecuencia de exposicion y el agente téxico entre otros, asociados al aparecimiento de un

efecto adverso a la salud del individuo o respuesta en la poblacion.

Los agentes quimicos una vez absorbidos, producen efectos sobre el organismo humano.
En funcién de la dosis y tiempo, esos efectos nocivos se evidenciaran a corto o largo
plazo.

La concentracion en los 6rganos y tejidos que interesan se puede estimar en base a la
dosis administrada o ingesta, a la determinacion de la concentracién en las muestras
bioldgicas de tejido y érganos, y a la determinacion de la concentracion en las muestras
biolégicas de tejido y organos, y a la determinacion de la concentracion en muestras

biolégicas tipo excretas o aire exhalado.

Se han sefialado exposicién al Arsénico por agua de bebidas en el caso de la region
lagunera de la parte central del norte de México’. En San Luis Potosi, la exposicién fue
determinada por ingestidn de tierra e inhalacion.

Existen diferentes regiones de Chile, una de ellas la provincia de Antofagasta, en donde
existen fuentes naturales y antropogénicas de contaminacién natural de los suministros de
agua y de la que se deriva de actividades minerales y metallrgicas, causando exposicion

ocupacional y comunal.

En México, en 1962, un brote epidémico, result6 como producto de la explotacion
metallrgica mexicana en Torredn, cuarenta casos y una defuncién.® Se encontré As en
las tierras alrededor de la fabrica y en 20 cms de profundidad a concentraciones elevadas.
Los estudios en vegetales, ufias, pelo y plumas de animales de la colonia donde aparecio

el brote mostraron altas concentraciones del metal.

” Finkelman ibid 1994.
International Programme on Chemical Safety, Arsenic Public under thejoint sponsorship of the United Nations Environmental
Programme. OPS Geneva, WHO 1998.
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Los vegetales alrededor de la fuente de agua tenian concentraciones de Arsénico de
0.54mg/100 gms, el pelo de un perro de una familia cercana registr6 3,12 de As por
100mg de pelo. En una encuesta en pacientes que buscaron asistencia médica en el
Centro de Salud por todas las causas encontraron 184 personas sanas y 290 enfermos
para una prevalencia confirmada por el laboratorio de 61%, el analisis del pelo reveld una

exposicion de 3 afios aproximadamente.

La fuente responsable del brote era un pozo con una profundidad de 121 mts. y un espejo
de agua a 33.5 mts., el cual fue contaminado por la empresa metallrgica cuyos productos
eran plomo argentifero, triéxido de arsénico, cadmio y éxidos de cadmio. Desechos de la
fabrica consistian en el azufre, selenio, telurio los cuales no eran industrializados y eran
lanzados a la atmdésfera junto con otros 6xidos en forma de aerosoles. El deshecho de la
produccién de Arsénico blanco o la escoria del deshecho la denominaban grasa, la cual
sale del horno y era pasada a una caja recolectora que es separada, por diferencia de

pesos de otros deshechos.

La concentracion de una sustancia quimica en la sangre, es un indicador util de la dosis
cuando se relaciona de una manera definida con la concentracién en los érganos y en los

tejidos.®

Los compuestos inorganicos pentavalentes son, de alguna manera, menos toxicos que los
arsenitos, mientras que los compuestos organicos pentavalentes (metilados) presentan el
menor peligro entre los arsenicales.

Los arsenicales pentavalentes son relativamente solubles en agua y pueden absorberse a
través de las membranas mucosas, mientras que los arsenicales trivalentes, cuya
solubilidad en lipidos es mayor, se absorben con mas facilidad a través de la piel. La

ingestion ha sido la forma usual de envenenamiento.

® CEPIS, Sistema de Abastecimiento de agua para pequefias comunidades. La Haya, Paises Bajos, 1988.
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El destino final de la grasa era el traslado desde los tanques de almacenamiento por
camiones, a un gran depdsito conocido como grasero y los analisis muestrearon
concentraciones 24.43 miligramos por cada 100 gramos de grasa. Aire, subsuelo por los
licores arsenicales, la escoria, asi como la fuente natural de las rocas pueden ser las
causas de la infiltracion.

Hay reportes de concentraciones elevadas de la sustancia en el agua de bebida de las
provincias de Cordoba, Santa Fe, Chaco, San Luis y Pampa (Argentina), donde también

se reporta una alta incidencia de cancer de vejiga urinaria, uréteres, uretra en poblaciones

expuestas.

De 1,982 a 1,986 se realizaron estudios en Brasil, dos de los cuales evaluaron la
acumulacién de arsénico en el cabello en 84 mujeres del poblado Lamarao do Passe,
poblacion localizada a 4 kms de una fundidora de cobre con viento a favor.

4.3. Toxicidad del Arsénico

El Arsénico puede causar tanto intoxicacion aguda como cronica. La intoxicacion aguda
en la actualidad es poco frecuente. Por lo general, la intoxicacion crénica y subaguda
provienen de la exposicién al aire o agua de bebida contaminados.

La Agencia para las Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades para los Estados
Unidos de América y la OMS publicaron recientemente una excelente revision de los
efectos toxicos del Arsénico.°

Se ha descrito una alta incidencia de cancer en varias comunidades expuestas a altas
concentraciones de Arsénico en el agua de bebida, incluyendo grupos de Argentina,
Polonia y Taiwan.

10 ATSDR, Un proyecto para América Latina y El Caribe, WHO 1991.
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En general en éstas poblaciones las concentraciones de Arsénico en el agua han sido de
0.5 ppm, o sea, diez veces mas que el limite considerado como seguro.!*

En Taiwan la poblacion total del area era aproximadamente 100,000 personas y la
prevalencia de cancer en la piel era de 10.6 x 1000 habitantes. En los estudios realizados
en Argentina esta forma de cancer fue la mas frecuente, con una alta incidencia también
de cancer de tracto urinario y un ligero incremento de neoplasias del tracto
gastrointestinal.

Los efectos evidenciados en la intoxicacién por Arsénico se explican por su accion sobre
el sistema responsable de la descarboxilacion oxidativa de los &cidos cetdnicos,
especialmente del &cido pirdvico. Hay evidencias experimentales de que un numero
significativo de sistemas enzimaticos esenciales para la homeostasia son alterados y fue
demostrado que en todos éstos sistemas poseen grupos sulfhidrilos ¢SH), como factor

comun.

En la descarboxilacion del acido piravico, el Arsénico trivalente inhibe el acido lipdlico,

responsable de la conversion del piruvato a AcetilCoA.

Efectos Agudos y Sub agudos

Por lo general, los sintomas y signos del un envenenamiento agudo por arsénico aparecen
dentro de la hora posterior a la ingestion, aunque pueden retrasarse por varias horas. Un
paciente intoxicado de gravedad tendra aliento y heces con olor a ajo.

Los efectos gastrointestinales incluyen inflamacién en boca, faringe y eso6fago, dolor
abdominal con ardor, sed, vémito y diarrea sanguinolenta o como "agua de arroz". Los
efectos son el resultado de la accién de un metabolito arsenical en los vasos sanguineos,
particularmente en la vasculatura esplécnica, lo que causa dilatacion y aumento en la

permeabilidad capilar.

™ H. w de Koning, Establecimiento de normas ambientales, OMS/ UICN , Ginebra 1988.
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El dafio renal se manifiesta por proteinuria, hematuria, glicosuria, oliguria, residuos en la
orina; en los envenenamientos graves, existe necrosis tubular aguda.

Los efectos en el sistema nervioso central incluyen dolor de cabeza, mareo, debilidad y
espasmos musculares, hipotermia, letargo, delirio, coma y convulsiones. Las
manifestaciones cardiovasculares incluyen shock, cianosis y arritmias cardiacas, las

cuales se deben a la accion toxica directa y a las alteraciones electroliticas.

El dafio hepatico puede conducir a un incremento en las concentraciones de las enzimas
hepatocelulares circulantes y a ictericia. La lesion de los tejidos hematopoyéticos puede
causar anemia, leucopenia y trombocitopenia. La muerte ocurre muchas veces de uno a
tres dias después de iniciarse los sintomas y por lo general, es el resultado de una falla

circulatoria. *?

Es bien conocido que la inhalacion de trioxido de Arsénico, el tricloruro de Arsénico y los
gases arsenicales de guerra causan dafos al sistema respiratorio. Los sintomas de
inflamacion incluyen tos, disnea y dolor en el pecho; ademas de intoxicacion aguda por
exposicién a polvos en el aire va acompafnada frecuentemente por irritacion del epitelio
expuesto. Las lesiones de las vias respiratorias pueden llegar a perforacion del septo
nasal, asi como irritacion de los 0jos.

Efectos Crdénicos

El envenenamiento crénico puede producirse incluso con dosis tan bajas como de 3-6
mg/dia durante periodos prolongados. Por lo general es engafioso al inicio de los efectos
clinicos, dificultando el diagnostico. La nefropatia es indicada principalmente por

proteinuria.

12 OPS/OMS Diagndstico y tratamiento de los envenenamientos por plaguicidas, 4ta. ed. Sept. 1995.
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Lesiones cutdneas. Es frecuente la melanosis cutanea después de la exposicién cronica
al Arsénico, la cual se manifiesta en el abdomen, pecho, espalda y escroto, junto con la
despigmentacion, hiperqueratosis y verrugas. Estas lesiones cutaneas, particularmente la
hiperqueratosis, pueden estar relacionadas con el cancer de piel.

Las manifestaciones cutaneas: hiperqueratosis, hiperpigmentacion, dermatitis exfoleativa,
edema sub cutaneo de la cara, parpados y tobillo, esterillas blancas en ufias (lineas de
Mees) y algunas veces pérdida de uiias o cabello, son casi siempre mas prominentes que
los efectos gastrointestinales que caracterizan al envenenamiento agudo. Son tipicas la
anorexia, estomatitis y pérdida de peso.

Alteraciones del sistema nervioso. En pacientes con exposicion cronica al arsénico se
reportd neuropatia sin paralisis motora y electromiograma anormales. En los nifios
expuestos al metal se ha observado pérdida auditiva. Los miembros inferiores son los
inicialmente afectados con insensibilidad, debilidad y parestesias como consecuencia de la

neuropatia periférica.™® Las neuropatias pueden ser sensitivas y motoras.

La neuropatia periférica (parestesia, dolor, anestesia, paresis, ataxia) puede ser una
caracteristica destaca.

Anemia. También es consecuencia de la exposicidn cronica, ademas de leucopenia y
otras alteraciones del sistema hematopoyéticos. Esta sustancia ha afectado algunos
pasos enzimaticos de la biosintesis del hierro. La granulocitopenia puede presentarse.

3 Finkelman Jacobo, Corey German, R. Calderén, Epidemiologia Ambiental, Un proyecto para América Latina y El Caribe. OMS,

Ginebra, 1994,
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Alteraciones hepéticas. reportados como disminucion en la funcién hepatica,
principalmente cancer primario de higado y cancer hapatobiliar. La lesion hepatica que se

refleja en hepatomegalia e ictericia, puede originar cirrosis, hipertension portal y ascitis.

Alteraciones cardiacas y del sistema circulatorio. El arsenicismo crénico altera los
electrocardiogramas indicando en efecto toxico en el miocardio. Algunos individuos sufren
de alteraciones vasculares periféricas, endoangeitis, gangrena de las extremidades (pie
negro) y Sindrome de Reynaud a personas que beben agua con alto contenido de
Arsénico. Se ha informado de anormalidades electrocardiogréaficas y enfermedad vascular

periférica. También son caracteristicas la anemia, leucopenia y trombocitopenia.

Efectos carcinogénicos y teratogénicos

Diversos estudios epidemioldgicos han sefialado una relacion causal entre el cancer de
piel y la exposicion elevada al Arsénico inorganico administrado por via oral, medicacion,

agua de pozo contaminada o por exposicion ocupacional.

El cancer de piel, resultado de intoxicacién arsenical, se caracteriza por lesiones multiples

y el desarrollo del epiteliomaen el lugar de la queratosis frecuentemente.

Se ha encontrado carcinoma de célula basales de un grado bajo de malignidad
acompafiado de dermatitis precancerosa cronica (Enfermedad de Bowen). Se ha
demostrado un riesgo mas elevado de cancer de pulmon entre los trabajadores expuestos
a trioxido de Arsénico en fundidoras y fabricas de insecticidas.

También se ha demostrado un riesgo mas elevado de cancer de pulmon entre los

trabajadores expuestos a trioxido de Arsénico en fundidoras y fabricas de insecticidas.
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También se ha reportado que el Arsénico causa cancer en el higado, pulmén, colon, rifién
y vejiga en las poblaciones expuestas.

Es comun que el sarcoma hemangioendotelial se complique con cianosis hepética y
esplenomegalia en rociadores de plaguicidas que contienen arsénico.

Se ha establecido la dosis respuesta entre la exposicion a Arsénico y el cancer de piel,
pulmon y la Enfermedad de Pie Negro. Los efectos teratogénicos descritos en animales
de experimentacion se caracterizan por anencefalia, agenesia renal y malformaciones de
las costillas. EIl cancer de pulmon es consecuencia a exposicion ocupacional y el cancer
de piel a la exposicion ambiental.

Las secuelas tardias de las ingestas altas y prolongadas de arsénico incluyen cancer de
piel, incremento en el riesgo de cancer de pulmén y rara vez, encefalopatia (oftalmoplejia,

dolor de cabeza cronico, alteraciones mentales y del habla).

Se estima que la exposicion de por vida al arsénico presente en el agua a una

concentracion de 0.2 mg/lt. propicia un 5% de riesgo a contraer cancer de piel.

Efectos genotoxicos

Los estudios en humanos expuestos son escasos Yy sus resultados son contradictorios. Se
ha encontrado un incremento en la frecuencia de aberraciones cromosdmicas y del
intercambio de cromatides humanas (ICH) en individuos expuestos a la sustancia por
razones ocupacionales o médicas, no obstante también se han obtenido resultados
negativos.
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Limites

Los limites de tolerancia para compuestos solubles es de 0.2 mg/m?, como As.

Los indices biologicos de exposicion de As en Orina 220 pg/g creatinina.

Los valores normales o tolerables establecidos para As en pelo son de menos de
25pg/dl.

4.4 Confirmacion de envenenamiento por arsenicales

El método mas adecuado para confirmar la absorcion excesiva de Arsénico es medir su
excrecion en la orina durante 24 horas (microgramos por dia), aunque también se dispone
de métodos para medir la concentracion de Arsénico en sangre.

Las personas que no llevan una dieta en la que no se incluyen mariscos excretan menos
de 20 microgramos por dia, pero las dietas ricas en este tipo de alimentos pueden producir
hasta 200 microgramos por dia y algunas veces mas.

La excrecion urinaria de Arsénico por encima de 100 microgramo por dia debe despertar
sospechas y, por tanto, debe repetirse la prueba. A menos que se hayan ingerido
mariscos, las excreciones por encima de 200 microgramos por dia reflejan una ingesta

toxica.

En los envenenamientos agudos en los que es necesario saber de inmediato si existe una
ingesta reciente de Arsénico muy superior a la normal, se dispone de dos pruebas
cualitativas de orina, ambas sensibles a concentraciones de alrededor de 2,000
microgramo de Arsénico por It.1 orina.

Prueba de Gutzeit: afiada una cuantas gotas de Acido Sulfurico concentrado y unos
pocos granulos de Zinc elemental a 5 ml. de orina.

4 p. Donald Morgan, M.D., Ph.D, Diagnéstico y Tratamiento de los envenenamientos por Plaguicidas, México. 4ta. Ed. 1989.
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Cubra la parte superior del tubo con un pedazo de papel filtro al cual le haya afadido una
gota o dos de una solucién de Nitrato de Plata al 1 %.

Si el papel toma un color café o negro, indica que la orina ha emitido arsina.

Prueba de Reinsch: concentre por ebullicion 10 ml de orina hasta 1 ml. Limpie la
superficie de una pieza de laminilla o alambre de cobre, después tratelo con acido nitrico
concentrado y finalmente, lavelo con agua destilada. Coloque el cobre en un matraz con
la muestra concentrada de orina y acidifique con mas o menos 0.1 ml de &cido clorhidrico
concentrado. Hierva durante 15 minutos. Si en el Cobre aparece una mancha negra
opaca, sera indicio que tal vez exista Arsénico. EIl Bismuto, Mercurio y Antimonio, causan
decoloraciones del Cobre algo diferentes; si esto ocurre debe efectuarse un analisis
especifico de Arsénico.

Las concentraciones mas bajas de Arsénico en sangre, orina u otros materiales biol6gicos
pueden medirse por incineracion seca o humeda, seguida de un analisis colorimétrico o
por espectrometria de absorcion atémica.’® Las concentraciones sanguineas que
exceden de unos 100 microgramos / It, indican que tal vez hubo una ingesta excesiva, si

es que antes de tomar la muestra no se consumieron mariscos.

4.4. Caracteristicas de las fuentes de agua

El agua es una necesidad primordial para la vida; sin embargo, puede ser portadora de
sufrimientos y muerte. A su vez, la disponibilidad inmediata de agua hace posible crear un
medio ambiente higiénico que limita la propagacién de muchas enfermedades del hombre

y los animales. 1

Las enfermedades relacionadas al ambiente tienen una elevada prevalencia en América

Latina y el Caribe.

!5 Baselt, R.C.Biological Monitoring Methods for Industrial Chemicals, Biomedical Publications, 1980

6 OMS Guia para la calidad del agua, 22 ed. Ginebra, 1998.
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Ejemplos de ésta situacion es el resurgimiento del cdlera como un problema de salud.

Las enfermedades quimicas transmitidas por el agua estan asociadas a su ingestion
conteniendo sustancias téxicas en concentraciones dafiinas, cuando esto ocurre debe
buscarse fuentes alternativas. Por ser poco frecuentes en paises en desarrollo, se ha

dado mas prioridad a las enfermedades microbioldgicas.

Cuando aparecen enfermedades debidas a agentes quimicos o fisicos causadas por
ingestién de agua que contiene sustancias toxicas o dafiinas, es infrecuente que el dafo

sea agudo, usualmente es a largo plazo de ingestidén de bajas concentraciones.

Muchas de éstas sustancias provienen de actividades del hombre, como los pesticidas y
otras naturales como lo es por presencia de Arsénico, son afortunadamente poco
frecuentes.

Los efectos secundarios del desarrollo han incrementado la exposicion a los riesgos
quimicos vy fisicos, aumentando los casos de enfermedades crdnicas, intoxicaciones,

tumores, cancer, violencia y trastornos emocionales.

A éstos efectos, a menudo sutiles. Se unen el aumento de la ecotoxicidad y la
disminucion de la resistencia a los agentes las débiles condiciones de pobreza, asi como

necesidades béasicas insatisfechas entre ellas nutricién, saneamiento y viviendas.*’

El medio fisico -bioldgico esta constituido por el agua, el aire, el suelo, la flora y la fauna.
La problematica del agua en las Américas se concreta en inadecuados sistemas de
captacion, almacenamiento, distribucién y desinfeccion destinada al consumo humano

siendo mas critico cuando se destina a pequefias poblaciones.

717 EPA Evaluacién y manejo de riesgos: Sistema para la toma de decisiones, México, 1992.
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Gran proporcion de individuos no cuentan con los servicios de abastecimiento de agua o
sistemas de acarreo.'8

Nicaragua se encuentra entre los paises de mas bajas coberturas de agua potable en el
sector rural. La cobertura nacional de agua potable es del 60% y el 58% en saneamiento

ambiental en el area urbana®

En Estados Unidos la atencion de los investigadores se ha centrado en el rol que juegan
los abastecimientos de agua en el aparecimiento de cancer y enfermedades cardiacas. El
costo de la eliminacion de los quimicos en el agua es caro y ameritan enormes
inversiones. Los metales en el agua de mayor peligrosidad son el Arsénico, Cadmio,
Cobre, Cromo, Plomo, Mercurio, Selenio, Vanadio, Zinc entre otros.

Las concentraciones maximas permisibles de Arsénico en Cuba en agua potable son de
0.05 ug/l.%°

La contaminacién creciente de las aguas superficiales y subterrdneas debido a deficiente
infraestructura de saneamiento, a la inexistencia de sistemas de depuracién de aguas
residuales e inadecuado tratamiento de los residuales con posible repercusion en los
abastecimientos de agua, hacen a las poblaciones mucho mas vulnerables frente a una

catastrofe 2!

Segun el origen del agua de abastecimiento, la captacion puede ser de manantial, pozo y

superficial. manantial, aguas de lluvia y otros contaminantes.

® EPA et al.,1992.

19 PNUD Informe de desarrollo humano, Nicaragua, 1998.

2 Del Puerto Quintana Conrado & Col. , Nociones de Higiene, La Habana, 1983
L OMS, Guia para la calidad del agua potable, 2da. Ed. Ginebra 1998.



26

El pozo tiene como obligatorio tener un brocal protegido que evite la contaminacién desde
Su exterior y poseer cerca de su perimetro adecuado a sus caracteristicas.

Las aguas superficiales deben captarse a través de un lecho de arenas filtrantes y aguas
arriba de la misma no habra vertidos de contaminantes con riesgo para la salud, entre

ellos coliformes fecales (menos de 1000 por 100 ml).

Las normas para sistemas de agua no entubados, pozos, vertientes, aguas de lluvia etc.
permiten cero coliformes fecales o termoresistentes y 10 UFC coliformes fecales, si es
repetido este hallazgo y no se puede mejorar la protecciéon sanitaria, debera buscarse otra
fuente.??

Las condiciones de cualquier sistema deben asegurar la inexistencia de fugas, su
entubamiento, protecciéon, depdsitos adecuados y con limpieza periédica y una red de

distribucion segura y continua.

El tratamiento de aguas tiene como objetivo garantizar la calidad en ausencia de una

estacion potabilizadora, el cloro es el mas utilizado.

Dos tipos de analisis deben hacerse en nuevas fuentes y regularmente para garantizar la

calidad: el analisis microbioldgico y el fisico -quimico y determinacién de cloro.

La calidad bacterioldgica del agua potable en Nicaragua es determinada mediante el
conteo de coliformes totales, utilizando la técnica del nimero mas probable (NMP) por
tubos multiples de fermentacién en serie de 5 tubos. Para la caracterizacion de la fuente
de agua potable, sélo un maximo del 15% de las muestras tomadas en el mes podra

indicar presencia de organismos del grupo coliformes.

22 OPS Guia para la calidad del agua potable, Washington D.C. Vol 1-3, 1998.
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Las medidas para controlar la transmision de enfermedades a través del agua incluyen las
siguientes: abastecimiento de agua, disposicion sanitaria de las excretas y educacion

sanitaria.

El abastecimiento seguro del agua incluye la seleccion de fuentes no contaminadas (ej.
pozos de acuiferos profundos), tratamiento del agua cruda (cloracion), reemplazo de
abastecimientos contaminados por otras mas adecuados, confiables y seguros, proteccion
de cuencas y control de calidad del agua.

La combinacién de barreras mdultiples en el tratamiento, proporciona la maxima proteccién
contra agentes patdgenos de transmision hidrica, las cuales incluyen la recoleccion y
tratamiento de aguas residuales, evitar que descargas de aguas residuales sobrepasen la
capacidad de autofiltracibn de las aguas superficiales, manejo adecuado de cuencas
colectoras y del uso del suelo protegiendo asi la contaminacion de las aguas superficiales
y subterraneas, tratamiento apropiado del suministro de agua con desinfeccién y si es
necesario la filtracion y protegiendo el sistema de distribucién en su integridad.

Después de estudios hidrogeoldgicos y geofisicos de los terrenos, que llevan al
descubrimiento de posible existencia de agua subterrdnea, es preciso efectuar su
aceptacion.

La naturaleza de los terrenos a atravesar, su profundidad, asi como la potencia, presion,
permeabilidad y situacion de los acuiferos a explotar, son las variables cuyo estudio sirve
de base para la eleccién del método de perforacion mas adecuado.

Los tipos 0 métodos de perforacién son los pozos excavados a mano y los perforados a
percusion. Los pozos excavados a mano se realizan en formaciones blandas,

particularmente en arena y gravas no consolidadas.
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Los pozos perforados consisten en perforar por repeticion del ciclo de elevacién y caida

libre de un conjunto de herramientas cuyo impacto rompe y disgrega la roca y la reduce a

fragmentos, los cuales son extraidos posteriormente.

Los pozos domésticos son frecuentes en las areas rurales y los elementos a cumplir en su

disefio se mencionan a continuacion:

El fijar una profundidad minima para dar proteccién de la contaminacion exterior
(cementacion), requiere el estudio de la capacidad de filtracion de las filtraciones
gue estan por encima de la capa acuifera. Dicha proteccién se hace de dos
maneras: colocando tuberia ciega hasta determinada profundidad y construyendo
un anillo de cemento alrededor de la tuberia de forro.

La proteccion exterior es hecha a fin de evitar la entrada de aguas exteriores, con
las preocupaciones siguientes: la parte superior del pozo debe sellarse con una
placa de concreto de la relacion 1 :2:4 (1 de cemento, 2 de arena y 4 de agua) y de
15 cms de espesor en el centro y de 10 cms de los extremos, dando pendientes en
la periferia, el terreno circundante a la placa debe arreglarse apisonandolo

convenientemente para darle pendiente hacia afuera.?®

Los medios verticales para la extraccién del agua subterranea también son divididos en

pozos excavados de gran didmetro y pozos tubulares de pequefio diametro.?*

Los pozos excavados tienen una capacidad limitada y su uso restringe sélo a domicilios

individuales y otros abastecimientos de agua en pequefia escala. Los pozos de diametro

grande actian como reservorios de almacenamiento y asi tienen la capacidad de surtir

agua en cualquier extraccidbn maxima, variando su capacidad en gran escala.

23 OPS Guia para la calidad del agua potable, Washington D.C Vol 1-3, 1998,
4 CIR-CEPIS, Abastecimiento de agua mediante fuente publicas, La Haya t988.
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La experiencia muestra que el diametro de un pozo excavado debe ser por lo menos de 1-
2 mts cuando sirve a un solo domicilio, pero cuando la gente depende de un pozo

excavado es necesario un diametro de 2-3 mts.

Los pozos particulares, por lo general tienen una profundidad menor de 10 mts, los

excavados para uso comunal frecuentemente son mas profundos, 20-30 mts.

La mayoria de los pozos excavados necesitan un revestimiento interno, para ésto, se usan
materiales como ladrillo, piedra, vaciado de concreto en una armazoén dentro del hueco o
anillos de concretos pre vaciados. Los pozos tubulares pueden ser excavados a mano
(hincados), pozos perforados a chorro y pozos taladrados.
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V. Disefio metodoldgico

El presente estudio transversal fue realizado en las 15 comunidades ubicadas a orillas de
la carretera Ledn -San Isidro del Zapote ubicada en el municipio de San Isidro, a doce
kilbmetros de Matagalpa cabecera departamental (ver Anexo 1). En las cuales se
desarrollé una encuesta poblacional dirigida a 196 jefes de hogar donde habitaban 1,105
personas.

Ademas, se observaron y evaluaron 102 pozos de éstas comunidades en relacion a las
caracteristicas higiénico sanitarias.

El clima en el area es calido, de reducida pluviosidad y con escasez de agua potable.
Tiene 119 habitantes dedicados a labores agricolas, cultivos de granos basicos: arroz,
frijoles, maiz, con poco uso actual de plaguicidas y sin almacenamiento domiciliar. La
comunidad tiene acceso a la carretera Leon- San Isidro (ver mapa anexo 1 ), todo el
tiempo. Los pobladores refieren que los vientos a veces arrastran los plaguicidas de las
fumigaciones aéreas del Valle de Sébaco, (CND-MINSA, 1996).

Los métodos de investigacion utilizados fueron la observacién y la encuesta en poblacion

basada en entrevista con un cuestionario (anexo 2).

Las unidades de muestreo fueron todos los nucleos familiares, en donde se encontrara un
jefe de familia que pudiera dar datos, siendo la unidad de analisis los pobladores y las
fuentes de agua.

Las variables de estudio se enuncian a continuacién y su operacionalizacion se presentan

en el anexo 3.



De persona:
> Edad
> Sexo

» Ocupacion

De lugar:
> Lugar de trabajo
> Tiempo de residir en el lugar

De tiempo:
> Tiempo de aparicion de los primeros sintomas

De riesgo o exposicion:
» Origen del agua
> Uso de agua
» Cercania de pozos
» Cercania de cultivos )
» Cercania de las casas a los pozos
» Tipo de fuente
> Periodo de ingesta
> Ubicacion de la fuente

> Niveles de Arsénico de la fuente

De efecto:
> Presencia de sintomas y signos de intoxicacion
> Tiempo de aparicién del efecto

> Tipo de atencion recibida.
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Conocimientos y Actitudes:
» Conocimiento sobre el Arsénico
» Conocimiento acerca de la epidemia
> Actitudes y practicas de la poblacion (preventivas, atencion de los Casos de
demanda hacia el consumo de agua).
> Aceptacion de las medidas tomadas para enfrentar el brote
> Medidas tomadas por la poblacién

El andlisis integra medidas epidemiolégicas de tasa de prevalencia, razones,
proporciones, estadisticas descriptivas (posicion, dispersion), estimacion de riesgo (OR),
Intervalos de confianza y test para significancia estadistica (Chi cuadrado).

Los datos de la encuesta fueron introducidos a una base de datos en EPFHINFO 6.04.
Los resultados se muestran en tablas con la distribucién de frecuencias de variables

(anexo 4)

El informe se presenta segun las normativas de investigaciones académicas del CIES para
el afio 2,000.
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VL. Resultados

Se estudiaron un total de 1,105 personas, habitantes de 16 comunidades pertenecientes al

municipio de San Isidro, ubicadas sobre la carretera que conduce a Leon.

Caracteristicas de la poblaciéon estudiada

De la poblacién en estudio el 51% eran del sexo masculino y el 49% femenino.

El 40 % de la poblacion estudiada tenian edades entre 0 y 14 anos, el 32% pertenecian al
grupo etareo de 15 a 29 afios, el resto de grupos etareos obtuvieron bajos porcentajes
(tabla 1).

De acuerdo a la escolaridad y sexo, los hombres tienen un 54% de analfabetismo y las
mujeres un 46% (tabla 2). EI 19% no habian recibido ninguna preparacion escolar y el
37% cursaron algun grado de primaria incompleta. En este ultimo dato se excluyeron 175
nifios sin edad escolar (comprendido entre 0 y 7 afios de edad). El grupo de edad con

mayor porcentaje de analfabetismo correspondio6 al de 35 afios y mas (tabla 2).

Al correlacionar el lugar de residencia y la escolaridad; encontramos que Villa Guadalupe
tiene el 61 % de sus pobladores analfabetos, le sigue en importancia Winston Castillo con
34% y El Zapote 33% (tabla 3).

De los encuestados con algun nivel de escolaridad, el 54% de las mujeres terminaron la
secundaria o tenian estudios superiores. En cambio solo el 46% de los hombres cursaron

algun ano de estudios secundarios (tabla 2).

Segun la ocupacion 28% eran estudiantes, 24% amas de casa, 15% agricultores (tabla 4).
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Factores de actividad agricola

En el 65% de las familias se dedican al cultivo de las tierras, un 29% no utilizan o no tiene

tierras para cultivos (tabla 5).

El maiz es el cultivo de mayor importancia en el 34% de los hogares encuestados, el frijol
le sigue en importancia con un 31% y finalmente el sorgo/trigo es cultivado por el 29% de

los encuestados (tabla 5).

Factor de exposicion a fuentes de abastecimiento de agua

El 64% de las familias del estudio tomaban agua de pozos domiciliares privados,

excavados a mano (tabla 6).

El 31% de los pozos los pozos comunales no habian recibido ningun tipo de tratamiento y

el 44% de los pozos privados (tabla 7).

Al agua de consumo humano procedente de los pozos excavados, en el 56% se les
realizaba algun tipo de tratamiento, con abate o cloro (56%). De igual forma se trataron el

69% del agua de pozos perforados (tabla 7).

Al 62% de los pozos comunales (no privados) y al 27% de los pozos privados, se les

habian realizado pruebas de calidad del agua (tabla 9).

Segun los encuestados, en el 82% de los hogares el agua de los pozos comunales era
utilizada "para todo", igual ocurria en el 53% de los hogares en que utilizaban el agua de

los pozos privados para todos los fines del hogar (tabla 8).

De los 97 pozos funcionando el 94% tenian presencia de animales y en igual porcentaje

se encontré basura alrededor (tabla 10).
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Del total de pozos funcionando, el 63% los utilizan "para todo", y en 98% que regularmente

limpian los pozos (tabla 11).

De acuerdo a la ubicacién de los pozos el 82% tenian una letrina cerca (a menos de 20

metros), el 72% tenian algun tipo de cultivo cerca (tabla 11).

En el 89% de los pozos funcionando no reciben ningun tipo de tratamiento del agua. Del
total de pozos sélo el 10% son tratados y lo realizan mediante la aplicacion de cloro en el

50% de los mismos (tabla 12).

Efecto o Intoxicaciéon por Arsénico

En la comunidad del Zapote, se encontré la mayor prevalencia de intoxicaciéon por
Arsénico con un 78.4%. EIl segundo lugar lo ocup6 la comunidad de Sabana Larga, con
25%. No reportaron ningun caso las comunidades de: El Bordo, El Cristalito, La Unidn,

Las Pilas, Tatascame y Villa Guadalupe, (tabla 14).

Antes de 1994 solamente un 11% de los estudiados se enfermaron por Arsénico (66), para
1995 se incrementd a 27% el total de enfermos, 37% para 1996 y 21% para 1997. Para
Enero de 1998 (fecha de realizacion de la encuesta) ya se encontraban un 4% enfermos
(tabla 15).

De los signos y sintomas mas frecuentes el 72% de los encuestados refirié problemas

dérmicos y el 12% refirié problemas oftalmicos y digestivos con 8% (tabla 15).

De los encuestados 60 personas demandaron atencién en salud, de los cuales el 52%
acudieron al Centro de Salud de San Isidro, 12% al Hospital Dermatolégico Nacional y el
20% no fueron atendidos. El 52% se atendieron en el primer nivel de atencién y un 28%
en el segundo nivel. El 52% fueron atendidos en el municipio de San Isidro y el 18% a

nivel hospitalario (tabla 16).
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El tratamiento administrado en el 39% fue a base de corticoides y anti pruriginosos
tépicos, 23% antihistaminicos y 6% oftalmicos, pero el 20% refirieron no haber recibido
ningun tipo de tratamiento (tabla 17).

De los enfermos por Arsénico, el 27% utilizaban quimicos. El 76% de los enfermos tenian
de 1-5 anos de utilizar quimicos. Al correlacionar numero de anos de utilizacién de
quimicos e Intoxicacién por Arsénico con la intoxicacion por Arsénico, encontramos que un
75% de los enfermos tenian menos de 5 afios de usar quimicos y un 25% tenian mas de 5
afios (tabla 18).

Existe un 7% de prevalencia de intoxicacion por Arsénico en todas las edades (tabla 14),
no hubo diferencias en cuanto al sexo (tabla 19).

Al calcular la tasa por grupo de edad encontramos lo siguiente:
La prevalencia en el menor de 14 afos es de 5.4% y en el mayor es de 8%.

El 29% de las enfermas por Arsénico eran amas de casa, 22% contestaron no dedicarse a
nada (desempleados), 18% agricultores, el 19% estudiaban (tabla 20).

La diferencia entre los enfermos por Arsénico y el tipo de fuente de abastecimiento de
agua fue notoria, ya que el 42% de los enfermos recibian agua potable y en el 32% de los
pozos perforados. (tabla 21).

Del total de los enfermos el 32% tomaban agua del servicio publico o comunal y el 26% de
pozos domiciliares. (tabla 21 ).

Factores de conocimientos de la poblaciéon sobre el Arsénico

El 90% de los hogares estudiados, no saben qué es el Arsénico. A la pregunta sobre su
definicién, el 50% respondié no saber, el 20% dijo era un metal, 29% lo considera una
enfermedad del agua y 29% lo relacionaron con una enfermedad que produce ronchas y
picazon (tabla 22).
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De los hogares con enfermos, existentes al momento de realizar el estudio, contestaron
positivamente cuando se les preguntd si supieron acerca del problema del Zapote en un
75% (tabla 23). Sobre el medio como adquirieron la noticia; el 39% refirid enterarse por
comentarios de la gente y el 27% se enterod por los medios de comunicacion (tabla 22).

De la totalidad de hogares encuestados sobre el origen de la contaminacién, el 24%
respondié no saber, 20% responsabilizé a las minas y un 14% culparon a la falta de

higiene del agua entre otros (tabla 24).

En cuanto a los motivos de busqueda de atencion en salud. El 43% dijeron desconocer el
motivo, un 21% refirid problemas en la piel, 12% por problemas de vista y piel combinadas

y el 11% por otros motivos, (tabla 25).

A la pregunta sobre las acciones que se realizaron para solucionar el problema, el 53% de
los hogares no sabian nada acerca de las mismas, un 15% mencionaron la instalacién de
agua potable, 11% cerraron los pozos, el 7% cloraron el agua, 2% respondieron conocer

que se realizaron examenes de agua (tabla 27).

El 74% de los jefes de hogar, contestaron que buscaron formas para solucionar el

problema del agua (tabla 26).
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VIl. Discusion de Resultados

Los resultados del estudio son analizados bajo la guia de los objetivos propuestos y su
relacion entre si. Estos resultados son comparados con el conocimiento valido hasta la
fecha nacional o internacional; con las normas ambientales que adopta el pais y con la

experiencia desarrollada en este campo.

La discusidon aca presentada pretende hacer notar las diferencias y las asociaciones entre
la exposicion al factor ambiental y el efecto o intoxicacion por Arsénico mediante la

presentacion de la sintomatologia.

El aporte se dirige a identificar cuales son los factores de exposicion sobre los cuales se
deberia intervenir para mitigar el riesgo, anularlo o controlarlo; y asi esperan una
disminucién en la incidencia y prevalencia de la intoxicacion para los préximos afos, en

caso de que las medidas recomendadas sean implementadas.
Caracteristicas de la poblacion

El 40% de la poblacién estudiada se clasifica como jévenes, similar a la distribucién

poblacional en Nicaragua.?

El alto indice de analfabetismo encontrado, es mucho mas acentuado en el sexo
masculino, lo que llama la atencion, ya que comunmente en el area rural, los nifios
varones mayores van a la escuela y las nifias queden a cargo de los nifios menores. Un
alto porcentaje (54%) de mujeres habian cursado la secundaria o tenian preparacion en

estudios superiores, a diferencia de los hombres (46%).

% MINSA, USAID. Encuesta Nacional de Demografia y Saludo Managua , Nicaragua. 1998
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Los habitantes mayores de 45 afos en su mayoria no tenian ninguna preparacion escolar,
ni saben leer, ni escribir, esto podria explicarse por la incorporacion a temprana edad a las
actividades agricolas a temprana edad, ocasionada por la necesidad de ingresos

econdmicos a los hogares.

Dado que el 38% de la poblacion estudiada pertenece al grupo etareo menor de 14 afnos,
un alto porcentaje (34%) no tenian ninguna ocupacion laboral.

Cabe destacar que encontraban estudiando, lo que representa una diferencia positiva en
relacion con sus progenitores y una mejor oportunidad para sus vidas. Esta demostrada la
relacion entre la educacion como indicador de calidad de vida y habitos saludables, de
manera tal que un bajo nivel académico repercute negativamente en los problemas de

salud.?®

Factores de riesgo de exposicién

Los pobladores se dedican al cultivo de la tierra, mediante la siembra de granos basicos
para el sustentamiento familiar; tales como maiz, frijoles y sorgo. Las mujeres en su
mayoria eran amas de casa y los varones se dedicaban exclusivamente a la agricultura,

ésto representa el tipico patrén de las familias de origen rural.

La propiedad de los pozos en su mayoria era privada (64%) y solamente un bajo
porcentaje se ubico en areas comunales, éstos pozos son administrados por el INM (tabla
5). Esta institucion debioé haber garantizado el cuido, monitoreo de la calidad del agua, al

igual que brindar consejeria sanitaria a las personas propietarias de pozos privados.

% OMS. Manual sobre educacion sanitaria en atencidn primaria de salud, OMS Ginebra 1989.
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El porcentaje de pozos comunitarios a los que se les realizaba pruebas de calidad del
agua es muy bajo. Esto contradice las normas del MINSA y el INAA que recomiendan al
menos un control de forma mensual en zonas urbanas y trimestral en el area rural. La
norma también especifica la realizacién de analisis fisico, quimico y bacteriolégico a las
fuentes de abastecimiento de agua para el consumo humano, sin embargo no se incluye la
realizacion de pruebas para metales pesados, ni compuestos arsenicales.

Debemos mencionar ademas que para realizar los muestreos fisico-quimicos de agua a
los pozos el INAA no cuenta con los medios para realizar analisis de metales y el MINSA
s6lo cuenta con reactivos utiles para el analisis biolégico.

La situacion de los pozos excavados a mano (domiciliares y privados) es peor que la de
los pozos perforados ya que la realizacion de pruebas para calidad del agua es aun menor
que las de pozos comunitarios (perforados por INAA).

Sin embargo el peligro de contaminacién por coliformes fecales en los pozos excavados a
mano, es mayor por la ausencia de revestimiento en sus paredes, por la cercania de
letrinas, basuras y animales.

El mal revestimiento puede permitir la introduccion de bacterias provenientes de letrinas y
otros focos de contaminacion, ya que se sabe que éstas pueden dispersarse bajo tierra
hasta mas de 20 mts.

En el caso contrario, los pozos perforados son menos vulnerables a ser contaminados por
bacterias, pero pueden contaminar sus aguas con metales pesados como el Arsénico
producto de un proceso de desmineralizacion.

En el estudio de Gonzalez M, et al., se realizaron un total de 46 analisis del agua de los
pozos de todas las comunidades encuestadas. Los niveles de Arsénico encontrados
oscilaron, desde niveles permisibles (por debajo de 50 ppb) en los pozos de las
comunidades Real de la Cruz (45.44 ppb) y El Zapote (45.24 ppb)?’ hasta niveles tdxicos;
tal es el caso de los pozos de Agua Fria (59.4 ppb.) y Las Cafias (63.19 ppb).

7 |bid 2.
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A pesar del dato anterior, en la presente investigacion, se encontraron sintomas y signos
en pobladores con edades tempranas, en lugares donde los niveles de Arsénico estaban
por debajo de la norma. Estas evidencias fueron clinicas ya que ni el MINSA, ni los

autores del estudio contaban con el presupuesto para realizar pruebas diagndsticas.

Dentro de la bibliografia revisada algunos estudios hacen referencia que niveles de
Arsénico de 30 ppb., deben clasificarse como no permisibles. De tomar como parametro
este ultimo valor, se puede explicar el mayor numero de casos de Arsenicismo
encontrados en la comunidad El Zapote lugar donde indudablemente la norma permisible

fue superada.

A pesar de éste dato, las normas internacionales de la EPA/CAPRE, se siguen aplicando
sin ninguna variacion por el ente regulador del agua en Nicaragua (INAA). Las mismas

deberian pasar por un proceso de revision y estandarizacion en el pais.

No se encontré diferencia significativa entre el uso o no de agroquimicos y el

aparecimiento de casos de intoxicacidén con Arsénico.

El estudio de Gonzalez et al., partio del supuesto de que las fuentes de agua de la zona de
estudio, podrian encontrarse contaminadas con Arsénico, producto del arrastre o
movilizacion de los compuestos quimicos a base del Arsénico usados como plaguicidas,

en cultivos cercanos.
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Los hallazgos hidrogeoldgicos revelaron una contaminacién ocasionada por mineralizacion

del Arsénico presente en el subsuelo.

De los enfermos por Arsénico, en su gran mayoria pertenecian a grupos de edad
comprendidos entre 0 y 29 anos, sin embargo la tasa especifica de intoxicacion por grupos
de edad revel6 que en los menores de 14 afos era de 5.4% y en los mayores de este
grupo etareo era de 8%, lo que podria asociarse con un mayor grado de exposicion al
Arsénico por la ingesta mayor de agua contaminada, y por el efecto acumulativo que tiene

este metal en el organismo humano (tabla 19).

El sexo, no constituy6 un elemento marcador de riesgo de importancia para le exposicion y
el aparecimiento de los casos; ya que la fuente y las vias de exposicidén fueron similares

para ambos. (tabla 19).

Un dato importante de mencionar, es el tipo de pozo existente en la zona de estudio. El
tipo de pozo responsable del brote ubicado en El Zapote es de tipo perforado y tiene una
profundidad mayor, comparado con el resto de pozos privados en los que

mayoritariamente eran excavados a mano.

Este hallazgo coincide con la bibliografia consultada, que senala la relacién de que a
mayor profundidad del pozo, mayor la posibilidad de encontrarse con acuiferos
contaminados por algun yacimiento natural. El origen geoldgico del Arsénico podria estar
explicando los casos reportados en zonas cercanas como Sabana Larga y otras dos mas
en donde se evidencié la presencia de Arsénico, aunque por debajo de las normas de
INAA.

Intoxicacion por Arsénico
El numero de casos clinicos registrados, compatibles con arsenicismo inician en el afio

1993, incrementandose a partir del ano 1994 (11 %). En 1995 se duplicé el numero de

casos (27%), presentando un comportamiento similar en 1996 (37%).



43

En 1997 encontramos un pequefio descenso en el numero de casos, que podria
explicarse por el cierre del pozo en la comunidad El Zapote y el abastecimiento de agua
potable por camiones cisternas del INAA y CARE.

A pesar de tomar la medida del cierre del pozo, ordenada por el MINSA, en dicha
comunidad la incidencia de casos sigue siendo importante, lo que induce a pensar que

otras fuentes de agua contaminadas con Arsénico siguen activas.

Por todo lo anterior deducimos que existe una despreocupacién tanto del sector Social

como Institucional para abordar de manera oportuna el problema de éstas comunidades.

Durante la realizacion de la encuesta, para el mes de enero de 1998, se encontraron 2
casos nuevos clinicamente compatibles con intoxicacion por Arsénico. Si realizamos una
proyeccion de este indicador, podemos estimar que de haber continuado la poblacion
tomando agua de los pozos contaminados, al final del afio 1998 tuvieron que agregarse 24

nuevos casos. Un numero similar al registrado en el afio 1996.

El problema por tanto deja de ser potencial convirtiéndose en una prioridad para el
abordaje de todos los sectores involucrados en la solucion de este problema de salud

publica.

En los casos de intoxicaciéon con Arsénico, la sintomatologia mas frecuente que las
personas refirieron fue la dérmica, probablemente por representar signos de facil
determinacién por medio de la observacion y de facil reconocimiento por los pacientes
mismos, probablemente por tratarse de una intoxicacion sub aguda los sintomas iniciales
reconocidos se dieron en la piel y no sintomas digestivos que son tipicos de intoxicaciones
agudas. Pueden ser los sintomas digestivos por ser inespecificos haber sido confundidos

por otro tipo de patologia.
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Las personas afectadas en su mayoria acudieron al primer nivel de atencion, sin embargo
no fueron referidos al siguiente nivel, lo que ocasion6 un la evolucion de los casos a
estados clinicos alarmantes. Solamente un 12% de los pacientes fueron remitidos al
Hospital Dermatoldgico y un 20% no acudié a ningun lugar, lo cual demuestra el grado de
desconocimiento que se tenia sobre la gravedad de los casos. El manejo de los casos
estuvo basicamente dirigido a atenuar los sintomas y no a medidas especificas para la

intoxicacion o des intoxicacion.

A pesar de existir en el MINSA un programa dirigido a la vigilancia de intoxicaciones por
plaguicidas, este brote y los otros casos no generaron el estudio de los casos ni se

completaron las fichas de intoxicacion por quimicos.

Los pozos continuaron funcionando a excepcion del pozo de la comunidad El Zapote, el

cual fue cerrado desde el 1996 fecha en que se conocio el brote de intoxicacion.

Se conoce que posterior a este estudio, la exposicidn al agua contaminada con Arsénico
continua por lo que el factor de riesgo sigue presente y que casos nuevos clinicamente

compatibles con arsenicismo han sido atendidos en unidades del MINSA.

Los pacientes ya complicados o en etapa terminal han sido motivo de noticia, dados a
conocer por los medios nacionales. Sin embargo la poblacion afectada desconoce las

repercusiones en su salud, producto de la ingesta de agua contaminada con Arsénico.

El conocimiento de los hogares encuestados de la zona sobre el Arsénico es casi nulo
(90%). De los encuestados respondieron como posibles definiciones; el 50% dijo "no

conocer nada, no haber oido nunca nada o no recordar ".
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El resto mencionaron que se trataba de un metal, de una enfermedad del agua o la que
produce ronchas; en general la poblaciéon no estaba clara de la gravedad de los casos y
mucho menos de que se trate de una enfermedad mortal, ya que las muertes ocurridas no
las relacionaban al consumo de agua de los pozos contaminados (tabla 22). Tomando en
cuenta que el Arsénico se acumula en el organismo y produce efectos a mediano y largo
plazo, los signos y sintomas de la enfermedad en la etapa aguda, no obligan a la
poblacion a buscar ayuda médica.

Factores de conocimientos

El desconocimiento del personal de salud sobre la enfermedad, produce un mal manejo de
los casos y el avance de la enfermedad a una intoxicacion crénica hasta llegar a

enfermedades terminales y a la muerte inevitable.

Solo el 29% conoce algo sobre el origen de la contaminacion del agua por un metal
llamado Arsénico, y lo relacionaron a la actividad minera en un 20% (tabla 24). Como
conocimiento local no esta lejos de una realidad ya que la actividad minera, también tiene
aleaciones de Arsénico, esta situacion es una muestra clara de falta de informacion vy
consejeria sanitaria y ambiental caracterizado por una atencion inadecuada en salud.

Sin embargo esto no es conocimiento sino mas bien la percepcion de los pobladores sobre

el problema.

Los pacientes que ya presentaban diferentes grados de afectacidén, no conocian suficiente
sobre su enfermedad (32%) y solamente un 12% se dieron cuenta de lo ocurrido en la

comunidad EIl Zapote.

La mayoria de las personas desconocian de las medidas tomadas por el gobierno para la
prevencion de nuevos casos de intoxicacién, lo cual nos dice que no hubo explicacion de
lo que estaba sucediendo, ni mucho menos por qué se estaban cerrando los pozos, asi
como el motivo por el que se les estaba realizando analisis al agua de consumo humano.
(tabla 27).
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La poblacion aun desconociendo lo que estaba sucediendo en sus localidades trataron de
buscar soluciones a los problemas de salud presentados (74%). Esto indica que si se les
hubiera informado, se hubiera tenido una participacion activa de la comunidad en la

busqueda de soluciones a este problema de salud publica.

Las medidas tomadas hasta el momento, no se corresponden con un enfoque de riesgo, ni
de prevencion para evitar la aparicion de nuevos casos. Unicamente se realizaron
limpieza y desinfeccién de los pozos domiciliares y en el caso de los publicos solamente
se les aplico cloro en algunos y abate en otros. Estas medidas no tienen ninguna utilidad
para contrarrestar la acciéon del Arsénico en los humanos, pero si para otros tipos de

enfermedades.?®

Es obvio entonces que el problema de Intoxicacidn con Arsénico seguira siendo un
problema de Salud Publica en éstas comunidades por existir la fuente de contaminacion y
no tomar las medidas que el caso amerita, ademas este problema ha rebasado la

comunidad El Zapote, alcanzando un radio de afectacion mayor.

No podemos dejar de mencionar que existe una desensibilizacion ante las politicas de

preservacion del ambiente y de la finalidad de mejorar el estado de la poblacién.?

% |_os niveles de cloro permisible para desinfectar el agua, estan entre 0.5-1.5 ppm.
» Republica de Nicaragua. Politicas de Salud 1998- 2002. Ministerio de Salud, Managua. 1999
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VIll. Conclusiones

Las conclusiones de este estudio son presentadas tratando de dar respuesta al

objetivo general del estudio sobre el cual se basa el problema de investigacion,

orientado a caracteristicas clinicas de la intoxicacion por Arsénico y factores

epidemioldgicos asociados.

>

Las fuentes de agua de consumo en las comunidades El Zapote, Sabana Larga y Mina
La India y otras aledafas, ubicadas a lo largo de la carretera Ledn -San Isidro
constituyen un factor de riesgo actual y un potencial de nuevos brotes por la
ingesta de agua contaminada a la que estan expuestas; y con alto riesgo de
enfermedades infecciosas por presencia de otros contaminantes tales como: basuras,
presencia de animales en sus cercanias para el aparecimiento de posibles brotes de
enfermedades transmitidas por agua, ademas del problema mayor como es la

contaminacioén de los pozos por Arseénico.

Los pozos existentes en la zona de San Isidro presentan un contenido de Arsénico en
su mayoria por debajo de la norma INAA, pero con aparecimiento de casos nuevos.
Estos no cuentan con analisis periodicos de calidad de agua, y tampoco se les aplica

ningun tratamiento.

No existi6 un cumplimiento de normas existentes para este tipo de proyectos en
relacion al analisis de agua como parte del monitoreo post funcionamiento de los pozos
o como medida de control por MINSA de los comunales y privados. No hay evidencia
de que los estudios de suelos antes de la perforacién en busca de metales se haya

hecho.
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La ausencia en el pais de una adecuada normatizacion (normalizada o estandarizada)
para la ejecucion de proyectos de abastecimientos de agua, puede originar problemas
aun mayores que las enfermedades infecciosas o parasitarias de transmision hidrica,

como son las intoxicaciones por metales pesados, entre ellos el Arsénico.

Los altos niveles de Arsénico encontrados en los pozos seguiran siendo un problema
de Salud Publica, ya que la poblacién continta tomando agua de los pozos

clausurados y de los abiertos con Arsénico en baja concentracion.

Los grupos de edad mayormente afectados son los menores de 14 afos, pero el mayor
riesgo lo encontramos en el mayor de 14 afos por la mayor ingesta de agua,
relacionado a las concentraciones de Arsénico y la frecuencia. El aparecimiento de la
intoxicacién en nifios expuestos al factor de riesgo "agua contaminada a baja
concentracion" es un hecho que conduce a pensar que la presencia de As en el agua

independiente de los niveles de As esta intoxicando a la poblacion de forma subaguda.

Los pozos perforados constituyen un mayor riesgo de Intoxicacion por la profundidad

que éstos alcanzan, comparado a los excavados a mano.

Las localidades de mayor prevalencia de Intoxicacién son El Zapote (78%), Sabana
Larga (25%), La Ceiba (11.8%) y Mina La India (8%) entre otros. Sin embargo se

refirieron casos en Santa Rosa del Pefidn, El Jocote y de La Lagunita.

Por el estudio no sistematico de los casos y el sub registro, es de suponer que la
prevalencia de Intoxicacién por Arsénico sea mucho mayor que lo que se cree. Se
necesita la realizacion de analisis adecuados al caso, asi como una atencion de salud
integral a los pobladores de estas comunidades que incluya: prevencion, atencion vy
rehabilitacion, sumado a la dotacion de los medios diagndsticos, mejoramiento del
sistema de informacién mediante el completamiento de fichas epidemioldgicas que

incluyan los factores de riesgo.
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Las caracteristicas clinicas de la intoxicacion por Arsénico difieren de las habitualmente
reportadas como son los sintomas gastrointestinales. En los intoxicados el sistema
corporal mayormente afectado es el dérmico y le sigue en importancia el oftalmico, lo

que puede ser una evidencia tipica de intoxicaciones sub agudas o cronicas.

El problema de intoxicacion por Arsénico en su fase de brote y de la consecuente
endemicidad no fue abordado adecuadamente por parte del Ministerio de Salud, ya
que los pacientes que buscaron atencion médica no fueron diagnosticados como casos
clinicos de intoxicacion por Arsénico. El desconocimiento de la enfermedad ocasiond
un abordaje terapéutico que no fue el mas adecuado, el inoportuno diagnéstico impidio
una precoz referencia de los casos y la realizacién de pruebas especializadas. Todo

ésto en detrimento de la salud de poblacion afectada.

No se realizé un abordaje integral en la prevencidn de nuevos casos ya que las
medidas se limitaron al cierre de los pozos, tratamiento sintomatico de los casos y a la
toma de algunas muestras de pelo y ufias en algunos pacientes. Obviando el
procedimiento de control de foco en casos de intoxicacidn de sustancias quimicas o

peligrosas.

A pesar de la divulgacion por los medios de comunicacion del brote de intoxicacion
ocurrido en El Zapote, los pobladores desconocen el origen de la enfermedad, sus
sintomas, la gravedad de la misma y la forma de prevenirla. Este factor de riesgo es
de vital importancia ya que las medidas individuales y colectivas necesitan de la
participacion de individuos informados, con conductas positivas para el autocuido y el

desarrollo de intervenciones comunitarias.
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Los pobladores no conocieron las medidas tomadas para evitar nuevos casos, la
informacion la obtuvieron via rumores. En concreto no hubo una adecuada difusion de
la informaciéon y una mala comunicacién entre las instituciones que abordaron el

problema y la poblacion afectada.

Los organismos e instituciones respondieron coyunturalmente ante el brote, pero no
han mantenido su presencia en la zona. Esto pone en evidencia la falta de una
verdadera coordinacidén Inter institucional y de un abordaje reactivo mas que
preventivo. Lo que implica mayores gastos por parte del Estado, desconfianza y falta

de credibilidad por parte de la poblacion y un elevado costo social.

Los factores anteriormente mencionados pueden estar explicando el conformismo de la
poblacion ante un escenario de pobreza extrema. La falta de oportunidad que los hace
mayormente vulnerables y la disminucién del acceso a informacion y formas de

denuncia sobre la situacion actual de vida y salud a la que estan sometidos.

La unica medida de mitigacion del riesgo fue el cierre del pozo y la conexion de estas
viviendas a la red de abastecimiento de agua del sistema de agua potable de la

comunidad de Las Mangas, que también contiene Arsénico, pero en menor proporcion.
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Recomendaciones

>

En las comunidades de la zona San Isidro —Ledn, se debe investigar mas a fondo el
problema de las Intoxicaciones por Arsénico y los efectos a la salud y al ambiente, de
manera inter-institucional, con la participacién de Alcaldias, Ministerio de Salud, MAG y

los organismos y agencias donantes, para el mejor abordaje del problema.

Se recomienda instalar una unidad de salud adecuada con los medios diagnosticos
necesarios para la deteccién oportuna de casos; mediante la aplicacion pruebas de
campo a los pobladores de éstas comunidades (pruebas de Gutzeit y prueba de
Reinsch) y el adecuado manejo de los mismos. Estas deberan contar con un personal
minimo conformado por un médico general, una enfermera y un laboratorista que esté
dedicado completamente a la detecciéon de casos, manejo de los mismos segun el
grado de complicaciones que presenten, asi como realizacion de trabajo de campo en

la prevencién de futuros casos.

Revisar e incorporar a las fichas de control de foco del Ministerio de Salud la
investigacién de posibles factores de riesgo asociados a los problema de Intoxicacion

por cualquier sustancia en los brotes que acontezcan.

Realizar un Plan de comunicacion social dirigido a todas las comunidades ubicadas
sobre la carretera Ledn -San Isidro que contemple todos los aspectos relacionados con
la Intoxicacion por Arsénico y las enfermedades transmitidas por el agua, asi como
aspectos relacionados con la higiene comunal. El plan debera contemplar temas como
los propuestos en el Anexo 6 dirigidos al personal de salud, a las instituciones

normadoras y a la comunidad.
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Implementar un Manual Educativo donde se dé a conocer la sintomatologia clinica ante
casos de intoxicacidn aguda y cronica asi como a donde acudir ante el aparecimiento

de los primeros sintomas.

Implementacién de normas estandarizadas y adecuadas en el pais, dirigidas a las
instituciones u organismos especializado en la construccion de pozos sobre los
estudios previos de suelos y de las aguas antes de ser consumidas, acompanadas de

pruebas de control en paises extranjeros.

Modificar las normas nacionales de agua y adecuar las de CAPRE y la EPA, ya que se
encontraron pozos con niveles bajos de Arsénico basados en las normas nacionales

pero que sin embargo sus usuarios presentaron sintomas de intoxicacioén.

Por el alto costo de los analisis de deteccion de metales en el agua de consumo
humano, el MINSA y el INM deberian solicitar el apoyo del Centro de Investigaciones
de Recursos Acuaticos (CIRA) evitando de esta manera brotes debido a la falta de

realizacion de los muestreos correspondientes.

Para las instituciones u organismos que ejecutan proyectos de abastecimiento de agua
potable, antes de la ejecucion de las obras fisicas deberian realizar no sélo estudios
socioeconomicos de factibilidad sino también verdaderos estudios del impacto
ambiental. Asi mismo para asegurar un abastecimiento adecuado de agua de calidad
deberian analisis completos; fisicos, quimicos, bacteriologicos; incluyendo ademas

analisis para determinar la presencia o no de metales pesados.
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Como parte de la sostenibilidad de los proyectos a los Comités de Agua Potable (CAP)
debe capacitarseles no sélo en operacidon y mantenimiento de los sistemas, sino

también en el monitoreo de la calidad del agua, de manera continua.

Realizacion de muestreos sistematicos a todos los pozos con el objetivo de evitar

enfermedades en la poblacién a los pozos actualmente en funcionamiento.

Incrementar los estudios relacionados con el ambiente ya que éstos aportarian el

estado de salud de la poblacion, dado el inmenso deterioro del ecosistema.

Implementar monitoreos bioldgicos y ambientales a todo proyecto realizado por
organismos e instituciones de parte de la procuraduria ambiental y las instituciones a
fines con ésta especialidad, para captar de forma precoz los problemas y prevenir de
ésta manera la contaminacién de las fuentes de agua mediante de la deteccion de las

altas concentraciones de agentes quimicos.

Realizar estudios separados a cerca de las alternativas que sean mas costo-eficaces

para la toma de decisiones y para la interrupcion de la fuente de infeccion.

Recomendamos la divulgacidon de éste trabajo a organismos internacionales vy
nacionales que estan interesados asi como a las instituciones involucradas en el
abordaje de la contaminacion ambiental, tales como: MINSA, INAA, EPA/CAPRE, tanto
a nivel nacional como a nivel Latino Americano mediante la publicacién del mismo

como estudio de caso.
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Anexo 11.1 Mapa comunidades carretera San Isidro - Leén
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Anexo 11.2 Instrumento de colecta de datos




Arsénico en Sébaco y San Isidro: Seguimiento Comunitario de la

Problematica de Intoxicacion y rol de Plaguicidas

Instrumento No. 1 Entrevista a Jefes de Hogares

Instrucciones Previas a la entrevista domiciliar

= Haga su presentacion, como un encuestador que esta colaborando con el
seguimiento a |la problematica de intoxicacién por Arsénico en el agua de pozos y
las afectaciones a la poblacion deesa zona.

Pida el consentimiento o colaboracion voluntaria para responder a ciertas
preguntas.

Aclare gue esta entrevista no solucionara las dificultades existentes, pero que
servira para canalizarlas a quien corresponda, en los que se encuentran los
involucrados en el problema ante rior y los nuevos que se encuentren.

Datos de Integrantes de la Familia
Comunidad 2. Municipio

Nombre y Apellidos del Jefe de la Familia:

Tiempo que tiene la familia de residir en la comunidad zona:/ / /meses/ | | Afos

o b =

Llene por familia aunque vivan en la misma casa

Nombre (Primero of 7. bdod | B Sexo | 9.0cupocion | 100 Ao apro | TLEnlermd x As | T2 Cuondn
e} Porenlesen i | seueli e o ol M !

liaeaey "o

ST dele de Tomilio

MM: i hay padre sigiee en Mo M tesnbree | Fseelbor exaclo | Geoda mllirmny | Mbgin meenbea e dn | M

vrden lo mama cumphdos | 1 My pcupocson Ly, | que opeovs, obe | lemiio se eslerns | o

I: Tigha) eiluchonte, de socundare | opos beber ol ooague | R melesle
1’ Pranios ogricubles, limey «uesodny contarminnid  [butns,

I ||1'rrr|nnu[u\,. mpestra, amo | & Mlehclizads luegn en el

N el de cuso el {0 Minguris ueneeon e}

AP Olros Lspecilicor

Dénde vivian antes: 6. Numero Personas que vivian en lacasa:/___/



II. Uso del Agua y Tratamiento

13.De donde toman actualmente el agua para beber?
|___ I Pozo domiciliar
| Pozo Publico
I Rio
/ Ojo de Agua
| Paja en puesto
| 10tro (especificar)

A que distancia de la casa esta la fuente de agua para beber? Mts Kms
Hay cultivos cercanos a la fuente actual? Si/___ /| No/___ I Tipo de cultivo:

I
I
I
I

De donde tomaban antes: A que distancia estaba? Mts Kms

Habian cultivos cercanos a la fuente anterior de agua de beber? Si/__ INo/__ |
Tipo de cultivos que habian:

14.De donde toman el agua para cocinar?
|| Pozo domiciliar
| I Pozo Publico
| __IRio
| 1Ojo de Agua
|___ I Paja en puesto
|___10tro (especificar)

De donde la lomaban antes:

15.De donde toman el agua para bafiarse?
| I Pozo domiciliar
|___ 1 Pozo Publico
|__IRio
| 10Ojo de Agua
|__IPajaen puesto
| 10Otro (especificar)

De donde la tomaban antes:

16.De donde toman el agua para lavar trastes y ropa?
|___ I Pozo domiciliar
| I Pozo Publico
|__IRio
|___1Ojo de Agua
|___I'Paja en puesto
| 10tro (especificar)

De donde la tomaban antes:




17. De donde toman el agua para los animales?

A
I
|__IRio
I
A
A

| Otro

| Pozo domiciliar
| Pozo Publico

1 Ojo de Agua
| Paja en puesto

(especificar)

De donde la tomaban antes:

lll. Uso de Plaguicidas

18.La familia usa la tierra para:

| | Cultivar

| Criar Ganado

I
|_IFrutales
|__10Otro

Especificar

19.Qué cultiva?

20.A que distancia estan los cultivos delacasa? | | IMts/_ | [Kms
21.Usa plaguicida, veneno u otro agroquimico para cultivar? Si/__INo /[ __|

Especifique el uso de cada uno?

19. Tips de cullivo

2. Que Quimico uso
para cultivar 2
23.Tiempo de usarlo

4. Para que lo usa?

29.0onde o odquiere?

26, Porqué usa este
produclo?

Mombee del mismo

Seq Abano, lren,
Ploguicida, Veneno, elc.
poner EL MOMBRE (Enlre
poréniesis poner Xmeses
o Yafos)

[j Gramoznne{1ahe)

Pora obonar, por mofor
biches o plogar, parg
pEEVENr...

Lugar donde lo compran,
lg reciben o conjean, o
I3 lierion quardodo elc

Las rarenses weden ser

yarios, desde ln
" pokent i, preciy,
lacilidad de uso o de
ocoest vl




27.Donde guardo estos productos quimicos (Venenos, abonos o plaguicidas)?
| _IEnlo Casa Lugar especifico |__I Bodega separada de la casa

|__1 Otro lugar Especificar

28.Qué miembros de la familia participan en la aplicacion de quimicos, abonos o
plaguicidas?.

29.Uso estos venenos en lacoso? Sil_INo/ |
En caso de respuesta Sl

30.Para que los uso6?
IV. Informacion acerca del. Arsénico y Problemas de Salud

31.Saben usted que es el Arsénico?

32.Se didé cuento del problema del Arsénico en el agua de algunos pozos de estas zonas,
principalmente en el Zopote? Si/_INo/l |

En coso de respuesta Sl
33.Como se enterd del problema?
34.Como afecto el Arsénico en el agua la salud de los personas?

35. Se afectan los animales al beber el Agua con Arsénico?
Sil_INo/l |/

En Caso de respuesta Si, que padecen los animales?
36.Qué se hizo en la zona para resolver el problema del agua?

37.Tienen su familia resuelto el problema de tener agua? Sil_ I No |__|
En coso de respuesta No, Porque No?

38.Usan el agua de los pozos paro riego de los cultivos? Sil_ I No|__|
39. Usan los pozos con Arsénico para regar los cultivos? Sil__INo|__|
40.Alguien de su familia enfermé o esta enfermo a causa del agua contaminada?

Sil_INoll
(Bulas, Fuego o quemazédn en la piel, llagas, dolores u otro)



Informacion de los enfermos

Investigar problemas dérmicos micas, neurologicos. hepaticas. cardiacos. respiratorios
entre otras.
41Hambre y opellidos del | 42.0u8 molesiores fuvo? | 43Dtnde o | 440ande  lo | 45Fue hospi- | 46, De  dénde

enfermy [Sx y Sg) a1 re e olendieran alienden shora? | lalizado? tomeba ¢ dqua de
iniciglmente? beber?

47.Qué recibieron de tratamiento para los malestares?

48.Como hacen actualmente para adquirir las medicinas?

|__ I Las compran Donde:
|__I Se las suministran gratis Donde:
| 10tro Especificar:

49.Como cree usted que podrian evitarse los casos de esta enfermedad?

50.Como -cree usted que el agua de los pozos se puede contaminar con Arsénico?

De Las gracias y anote OBSERVACIONES acerca de cualquiera de los topicos anteriores
haciendo referencia al No de la pregunta en caso de ser necesario




Anexo 11.3 Operacionalizacién de Variables




Anexo 11.3. Operacionalizacién de variables

De persona:

Edad: Numero de anos cumplidos por el encuestado desde el nacimiento hasta el

momento de la realizacion del estudio.

0- 14 anos

15a 29 afos
30 a44 afnos
45 a 59 afnos
> de 60 afnos

Sexo: Definicién en cuanto a género de los encuestados, sin incluir su opcion sexual

Masculino

Femenino

Escolaridad: Afos de estudios aprobados al momento de realizacion de la encuesta.

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa superior



Ocupacion: Actividad a la que los encuestados le dedican la mayor parte de su tiempo o
forma econdmica en que obtienen el sustento diario

Estudiante
Agricultor
Jornalero
Ama de casa
Comerciante
Conductor
Obrero
Maestro
Otros

De lugar:
Lugar de residencia, ubicada en cualquiera de las comunidades de estudio a lo largo de la
carretera San Isidro -Leon.

Agua Fria

El Bordo

El Cristalito

El Jocote

El Zapote

La Ceiba

La Lagunita

La Unidn

Las Mangas
Las Pilas

Mina La India
Sabana Larga
Sta. Rosa del Pendn
Tatascame
Villa Guadalupe
Winston Castillo



De exposicion:

Uso de la tierra: Objetivo para el que es destinada la tierra.
Cultivar
Criar ganado
Cultivar/ Criar ganado
Frutales

No utiliza/ No posee

Tipos de cultivo: Variedades de granos basicos, cereales u otros productos cultivados en
las tierras que labraban los encuestados.

Arroz

Frijoles Maiz

Sorgo/ Trigo

Otros

Usos de plaguicidas: Utilizacion o no de productos quimicos por parte de los encuestados
para el control de plagas en sus cultivos.

Si

No

Tiempo de usar quimicos: Tiempo medido en anos, durante el cual los encuestados han
utilizado algun tipo de producto no organico en sus cultivos.

1 -4 afos

5 -9 afios

> 10 anos



De efecto:

Prevalencia de intoxicacién por comunidades: porcentaje de casos de intoxicacion por

arsénico en la poblacién encuestada.

Agua Fria

El Bordo

El Cristalito

El Jocote

El Zapote

La Ceiba

La Lagunita

La Unién

Las Mangas
Las Pilas

Mina La India
Sabana Larga
Sta. Rosa del Pefion
Tatascame
Villa Guadalupe

Winston Castillo

Inicio de los sintomas: Tiempo medido en afos, en que los encuestados notaron o se

dieron cuenta de las primeras manifestaciones de la enfermedad.

Antes de 1994
1995
1996
1997
Enero de 1998



Motivo de consulta a unidades de salud: Queja principal por la que buscaron atencién
médica.

No sabe

Por problemas en la piel

Piel y ojos

Por temor a la muerte

Digestivas

Otros

Principales sintomas y signos de intoxicacion: Sistemas del organismo mayormente
afectado referidos por los encuestados.

Dérmico

Oftalmolégico

Digestivos

Neurolégicos

Respiratorios

Unidad de Salud: Nombre del establecimiento de salud donde los encuestados enfermos
acudieron en busqueda de tratamiento.

Centro de Salud y Puesto de Salud San Isidro

Sin atencion

Hospital dermatolégico nacional

Hospital de la Trinidad

Hospital de Ledn

Hospital de Matagalpa

Hospital la Mascota

Centro de Salud Leonel Rugama



Nivel de atencion: Capacidad de resolucion para los problemas de salud presentados.
Primer nivel
Segundo nivel

Sin atencion

Municipios: Ubicacion geografica de la unidad de salud donde acudieron los pacientes
afectados por Arsénico

San Isidro Ledn

Managua Esteli

La Trinidad

Matagalpa

Otro

Sin atencion

Hospitalizacion: Necesidad de manejo hospitalario para abordar el problema de los
afectados

Si

No

Grupo de edad de los enfermos: Anos de vida cumplidos por los enfermos al momento de

la encuesta.
0a14 afos
15 a29 afnos
30 a 44 afnos
45 a 59 afnos

> de 60 anos



Sexo de los enfermos por Arsénico: Definicién en cuanto a género de los enfermos
encuestados, sin incluir su opcion sexual.
Masculino

Femenino

Fuente de abastecimiento de agua de los enfermos: Lugar donde los enfermos, adquirian
el agua de consumo humano.

Agua potable

Pozos comunales

Pozos domiciliares

Vertiente de agua

Rio

Uso del agua:
Fines o utilidades que le dan los encuestados al agua.
Si
No
Uso doméstico y animal
Todo

Cercania de cultivos: Proximidad de cultivos a poca distancia de la fuente de
abastecimiento de agua.

Si

No

Cercania de letrinas: Proximidad de letrinas a la fuente de agua.
Si
No



Tipo de fuente:

Origen del agua para el consumo humano de la poblacion encuestada:
Pozo domiciliar / privado /Excavado a mano
Pozo Comunal/Publico / Pozo Artesiano
Agua de tuberia

Quebrada/ Ojo de agua / Rio

Tipo de tratamiento del agua:
Si
No
Abate
Cloro
Cloro y Abate
Nada

Presencia de animales: Cercania de animales alrededor de la fuente de agua.
Si
No

Presencia de basura: Evidencia de basura en los alrededores de la fuente de agua.
Si
No

Conocimientos y Actitudes:
Conocimiento de la poblacién sobre el Arsénico: Respuesta de los encuestados a la
pregunta s Conoce lo que es el Arsénico?.

Si

No

No sabe

No recuerda



No ha escuchado
Es un metal
Enfermedad del agua

Algo que produce roncha, picazén

Conocimiento acerca de la epidemia: Respuesta de los encuestados sobre si se dieron
cuenta o no del brote epidémico ocurrido en El Zapote.

Si

No

Afectacion del Arsénico en animales: Consideracion de los encuestados sobre en cuanto a
si el Arsénico afecta o no a los animales.

Si

No

Como conociod de la epidemia ocurrida en El Zapote: Medio por el cual los encuestados se
enteraron de la intoxicacion en la comunidad El Zapote.
Por la gente
Por medios de comunicacion, radio, Tv
Periodicos
Por familiares
Porque se enfermaron
Por el personal de salud
Platicas
Reuniones
Alcalde
Otros



Como se contamina el agua con Arsénico: Explicacion que dan los encuestados sobre el
origen de la contaminacion de las fuentes de agua con éste metal.

De las minas No sabe

De corrientes de agua

Del aire y del polvo

Por falta de higiene del agua

Otros



Anexo 11.4 Tablas de los Resultados




Tabla 1. Distribucién de poblados segun Edad, Escolaridad y Sexo.

[Edag = 0T Namero ... Porcents)

0-14 afios 441 40
15-29 anos 348 32
30-44 afios 1655 15
45-59 afios 101 4]
>60 anos =10 3
Total 1105 100

n = poblacion encuestada.

iEscolaridad - NGmere T T T |
Sin estudios 214 19

Primaria Incompleta 427 39

Primaria Completa 140 13

Secundaria Incompleta 112 10

Secund. Completa superior 37 3

Sin edad para estudiar 175 16

Total. 1105 100

n = poblacion encuestada

NG are L et

Femenino
Masculino

Total

n = poblacion encuestada



Tabla 2. Poblacién estudiada segun Escolaridad, Sexo y Grupos de Edad.

98 4G 116 54 214
Prim. Incompleta 2140 48 220 51 430
Primaria completa 78 55 654 45 142
Secund. Incompl. G2 47 659 &3 131
Secund. Compl. O 7 54 8 46 13
Superior.
Sin edad para 85 49 84 51 175
estudiar.
Tatal 535 44 567 a1 1105

Sin edad para estudiar se cansideran nifies entre 0-7 afios (MED).

P":é s TS0

[EScolaric fT‘.“-‘:*—Ei"'T'E%-‘? SN Y ﬂ'."r:’:‘ﬁhwﬁ‘i‘@ﬂﬁ‘bw ’aiir-?iﬁ?ml. ..i:'eﬁﬂﬁ},%
Analfabeta CYA 40 11 36 51 51 &80 82 214
Prim. Incompleta 172 41 117 33 B4 39 42 41 11 17 408
Primaria completa 29 7 B4 24 23 14 4 g 2 1 142
Secundaria incomp. B 1 B8 25 ™ 1% 4 4 o] a 131
Secundaria comp. o 0 o] 26 7 11 5] a 0 0 0 27

superior.
Sin edad para estudiar 1758 42 D 0 ad 0 0 o 0 0 175

Total 441 100 385 100 185 100 101 100 83 100 1105
n=poblacidn encuestada,




Tabla 3. Escolaridad por comunidades.

i T R T T

ENE Anah"abnfa Prmada . Primara
i ST .‘ncampfarn L Conmletai.

SSEcundana’
dncompleta; ¢

Tafaf

Agua Fria 40
El Bordo 4 15 12 48 2 a G 24 ] 4 25
El Cristalite Z 12 8 50 4 25 2 13 3 a 16
El Jocote 20 14 58 41 25 18 a5 25 a 2 141
El Zapate 13 33 20 50 4 10 3 7 ] 1] 40
La Ceiba 3 20 7 a7 5 33 o o 2 1] 15
La Lagunita 32 28 54 47 17 15 1 9 0 1 16
La Unidn & 12 24 52 11 24 5 11 & ] A8
Las Mangas 23 24 54 44 i4 11 18 16 [ & 122
Las Filas 1 20 2 40 1 20 1 20 0 0 5
Mina La India 24 25 41 41 18 20 14 14 i} 0 a7
Sabana Larga 0 1] G 50 6 50 o ] a 0 12
Sta. Rosa 19 17 55 59 14 12 23 20 a 0 115
Pendn

Totascame 4 22 i0 ] 4 22 0 o & iy 18
Villa 14 &1 7 30 - a 0 0 o 1] 23
Guadalupe

Winstan 34 34 45 45 g E 5 & o 0 99
Castillo

Total 211 420 142 134 13 Q30

n= poblaciaon apta para estudiar (no se incluyeron los 175 nidos entre 0-7 afos).

Tabla 4. Poblacion estudiada y ocupacion.
‘Ociupacon. T Namero. - [Porcantafe
Estudiantes 304 28
Agricultor 167 15
Jornalero 5% 5
Ama de casa 265 24
Comerciante 7 1
Conductor i 1
Obrero 19 1
Maestro g 1
Otros 62 &
Minguna 102 o
No corresponds 100 9
Taotal 1105 100

n= poblacidn encuestada



Tabla 5. Usos de la Tierra/ Tipos de Cultivos/ Usos de Quimicos/ y Tiempo de
Utilizacion.

S ———————

FFamiiia usa tierra para. ... Ndmerol ===~ Porceritaje =

Cultivar 128 65
Criar ganado 2 1
Cultivar/ Criar ganado g 4
Frutales 1 1
Mo utilizal No posee 57 28
Total 196 100

n= hogares encuestados,

R N T T S S

1
Frijol 31
Maiz 34
Sorga/ Trigo 102 2%
Otros 16 5
Total 355 100

n= total de respuestas dado por los jefes de hogar.

- "Porceritaje.

[isa plaguicida: o ... . Numer
Si
Mo

| Total 196 100
rn= hogares encuestados

10 anos y mas 58 37

Total 158 100
n= hogares gue usan plaguicidas,




Tabla 6. Enfermos por Arsénico y fuente donde tomaban agua antes de enfermarse.

‘Tomaba agua antes de’
fenformarse ol s vl AR D e e Fahllade
Pozo 125 64
domiciliar/Privado/Excavado

a mano.

Pozo 41 21
comunalfPublicolArtesiano.

Agua de tuberia 20 10
Quebrada/Ojo aguafRio 10 5
Total 196 100

n= hogares encuestados.

Tabla 7. Tipos de Pozos y Tratamiento del Agua.

Si 48 56 11 53] 59 58
No a8 44 5 3 43 47
Total BB 100 16 100 102 100

n= total de pozos observados

Cloro 19 22 11 69 30 28
Clorof/Abate 13 14 a 0 13 14
Mada a8 44 5 31 43 44
Total g6 100 16 100 102 100

n= total de pozos chservados.



Tabla 8. Propiedad de los Pozos/Usos del agua y Proximidad de las letrinas.

Tado 9 g2 45 53 55 57
Doméstico y animal 2 18 40 a7 42 43
Tatal 11 100 86 1040 a7 100
n=total de pozos funcionando, *B no estan haciendo uso de ellos

(Lotring COreA e e e NE e R AR
No 30 29

i T2 71

Total 16 100 a6 100 102 100
n= total de pozos cbservados.

Tabla 9. Propiedad de los pozos y exdmenes de calidad.

Total 16 100 86 100 102 100

n= pozos observados.



Tabla 10. Funcionabilidad de los pozos y Presencia de animales y basuras.

[Presericla e Animales L

FPresencld de'Basura
Si
MNo

Total a7 g5 5 & 102 100

n = total de pozos observados.



Tabla 11. Funcionabilidad de pozos v s usos del agua, su limpieza y la cercania de

letrinas y cultivos.

mpper S——

0Z0 Flnolonando s

A RN T L
Doméstico y
Todo

Total a7 95 5 5 102 100

ILimpieza de pozos Lo il e ith

Si 0 24 100
Na 28 18 100

[ICultivo'cerca.
Si
No

Total g7 a5 5 5 102 100
n= pgozos observados,




Tabla 12. Funcionabilidad de los pozos y tratamiento del agua.

Si 10 100 O 0 10 100
No 87 95 5 5 92 100
Total 97 95 5 5 102 100

n = pozos observados.

Tabla 13. Enfermos por Arsénico entre los entrevistados y fuentes de abastecimiento

de agua.

Agua potable
Vertiente de agua/Rio

Pozo comunal/publico
Pozo domiciliar/privado

| Total 66 100

n = total de enfermos al momento de la encuesta.



Tabla 14.  Prevalencia de Intoxicacion con Arsénico por comunidades.

‘Agua fria 2 44 43 056

El Bordo 0 0 31 100
El Cristalito 0 0 20 100
El Jocote 3 1.9 158 581
El Zapote 40 78.4 i 21.6
La Ceiba 2 11.8 15 882
La Lagunita 1 0.8 131 992
La Unidn 4] 0 58 100
Las Mangas 5 3.4 143 958
Las Pilas ] o 7 100
Mina La India 9 B 104 gz

Sabana Larga 4 25 12 75

Sta. Rosa del Pendn 2 1.6 127 Go4
Tatascame 0 4] 27 100
Villa Guadalupe a 4] 30 100
Winston Castillo 9 7.5 111 825
Total 7T 7 1028 53




Tabla 15. ARo en que las personas enfermaron por Arsénico y sus principales signos y

sintomas.
FARG én queenfermé = T NGmero ' Poréentale |

Antes de 1594 7 11

1995 18 27

1998 24 ay

1997 14 21

Enero 1993 3 4

Total a6 100

n= enfermos por Arsénico al mamento de las entrevistas.

Digestivos 15 g
Dérmicos 127 72
Neuroldgicos 11 5]
Oftalmologicos 20 12
Total 177 100

n= respuestas dadas por los enfermos,



Tabla 16. Unidad de salud donde acudieron los enfermos por Arsénico y el tipo de nivel

de atencion.

Centro de Salud y Puesto de Salud San Isidro 2
Hospital de Ledn
Hospital Dermatoldgico Macional 3 5
Hospital La Mascota ) 12
Hospital Matagalpa 1 2
Hospital La Trinidad 2 3
Centro de Salud Leonel Rugama 3 5
Sin atencién 1 2
12 20
Total
&0 100
R s e e T SO IR N 111 T s W G e e o 1 ) P
Centro de Salud y Puesto de Salud San Isidro Ky 82
Hospital de Leon
Hospital Dermatoldgico Nacional 3 5
Hospital La Mascota 7 12
Hospital Matagalpa 1 2
Hospital La Trinidad Z 3
Centro de Salud Leonel Rugama 3 5
Sin atencion 1 2
12 20
Total
G0 100
IVl de Sreneln T - - il I o NGmere. - . Porcentaje.
Primer nivel 31 52
Segundo nivel 17 28
Sin atencién 12 20
Total &0 100
Municipios . AR T Nomero. “Porcentaje_ -
San Isidro 31 52
Ledn 3 5
La Trinidad 3 5
Matagalpa 2 3
Managua g8 13
Esteli 1 2
Sin atencion 12 20
Total B0 100
Hospitalizacton .- ; Vilinere Farcentala |
Si 11 18
Mo 49 82
| Total 50 100

n= enfermos entre los entrevistados gue demandaron atencién médica



Tabla 17. Sitio donde adquirian Agua de tomar los enfermos entrevistados y el tipo de
tratamiento administrado.

EDBhds bebla ciando enfermo. e I NGmare s
Agua potable 3 5
Vertiente de agua 1 1
Pozo comunal 45 70
Pozo domiciliar 7 11
Pozo excavadolprivado 8 12
Rio 1 1
Total B6 100

n= total de enfermos al momento de la entrevista.

Didinde bebe adila g iamiia: Nunero Forcantale
Pozo domiciliar S0 25

Pozo comunal 62 32

Ojo de agua/Rio 2 1

Tuberia g2 42

Total 106 100

n= hagares encuestados,

Antibidtico 3 3

Antihistaminico 23 24

Corticoides/Antipruriginoso (topico) 38 39

Vitamina

Oftalmolégico (gotas) 7 7

MNinguno G £

Mo recuerda 20 20
1 1

Total '
a2 100

n= total de respuestas dadas por ios enfermos al momento del estudio



Tabla 18. Enfermos por Arsénico al momento de la entrevista y el uso de quimicos.

,']'?empn de: 'usar Gl

g
6-10 afnos 5 2 2, 98 295
11-13 afos 11 9 114 91 125
=15 afios 0 0 114 100 114
Total Bi B 1033 84 1105

Tabla 19.  Enfermos por Arsénico por grupos de edad y sexo.

<14 anos 31 417 41 4=-i1
14-29 afos 23 30 325 32 348
30-44 anos 12 16 143 14 155
45-59 anos 12 16 59 9 101
60 ¥ mas & 7 54 4 a0
Tatal *TT 100 1028 100 1105

n = poblacion encuestada *Incluye personas que enfermaron

antes del momento de la entrevista

Masculino 33 7 525 g3 567
Tetal 7T 7 i02E 93 1108

n= poblacian encuesiada.

n = poblacion encuestada.



Tabla 20. Enfermo por Arsénico y ocupacion.

Agricultor 13 18 155 16 168
Ama de casa 22 29 192 19 214
Albaiiil 2 2 4 0.5 6
CPF 1 1 5 045 B
Estudiante 14 18 290 et 304
Comercianta 1 1 g 05 T
Contador 1 i 2 0.2 3
Jornalero 2z 2 59 B 61
Maestro 1 1 3 1 g
Doméstica 2 2 49 5 9
Guirisero 1 1 2 0.z 3
Secretaria 1 1 1 0.1 2
Otro a i} 42 4 42
Ninguna 16 22 164 18 200
Total 77 100 1028 100 1005
n = poblacion encuestada. * Incluye enfermos y muertes por Arsénico.
Tabla 21. Hogares con enfermos por Arsénico entre los entrevistados y lugar de

disposicion de agua de consumo.

B
| Rio/Ojo de agua a 0 2 1 2
! Pozo comunalfpiblico B 32 it 34 66
Pozo domiciliar/privado ] 26 46 26 a1
Total *19 100 177 100 196

n= hogares encuestados.

* hogares con enfermos por Arsénico.



Tabla 22. Conocimiento de los hogares sobre Arsénico y sobre lo sucedido en la
comunidad El Zapote.

‘Sabe quées el Arsénico . Numero. . . Porcentaje

No sabe, no recuerda, no ha 58 50
escuchado.

Es un metal 40 20
Enfermedad del agua 249 15
Algo que produce ronchas, 29 15
picazon,

Total 196 100

n= hogares encuestados.

FSabe del problemadel . Ndmero .

Sabe delprobléma del Zapote. .= UNGmero . .. - Forc
Por la gente T8 ag
Por medios de comunicacién 53 27
RadiofTV/periddicos.

Por los familiares 18 9
Por los gue se enfermaron 18 9
Por el perscnal de salud 8 4
Platicas 4 2
Reuniones 4 2
Alcalde 2 1
Otros 13 7
Total 196 100

n= hogares encuestados.



Tabla 23. Conocimiento que tienen los hogares con enfermos entre los entrevistados

sobre el Arsénico y el caso del Zapote.

[Variabie T T T " Enfermd por Arsénico

be qué es el ArSenico.

Si
No

Total 19 10 177 g0 196

n= hogares encuestados.



Tabla 24. Conocimiento de las personas sobre el origen de la contaminacion.

[COmo S8 contaming el apua lNamero e s i Parcentaje

iconelArsénico |
De laz minas

De corrientes de agua 14 7
Falta de higiene del agua 20 14
De las letrinas 5] 3
Gases del suelo 3 2
Explosivos 1 1
Del aire y polvo 12 5]
Desperdicios 2 1
quimicosiplaguicidas

Fisuras en tuberia 1 1
Vetas de piedra, Caly Cobre © 3
Heces de animales 2 1
Uso de Cianurg 1 1
Trastes sucios 2 1
Mo sabe 48 24
No responden ad 15
Total 186 100

n= hogares encuestados.

Tabla 25.  Principales sintomas por las que los enfermos solicitaron atencion en salud.

Fiel 38 21
Visual 5 3
Bigestiva 12 ¥
Piel y Vista 22 12
Puede llevara la muerte & 3
Otros 19 11
Mo sabe 7B 43
Total 180 100

n= total de respuestas brindadas por los enfermos.



Tabla 26. Busqueda de soluciones de la poblacion para enfrentar el problema.

“Buscaron solucion familiar . Numero Porcentaje
al problema delagua Rty o

Si 145 74

Mo 51 28

Total 126 100

Tabla 27. Soluciones que los hogares realizaron para abordar el problema.

Cerrar ¢l pozo 22 11
Instalar agua potakle 30 15
Construccién de pozos 5 3
artesianos

Atencion medica 2 1
No beber agua contaminada 4 2
Examinar el agua 4 2
Crganizacidn comunitaria 7 4
Otras 4 2
Nada / No sabe 104 53
Total 196 100

n= hogares encuestados.



1. Estudio de la asociacion entre Intoxicacion por Arsénico y uso de agroquimicos.

Intoxicados Sanos
Usa quimicos 18 B20
No usan guirnicos 48 219
Fuente: Tabkla 18
OR:0.10 IC: 0.05<0R=0.18
X*90.34 p: 0.00
2. Estudio de la asociacion entre Intoxicacion por Arsénico y tiempo de usar quimicos.
Usa por mas 10 afos 1M 228
Usa por menos de 10 55 B11
afios
Fuente: Tabla 18
OR:0.71 1C: 0.35<0R<1.43

X202 [ Ry



3. Estudio de la asociacion entre Intoxicacion por Arsénico y Grupos de edad.

Intoxicados Sanos
Mayores de 14 afios 53 611
De 14 afios y menos 24 47
Fuente: Tabla 19 OR:1.51 IC: 0.89<0R<2 586
X264 p 010
4, Estudio de la asociacion entre Intoxicacién por Arsénico y sexo.
Intoxicados Sanos
Femanino 39 499
Masculing 38 529
Fuente: Tabla 19
OR: 1.08 IC: 0.67<0R=1.77

X013 p Q721



5. Estudio de la asociacidn entre Intoxicacion por Arsénico y Fuente de abastecimiento

de agua.
Intoxicados Sanos
Pozos 11 106
Ria / Ojo de agua 8 71
Fuente: Tabla 21 OR:0.82 [C: 0.32<0R<2.66
RE QA3 .86
6. Estudio de la asociacion entre Intoxicacion por Arsénico y conocimiento sobre el
Arsénico.
Intoxicados Sanos
Mo sabe 12 164
Sabe 7 13
Fuente: Tabla 23
OR:0.14 1C:0.04=<0R<0.46

xX=1820 pr 000



7. Estudio de la asociacion entre intoxicacion por Arsénico y conocimiento sobre el

caso del Zapote.

Infoxicados Sanos
Mo conocit 2 44
Congcid 17 128
Fuente: Tabla 23
OR:0.31 IC: 0.05<0R<1.46
X262 p: 0.10
8. Estudio de la asociacién entre Intoxicacion por Arsénico y conocimiento sobre la
afectacion a loS animales.
Intoxicados Sanos
No sabe que afecta 11 a6
Si sabe que afecta 8 a1
)
Fuente: Tabla 23
OR:1.45 IC. 0.51<0R=4.19

X059 p:0.44



Anexo 11.5 Plan docente




Anexo 11.5. Propuesta de plan Docente a impartirse en las comunidades de Sébaco.

Tipo de audiencia Tema Responsable |
Personal de Salud Politicas de Salud MINSA ‘
Normas de Higiene MINSA |

Ambiental.

Saneamiento ambiental vy | MINSA ‘
los efectos a la salud.

Factores clinicos f
asociados a la IMINSA
. Intoxicacidn por Arsénico.

Métodos diagnosticos de
deteccion de Arsenicismao.
Centro Nacional de

Técnicas de control de Diagnostico y referencial
brotes. CIRA
MINSA
Personal comunitaric | Formas de deteccion de  |MINSA

los sintomas y signos de
Intoxicacion por Arsénico,

Medidas de prevencidn

para la Intoxicacion.
| MINSA/INAA




|

Tipo de audiencia

Tema

Responsable

I‘ Técnica de cloracion de MINSA
- pozZos.
Medicidon de niveles de MINSA
cloro residual en el agua
de los pozos.
Desechos sdlidos.
MINSA
Desechos liquidos.
MINSA
Personal Institucional Normas de calidad del INAA/MINSA
agua.
Control de calidad de| MINSA/INAA,
agua de consumo
humano.
Técnicas de muestreo de [ INAA/MINSA
agua.
Evaluacion de Impacto MARENA

Ambiental.

Monitoreo y supervision
de proyectos de agua.

OPS/UNICEF/MINSA
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