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RESUMEN

INTRODUCCION. El arsénico (As) es un metaloide que logra incorporarse fuentes de
agua subterranea empleadas para abastecer a las poblaciones, lo cual ocasiona una gran
cantidad de afectaciones a la salud siendo los padecimientos dérmicos las primeras
manifestaciones de esta problematica. OBJETIVO. Analizar la prevalencia de
manifestaciones cutaneas posiblemente asociadas a la exposicion al agua contaminada con
As en las comunidades Molino de Camou, San Rafael y Santiago de Ures cuyos registros
de calidad del agua subterranea muestran diferentes concentraciones del metaloide en
relacion a los limites recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el periodo 2014-2016. METODOLOGIA. Se desarrollé un estudio con disefio
transversal analitico, en los pobladores de 3 comunidades, ubicadas en la cuenca baja del
Rio Sonora, en el que se ademés de obtener la prevalencia de los padecimientos de interés,
se realizd una comparacion de las tasas ajustadas de estas prevalencias con respecto a
otros sitios de referencia del pais y del mundo. Finalmente por medio de un modelo de
regresion binomial negativo, fue posible determinar las variables que mayormente
explicaban el riesgo de padecer las enfermedades estudiadas en las comunidades
seleccionadas. RESULTADOS Y DISCUSION. Se identificaron 5 participantes como
casos sospechosos de hidroarsenicismo, perteneciendo éstos casi en su totalidad a
Santiago de Ures siendo esta la comunidad con las concentraciones de As mas altas
resultantes en los estudios de la calidad del agua realizados (0.075 mg/L), dando como
resultado una prevalencia global de 2.9 / 1000 habitantes. Las variables estadisticamente
significativas, que incrementan el riesgo de padecer alguna de las enfermedades de interés
en este estudio fueron el tiempo de residencia (p = 0.001), el total de vasos de agua
consumidos al dia (p = 0.019) y el sexo (p = 0.027), asi como el efecto protector de la
interaccion entre los vasos totales consumidos con respecto a la edad (p = 0.033).
CONCLUSIONES. Las enfermedades en la piel encontradas en los pobladores de las
comunidades analizadas, son indicadores ambientales que muestran el potencial riesgo

que padece la gente expuesta a altos niveles de As en su agua de consumo. Estos resultados

X1



sugieren realizar mas investigacion al respecto, incluyendo el analisis de biomarcadores

en la poblacion para determinar el nivel de exposicion efectiva.
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INTRODUCCION

La Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente (LGEEPA), define
el ambiente como “el conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el
hombre que hacen posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demas
organismos vivos que interactiian en un espacio y tiempo determinados” (SEMARNAT,
1988). Sin embargo, la presencia de uno o mas contaminantes en concentraciones que
causen desequilibrio ecoldgico, ya sea por condiciones naturales o por la acciones
antropogénicas, se encuentra relacionada con la aparicion de efectos adversos en la salud

de las personas que interactiian con éstos.

El arsénico (As) es un metaloide cuya presencia en el ambiente puede darse de
forma natural o antropogénica, y con frecuencia logra incorporarse en las fuentes de agua
subterrdnea empleadas para abastecer a las poblaciones, lo cual, actualmente se ha
convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, ya que la exposicion por
largos periodos de tiempo al mismo puede ocasionar una gran cantidad de afectaciones a

la salud (Takahiko y col., 2004).

Estudio realizados por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), en las comunidades ubicadas en la cuenca baja del Rio Sonora, tras el
desastre ambiental ocurrido en la minera Buenavista del Cobre en 2014; mostraron que
algunos de los pozos de ¢éstas localidades se encontraban contaminados con
concentraciones de As que rebasaban tanto los limites méaximos permisibles de la
normatividad mexicana vigente, como los recomendados por la Organizaciéon Mundial de
la Salud, lo cual representaba un alto riesgo para la salud de sus habitantes (Fideicomiso

Rio Sonora, 2016).

El hidroarsenicismo es un padecimiento cronico ocasionado por la ingesta
prolongada de agua contaminada con altas concentraciones de As, durante un lapso de
entre 6 meses a 20 afios. Al afectar a la mayor parte de la poblacion de una region

determinada, éste puede denominarse como “Hidroarsenicismo Crénico Regional



Endémico” (HACRE); mismo que en sus etapas iniciales, trae consigo enfermedades

cutaneas (Palacios y col., 2012).

Dentro de los principales padecimientos cutdneos representativos de esta
problematica se encuentran la hiperhidrosis palmoplantar, queratodermia palmoplantar,
melanodermia y carcinomas cutaneos (Palacios y col., 2012); y cuya aparicion puede
agudizarse ante problemas sociales tales como la falta de acceso a servicios de salud,

pobreza entre otros.

En el desarrollo de este proyecto, se presentan los resultados de un estudio
transversal analitico realizado con los pobladores de tres comunidades aledafias a la presa
“El Molinito” ubicadas en la cuenca baja del Rio Sonora; cuyos registros de calidad del
agua subterranea muestran diferentes concentraciones de As en relacion a los limites
recomendados por OMS en el periodo 2014-2016. Todo esto, con la finalidad de
determinar y analizar la prevalencia de padecimientos cutdneos posiblemente asociados
con la exposicion a agua contaminada con As en cada una de ellas (Diaz-Caravantes y

col., 2016;Vasquez y col., 2013; Fideicomiso Rio Sonora, 2016).



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la prevalencia de manifestaciones cutdneas posiblemente asociadas a la
exposicion al agua contaminada con As en las comunidades Molino de Camou, San Rafael
y Santiago de Ures cuyos registros de calidad del agua subterrdnea muestran diferentes

concentraciones del metaloide con relacion a los limites recomendados por la OMS en el

periodo 2014-2016.

Objetivos Especificos

1. Identificar las patologias dérmicas detectadas en los habitantes de las comunidades
seleccionadas por medio de la aplicacion de cuestionarios y valoracion por
médicos dermatdlogos.

2. Determinar la prevalencia de padecimientos dérmicos posiblemente asociados a la
exposicion al agua contaminada con As en las localidades de estudio.

3. Comparar las tasas ajustadas de enfermedades cutdneas posiblemente asociadas a
la exposicion al agua contaminada con As de las localidades de estudio con otras
comunidades de referencia.

4. Clasificar las zonas pertenecientes a las tres comunidades de estudio de acuerdo a
las concentraciones de As en los pozos de cada una de ellas, asi como las
prevalencias calculadas en las mismas, por medio de la elaboracion de un Sistema

de Informacion Geografica (SIG).



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Contaminacion de Fuentes de Abastecimiento de Agua

El agua es un recurso indispensable para el desarrollo de la vida en este planeta. Desde
tiempos inmemoriales, los seres humanos han logrado abastecer a sus poblaciones de este
vital liquido, extrayéndolo de diversas fuentes tanto superficiales como subterraneas. No
obstante, a pesar de ser esencial para la vida, si sus caracteristicas fisicoquimicas no
garantizan una buena calidad y la hacen apto para el consumo humano, puede ocasionar

innumerables afectaciones y enfermedades.

La calidad de las aguas puede alterarse debido una gran cantidad de factores tanto
naturales como antropogénicos. Un claro ejemplo de este tipo de problematica, es la
contaminacion de los acuiferos por lixiviacion de metales pesados provenientes de
depdsitos de minerales presentes en el 4rea, siendo el As uno de los mas perjudiciales para

la salud (Babay Tayfur, 2011).

Arsénico en Agua de Consumo

El As es un elemento quimico perteneciente al grupo de los metaloides, el cual se
encuentra presente en la naturaleza formando parte de mas de 245 minerales, usualmente
aquellos que contienen sulfuros (Mandal ySuzuki, 2002). La presencia de As en los
cuerpos de agua se debe principalmente por su movilizacion en el ambiente a través de la
combinacion de procesos naturales tales como reacciones de desgaste de rocas,
actividades biologicas, transporte, precipitacion, emisiones volcanicas, asi como también

por medio de innumerables actividades antropogénicas (Smedleyy Kinniburgh, 2002).

Este metaloide es sumamente reconocido por la gran cantidad de registros
historicos de envenenamiento en diversas partes del mundo, como consecuencia de la
exposicion al mismo, por lo que es identificado como el elemento mas toxico de la tabla

periddica (Sauvé, 2014). Los compuestos inorganicos de As, tales como el arsenato



(H2ASO4) y el arsenito (H2AsO73) son los de mayor riesgo y los méds cominmente

encontrados en las fuentes de agua de consumo (Brahman y col., 2016).

Actualmente diversos estudios epidemiologicos en todo el mundo se han enfocado
en determinar las principales afectaciones a la salud que la exposicion al As trae consigo;
todo esto debido a los altos indices de comunidades afectadas por esta problematica
ambiental y teniendo como principal fuente de exposiciéon el agua de consumo,

contaminada con altas concentraciones de este (Takahiko y col., 2004).

Estudios Previos Sobre la Contaminacion del Agua con Arsénico

Uno de los primeros estudios en los que se reportd una asociacion estadisticamente
significativa entre la exposicion cronica a As en el agua de consumo en Taiwan y una
elevada mortalidad por cancer de pulmon, vejiga y otros 6érganos internos fue el realizado
en 1985 por Chien-JenChen (ChenyChiou, 2011). Dicha investigaciéon mostré que el
consumo de agua con concentraciones de As ain por debajo de 0.6 mg/L (méaximo
permisible en dicha region en ese tiempo) podia ocasionar diversas afectaciones a la salud,
por lo que tiempo mas tarde, y con base en investigaciones posteriores, se dio inicio a una
gradual reduccion del limite antes mencionado tanto en Taiwan, como en otras partes del

mundo.

No obstante, los reportes de afectaciones a la salud por exposicion al agua de
consumo contaminada con As datan de mucho tiempo atrés, siendo un claro ejemplo lo
ocurrido en el afio 1913, en Argentina, donde fueron identificados dos pacientes que
presentaban sintomas de una intoxicacion por As, y con el paso de los dias el numero de
casos fue en aumento, padecimiento al cual denominaron enfermedad de Belle Ville, por
ser este el lugar donde se registré el mayor nimero de afectados y que mas tarde, en 1917,
cambi6 su nombre a hidroarsenicismo cronico regional endémico (HACRE), ya que se
llego6 a la conclusion de que la etiologia del padecimiento era debida a la ingesta de agua

con As (Carabantes yFernicola, 2003).

De igual forma, en Chile, en el afio 1923, se describido por primera vez una

enfermedad considerada original y caracteristica de este pais llamada enfermedad del



salitre o cancer de los salitreros. Las personas presentaban hiperqueratosis, posiblemente
asociadas a la exposicion al agua de consumo contaminada con As (Carabantes

yFernicola, 2003).

De acuerdo a un estudio realizado en nifios de la region Tharparkar de Sindh en
Pakistan durante los afios 2013-2014, los cuales se encuentran expuestos a altos niveles
de As en el agua de consumo, se concluyé que puesto que éstos presentaban
complicaciones clinicas caracteristicas del consumo de este metaloide, tales como efectos
dérmicos, cansancio, dolores musculares, problemas respiratorios, anemia y problemas
gastrointestinales, debia evitarse el consumo del agua perteneciente a la zona de estudio y
que se diera inicio a la formulaciéon de politicas y medidas para frenar dicha

problematica(Brahman y col., 2016).

Toxicologia del Arsénico y Factores de Riesgo

El As es absorbido casi en su totalidad en el tracto gastrointestinal cuando se ingiera agua
contaminada con este metaloide. Posteriormente el contaminante es distribuido por el
torrente sanguineo y se incorpora en los globulos rojos, globulos blancos y otras células
encargadas de reducirlo de arsenato a arsenito (As III), para su metilacion (Wang y col.,

1996).

Durante este proceso, que generalmente ocurre en el higado y para el cual se
requiere de la intervencion del glutation (Miller ySchipper, 2002), el arsenito es metilado
por transferencia enzimatica obteniendo arsenato de metilo y el arsenato de dimetilo
(DMA), productos que pueden ser excretados con facilidad por medio de la orina

principalmente (Aposhian y col., 2004).
La capacidad para metilar decrece dependiendo de diversos factores tales como:

e La dosis de As que ingresa al organismo, a mayor concentracion del metaloide

consumido, menor es la eficiencia de la metilacion (Chunj y col., 2002);



e El género, ya que se ha demostrado que las mujeres tienen una mejor capacidad
de metilacion (ChenyChiou, 2011) por lo que son menos susceptibles a presentar
dafos a la salud relacionadas con esta problematica; y

e El estado nutricional (Hsueh y col., 1995), puesto algunos estudios indican que un
estado nutricional bajo puede incrementar el riesgo de desarrollar padecimientos

relacionados con la exposicion a As (Milton y col., 2010).

Cuando se ingieren concentraciones mayores a las que el organismo puede metilar, el
As se acumula en tejidos blandos, tales como higado, rifidén y corazoén, asi como también
en cabello y ufias debido a los altos contenidos de sulfhidrilo en la queratina donde

permanece por varios meses (Bruntony col., 2006).

Otra de las variables asociadas con la susceptibilidad de padecer los efectos adversos
de la exposicion a este metaloide es el tiempo de residencia en comunidades expuestas,
ya que es mas probable que aquellos individuos de edades avanzadas, que han habitado
en areas cuya agua de consumo se encuentra contaminada con altas concentraciones de
As durante toda su vida, desarrollen padecimientos relacionados con esta problematica

(ChenyChiou, 2011).

Exposicion Aguda a Arsénico

Los sintomas de una exposicion aguda usualmente se presentan dentro de los 30 minutos
posteriores a la ingesta. Inicialmente, el individuo previamente expuesto puede percibir
un sabor a metal y la sensacion de tener la boca seca, acompafiado de la dificultad para
tragar. Seguido a esto puede presentarse dolor muscular, cansancio, nduseas severas,

vomito, colicos abdominales y diarreas abundantes (Ferrer, 2003).

De igual forma, pueden sentirse calambres musculares, entumecimiento de manos
y pies, erupciones en el cuerpo y sed intensa. En intoxicaciones severas, la piel se torna
fria y himeda como consecuencia de un colapso circulatorio aunado a un dafio renal
importante. Finalmente puede presentarse somnolencia, confusion, delirios,

alucinaciones, convulsiones, coma y muerte generalmente debido a choque. No obstante,



si el paciente no fallece, la insuficiencia circulatoria sufrida puede ocasionar dafios
hepaticos y renales reversibles durante los proéximos dias, asi como manifestaciones

cardiacas y hemorragias (Ferrer, 2003).
Exposicion Cronica a As —Arsenicismo

Los efectos a la salud, que la incorporacion de este elemento al organismo de los
individuos expuestos puede ocasionar son muy variados, y usualmente se presentan
después de largos periodos de exposicion, siendo uno de los mas conocidos el

Hidroarsenicismo (Palacios y col., 2012).

El hidroarsenicismo es un padecimiento cronico ocasionado por la ingesta
prolongada de agua contaminada con altas concentraciones de As, durante un lapso de
entre 6 meses a 20 afios. Al afectar a la mayor parte de la poblacion de una region
determinada, éste puede denominarse como Hidroarsenicismo Cronico Regional
Endémico (HACRE) (Palacios y col., 2012). Esta enfermedad se caracteriza por una serie
de afectaciones en el organismo las cuales se pueden dividir en cuatro etapas, resumidas

en la Tabla [.

De acuerdo con un estudio realizado en Bengala Occidental, India, en el que se
analizaban los efectos de la exposicion al As en el agua de consumo, y coincidiendo con
la tabla anterior, demostraron que la piel es uno de los organos mds sensibles a la
exposicion crénica con As, puesto que se presentd un considerable incremento en la
prevalencia de afectaciones a la piel en individuos pertenecientes a las comunidades

expuestas (Mazumder y col., 2000).

Manifestaciones Cutaneas

Dentro de los principales padecimientos cutdneos representativos de esta problematica se
encuentran la hiperhidrosis palmoplantar, queratodermia palmoplantar, melanodermia y

carcinomas cutaneos (Palacios y col., 2012).



Tabla L. Etapas del hidroarsenicismo.

Etapa Sintomas Temporalidad
de Exposicion
No se muestran sintomas. < 6 meses
Preclinica
Enfermedad detectable en muestras de
(Asintomatica) ) N
orina y tejido.
Efectos dérmicos. Entre 6 meses-
La presencia de sintomas clinicos puede 10 afios (2 afios
Clinica ) .
confirmarse con la deteccion de altas  en promedio)
concentraciones de As en ufias y cabello.
Sintomas clinicos més prominentes. Entre 5-10 afos
Complicaciones Afectacion de oOrganos internos (v.g.
internas higado, rifiones y bazo).
Conjuntivitis, bronquitis y diabetes.
Desarrollo de tumores o céncer de piel, Entre 10-20
Malignidad 3 .
pulmon, vejiga, entre otros drganos. afios

Fuente (Chakrabarty, 2016)



La hiperhidrosis es una enfermedad caracterizada por la produccion excesiva de
sudor en las palmas de las manos, ocasionalmente acompanada por prurito y descamacion
y es considerada como la sintomatologia inicial del hidroarsenicismo. No obstante, en la
mayoria de los casos, este padecimiento pasa desapercibido, por lo que, con el paso del

tiempo da lugar a la queratodermia palmoplantar (Ceccotti y col., 2007).

La queratodermia palmoplantar (Figura 1) se manifiesta con un aumento del grosor
de la piel y cuya textura se vuelve dura, seca, aspera y con una tonalidad amarilla grisacea
o negruzca. La aparicion de la queratodermia palmoplantar puede tener dos variantes,
queratodermia difusa o localizada y esta ultima, a su vez puede presentarse de forma
verrugosa, punctata, excavada o en bandas (Ceccotti y col., 2007). Esta enfermedad
usualmente se presenta en forma de pequenas elevaciones con didmetros de entre 0.4-1.0
cm. En la mayoria de los casos, la queratodermia ocasionada por As es morfoldgicamente
benigna; sin embargo, existe evidencia de cuadros clinicos en los que se han presentado

células cancerigenas (Cheny Chiou, 2011).

En etapas posteriores puede presentarse melanodermia arsenical, que consiste en
el oscurecimiento anormal de la piel, principalmente de forma maculosa, en red y/o difusa
y es localizada generalmente en el tronco, axilas, miembros superiores, abdomen y en

zonas de roce(Mercado de Scaglioney Llapur, 2006).

Finalmente, una vez transcurridos entre 10 y 20 afios de exposicion a As, inicia la
formacion de carcinomas cutdneos siendo la enfermedad de Bowen (Figura 2), carcinoma
espinocelular, y carcinoma basocelular los més comunes para este tipo de problematicas
y los cuales se presentan generalmente en &reas corporales no foto-expuestas,
distinguiéndolos asi de aquellos carcinomas causados por la radiacion ultravioleta (UV)

(Palacios y col., 2012).
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Figura 1. Queratodermia Palmar. FuentePalacios y col., 2012

Figura 2. Enfermedad de Bowen. Fuente Palacios y col., 2012.
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Clasificacion de Casos

En un estudio epidemiolodgico, la adecuada definicion y clasificacion de los casos es

imprescindible. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, el diagndstico

de un caso se basa Unicamente en la evidencia disponible para tal fin. Por lo tanto, los

casos se clasifican en tres niveles, basados en distintos grados de certeza diagndstica,

siendo éstos los siguientes (OPS, 2011):

Caso sospechoso: signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin evidencia
alguna de laboratorio (ausente, pendiente o negativa).

Caso probable: signos y sintomas compatibles con la enfermedad, sin evidencia
definitiva de laboratorio.

Caso confirmado: evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o

sintomas compatibles con la enfermedad.

Marco Regulatorio para Arsénico en el Ambito de la Salud

Normas Nacionales

Norma Oficial Mexicana, NOM-127-SSA1-1994, “Salud ambiental, agua para
uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe

someterse el agua para su potabilizacion”.

Esta norma fue publicada en 1995 en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), con el objetivo de establecer los limites permisibles de calidad y los
tratamientos de potabilizacion del agua para uso y consumo humano. No obstante,
con el paso del tiempo, y los cambios en las politicas publicas internacionales, los
limites maximos permisibles para algunos elementos quimicos sufrieron diversas
modificaciones.

Tal es el caso del As, cuyos cambios ocasionaron que mas tarde, en el afo
2000, se publicara una actualizacion de la NOM-127-SSA1-1994 con nuevos

valores de referencia, los cuales continuan vigentes(Secretaria de Salud, 1995).
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Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, “Salud
ambiental, agua para uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y

tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacion”.

En la Tabla II se observan los limites permisibles de ciertas caracteristicas
quimicas establecidos para calidad del agua en la norma antes mencionada.

Para el caso del As, la NOM establecio una disminucion gradual del limite
maximo permisible desde su nivel inicial de 0.050, hasta llegar a 0.025 mg/L en
2005, el cual sigue vigente desde entonces (Tabla III) (Diario Oficial de la
Federacion, 2000).

Esta medida fue tomada con la finalidad de proteger a la poblacion; sin
embargo, existe evidencia de que el consumo de agua contaminada con As por
largos periodos de tiempo a concentraciones atn por debajo de 0.025 mg/L, se
encuentra asociada con el incremento en el riesgo de padecer cancer y otras
enfermedades (Wilson y col., 2008).

Norma Oficial Mexicana NOM-201-SSA1-2015, “Productos y servicios. Agua y

hielo para consumo humano, envasados y a granel. Especificaciones sanitarias’.

En el caso de esta norma, el limite maximo permisible de As en agua
embotellada (purificada) para el consumo humano es de 0.01mg/L (Diario Oficial

de la Federacion, 2015).

Normas Internacionales

Organizacion Mundial de la Salud — Guias de Calidad para el Agua Potable. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece un limite recomendado de
0.01 mg/L de As en agua de consumo, valor establecido en el afio de 1993 en las

Guias de Calidad para el Agua Potable (OMS/WHO, 2010).

Puesto que el valor guia para As en agua propuesto por la OMS es mas
restrictivo, y en este sentido se supone mas seguro para la salud de quien la

consuma, serd tomado como referencia para fines del presente proyecto.
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Tabla IL. Extracto de tabla limites permisibles para calidad del agua.

Caracteristica Limite Permisible (mg/L)
Aluminio 0.20
Arsénico 0.05
Bario 0.70
Cadmio 0.005

Fuente: (Diario Oficial de la Federacion, 2000).

Tabla III. Modificacion anual de NOM-127-SSA1-1994.

Limite permisible (mg/L) Afo
0.045 2001
0.040 2002
0.035 2003
0.030 2004
0.025 2005

Fuente: (Diario Oficial de la Federacion, 2000).
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Planteamiento del Problema

Sonora, ubicado al norte de la Reptiblica Mexicana, posee una extension territorial
de 185,000 km2, cuenta con 72 municipios y esta dividido en 12 regiones. Es considerado
un estado minero de gran importancia a nivel nacional por su gran produccion de metales.
Los eventos tectonicos que han afectado a través del tiempo su geoconformacion, aunados
a otras caracteristicas de conformacion geoldgica, crearon las condiciones necesarias para
el emplazamiento de una gran variedad de depositos minerales tanto metalicos como no
metalicos que son explotados por una gran cantidad de empresas mineras establecidas en

la entidad federativa(Servicio Geoldgico Mexicano, 2014).

Sin embargo, a pesar del impacto positivo de la presencia de minerales a lo largo
del estado desde el punto de vista econdmico, también representa un factor de riesgo de
gran importancia en la contaminacion de acuiferos con metales pesados y otros elementos
liberados al ambiente, siendo el As uno de los mas perjudiciales para la salud de los

individuos expuestos (Smedley y Kinniburgh, 2002).

Tal es el caso del denominado el “peor desastre ambiental de la industrial minera
en México” ocurrido en el mes de agosto de 2014, en el que 40,000 m* de una solucion
acida de sulfato de cobre y otros metales fueron derramados en uno de los afluentes del
Rio Sonora, contaminando mas de 270 km rio abajo (Ibarra y Moreno, 2017) y cuyos

efectos actualmente se estan haciendo notar (ONU, 2016).

Al analizar los datos obtenidos en estudios llevados a cabo durante los afios 2014-
2015 en el agua subterranea del area correspondiente a la cuenca del Rio Sonora, se
observo que los pozos de diversas localidades marginadas, principalmente los de “Molino
de Camou” y “San Rafael” ubicadas en los municipios de Hermosillo y Ures
respectivamente, de los cuales se obtiene el agua para abastecer a dichas comunidades, se
encuentran contaminados con concentraciones de As que rebasan tanto los limites
maximos permisibles establecidos por la normatividad mexicana vigente, como los
recomendados por la OMS (Figura 3), lo cual, representa un riesgo para la salud de los

habitantes de dicha poblacion que se encuentra expuesta (Diaz-Caravantes y col., 2016).
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Asimismo, al consultar los resultados de las concentraciones de As obtenidas en
los andlisis de la calidad del agua subterranea total de las comunidades ubicadas en la
cuenca del Rio Sonora realizados en 2016, publicados en la pagina de internet del
Fideicomiso Rio Sonora, fue posible apreciar que las concentraciones de As de algunas
comunidades continuan rebasando los limites recomendados por la OMS, siendo de igual
forma los pozos de las localidades Molino de Camou y San Rafael de los mas afectados

(Figuras 4 y 5) (Fideicomiso Rio Sonora, 2016).
Justificacion

El hidroarsenicismo es un problema de salud que ha afectado a los pobladores de diversas
regiones del pais, siendo un claro ejemplo la contaminacion de la Comarca Lagunera en
los estados de Durango y Coahuila, como consecuencia de la explotacion exhaustiva de
los acuiferos para los riegos agricolas (Menchaca, 2007).

De acuerdo con estudios epidemiolodgicos realizados en las zonas del pais antes
mencionadas, se encontraron serias repercusiones en la salud de algunos de sus habitantes,
manifestandose principalmente en forma de hiperqueratosis punctatas palmoplantares,
alteraciones en la pigmentacion de la piel y aumento en la frecuencia de cancer de piel
basocelular y espinocelular (Garcia y col., 2003). Dicha problemadtica generé un gran
descontento por parte de los pobladores de las localidades afectadas y ha requerido el
esfuerzo conjunto de los gobiernos estatales, federal e innumerables investigaciones para
tratar de controlarla (Cruz, 2010).

A pesar de que existe una creciente preocupacion entre los pobladores de las
comunidades Molino de Camou, San Rafael y Santiago de Ures con respecto a la calidad
de su agua de consumo por encontrarse en la cuenca del rio Sonora, existe poca
informacion reportada sobre el nimero de casos con padecimientos cutdneos posiblemente

asociados a la exposicion a As.
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Por tal motivo, puesto que los pozos de las comunidades Molino de Camou y San
Rafael poseen concentraciones de As que superan los limites recomendados por la OMS,
se llevd a cabo un estudio transversal para determinar la prevalencia de los padecimientos
de interés, con la finalidad de generar conocimiento de la problematica a la que se
enfrentan los habitantes de dichas comunidades, y dar pie a la generacion de nuevas
investigaciones que pudiesen determinar la relacion causal entre este metaloide y dichos

padecimientos.
Hipotesis
Existe una mayor prevalencia de manifestaciones cutdneas posiblemente asociadas a la

exposicion al agua contaminada con As en las comunidades que poseen concentraciones

de este metaloide que rebasan los limites recomendados por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS).
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MATERIALES Y METODOS

Puesto que la finalidad del estudio es determinar y comparar la prevalencia de
padecimientos dérmicos posiblemente asociados al consumo de agua contaminada con As
en individuos expuestos; se seleccionaron como objeto de estudio los pobladores de 3
comunidades, ubicadas en la cuenca baja del Rio Sonora, una de ellas ubicada en el
municipio de Hermosillo, Sonora (Molino de Camou), y dos pertenecientes a Ures, Sonora

(San Rafael y Santiago de Ures) (Tabla IV).

Para la seleccion de las localidades fueron considerados los resultados que los andlisis de
calidad del agua de los pozos de dichas localidades realizados en 2014 - 2016 los cuales
mostraron que en las localidades Molino de Camou y San Rafael las concentraciones de
As se encontraban por encima del limite recomendado por la OMS, mientras que en
Santiago de Ures permanecieron por debajo del mismo (Diaz-Caravantes y col.,

2016;Fideicomiso Rio Sonora, 2016).
Descripcion del Sitio

La comunidad Molino de Camou se localiza al oriente del municipio de Hermosillo,
Sonora aproximadamente a 16 km de distancia. Las localidades San Rafael y Santiago de
Ures, se encuentran a 10 y 4 km respectivamente de su cabecera municipal y a 67.6 y 78.3

km de Hermosillo.

En la Figura 6 se presenta un mapa representativo de la ubicacion de las

localidades de estudio.

Descripcion de 1a Poblacion

De acuerdo al censo de poblacion realizado por el Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (INEGI) en 2010, el numero total de habitantes es de 1,720 de los cuales 1,116
viven en Molino de Camou, 355 en San Rafael y 249 en Santiago de Ures Tabla V.
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Tabla IV. Comunidades seleccionadas y coordenadas geograficas.

Localidad Rural Municipio Longitud Latitud Altitud
Molino de Camou Hermosillo 110°45°16” 29°12°20” 258 m snm
San Rafael Ures 110°27°50” 29022°17” 360 m snm
Santiago de Ures Ures 110°24°42” 29°26°21” 378 m snm

Fuente: (INEGI, 2010).

21



.‘:‘. Santiagc

. Ures

de Ures

‘™)
&)
\ SanRafael
de Ures

\
\ "
‘-,\
\
\
\ A
7‘ Mna
i = de Camou
i O~
(
Hermaosillo

Derochos Reservados © INEG

Figura 6. Ubicacion de localidades de estudio. Fuente: Elaboracion propia con Mapa

Digital de México INEGI.

22



Tabla V. Localidades de estudio y poblacion total registrada en censo 2010 “INEGI".

Localidad Rural Poblacion total
Molino de Camou 1116

San Rafael 355
Santiago de Ures 249

Total 1720

Fuente: (INEGI, 2010).
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Principales actividades econdmicas. Desde la antigliedad, los pobladores de las
localidades seleccionadas han tenido como principal actividad econdmica la produccion
agricola (Diaz, 2001).

Usos de la tierra. Dentro de las localidades en estudio predominan tres tipos de

uso de la tierra, incluida la posesion ejidal: areas parceladas (destinadas principalmente

para tierras de riego), areas de asentamiento humano y 4areas de uso comun,
caracterizandose estas ultimas por tener un terreno arido con pocas especies vegetales

(Diaz, 2001).

Asentamientos humaneos. El drea comprendida para asentamientos humanos en
las comunidades de estudio cuenta con energia eléctrica, no obstante, el alumbrado
publico sigue siendo un servicio faltante en algunas zonas dentro de las mismas
localidades. Algunas de sus calles poseen dimensiones de entre seis y quince metros de

ancho y son casi en su totalidad de terraceria (Diaz, 2001).

Variables del Estudio

En el Apéndice 1 se incluyen de forma enunciativa mas no limitativa, las variables que
formaron parte del presente estudio, asi como la clasificacion de cada una de ellas

(cualitativa o cuantitativa) y la operacionalizacion por medio de la cual se han definido.
Disefio

La estrategia para determinar la prevalencia de padecimientos cutdneos posiblemente
asociados a la exposicion al agua contaminada con As entre los pobladores de las
comunidades seleccionadas, fue por medio de un estudio con disefio transversal analitico.
Dicho disefio fue elegido debido a que se deseaba, ademas de obtener las prevalencias de
enfermedades dérmicas entre los pobladores de las localidades seleccionadas, y realizar
una comparacion de las tasas ajustadas de prevalencias calculadas, con respecto a otros

sitios de referencia del pais y del mundo; identificar las variables que contribuyeran a

incrementar el riesgo de padecer alguna de las enfermedades estudiadas.
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Prueba Piloto

Previo al inicio del trabajo formal de campo, se llevo a cabo un estudio piloto en 5 casas
tomadas aleatoriamente de las 3 localidades: 2 de Molino de Camou, 2 de San Rafael y 1
en Santiago de Ures (aproximadamente representa el 8% del total). Dicho estudio permitid
no solamente probar la claridad y extension del cuestionario que posteriormente se utilizo,
sino también observar las caracteristicas fisicas de los sitios de muestreo y estimar el

promedio de habitantes por unidad considerada.

Tamaiio y Seleccion de la Muestra

Para garantizar la representatividad de la muestra se requeria la participacion en el estudio
de un total de 290 individuos divididos proporcionalmente entre las tres comunidades
seleccionadas de acuerdo a la formula modificada de Fleiss (Ecuacion 1), la cual considera

un efecto minimo aceptado del 5% y un poder estadistico del 80% (Fleiss J y col., 2003).

(zl_gJP(1 “P)(r + 1) — ZgJTPi(1 — Py) + P,(1 — PZ))2
r(P, — P;)?

n=

Ecuacion 1. Célculo de tamafo de muestra. Fuente: (Fleiss J y col., 2003).

Para la seleccion de la muestra, se realiz6 un muestreo aleatorio por
conglomerados con un efecto de disefio igual a 1 (monoetapico), en el que las unidades de
estudio fueron todos los individuos que vivan al interior de las viviendas seleccionadas
(Hansen y col., 1953). Para ello se numerd cada una de las casas ubicadas en las
comunidades elegidas con la ayuda del software QGIS 2.18, con la finalidad de

seleccionar de forma aleatoria aquellas que serian parte del estudio (Figura 7).

Suponiendo una prevalencia esperada de al menos 10% de manifestaciones
cutaneas entre los pobladores de la zona, la muestra debia componerse de la siguiente
forma: 130 de la comunidad Molino de Camou, considerando un total de 26

conglomerados (casas) de 5 personas en promedio dentro de cada uno de ellos.
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Figura 7. Seleccion de la muestra — muestreo aleatorio por conglomerados.
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De la localidad San Rafael se calcul6 un tamafio de muestra de 100 participantes, los
cudles debian ser encontrados en aproximadamente 20 conglomerados de 5 personas cada
uno. Por tltimo, en la comunidad Santiago de Ures se requeria un total de 60 participantes,
divididos en 15 conglomerados de 4 habitantes cada uno en promedio (Tabla VI).
Considerando que esta estrategia de muestreo podia comprometer la independencia de
algunas variables dentro del conglomerado, se verifico su efecto por medio del calculo del

coeficiente de correlacion intraclase.

Puesto que el numero de individuos promedio considerado dentro de cada unidad
de estudio en las localidades fue menor o el total de habitantes de la misma se negaron a
participar, se continud seleccionando y muestreando de forma aleatoria nuevos

conglomerados hasta lograr reunir la cantidad de 173 individuos.
Visitas Domiciliarias y Aplicacion de Cuestionarios

Una vez seleccionadas las casas de cada comunidad por medio del muestreo aleatorio por

conglomerados, se procedid, con la ayuda de estudiantes de medicina del 9° semestre de

la Universidad de Sonora, a realizar una visita a cada una de éstas con la finalidad de
aplicar un cuestionario (Apéndice 6) a todos los individuos que habitaban en dicha

vivienda, y que cumplieran con los criterios de inclusion (Tabla VII).

Dentro del cuestionario se requirié informacion relacionada con el tiempo de
residencia en la comunidad, ocupacion, edad, sexo, origen del agua que consume y utiliza
para sus actividades diarias y volumen promedio de agua ingerida diariamente, presencia
de algin tipo de manifestacion dérmica con o sin diagndstico, entre otros aspectos de
interés.

Una vez respondidos los cuestionarios (posterior a la firma del consentimiento
informado (Apéndice 3, 4 y 5), los estudiantes de medicina realizaron una evaluacion
general del estado de salud de los participantes, con el objetivo de detectar lesiones
cutaneas en los mismos y se requiri6 la presencia de alguno de los padres en caso de que

el participante fuera un menor.
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Tabla VI. Tamafnio de muestra por localidad.

Total de
Poblacion Prevalencia Total de
Comunidad conglomerados
total esperada participantes
a muestrear
Molino de Camou 1116 10% 130 26
San Rafael 355 10% 100 20
Santiago de Ures 249 5% 60 15

Cdlculos basados en (Fleiss y col. 2003)utilizando el software OpenEpi®version 3.0.

Tabla VIL Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

e Firmar e No firmar
consentimiento/asentimiento consentimiento/asentimiento
informado (Apéndice 3,4 y 5). informado (Apéndice 3,4 y 5).

e Vivir en alguna de las viviendas e Tener menos de 6 meses viviendo
seleccionadas en el muestreo en alguna de las comunidades de
aleatorio por conglomerados de estudio.
las tres comunidades e Presentar alguna discapacidad que
seleccionadas. le impida responder

conscientemente y de forma

autonoma el cuestionario.
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Identificacion y Descripcion de Patologias Dérmicas

Los participantes que al llenar el cuestionario dieron una respuesta afirmativa a la
presencia de algun padecimientos cutdneo, o en quienes los estudiantes de medicina
detectaron algun tipo de lesion dérmica que pudiese clasificarse como caso sospechoso de
hidroarsenicismo durante la pre-valoracion, fueron invitados a recibir una valoracioén por
un grupo de médicos dermatdlogos certificados por el Consejo Mexicano de
Dermatologia, quienes acudieron en varias ocasiones a las comunidades de estudio para
proporcionar el diagnéstico clinico (caso probable) de cada individuo basandose en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con

la Salud (CIE-10) de la OMS (WHO, 2016).

Esto permitié determinar cuantos de los casos de padecimientos dérmicos
analizados se encontraban dentro de los contemplados en este estudio como asociados con
la exposicion a agua contaminada con As. Aquellos individuos que durante el estudio
fueron diagnosticados como casos probables de alguna lesion, seran referidos al Hospital
General del Estado para recibir atencion médica.

Para evitar el sesgo de informacioén en la identificacion de los padecimientos
cutaneos por parte de los médicos, se llevd a cabo la determinacion clinica de manera
cegada. Tres médicos revisaron a un mismo paciente de forma separada y al finalizar se

realiz6 un analisis de concordancia mediante el coeficiente Kappa (Ruiz yMorillo, 2009).

El coeficiente Kappa (k) hace referencia a la proporcion de observaciones en las
que hubo concordancia por parte de los médicos dermatdlogos, excluyendo aquellas
atribuidas al azar. El resultado obtenido puede tomar valores entre 0 y 1, clasificindose

estos en las categorias presentadas en la Tabla VIII (Villarroel y Cerda, 2008).
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Tabla VIII. Clasificacion de resultados de coeficiente de Kappa (k).

Coeficiente kappa Fuerza de la concordancia
0,00 Pobre
0,01 -0,20 Leve
0,21 - 0,40 Aceptable
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 -0,80 Considerable
0,81 -1,00 Casi perfecta

Fuente: (Villarroel y Cerda, 2008).
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Determinaciones de As en Agua.

Para determinar las concentraciones de As en el agua de los pozos que abastecen a la
poblacion, se tomaron 40 muestras entre las tres localidades considerando primeramente
las 9 viviendas en las que se identificaron los casos sospechosos de hidroarsenicismo y las
restantes de forma aleatoria intentando que fueran representativas de cada comunidad (24
en Molino de Camou, 7 en San Rafael y 9 en Santiago de Ures).

Las muestras tomadas fueron llevadas al Laboratorio Estatal de Salud Publica para
su analisis, por medio de los protocolos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-
117-8SA1-1994. “Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacion de cadmio,
arsénico, plomo, estaiio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua

purificada por espectrometria de absorcion atomica”. (Secretaria de Salud, 1994).

Estimacion de l1a Exposicion al As en Agua de Consumo

Una vez obtenidas las concentraciones de As en las muestras de agua analizadas, con la
ayuda del software @Risk® version 7.5 (Palisade Corporation), se construyd una matriz
de exposicion haciendo la simulacion Monte Carlo con base en las determinaciones de
laboratorio de As. Se realizaron 1,000 iteraciones para cada comunidad y por fuente de
obtencion de agua (llave y embotellada/garrafon), de las cuales, se seleccionaron al azar,
400 para Molino de Camou, 149 para San Rafael y 112 para Santiago de Ures (valores
correspondientes al nimero de casas o conglomerados por comunidad), con la finalidad

de obtener una concentracion promedio por localidad.

Hecho esto y considerando el volumen total de agua consumido por cada
participante, calculado a partir del cuestionario y en el cual se incluy6 agua pura, aguas
frescas y caldos, fue posible estimar un valor de exposicion a nivel individual por medio

de la construccion de una matriz de exposicion (Apéndice 7, 8 y 9).
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Analisis Estadistico

Determinacion de Prevalencia de padecimientos dérmicos

Para realizar el célculo de la prevalencia de padecimientos dérmicos posiblemente
asociados a la exposicion al agua contaminada con As a partir de la informacion recabada
durante la etapa de muestreo, se emplearon las siguientes ecuaciones y asi se obtuvo la

prevalencia de la enfermedad en los expuestos (Ecuacion 2).

a
a+b

Prevalencia expuestos =

Donde:
a= individuos expuestos y enfermos.
b=individuos expuestos y sanos.

Ecuacion 2. Célculo de prevalencia en expuestos. Fuente: (Herndndezy Velasco, 2000).

Los resultados obtenidos reflejaron la proporcion de individuos de cada
comunidad que presentan manifestaciones cutaneas posiblemente asociadas a la
exposicion al agua contaminada con As a la fecha de realizacion del estudio (Moreno-
Altamirano col., 2000). Seguido a dicho procedimiento se obtuvieron de igual forma las
prevalencias estratificadas por padecimiento dérmico, asi como por edad y sexo de los
participantes.

Finalmente, fue posible el célculo de la Razon de Prevalencias (Ecuacion 3), la
cual representa un estimador del riesgo de padecer alguna manifestacion dérmica puesto

que se es residente de alguna de las comunidades analizadas (Hernandezy Velasco, 2000).
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a/(a+b)

Razondeprevalencias = /et d)
Donde:

a=individuos expuestos y enfermos.
b=individuos expuestos y sanos.
c=individuos no expuestos enfermos.

d=individuos no expuestos sanos.

Ecuacion 3. Célculo de la razon de prevalencias. Fuente:(Herndndez y Velasco, 2000).

Comparacion de tasas ajustadas

Considerando que las comunidades elegidas son pequefias tanto en extension
como en la cantidad de individuos que residen en las mismas, se emple6 el método de
ajuste indirecto, utilizando los valores de las tasas nacionales de los padecimientos
cutaneos de interés, estratificados por edad como tasas estandar para el calculo de la Razén
de Morbilidad Estandarizada (RME) (Londofio, 2010). Dicha razén se obtuvo al dividir
el nimero observado de individuos con manifestaciones dérmicas en cada localidad de
interés, entre el nimero esperado de casos de esta misma naturaleza que se presentarian
en las mismas poblaciones si estas presentaran las tasas de prevalencia de la poblacion
estandar que para fines de este estudio fue la de Jalisco y la de una zona asegurada de los

Estados Unidos (Ecuacion 4).

Casos observados 2d
RME = = =k

Casos esperados  2rng

Donde:

d, = Numero de casos en el k-ésimo estrato en cada una de las poblaciones de
estudio.

T, = Tamano del k-ésimo estrato en cada una de las poblaciones de estudio.

n; = Tasa de morbilidad en el k-ésimo estrato de la poblacion estandar.

Ecuacion 4. Calculo RME. Fuente: (Schoenbachy Rosamond, 2000).
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Interpretacion de resultados de RME

e Resultados de RME mayores a 1 indican que el riesgo observado de presentar el
evento de interés (padecimientos cutaneos) en la poblacién de estudio es mayor
que el esperado, si ésta tuviera una distribucion similar de individuos en los
estratos de edad o sexo, segun sea el caso, a la de la poblacion estandar (OPS,
2002).

e Resultados de RME menores a 1 indican que el riesgo de presentar el evento de
interés en la poblacion analizada es menor al esperado, considerando de igual
forma una distribuciéon de individuos semejante en los estratos de edad o sexo,

segun la informacién disponible, a la de la poblacion estandar (OPS, 2002).

Asociacion Prevalente de Variables

Finalmente, a manera de exploracion de posibles asociaciones entre la variable respuesta
y diferentes factores de exposicion, se desarrollaron modelos de regresion Poisson de
varianza robusta, en el que se ajustaron las variables de confusion consideradas en el
Apéndice 1, no sin antes realizar un analisis tanto univariado como bivariado para conocer

el comportamiento individual y pareado de las variables incluidas.

Con el modelo de regresion Poisson de varianza robusta se pretendia obtener
Razones de Prevalencias (RP), que permitieran identificar las comunidades donde es mas
probable presentar padecimientos dérmicos posiblemente asociados a la exposicion al
agua contaminada con As. Sin embargo, y puesto que la enfermedad tratada es
considerada como poco frecuente, al tener una alta proporcion de ceros en la base de datos,
fue necesario emplear un modelo de regresion binomial negativo que controlara dicho
aspecto. Es importante tener en cuenta que las asociaciones obtenidas no pueden ser
interpretadas como causales, ya que por la naturaleza del estudio no es posible establecer
temporalidad entre la aparicion de manifestaciones cutaneas y la exposicion al agua

contaminada con As.
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Para la elaboracion y evaluacion de los modelos de regresion se utilizo el software

STATA® version 12.
Sistema de Informacion Geografica

Por ultimo, se elabor6 una serie de sistemas de informacion geografica (SIG) con la ayuda
del software QGIS® 2.18, en el cudl se clasificaron las zonas pertenecientes al area de
estudio de acuerdo con las concentraciones de As, asi como los casos identificados en
cada comunidad. Este sistema permitio6 identificar de manera grafica el riesgo que tiene la
poblacion de presentar padecimientos dérmicos posiblemente asociados a la exposicion a

dicho metaloide.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio tuvo un total de 173 participantes pertenecientes a las comunidades Molino de
Camou (n= 86), San Rafael (n=28) y Santiago de Ures (n=59), ya que a pesar de que se
incrementd el nimero de conglomerados seleccionados para realizar el muestreo (Tabla
IX), no fue posible reunir el total de individuos inicialmente planteado (290) basado en el
numero de habitantes por comunidad reportado por INEGI en 2010. Este aspecto podria
indicar una aparente disminucion en el poder estadistico de la prueba. No obstante, existe
la posibilidad de que el tamafio de poblacion inicial considerado sea mucho menor, debido
a la gran cantidad de viviendas abandonadas presentes en las mismas, lo cual, de igual
forma, ocasionaria un decremento en el total de participantes requeridos para el estudio

(muestra).

La tasa de respuesta entre los individuos seleccionados fue de 95.1%. Sin embargo,
debido a la migracion de los habitantes de estas comunidades, el valor real pudo haber

sido menor, puesto que no se logré completar el tamafio de muestra inicial (Alfie, 2015).

Ante esta situacion, se sospecha que el estudio tuvo una pérdida del poder
estadistico. No obstante ésta no es significativa, debido a que el tamafio de poblacion de
las comunidades probablemente es menor al reportado por INEGI en su censo de 2010 y
por lo tanto el nimero de participantes requerido como muestra igualmente debi6 ser
menor.

La alta participacion de los habitantes del municipio permitio, la descripcion de
los principales padecimientos dérmicos encontrados en los habitantes de las comunidades
de estudio, la obtencion de la prevalencia de manifestaciones cutdneas posiblemente
asociadas al consumo de agua contaminada con As, la comparacion de las tasas ajustadas
de los padecimientos antes mencionados y la elaboracion del perfil socio-epidemiologico

de las mismas.
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Tabla IX. Numero de conglomerados muestreado.

Numero inicial de

Numero de conglomerados

Comunidad conglomerados muestreados
Molino de Camou 26 32

San Rafael 20 25
Santiago de Ures 15 25
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Caracteristicas generales de las comunidades de estudio

Molino de Camou

Datos socio-demograficos. De acuerdo con la imagen espacial de la comunidad
Molino de Camou, se identificaron un total de 400 casas, de las cuales 32 fueron
seleccionadas para el muestreo y se logré encuestar a los habitantes de 29 de ellas, puesto
que en tres de las viviendas se rehusaron a participar. Como es posible apreciar, el nlimero
de casas establecido es mayor al que se tenia previsto; esto se debe a que no se logro
alcanzar el tamafio de muestra requerido de 130 participantes con solo 25 de ellas. El
numero minimo de habitantes por conglomerado fue de 2 y el maximo de 15, percentil

75=1.75.

Los participantes del estudio (n=86), representando un 7.71% de la poblacion total
considerando la informacion reportada por INEGI en su censo de poblacion del afio 2010,
fueron en su mayoria mujeres (60 mujeres y 26 hombres), ubicado en edades entre 1y 79
afios de edad y en los cuales predominaron individuos menores de 19 afios (43.02%),

seguidos por mayores de 50 afios (30.23%).

Ocupacion e Ingreso. Puesto que en la poblacion encuestada hubo un predominio

de participantes del sexo femenino y de individuos menores de 19 afios, las ocupaciones
que mas predominaron entre los mismos fueron estudiante (36.6%) y hogar (30.5%),
seguidos por obrero y jornalero con un 14.63%.

El 51.2% de la poblacion encuestada refirié tener un ingreso mensual ubicado en
el rango de $0-$2,699, y un 39.3% se encontrd entre los $2,700-$6,799, lo cual indica un
nivel socioecondomico bajo y medio-bajo respectivamente de acuerdo a los criterios de

CONEVAL (CONEVAL, 2010)

Infraestructura en Salud. En el caso de Molino de Camou, cuentan con una

unidad de servicio de atencion médica denominada “Casa de Salud” perteneciente a la
Jurisdiccion Sanitaria namero 1 de la Secretaria de Salud. Este cuenta con el servicio de

consulta externa, donde se atienden padecimientos que no requieran de hospitalizacion,
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puesto que no cuenta con los recursos (equipo, materiales, infraestructura) necesarios para
dichos fines.

Este centro es atendido por médicos generales provenientes de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, quienes acuden dos veces al mes para consultar a los habitantes de
dicha comunidad. No obstante, puesto que no se cuenta con un médico de planta en la
misma, en caso de presentarse algiin problema de salud en dias que no concuerden con los
designados para la visita del especialista en salud, los pobladores deben viajar a la ciudad

para recibir atencion.

Consumo de Agua. En el caso de Molino de Camou la mayor cantidad del agua
dentro de las viviendas es consumida por los hombres con una media de 2.21 +1.45, sin
embargo, de acuerdo a la prueba realizada no existen diferencias estadisticamente

significativas respecto a las mujeres (p = 0.079).

Estado de Salud. Al realizar la pre-valoracion por parte de los estudiantes de

medicina a los participantes del estudio se obtuvo lo siguiente:

Hipertension. Como resultado de la pre-valoracion médica que se les practico a
los participantes de la comunidad Molino de Camou se obtuvo que 16.5% de los mismos
presentan problemas de hipertension.

Diabetes. Un 9.4% de los participantes mayores de 44 afos afirm6 que padece
diabetes mellitus, el cual se presentd en igual proporcion en hombres y mujeres (4

hombres y 4 mujeres).

Estado nutricional. El 30.4% de los participantes se encontraban dentro de un

peso normal, de acuerdo al indice de masa corporal (IMC), seguido por un 35.4% de
individuos con problemas de sobre peso y un 15.2% de individuos que presentaron algin

tipo de obesidad (Tipo I, IT o III) (Figura 8).
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Clasificacién del IMC de los participantes: Tres comunidades
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Figura 8. Clasificacion del IMC (OMS) de los participantes. Fuente: (OMS, 2000).
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San Rafael

Datos socio-demograficos. De acuerdo con la imagen satelital de la comunidad
San Rafael, ubicada en el municipio de Ures, se identificaron un total de 149 casas, de las
cuales se muestrearon solamente 15 debido a que la mayoria de las viviendas de esta
comunidad se encontraban deshabitadas, o eran casas de campo de familias que residen
en las ciudades aledafias a dicho pueblo. El niimero minimo de habitantes por

conglomerado (viviendas) fue de 2 y el méximo de 9 percentil 75= 5.

Los participantes del estudio (n=28), representando un 7.9% de la poblacion total de la
comunidad de acuerdo con INEGI 2010, en su mayoria hombres (13 mujeres y 15
hombres), se encontraban entre 2 y 84 afios de edad, predominando entre estos individuos

ubicados en edades de 45-59 afios (39.2%).

Ocupacién e Ingreso. Considerando que la cantidad de participantes tanto del

sexo masculino como femenino fue muy similar entre los participantes, las ocupaciones
que predominaron entre los mismos fueron jornalero (28.6%) y al hogar (29.6%), seguidas

por comerciante (14.8%).

El 53.6% de la poblacion encuestada refirié tener un ingreso mensual ubicado en
el rango de $2700-$6,799, y un 28.6% se encontro entre los $0-$2,699, lo cual indica un

nivel socioecondmico medio-bajo y bajo respectivamente (CONEVAL, 2010).

Infraestructura en Salud. San Rafael no posee ninguin establecimiento de salud,

por lo que sus habitantes deben viajar al municipio de Ures, el cual cuenta con un hospital
encargado de atender a los pacientes tanto de dicha localidad como de comunidades

aledanas.

Consumo de Agua. Aunque los hombres consumen en promedio una cantidad
mayor de agua que las mujeres, (media= 2.72L + 2.39L en hombresy 1.42 L + 1.31L
en mujeres) no existen diferencias estadisticamente significativas entre los litros de agua

consumidos dentro de las casas por los hombres y las mujeres de San Rafael (p>0.05).

41



Estado de Salud. En cuanto al estado de salud de los participantes, revisado

durante la pre-valoracion por parte de los estudiantes de medicina se encontrd lo siguiente:

Hipertension. Como resultado de la pre-valoracion médica que se les practico a
los participantes de la comunidad San Rafael se obtuvo que el 46.4% de los mismos
presentan problemas de hipertension, determinada por medio de las pruebas realizadas por
los estudiantes de medicina con el uso de baumanometros pertenecientes a la Universidad

de Sonora.

Diabetes. Un 21.4% de los participantes ubicados entre los 54 y 78 afios de edad
indico que padece diabetes mellitus, el cual se presenté en mayor proporcion en hombres

que en mujeres.

Estado nutricional. El 32% de los participantes de la comunidad de San Rafael,

presentan sobrepeso y un 36% algtn tipo de obesidad (Tipo I, II o III), seguidos por un

24% de los individuos con pesos ubicados en los rangos normales (Figura 8).

Santiago de Ures

Datos socio-demograficos. En la comunidad de Santiago de Ures fueron
identificadas via imagen satelital un total de 112 casas, de las cuales se muestrearon 26
debido a que con el niimero de conglomerados que se habia establecido durante la
planeacion del proyecto no se alcanzo el tamafio de muestra requerido. EI nimero minimo

de habitantes por vivienda fue de 1 y el maximo de 8, percentil 75=5.

Los participantes del estudio (n=59), representando un 23.70% de la poblacion total de la
comunidad de acuerdo a INEGI 2010, en su mayoria mujeres (35 mujeres y 24 hombres),

se encontraban entre 10 meses y 91 afios de edad.

Ocupacidén e Ingreso. Considerando que la cantidad de participantes del sexo

femenino fue mayor entre los participantes, las ocupaciones que predominaron entre los
mismos fueron hogar (32.1%), estudiantes (28.6%), seguidas por comerciante y jornalero

(17.9%).
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El 50% de la poblacion encuestada refirié tener un ingreso mensual ubicado en el rango
de $0-$2,699, y un 36.2% se encontrd entre los $2700-$6,799, lo cual indica un nivel
socioecondmico bajo y medio-bajo respectivamente (CONEVAL, 2010).

Infraestructura en Salud. Santiago de Ures al igual que San Rafael, carece de

establecimientos de salud para la atencion de sus habitantes, por lo que éstos deben
recorrer 4.2 km para llegar al municipio de Ures el cual, como se menciond con
anterioridad, cuenta con un centro de salud responsable de la atencidon de pacientes
pertenecientes a dicha comunidades como de aquellas aledafias a la misma.

Consumo de Agua. No existen diferencias estadisticamente significativas entre
los litros de agua consumidos dentro de las casas por los hombres y las mujeres de

Santiago de Ures (p>0.05).

Estado de Salud. Durante la pre-valoracion realizada por los estudiantes de

medicina entre los participantes de estudio fue posible obtener los siguientes resultados:

Hipertension. Como resultado de la pre-valoracion médica que se les practico a
los participantes de la comunidad Santiago se obtuvo que el 13.6% de los mismos

presentan problemas de hipertension.

Diabetes. Un 6.8% de los participantes ubicados entre los 43 y 68 afios de edad
indic6 que padece diabetes mellitus, el cual se presentd solo en mujeres en esta

comunidad.

Estado nutricional. En la comunidad de Santiago de Ures, el 33.3% de los

participantes presentd sobrepeso y un 27.5% algln tipo de obesidad (Tipo I, II o III).
Asimismo, es importante mencionar que un 19.6% de los individuos se encuentran con un

peso por debajo de los niveles normales, (Figura 8).

Como es posible apreciar en las tres comunidades de estudio, el nimero de
habitantes contabilizado por INEGI en su censo de poblacion del afio 2010, no se
encuentra reflejando la realidad actual de las comunidades de estudio; ya que muchas de

sus casas se encuentran abandonadas, especialmente en la localidad San Rafael, por lo que
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se puede inferir que la cantidad real de individuos que viven en la misma es menor a la
reportada (INEGI, 2010).

Se observa, ademads, que en la distribucion de la poblacion de las comunidades
(Figura 9) existe un notable decremento en el numero de habitantes en edades
econdmicamente activas, principalmente en el caso de los hombres. Esto puede deberse a
los constantes casos de emigracion caracteristicos de los ultimos afios, en los que
individuos provenientes de comunidades rurales se mudan a ciudades, ya sea dentro del
pais o de los Estados Unidos, en busca de mejores oportunidades econdmicas, sociales y
de salud; ya que ademds de lo mencionado, los servicios de salud se encuentran

sumamente limitados (Ibarra y Moreno, 2017; Manzanares, 2016).

Asimismo, lo anterior coincide con el ingreso mensual reportado por los habitantes
de las comunidades de estudio, el cual se encuentra en los rangos de $0 a $2,699 y de
$2,700 a $6,799, y que es obtenido por la realizacion de trabajos en siembras agricolas ya
sea dentro de las localidades o en poblados cercanos. Dicho aspecto es un indicador de
pobreza extrema o niveles socioecondmicos bajos, que posiblemente, en un futuro, motive
a las familias afectadas a buscar de mejores condiciones de vida en ciudades cercanas o

del extranjero (CONEVAL, 2010).

De acuerdo con un estudio desarrollado en el afio 2006, cuyo proposito fue
identificar las caracteristicas principales de las comunidades mas pobres del estado de
Sonora (encontrandose dentro de esta clasificacion las comunidades del Rio Sonora), se
indico que las localidades cuya actividad econdmica principal era el trabajo en campos
agricolas, son de las mas marginadas de la entidad federativa, lo cual las expone a una
gran cantidad de riesgos y vulnerabilidades fisicas, sociales y ambientales (Camberos y

Bracamontes, 2007).

En relacion al estado de salud de los participantes del estudio, los resultados
indican porcentajes de sobrepeso muy semejantes a los reportados en 2012 en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon en comunidades rurales del estado (Secretaria de Salud,

2012).
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Piramide de Poblacion: Tres comunidades de estudio
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Figura 9. Distribucion de la poblacion por edad y sexo. Fuente elaboracion propia con

SPSS.
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Investigaciones realizadas por Temporelli y Viego (2011) en Argentina, sefialan
que la pobreza es un factor determinante de sobrepeso y obesidad, debido a que en los
hogares se consumen alimentos que se ajustan al presupuesto familiar, siendo éstos
generalmente ricos en grasas y carbohidratos, puesto que son de menor costo que aquellos

que se adaptan a las recomendaciones nutricionales para llevar una dieta balanceada.

Dichos resultados pueden asociarse a la presencia de padecimientos como diabetes
e hipertension, considerados como comorbilidades de esta condicion e identificadas, de
igual forma, entre los participantes (Marin y col., 2014). Aunado a lo antes mencionado,
diversos estudios realizados en México (Coronado, 2007), Estados Unidos (Smith, 2013)
y Taiwan (Hsiao y col., 2000), sefialan una posible asociacion entre la ingesta de As en el

agua de consumo, y el desarrollo de los padecimientos antes mencionados.

Sin embargo, otros autores indican que no existe suficiente evidencia para concluir
que existe una relacion causal entre el consumo de As y el desarrollo de estas
morbilidades, por lo que investigaciones posteriores son requeridas (Sripaoraya y col.,

2017).

Identificar v Describir las Patologias Dérmicas Detectadas

Durante el trabajo de campo se identificaron a 9 participantes con lesiones que poseian
caracteristicas similares a aquellas asociadas al consumo de agua contaminada con As,
mismos que posteriormente fueron valorados por tres médicos dermatdlogos quienes
determinaron que solo 5 de ellos podian ser considerados como casos sospechosos de

hidroarsenicismo.

El cancer basocelular fue la manifestacion dérmica mas comun entre los pacientes (n=2),
seguido por las queratosis arsenicales (n=2) y por ultimo el cancer espinocelular (n=1)

(Tabla X).

La concordancia en el diagndstico, determinada por medio del coeficiente de
Kappa (k), fue de 0.67 lo cual hace referencia a un grado de acuerdo considerable entre

los médicos dermatdlogos que realizaron la valoracion.
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Tabla X. Total de individuos con padecimientos por comunidad de estudio.

Molino de Santiago de  Total
Padecimiento San Rafael
Camou Ures
Carcinoma basocelular 0 0 2 2
Carcinoma espinocelular 0 0 1 1
Queratosis 1 0 1 2
Total 1 0 4 5
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Puesto que hubo diferencias en los diagndsticos de los tres médicos dermatologos
para algunos de los participantes, se eligieron como casos probables aquellos en los que

dos 0 mas dermatdlogos coincidieron.

El predominio de las lesiones entre los participantes se presentd en cara en el caso

de las mujeres y en cara y plantas de los pies en los hombres (Figura 10).

Molino de Camou. El participante de la comunidad Molino de Camou de 17 afios,
dedicado al comercio y al estudio de la educacion media superior puesto que cursa la
preparatoria abierta, presentd lesiones caracteristicas de queratosis arsenical en la planta

de los pies y reportd un tiempo de aparicion de aproximadamente seis meses (Figura 11).

San Rafael. En la comunidad de San Rafael, los estudiantes de medicina
identificaron una participante de 49 afios de edad con lesiones en sus pies, que después de
la valoracion por parte de los médicos dermatdlogos, resultaron ser callosidades

ocasionadas por friccion.

Santiago de Ures. Santiago de Ures, fue la comunidad en la que se encontr6 la
mayor cantidad de patologias dérmicas relacionadas con el consumo de agua contaminada
con As, siendo 4 los participantes diagnosticados en esta localidad como casos probables
por los médicos dermatdlogos.

En primer lugar, se encuentra un hombre de 73 afios de edad, propietario de una
tienda de abarrotes en la comunidad y dedicado a la produccioén y comercio de jamoncillo,
con diagnostico de carcinoma basocelular localizado en su nariz y con un tiempo de

aparicion inexacto (Figura 12).

Seguido a esto se diagnosticod a un hombre de 90 afios, retirado de su oficio de
jornalero agricola, con carcinoma espinocelular nodular queratésico infectado por falta de
limpieza y atencion oportuna en su ojo izquierdo, lo cual le ha ocasionado perdida de vista
y cuyo tiempo de aparicion se desconoce puesto que el participante reporta tener muchos

afios con dicha lesion (Figura 13).
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Figura 11.Queratosis arsenical en plantas de los pies Molino de Camou.
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Figura 12. Carcinoma basocelular

Figura 13. Carcinoma espinocelular infectado
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Posteriormente se valoré a una mujer de 91 anos dedicada al hogar, con una
manifestacion dérmica ubicada en su nariz y se le diagnostico con carcinoma basocelular,
no obstante no fue posible proporcionarle seguimiento debido a que fallecié por un paro

cardiaco meses después de la aplicacion del cuestionario y valoracion dermatologica.

Finalmente se encuentra un hombre de 63 afios dedicado a la produccion y venta
de queso dentro y fuera de Santiago de Ures, a quien se le diagnosticd queratosis arsenical

en plantas de los pies con un tiempo de deteccion de 3 afos aproximadamente (Figura 14).

Como es posible observar los principales padecimientos identificados fueron el
carcinoma basocelular, las queratosis arsenicales y el carcinoma espinocelular, mismos
que se presentaron mayormente en individuos de sexo masculino de edades avanzadas a

excepcion del caso del joven de 17 afios.

Lo anterior coincide con un estudio realizados en Bangladesh en 2011, en el que
las enfermedades antes mencionadas se hicieron presentes entre individuos expuestos a
altas concentraciones de As en su agua de consumo (Argos y col., 2011) y en el que la
edad era un factor fuertemente asociado con el desarrollo de dichas patologias, debido a
que posiblemente la exposicion cronica fue mayor tanto en tiempo como en volumen, ya

que generalmente los hombres consumen una mayor cantidad de agua que las mujeres.

Determinar la Prevalencia de Padecimientos de Interés

Entre los participantes del estudio 5 presentaban padecimientos en la piel posiblemente
asociados al consumo de agua contaminada con As, siendo la prevalencia global en las
tres comunidades de 2.9 / 1,000 habitantes y las prevalencias individuales por
padecimiento de 1.16 / 1,000 para carcinoma basocelular y queratosis arsenical y de 0.58

/ 1,000 para carcinoma espinocelular.
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Figura 14. Queratosis arsenical
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A pesar de que la prevalencia global de las manifestaciones cutaneas de interés es
relativamente baja en comparacion con la de otros padecimientos de la piel similares
(Secretaria de Salud, 2011), (Goldenberg y col., 2016), al calcular las prevalencias por
comunidad de estudio (Tabla XI), fue posible apreciar que Santiago de Ures presentaba
una tasa alarmantemente alta de carcinoma basocelular de 8.03 / 1000, es decir de 8 casos

por cada mil habitantes.

Comparacion de Tasas Ajustadas

Con la finalidad de realizar la comparacion entre algunos de los padecimientos detectados
en las comunidades de estudio, se utilizaron datos cualitativos y cuantitativos de diversas

localidades tanto dentro como fuera del pais.

Debido a que existe muy poca informacién reportada en la literatura con respecto
a las queratosis arsenicales y una baja prevalencia de carcinoma espinocelular en las
comunidades de estudio, las comparaciones se enfocaron Unicamente en carcinoma

basocelular.

En cuanto a la ubicacion especifica de carcinoma basocelular, la topografia en la
que se presentaron las lesiones en su totalidad (100%) fue la cara. Esto coincide con un
estudio realizado por Alfaro y cols. (2016), en un hospital publico de la ciudad de Nuevo
Leodn en el noreste de México, en el que la mayor parte de los pacientes con cancer ya sea

basocelular o espinocelular, se ubicaba en cara (Figura 10).

Para el contraste cuantitativo, se utilizd la tasa de prevalencia calculada en
pacientes ubicados en el rango de edad de 65 anos o més de la comunidad Santiago de
Ures y se contrasto con la del estado de Jalisco calculada en el afio 2011 y la de una zona
asegurada de Estados Unidos de América en el afio 2010, obteniendo de esta forma la

razon de prevalencias para cada una de ellas.
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Tabla XI. Tasas de prevalencia de casos probables de Hidroarsenicismo / 1000

habitantes
Carcinoma Carcinoma
Queratosis
Basocelular Espinocelular
Molino de Camou 0 0 0.90
Santiago de Ures 8.03 4.02 4.02
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La RME calculada con cada localidad, presenta valores mayores a 1, lo cual indica
que el riesgo de presentar este padecimiento es mayor en la comunidad de estudio que en
aquellas utilizadas como referencia y en adultos de edades avanzadas, ya que solo fue
posible utilizar el rango de edad de >65 afios para el andlisis (Tabla XII) (Secretaria de
Salud, 2011; (Goldenberg y col., 2016), (Villarroel y Cerda, 2008).

Asimismo, se llevd a cabo una comparacion cualitativa por sexo utilizando
reportes de carcinoma basocelular de las localidades antes mencionadas en la que se
incluy6 ademas la comunidad de Rosario, Argentina (Figura 15).

En la comunidad de Santiago de Ures, el carcinoma basocelular se present6d en
igual proporcion en hombres que en mujeres, lo cual difiere con los estudios realizados en
Argentina y Estados Unidos, en los que el padecimiento en cuestion fue detectado
mayormente en hombres. En el caso de Jalisco, se presentd un mayor nimero de mujeres
diagnosticadas con dicha manifestacion dérmica.

A pesar de los porcentajes mencionados con anterioridad, al analizar el total de
casos de lesiones dérmicas de interés (no exclusivamente carcinoma basocelular), es
posible apreciar que se manifestaron principalmente en individuos del sexo masculino.

De acuerdo a estudios realizados con anterioridad, los efectos dérmicos
relacionados con el consumo de agua contaminada con As, se presentan con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres (ChenyChiou, 2011). No obstante, en las familias
mas pobres de los paises mas afectados, las implicaciones sociales de las manifestaciones
cutaneas tales como queratosis y cambios en la pigmentacion suelen ser peores en mujeres

(Mizanur 2010).

Determinacion de las Concentraciones de As en Muestras de Agua

En la Tabla XIII se presentan las concentraciones de As detectadas en las 40 muestras de
agua analizadas de las tres comunidades de estudio, y en la Figura 16 el diagrama de cajas
y bigotes que permite apreciar de forma grafica los resultados antes mencionados con

respecto a los niveles de referencia del presente proyecto.
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Tabla XII. Comparativa de tasas de prevalencia de carcinoma basocelular.

Tasa de Prevalencia de Razon de
Comunidad

carcinoma basocelular  prevalenciasi
Jalisco (Secretaria de Salud, 2011) 1.55 5.18

Zona asegurada de Estados Unidos
de América (Goldenberg y col., 2.21 3.63
2016)

i. Razon de Morbilidad Estandarizada (RME) basada en una sola categoria de edad (>65 arios).
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Comparacion De Casos De Carcinoma Basocelular

Hombres = Mujeres

50% 46% 53.33% 41.30%
50% 54% 46.67% 58.70%
Santiago de Argentina Jalisco Estados
Ures Unidos

Figura 15. Comparacion de casos de carcinoma basocelular.
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Tabla XIII. Concentraciones de As en muestras de agua

Comunidad Agua de la llave Comunidad Agua embotellada
Molino de Camou 0.048 Molino de Camou ND*
Molino de Camou 0.055 Molino de Camou ND
Molino de Camou 0.064 Molino de Camou <L.C.P.f
Molino de Camou 0.059 Molino de Camou ND
Molino de Camou 0.061 Molino de Camou 0.022
Molino de Camou 0.057 Molino de Camou ND
Molino de Camou 0.048 Molino de Camou 0.054
Molino de Camou 0.059 Santiago de Ures 0.091
Molino de Camou 0.039 Santiago de Ures 0.012
Molino de Camou 0.059 Santiago de Ures 0.013
Molino de Camou 0.06 Santiago de Ures 0.013
Molino de Camou 0.06 San Rafael <L.C.P.
Molino de Camou 0.057 San Rafael 0.026
Molino de Camou 0.031
Molino de Camou 0.046
Molino de Camou 0.057
Molino de Camou 0.045
Santiago de Ures 0.014
Santiago de Ures 0.015
Santiago de Ures 0.067
Santiago de Ures 0.064
Santiago de Ures 0.073

San Rafael 0.047

San Rafael 0.044

San Rafael 0.049

San Rafael 0.045

San Rafael 0.048

* ND: no detectable.

TLCP: menor al limite de cuantificacién préctico.”
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Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio son las concentraciones
de As resultantes en el agua de la llave, las cuales exceden los limites de referencia tanto
de la NOM-127-SSA1-1994 (0.025 mg/L) como de la OMS (0.010 mg/L). Esta situacién
observada en la comunidad Santiago de Ures, contrasta con lo reportado anteriormente
por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, que sefialaba valores por
debajo de los limites citados (Diaz-Caravantes y col., 2016).

Este aspecto modifico la perspectiva inicial desde la cual se elabor6 la hipdtesis
del estudio, puesto que la poblacién seleccionada como control presentd las mas altas
concentraciones de As en su agua de consumo. No obstante es un descubrimiento de gran
importancia que merece la pena resaltar.

De igual forma, el agua embotellada de algunos de los hogares muestreados de las
comunidades posee concentraciones de As que sobrepasan considerablemente el maximo
permisible de la NOM-201-SSA1-2015 (0.01 mg/L), lo cual indica que en algunos de los
hogares muestreados, el riesgo se encuentra presente independientemente de la fuente de
agua que elijan para consumir.

Lo anterior incrementa el riesgo de desarrollar padecimientos en piel y otras
morbilidades asociadas al hidroarsenicismo croénico como cancer en otros o6rganos del
cuerpo, enfermedades cardiovasculares y diabetes (Kuo y col., 2017). Este riesgo no sélo
lo padecen los pobladores de las comunidades de estudio, sino también quienes viven en
comunidades aledafias como Hermosillo, tal como los casos que se han presentado en
otras regiones de México (Garcia, 2003), Argentina (Villaamil, 2015), Bangladesh
(Parvez y col., 2009) y Bengala Occidental (Mazumder y col., 2000).

Para estimarla exposicion de la poblacion al agua contaminada con As, se
construy6 una matriz de exposicion a partir de las concentraciones que se determinaron
en las muestras de agua. Utilizando el software @Risk, se simularon los resultados
mediante la técnica de Monte Carlo una vez basados en las distribuciones que mejor
ajustaban los datos muestreados (Figura 17), con excepcion del grupo de datos de San
Rafael, las localidades restantes se simularon con una distribucién log-normal hasta

realizar 1,000 iteraciones para cada conjunto de datos.
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Posteriormente, de las 1000 iteraciones obtenidas se eligieron al azar de acuerdo
al nimero de conglomerados total de cada comunidad 400 valores para Molino de Camou,
149 para San Rafael y 112 para Santiago de Ures, los cuales fueron de gran utilidad para
obtener las concentraciones promedio de As de éstas (Tabla XIV).

Finalmente los valores promedio calculados fueron multiplicados por el total de
agua ingerida de cada participante (agua pura, aguas frescas y caldos), con la finalidad de
construir la matriz de exposicion que permitid estimar la exposicion individual de cada
participante basada en su consumo (Apéndices 7, 8 y 9).

En la Tabla XV, se presentan las concentraciones diarias ingeridas por los
participantes diagnosticados como casos probables de Hidroarsenicismo en el estudio, asi

como la ocupacion de cada uno de ellos, como una posible fuente adicional de exposicion.

Asociacion Prevalente de Variables

Primeramente se realizO un andlisis univariado con la finalidad de conocer el
comportamiento de las variables de interés del estudio y se obtuvieron los resultados

presentados en la Tabla XVI.

Con esto es posible apreciar que algunos individuos pertenecientes a las
comunidades de estudio, considerando su consumo de agua y la concentracion de As en
sus fuentes de consumo de dicho liquido, la exposicién total en algunos de los
participantes en mg/L alcanz6 los 0.32076 mg/L, valores que exceden en un 328% el
limite recomendado por la OMS (Diario Oficial de la Federacion, 2000), lo cual representa

un alto riesgo para dichos habitantes.

De igual forma se grafico (Figura 18) el comportamiento del As en el agua de
consumo, obteniendo un comportamiento log-normal, muy similar a lo reportado por la
literatura en cuanto a la forma en que se distribuyen los contaminantes en el ambiente tales
como particulas atmosféricas, datos sobre la calidad del agua, sélidos disueltos en agua

subterranea, entre otros (Wayne, 1990).
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Tabla XIV. Concentraciones promedio de As en las diferentes fuentes de consumo.

Agua de la llave Agua embotellada/garrafon
Desviacion Desviacion
Media Media
Comunidad (ma/L) Estandar (ma/L) Estandar
mg mg
(mg/L) (mg/L)
Molino de Camou 0.054 0.009 0.012 0.019
San Rafael 0.047 0.002 0.011 0.011
Santiago de Ures 0.075 0.011 0.013 0.001

Tabla XV. Concentracion diaria de As ingerida por participantes diagnosticados.

Padecimiento Concentracion
Comunidad Edad . . diaria de As Ocupacion
identificado . .
ingerida mg/L
Molino de Camou 17 Queratosis punctata 0.049 Estudlapte /
comerclante
) ) 0.062 )
Santiago de Ures 73  Carcinoma basocelular Comerciante
Santiago de Ures 90  Carcinoma espinocelular 0.050 Jornalero
Santiago de Ures 91  Queratosis arsenical 0.086 Fabricante
de quesos
Santiago de Ures 63  Carcinoma basocelular 0.044 Ama de casa
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Tabla XVI. Resultados analisis univariado.

Edad Exposicion Tiempo de Vasos
(afios) total (mg/L) residencia totales
(aiios) (vasos)
Validos 173 173 173 173
Perdidos 0 0 0 0
Media 37.279 .059 30.146 7.714
Mediana 34.000 .039 24.000 7.000
Desv. tip. 25.375 .061 24.124 5.984
Varianza 643.877 .004 581.955 35.806
Asimetria 240 1.951 706 941
Curtosis -1.199 4.113 -.604 1.048
Rango 90.167 321 90.2 30.00
Minimo .833 .000 8 .000
Maximo 91.000 321 91.0 30.000
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Exposiciéon Total de As en agua de Consumo (mg/L)

40 Media = .0S8S5S
Desviacion tipica 06137
Desvia

Frecuencia

T T
00000 10000 -20000 -30000 40000

Expo_tot

Figura 18. Comportamiento de As en agua de consumo (mg/L).
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Tal como lo menciona la literatura, el modelo de regresion Poisson es
generalmente el de mayor utilidad para modelar datos de conteo (caso probable, no
probable); sin embargo, debe cumplir con un estricto pardmetro que establece que la media
y la varianza de esta distribucion deben ser iguales, lo cual limita su aplicacion ya que en
la naturaleza, y especialmente en las ciencias de la salud dicho supuesto dificilmente se
cumple debido a los complejos procesos que los caracterizan (Alcaide, 2015).

Por tales motivos, y puesto que la probabilidad de ocurrencia de los padecimientos
estudiados era muy baja entre los habitantes de las comunidades (proporcion de ceros de
97.1%), lo cual se vio reflejado en la no convergencia del andlisis de algunas variables
debido al exceso de valores nulos (ceros), se optd por emplear un modelo binomial
negativo que controlara dichos aspectos. Ademas, para controlar la sobredispersion de los
datos, se consideré que el modelo multiple fuera robusto para que no influyera la
heteroscedasticidad observada.

Inicialmente se parti6 del modelo saturado, en el que se incluyeron todas las
variables del estudio (Apéndice 1) y posteriormente se descartaron aquellas que no
resultaron significativas para el analisis. Se opt6 por dejaron fuera elementos tales como
el consumo de alimentos de origen animal y vegetal, ya que los valores de riesgo relativo
(RR) eran muy pequefios por lo que no eran relevantes para la explicacion del modelo.

Los coeficientes obtenidos del modelo final ajustado se observan en la Tabla X VII.
Es posible observar que diversas variables resultaron significativas para explicar el evento
de estudio (p< 0.05), siendo los principales el tiempo de residencia, los vasos totales de
agua consumidos, el sexo y la interaccion resultante entre los vasos totales de agua y la
edad.

Los resultados nos indican que por cada afio adicional radicado en alguna de las
comunidades de estudio, el riesgo de padecer alguna de las manifestaciones dérmicas
posiblemente asociadas al consumo de agua contaminada con As se incrementa 17 veces;
mientras que por cada vaso de agua consumido, el riesgo de presentar los padecimientos

de estudio aumenta 9.8 veces.
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Tabla XVII. Modelo ajustado de regresion binomial negativo.

Log pseudolikelihood: -10.176

it gy 5 et

Poblacion
Molino de Camou (Referencia)

San Rafael <0.001 0.000 <0.001 <0.001

Santiago de Ures 3.843 0.190 0.513 28.776

Exposicion total (mg/L) <0.001 0.187 <0.001 >1000

Vasos totales (vasos) 1.988 0.019 1.12 3.529

Tiempo de residencia (afios) 16.998 0.001 3.017 95.761

Sexo 5.133 0.027 1.208 21.816

Edad 0.07 0.001 0.013 0.360

Interaccion: Vasos totales*Edad 0.989 0.033 0.979 0.999

Exposicion a RUV en actual empleo 0.449 0.220 0.125 1.614

Fuma 0.996 0.997 0.107 9.254

67



De igual forma es posible apreciar que, el riesgo de padecer alguna de las
enfermedades analizadas es 5.13 veces mayor en hombres que en mujeres, lo cual
concuerda con estudios realizados por autores como Cheny Chiou, 2011 indican que este
tipo de padecimientos son mas comunes en individuos del sexo masculino.

La interaccion entre vasos totales y edad se afiadié como variable al modelo debido
a que se deseaba conocer si existian diferencias en el consumo de agua respecto a la edad.
Es importante resaltar que aunque el resultado obtenido fue significativo (<0.05), el
Riesgo Relativo (RR) tiende al valor nulo, lo cual nos permite inferir que a mayor edad,
un ligero cambio en el consumo de vasos de agua tiene un impacto protector en el riesgo
de padecer alguna de las enfermedades analizadas.

Este ultimo resultado puede deberse a la poblacion de referencia seleccionada, por
lo que mas pruebas seran necesarias para clarificar dicho aspecto.

Finalmente, y aunque no resultd significativo, probablemente por el limitado
tamano de muestra; es importante mencionar que de acuerdo con el modelo construido el
riesgo de presentar manifestaciones dérmicas posiblemente asociadas con el consumo de
agua contaminada con As es 3.84 veces mayor en Santiago de Ures con respecto a Molino

de Camou, respaldando este hallazgo el numero de casos encontrados en la misma.

Sistema de informacion geografica

Tomando en cuenta las concentraciones promedio de As calculadas para cada comunidad,
se construy6 una serie mapas, que permiten identificar de forma grafica qué comunidades
presentan las mas altas concentraciones con respecto a las otras y los casos probables
detectados en las mismas, sirviendo esto como un indicador del riesgo de gran utilidad

(Figuras 19, 20 y 21).
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Limitaciones del Estudio

Por la naturaleza del disefio de estudio (transversal), los resultados obtenidos no podran
ser utilizados para establecer causalidad entre el consumo de agua contaminada con As 'y
la aparicion de manifestaciones cutdneas entre los pobladores de las comunidades
seleccionadas.

Dadas las condiciones de alta migracién que se espera en esas localidades, es

posible que el namero real de habitantes haya cambiado recientemente.

72



CONCLUSIONES

La prevalencia global de manifestaciones cutdneas posiblemente asociadas al consumo de

agua contaminada con As en las tres comunidades de estudio fue de 2.9/1,000 habitantes.

Santiago de Ures fue la comunidad mas afectada en cuanto a sus concentraciones
promedio de As en el agua de consumo (0.075mg/L) y al nimero de casos probables

detectados (4 de 5 casos totales).

La prevalencia mas alta obtenida en el estudio fue la de carcinoma basocelular (8.03 /

1000), misma que predomino en individuos mayores de 65 anos.

A pesar de que la comunidad seleccionada como control, fue la que presentd las mas altas
concentraciones de As, fue posible aceptar la hipotesis alternativa (H;) inicialmente
planteada, ya que la mayoria de los casos probables de hidroarsenicismo detectados se
encontraban en ésta localidad. Sin embargo, en la comunidad de San Rafael, donde de
igual forma gran parte de las muestras de agua excedieron los limites de referencia, no se
encontrd ningln caso, posiblemente debido a que fue la comunidad més afectada por la
migracion.

El presente estudio posee un probable sesgo de seleccion a consecuencia de la migracion
que se observo en las comunidades de estudio, misma que pudo deberse a dos principales
motivos; la busqueda de mejores oportunidades de trabajo o aspectos de salud, puesto que
las atenciones médicas se encuentran sumamente limitadas, lo cual tendria un impacto de
gran importancia en las prevalencias de los padecimientos de interés calculadas, las cuales

posiblemente se encuentren subestimadas.

Las enfermedades en la piel encontradas en los pobladores de comunidades rurales
analizadas son indicadores ambientales que muestran el potencial riesgo que padece la

gente expuesta a altos niveles de As en su agua de consumo.

Estos resultados sugieren realizar mas investigacion al respecto, incluyendo el analisis de

biomarcadores en la poblacion para determinar el nivel de exposicion efectiva.
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APENDICES

Apéndice 1. Variables del estudio

Respuesta
Variables Clasificacion Modalidades Operacionalizacion
Manifestaciones Cualitativa e  Queratodermias Diagnostico médico por
dérmicas nominal/ e Melanodermias especialista
Categorica (excluyendo (dermatélogo) basado
aquellas presentes en CIE-10
en areas expuestas)  (Ver subtema
e  Carcinomas identificacion y
cutineos descripcion de
patologias dermicas)
Otros padecimientos Cualitativa e  Céncer Diagnostico  obtenido
nominal e Hipertension durante la pre-
arterial valoracion por parte de
e Diabetes los  estudiantes de
medicina.
Exposicion
Variables Clasificacion Modalidades Operacionalizacion
Consumo de agua Cuantitativa e Aguapura Cuantos vasos al dia y
e Aguas frescas platos al dia.
e C(Caldos Jlitros?
e Otro
Uso de agua para Cualitativa e Nunca (Crian animales o
cultivos y animales e A veces cultivan parcela para
e Siempre autoconsumo?
Calidad del agua Cualitativa e Si Pozos que rebasen
dicotomica e No limites recomendados
por la OMS (0.01
mg/L)
Cuantitativa e Concentraciones de mg/L de Asen agua de
continua As reportadas por consumo
aguas de Hermosillo
para cada pozo.
Unias de los pies Cuantitativa e Cortes de las 10 ufias mg As/Kg de peso
continua de los pies seco de ufia
Ajuste: confusores
Variables Clasificacion Modalidades Operacionalizacion
Ocupacion Cualitativa e Campo Todos los empleos que ha
nominal e Hogar tenido desde que vive en la
o Oficina localidad (Ejm: ;A qué se
o Industria dedica el entrevistado?)
e Otro
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Ubicacion del Cualitativa ¢ Dentro de la comunidad Ubicacion del lugar de
Trabajo/escuela nominal e Ciudad cercana trabajo o escuelas a los que
¢ Otro se ha asistido en los ultimos
2 afios
Horas de Cuantitativa e Horas fuera de casa debido 4-8hrs
trabajo/escuela continua al trabajo o escuela 8-10hrs
10hrs o mas
Proteccion contra Cualitativa ¢ Bloqueador solar Uso de equipo de proteccion
radiacion solar® nominal e Camisa manga larga de personal durante la
colores claros exposicion por periodos
e Uso frecuente de gorras o prolongados a la radiacién
sombreros solar
Edad Cuantitativa e Edad actual en afios Edad del participante a la
continua fecha
(discretizada)
Sexo Cualitativa e Hombre Identificado al momento de
nominal o Mujer la entrevista
dicotomica
Estado nutricio Cualitativa e Bajo peso Peso para la talla
e Normo peso
e Sobre peso
e Obesidad
Alimentacion Cualitativa e Si e Consumo de carnes
dicotomica e No (res, puerco, pollo)
e Frutas y verduras
e Agua embotellada
Historial Familiar Cualitativa e Si Antecedentes de familiares
nominal e No relacionados con los
dicétomica padecimientos en estudio
Tabaquismo Cualitativa e Si/Alguna vez (Actualmente fuma o ha
nominal e No/Nunca fumado cigarros/puro?
Tiempo de Cuantitativa ® Meses o afios de residencia < 6 meses,
residencia continua ininterrumpida  en  la Entre 6 meses y 10 afios
localidad en la que > 10 afios

actualmente vive.

3La radiacion ultravioleta (UV) solar es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de enfermedades de la piel. Por otro lado, es importante sefalar que, aquellas lesiones
cutdneas unicamente asociadas a la radiacion UV solar generalmente se presentan

exclusivamente en zonas expuestas como cara, cuello y brazos (McMichael, 2006).
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Embarazo

Tratamiento
hormonal

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotomica

e Si
e No

e Si
e No
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La participante esta
embarazada a la fecha de
aplicacion del cuestionario

La participante esta en
tratamiento hormonal a la
fecha de aplicacion del
cuestionario



Apéndice 2. Consideraciones bioéticas

Dentro de las consideraciones bioéticas establecidas para esta investigacion se encuentran:

Las personas que accedieron a formar parte del estudio debieron leer y firmar el
consentimiento informado o asentimiento en caso de ser menor de edad en el cual
se encontraba toda la informacion correspondiente a su participacion.

Cada participante tuvo la libertad de abandonar el estudio, si asi lo deseaba, a
pesar de haber firmado el consentimiento informado.

El participante obtuvo una pre-valoracion médica general y valoracion médica
especializada de forma gratuita.

Los encuestadores fueron estudiantes de medicina del noveno semestre, quienes
realizaron también la pre-valoracién médica general en pareja mixta (hombre-
mujer), con la finalidad de que quienes llevasen a cabo las revisiones fueran del
mismo sexo del participante.

Se requirié la presencia de alguno de los padres cuando se trataba de un
participante menor de edad, tal como se sefial6 en el formato de consentimiento y
asentimiento.

Se garantiz6 la confidencialidad en todos los registros que pudiesen identificar a
los participantes por medio de la utilizaciéon de codigos asignados para cada
individuo.

En el estudio no se excluyd la participacion de nifios y mujeres embarazadas, ya
que forman parte de la poblacion expuesta y también pueden ser afectados,
siempre y cuando su tiempo de exposicion (vivir en alguna de las comunidades de

estudio) sea mayor o igual a 6 meses.

Actividades a futuro:

Los participantes diagnosticados en el estudio con una posible enfermedad, seran
referidos al Hospital General del Estado mediante una carta, para solicitar una

posterior y mas exhaustiva valoracion de la condicion bajo sospecha.
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e Lacomunidad a través de este estudio podra ampliar su conocimiento con respecto
a la problematica ambiental que enfrentan, asi como las medidas que podrian

implementar para proteger su salud.
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Apéndice 3. Formato de Consentimiento Informado

Caédigo del participante:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Andlisls de |a prevalencia de manifestaciones cutdneas posiblemente
asociadas a la exposicién al agua contaminada con arsénico en pobladores
de algunas comunidades de Sonora

EQUIPO DE INVESTIGADORES
Dr. Héctor Francisco Duarte Tagles, LAl Derheyz Eugenia Ochoa Vea, Dra. Clara Rosalia Alvarez Chévez, Dra. Michelle Haby
y Dr. Alvaro Javier Idrovo Velandia.

INTRODUCCION
Anfes de que Usted decida parficipar en este estudio, es nuastro deber informarle y aclararle por qué, cudndo y como serd
realizado. Esto permitird qua Usted tome la decision de participar de él, teniando el conocimiento y la informacién suficiente.

Acontinuacidn, se presentara la informacion acerca de la investigacién. Una vez haya leido este documento y lo haya comprendido
completamente, podré dacidr si parficipa en el estudio. Despuds, si acapla, firmard este documento, donde manifiesta su libre
aceptacitn y deseo voluntario de formar parie del estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El grupo de investigacién busca analizar la prevalencia de manifestaciones cuténeas posiblemente asociadas a la exposicion &l
agua contaminada con As en las comunidades Molino de Camou, San Rafael y Santiago de Ures cuyos registros de calidad del
agua subleménea muestran diferantes concentraciones del metakoide en relacién a los limites racomandados por Iz OMS (0.01]
mglL) en el pericdo 2014-2016.

PROCEDIMIENTO
En el momento que Usted decida participar en el estudio se hard lo siguiente:

Usted respondard una serie de pregunias sobre sus datos personales como la edad, género, estado civil, ocupacién, historial
familiar de padecimientos cutdnecs, tiempo de residencia en la comunidad de estudio, contacto con sustancias quimicas, estatus
socioaconémico, estado nutricional, procedencia del agua que consume, cantidad de agua ingerida al dia y presencia de algan
fipo de manifestacién dérmica.

Posteriormenta, recibiré una evaluacion general de su estado de salud por parte de un estudiante de madicina de la Universidad
de Sonora.

Seqguido a esto, si su respuesia fue positiva a la presencia de padecimientos cutdneos, o el estudiante de medicina datectd alguna
lesién en su piel, seré invitado a recibir una valoracién por un grupo de médicos dematdlogos, quienes darén el diagndstico del
pedecimiento y sa procederd a la toma de una folografia del drea afectada, para su posterior andlisis en un software de deteccion
de lesiones malignas.

RIESGOS/INCOMODIDADES QUE PUEDE EXPERIMENTAR EL PARTICIPANTE

En este estudio no se practicaré ningln procedimiento o andlisis de laboratorio que pueda generar un riesgo para su salud. La
foma de fotografias de los casos de padecimientos dérmicos serd con un acercamiento tal que permita capturar solamente la
mancha presente en el &rea afactada.

En ninguno de los casos se le solicitard la toma de fotografias que puedan exponer su identidad.
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Formato de consentimiento informado (Continuacion)

Cddigo del participante

BENEFICIOS PREVISIBLES PARA PARTICIPANTES O A NIVEL DE LA COMUNIDAD

Con base a los resultados de este estudio se podré analizar la prevalencia de manifestaciones cuténeas posiblemente asociadas
a la exposicion & agua contaminada con arsénico en las comunidades Molno de Camou, San Rafeel y Santiago de Ures, fodo
esto, con la finalded de generar conocimiento de la problemética tratada, proponer medidas a implementar para proteger su
estado de salud y dar pie a la generacidn de nuevas investigaciones que pudiesen determinar la relacitn causal entre este
metaloide y dichos padecimientcs.

COSTOS Y COMPENSACIONES
Usted no recibird pago alguno por su participacién en este estudio ni tampoco pagaré ningln costo.

CONFIDENCIALIDAD

Guardaremos privacided acerca de los registros qua puadan identificarle a usted hasta donde nos lo permita la ley. Sus registros
no serén marcados con su nombre, solo s utilizaré un codigo, por el cual sdlo los investigadores conocerén su informacién. Los
investigadores no publicarén resultades en medios de comunicacién masiva, a no ser que la comunidad misma lo solicite. Para
fines da repories acaddmices de la informacion no se mencicnardn nombre de parsonas participantes en el estudio.

PREGUNTAS

Por favor siéntase en liberiad de hacarme cualguier pregunta si hay algo que no haya entendido, a su vez si tiene alguna pregunta
adicional acerca del estudio més adelante, usted puede contactar &l grupo de investigadores especializados en salud, Dr. Héctor
Duarte Tagles del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora en Hermesille
(hecior.duarie@uniscn.mx).

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
Después de haber leido este documento, al firmarlo, Usted esté acaptando que entiende la informacidn que se le ha dado y que
estd de acuerdo en participar en este estudio.

Acepta Ustad: Si No

¢ Coniestar las pregunias de una entrevista verbal?

En caso de ser nacesario, ; Permitir la toma de una fotografia de la manifesiacion cutdnea?

¢Acepta Usted participar en el estudio voluntariamente?

Si Usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firme en el siguiente espacio:

Nombre del participante

Firma del participante
Fecha Tl T [ TA[ AT+ ]*]

DECLARACION DEL INVESTIGADOR/ COINVESTIGADOR O PERSONA QUIEN TOMA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo confirmo que parsonalmenta expliqué la naturaleza y el propésito del presante consentimiento, y por tanto certifico que la
persona que firma este consentimiento entiende la naturaleza, beneficios y riesgos de participar en este estudio y que su firma es
vilida. Ningn problema médico o barrera de lenguaje o educacion se han interpuasto en el entendmiento de este documento.

Nombre de quien colecta la informacidn
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Formato de consentimiento informado (Continuacion)

Firma del investigador

e lof Pl afafafs]
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Apéndice 4. Formato de Consentimiento Informado para Menores

Cédigo del participante:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Andlisis de |a prevalencla de manifestaciones cutineas posiblemente
asocladas a la exposicién al agua contaminada con arsénico en pobladores
de algunas comunidades de Sonora

EQUIPO DE INVESTIGADORES
Cr. Héctor Francisco Duarte Tagles, |.A.l. Derheyz Eugenia Ochoa Ves, Dra. Clara Rosalia Alvarez Chévez, Dra. Michelle Haby,
Dr. Alvaro Javier Idrovo Velandia, Dr. Isal del Vale y Dr. Josué Alvarez Borrego.

INTRODUCCION

Antes de que Usted apruabe que su hijo(g) participe en este estudio, es nuestro deber informarle y aclarare por qué, cudndo y
odmo seré reglizado. Esto hard posible que Usted tome la decisidn permitic la participacién dal menor en &, feniendo el
conacimiento y la informacion suficiente.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El grupo de investigacién busca anglizar la prevalencia de manifestaciones cuténeas posiblemente ascciadas & la exposicion &
agua contaminada con As en las comunidades Molino de Camou, San Rafael y Santiago de Ures cuyos registros de calidad del
agua sublerdnea muestran diferentes concentraciones del metaloide en relacion a los limites racomendados por la OMS (0.01
mg/L) en el pericdo 2014-2016.

PROCEDIMIENTO
En el momento que Usted decida participar y que su hjo(g) pariicipe también en el estudio se hard lo siguiente:

Usied respondera una serie da preguntas sobre los datos personales de su hjo(a) como como eded, génearo, historial familiar de
pedecimientos cuténeos, Sempo de residencia en la comunidad de estudio, contacto con susiancias quimicas, procedencia del
agua que consume y cantidad promedio de agua ingerida al dia, estado nutricional y presencia de algdn tipo de manifestacion en
la piel.

Posteriormente y siempre bajo su presencia, su hijo(a) serd evaluado por un estudiante de medicina de la Universidad de Sonora,
quien determinara de forma general su estado de salud.

Si su respuesta en el cuestionario fue positiva & la presencia de algin padecimiento cuténeo en su hijo(a) o el estudiante de
medicina datactd algln tipo de anomalia en su piel, se le solicitara que corte las 10 ufias de los pies de su hijo(a), con un cortadfas
que nosolros le daremos y las ponga en un recipienta para, posteriormente analizarlas en el laboratorio. Seguido a esto se tomard
una folografia del drea afectada, para su posterior andlisis de computadora para la deteccitn de lesiones malignas. Finalmente
s2 le invitara a que su hijo(a) recida una valoracitn por parte da un grupo de médicos dermattlogos, quienes daran el diagnéstico
del padecimiento.

RIESGOS/INCOMODIDADES QUE PUEDE EXPERIMENTAR EL PARTICIPANTE

En este estudio no se practicard ning(n precedmiento o andlisis de laboratorio que pueda generar un riesgo para la salud de su
hijo(a).

BENEFICIOS PREVISIBLES PARA PARTICIPANTES O A NIVEL DE LA COMUNIDAD
El participante obtendra una valoracidn médica general y especializada de forma gratuita, asi como el asesoramiento en caso de
encontrarse algin padecimiento deteciado en dichas etapes.
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Formato de consentimiento informado para Menores (Continuacion)

Cédigo del participante:

Los participantes que sean diagnosticados en el estudio con una posible enfermedad, o cuyos niveles de exposicitn al arsénico
represanten un riesgo para su salud, serdn referidos al Hospital General del Estado mediante una carta para solicitar una posterior
valoracién de la condicién del individuos.

Con base a los resultados de este estudio se podré analizar la prevalencia de manifastaciones cuténeas posiblemenie asociadas
a la exposicién & agua contaminada con arsénico en las comunidades Molno de Camou, San Rafael y Santiago de Ures, todo
esto, con la finaldad de generar conocimiento de la problemética tratada, proponer medidas a implementar para proteger su
estado de salud y dar pie a la generacidn de nuevas investigaciones que pudiesen daterminar la relacién causal entre este
metaloide y dichos padecimientcs.

COSTOS Y COMPENSACIONES

Usted no recibird pago alguno por su participacién en este estudio ni tampoco pagard ningdn costo. En caso de que su hijo sea
diagnosticado en el estudic con una posible enfermedad que requiera mayor atencién o cuyos niveles de arsénico representen
un riesgo para su salud, se e proporcionard una carta dirigide & director del Hospital Ceneral del Estado para solicitar una
posterior y mas exhaustva valoracidn de la condicidn bajo sospecha.

CONFIDENCIALIDAD

Guardaremos privacided acerca de los registros que puedan identificarle a usted o a su hijo(a) hasta donde nos lo permita la ley.
Sus registros no serén marcados con sus nombres, solo se ullizard un cddigo, por el cual séle los investigaderes conocerén su
informacién. Los investigadores no publicarén resultados en medios de comunicacién masiva, a no ser qua la comunidad misma
lo solicite. Para fines de reportes académicos de la informacidn no se mencionardn nombre de parsonas participantes en el
estudio.

PREGUNTAS

Por favor siéntase en libertad de hacerme cualquier pregunia si hay algo que no haya entendido, a su vez si tiene alguna pregunia
adicional acerca del estudio mas adelante, usted puede contactar & grupo de investigadores especiaizados en salud, Dr. Héctor
Duarte Tagles del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora en Hermesillo
(hector.duarie@unison.mx).

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Después de haber leido este documento, al firmarlo, Usted esta aceptando que entiende la informacidn que se le ha dado y que
estd de acuerdo en que su hijoa) participe en este estudio.

Acepta Ustad: Si No
¢ Contestar las pregunias de una entrevista verbal scbre su hijo(a)?

¢ Qué un grupo de estudiantes de medicina valoren el estado de salud de su hijo(a)?

En caso de ser necesario, ; Cortar las 10 ufias de los pies de su hijo?

En caso de ser necesario, ;Permitir la toma de una fotografia de la manifesiacion cutdnea
del menor?

Si Usted ha aceptado que su hijo{a) participe en el estudio, por favor escriba su nombre, el nombre del menor y firme en el
siguiente espacio:

Nombre del padraimadre
Nombre de su hio(a)

Firma del padre/madre
Fecha BRI IEREE
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Formato de Consentimiento Informado para Menores (Continuacion)

Cédigo del participante:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR/ COINVESTIGADOR O PERSONA QUIEN TOMA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo confirmo que personalmente expliqué la naturaleza y el propdsito del presante consentimiento, y por tanto certifico que la
persona que firma este consentimiento entfienda la naturaleza, beneficios y riesgos de participar en este estudo y que su frma es
vélida. Ningln problema médico o barrera de lenguaje o educacién se han interpuesio en el entendimiento de este documento.

Nombre de quien colecta la informacién

Firma del investigador

DEIEEIDDOD
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Apéndice 5. Formato de Asentimiento informado

Céodigo del participante

CARTA DE ASENTIMIENTO

K kg Anilisis de la prevalencia de manifestaciones cutfineas posiblemente asociadas a la
exposicion al agua contaminada con arsénico en pobladores de algunas
comunidades de Sonora

Equipo De Investigadores
Dr. Héctor Francisco Duarte Tagles, LAL Derheyz Eugenin Ochoa Vea, Dra. Clamn Rosalia Alvarez Chavez, Dra Michelle Haby y
Dr. Alvaro Javier ldrovo Velandia

{Hola!

Minombrees ¥ me encuentro

participando ¢n un proi'ccto de investigacion de la
macstria en Ciencias de la Salud de la Universidad de

El Proyecto consiste en conocer cudntas personas de tu comunidad ticnen manchas en la picl posiblemente
causadas por consumir agua contaminada con una sustancia llamada arsénico (As}).

Tu participacion en ¢l estudio consistird en permitir que tus papds respondan a unas preguntas con informacion
importante sobre ti. En caso de haber detectado alguna mancha rara en tu picl serds revisado por un médico
quicn dard un diagndstico y tomara una fotografia del drca afectada.

"f - 11 - @l’?.\

1
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Formato de Asentimiento Informado (Continuacion)

Cédigo del p

Tu participacion en ¢l estudio es voluntaria, ¢s decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que pucdes
participar, si ti no quicres hacerlo puedes decir que no.

Esta informacion scra confidencial. Esto quicre decir que no diremos a nadic tus
respucstas o diagnostico proporcionado por ¢l médico solo lo sabrin tus padres y
las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si accptas participar, tc pido que por favor pongas una 0 en ¢l cuadrito de abajo que dice “Si quicro
participar” y eseribe tu nombre.

Si no quicres participar, no pongas nada ni escribas tu nombre.

D Si quicro participar en cl estudio.

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obticne ¢l asentimicnto:

Fecha: a de de
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Apéndice 6. Formato de Cuestionario

Cddigo del participante: 4

Andlisis de la prevalencia de manifestaciones
cutaneas posiblemente asociada a la exposicion
al agua contaminada con arsénico en los
pobladores de las comunidades aledaias a la

presa "El Molinito”
B TA RO, Departamenio Clencias ce |2 Salud de & Universicad da Soncra
2. Persona que toma ' informacidn: E]:] sfea [T T T T T 1T 1T T T |
& PODICION (Wi b pestisin dode reade sctssbomerte
() (I [k —1]
Mclino de Camou San Rafzal Santago de Ures

PRESENTACION (ldertfique la persona a encuestar y lea lo que sigue)

Buengs dlasftarces, m nombre es .y veno del Cepartamants de Cencias de la Saluc de '@ Universdad de Sonora, estamos nacendo un
estucio para analzar la prevaencia ce manifastacionss cutdnaas posblemanta asocadas a la exposicién al agua contamnada con arsénico an su
comuricad. Le haremos una serie de praguntas sodre la edad, escolandad, sitios) ce resicencia, algunos habios alimanticios, 'a procedenca y
uso dal agua de consumo y enseoadantes de enfermadades. Los datos que nos dé serdn confidanciales y sl serén usados para los fes da este
estucio.

<. (Esta oo acuerco con participar? NO || sty wagn SI[__| son el cmmtoraso

& Por favor me indica cudl es la fecha de hoy? I I I I I I I I I I I & Orientacion (o ved sssteed No [ };

' samos? )

. ¢En qué lugar esiamos? [Municipio) ol pends cermse Ty 1) sl ) (—)
9. ¢ Presanta discapacidad 7 (audtve, cogrizva) Cual: wlh s [M]! )
12. ¢ Cuanto Sempo TEna Viviendo en esta comunidac? [ [ L —

" Er cmo e que s tespaenis sos NO e la preganis £ 8/ en 2 pregunts § o Sete rmenca de £ meses viviends en s lccabdad de ealodio saazencer I aplicacktn ce ls encueals y dar laa gracias

o ls ghensize.

ATOS SOCIODEMOGRAFICOS L s svg.rtis s e s s ewesbin s v s o, wnchec, v

‘*‘ rgue cor Lae X e opadn selecoorads por o aforaaie ¢ ey Be o S0 (namerl) reueo 3egt B gk

1 4Cudl es el s2x0 dal paricpanta? 1 ¢ Cudl es su facha de nacimienta?
Homore  [__J» [ ]
Muer [k LLL Il —
1 ¢Usted perterece 2 agln grupo étnico? S [—b
No [ | ¢Cud? [ ]
Nosa [__Je
1 ¢Cual es su 853300 CVI? ramzuws g
Sokarc(a) [__ | Viodofa) [__ [ ]
Casadefa) [__ [ Unibntbra [__J .
Owordade(a) [__ |
1 ¢ Cual es su edad cumplda a ‘2 facha en afos? 1 Js
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Formato de Cuestionario (Continuacion)

Cédigo del participante: 4

1. ¢ Cudl s su ocupacion actuzimenta?
Hegar
Puasi de Ofcina
Vendador / comarciante
Estudiante

]r Jubilado
|3 Jomalero
J2 Qobrero

[—
%_
[: Je (Ctro, especficar cual:

[k
[—F
[—)
[—k

1. ¢ Cuanto tiempo tene desempefando su ocupacién? [ |#

. ¢ Cudl s su ingreso mensual?
$0-826% [__|s
$2700-867% [}
$5800-811568 [__ |
$11.600-834860 [

1. {Usted camdd de ccupacdn an el tempo cue tens viviendo en ésta lecaicad?

S [
No[__ |
En caso afirmatvo, por favor dascriba cuzies fueron cichas ocupacionss y el tampo en gua las desempant

A 070008 3 SEA OG0 TEA & 3 B CSC0N BT 0H WAL @ DI OG0 348 108 MR @ B G 2 2

= |

l Tergo2 l I

I Copectn * l

| rewso: |

2 ¢Donde se ubica su ackal empedlesiuaia?
Dentrode la comunidad  [__ s
Enwnacucadosrcang [ |
Oro, especifcar cuat [

. ¢ Cudntas horas dedica a su vabejolescusla dianamente?

[—I#

HABITOS ALIMENTICIOS Y OTRAS INGESTAS i2tcr rcs s s e o b s o s e coeicn v
¢ Usted Suele... rossenter zaca wna) I NeNunca I SiAlguna vez Cuantos

2 Fumar 1adaco [ ) Wl

18 la sormane

2 Fumar pipa W

1410 sormans

Fragzarsados cor agou e
ke o e sovn

Crmios w oulvarce
[T R R A
amiv de woorurdel

2« Tomar agua pura

2 Tomar aguas frescas
2+ Comer caldos

2 Comer came ce res

2 Comear came de pusrce
= Comar came de pollo
% Comar frutas

st Comer varouras

[ |Vasndda] |Uveswch

o

|'Vasn d da| |Uves

Mae aida| [alesemaw

Porccom Al sermans

Parocoe Als sermans

Porccae A ls sermans

W

1410 sormans

[P P VPR N VP S —
M ——————
ke o b o o o o o o

[
[
[
[-
[~
[~
[
[
[

W

1410 sormans

RESPECTO DEL AGUA DE CONSUMO issces wn e s e o s e cormey

« El agua para consumir y preparar los aimenios hace 5 ahos ‘2 odbanla prncipalmente de:

e — g— g— g— g— g— g— g— po—

L ..

“Toma domiciiara por tubaria - municpd
Acueducn comunal o verecd

Pozo con bomba

Pozo sn bombe, jagley

Aguz luvia

(—F
[k
[k
[k
[k

Rlo, arroyo, presa o nacmen
Pla pblica
Carro tanoue
Agua embdoteliada o garraftn
Otra fuente. ;Cua®
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Formato de Cuestionario (Continuacion)

Cdédigo del participante: 4
« El agua para praparar los aimenios actudmenia 2 odbana prncipaimante ce:
“Toma comiciiara por twoaria - municea | [__ | Rlo, arroyo, presa o nacmeni %
Acueduci comunaloverecd | [k Pla pblica (—)
Pozoconbomba | [__ ) Carro tarcue "
Pozo snbombe, jagley | [ ) Agua emboteliada o garrafon —h
Aguzliovia | [__ ) | Otrafuente. ;Cua? [—Fo | (——)
EXPOSICION A RADIACION ULTRAVIOLETA jiws puuw s vz
Como consecuanca da sJ antguo " o P No
aln 1 - o e ¢
rabajo usted estuvo expuesto & P I sabe Cutindo (el stef
30 apomile 08 NO petes & 0 ek 32
% Radechnsolr | % [T 1. [ s [ B (—)
; Con qué fracuencia utlzabs egupd Bloqueador solar
¢
cera protegerse? Nuncz | Frecuentementz | Slempre Factor Nosabe
% Blogueadorsoar | | —T [—F [ R [ e (—]
w Camisamangalargadecolores | |__ % —] —2 ( )
w Gorrasisombraros | | —] —2 ( )
Como consacuanca de su aca No
rabejo usted ha estado expuesio a: No Si Cuavias weces 212 sormars sabe Cutinds jol a%o)
(3 0 apomils €8 No. puta & 1 sregnde &Y
@ Radacdnsolar | __x [—) [ ] [ = [ ]
; Con qué fracuenca Lilza equpo Bloqueador solar
¢
cera protegerse? Nunca | Frecuentemente | Slempre Facior Nosabe
= Blogqueadorselar [ [__ ) [—) —* [ s [ e (——)
« Camisa mangalarga de colores | [__ | [—) —2 ( )
&1 Gorrasisombraros | [ J [—) —2 ( )
; ueador selar
« ¢ Con qué frecuencia su hie(a) [} [} [k Famﬁfloq No sabe [ ]
utliza biogqueador 0Er? e s | — : T ] T =
2 -~
ANTECEDENTES PERSONALES
No Si Tlempo ¢ inicio
a1 gAciuaiments esta usted embarazaca? [ F [ [ ] [ ]
) g R
« gAciuamantes se encuentra en algin vatamiento hormona? [k [ b [ I8 [—]
< ;Ha deteciado |a aparcidn de Elgura mancna o manchas inusualas en sJ pel en No S
los Gltmos 10 afos?
15 b respoeats €3 VO Do 0 10 repole £7)
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Formato de Cuestionario (Continuacion)

Cddigo del particpante: ¢

& Indgua '3 udcacion el Area o areas 2'aciadas an el siguiente dagrama 08 Cuerpo completn:

« JEN queé parte Ol CUerdd pradominan s Maniasiationes CULENEESY (4 se teas por o o
Parte Anfarior [ ___ |1 (s s pegraecy

Parta Posterior [ ___ |2 s s pugrtecsy

« Seleccons 2 regidn especlfica da 2 pare Antarior donde se ercuentan 0 enconyaban las manfestacionas cuiangas  w

Boruc pox of encuealidy

Cabeza —F
Cara [—]
Cuelo [
Homoro
Ada
Brazo
Antabrazo
Mufaca
Maro
Dedos
Pecho
Mamas
Adbdomen
Pubis
Cadara
Inge
Pera
Musio
Reclla
Piama
Tewilo
Pa

| 1]

0

| |

¢

]
]
]

].
i
]

]

].
]
]

e

1
!
I
1
|
i
1
le
1
|
i
1
|
I
1
|

L

k
k
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Formato de Cuestionario (Continuacion)

nte: 4

Cadigo del particpa

21 Seleccons ‘2 regidn especifica da 'a parte posienor donde sa encueniran |as Maniasiaciones CUMENEEs (& s kewk p o waeds

Caneza —7
Nuca [k
Hombro [}
Espalda [k
Brazo [k
Codo [k
Antebrazo [
Naiga [
Pantorila [ },
Takn [__
s ¢ Hace cuanto 3empo que cectd deho problama enla Dias Mesas Afs
pel? [l [l [l

El mécico k2 na dicho que Usted TEn2: pse o s X' b cootn seeccnndsl

(5 b responte €8 VO 0 ol e pregostn, cuee & b prages S5

. Memasenlzpel [ b (Y [ e
w Queratocermia [ b (Y [ =
@ Melanccermia [ b (Y [ e
s« Carcinome cuténao [ ¥ (I [ e
< Diabetes [ b (| [ b=
% ¢ Hace cuanto 3empo que racibié dicho diagnéstco? i 0351‘ [Mfses]‘ i MOSI‘
No S0 No szbe
& ¢El padecmien contnda? TF T T [ =
\ N Pt Con o X I cocdn seecooredyl |3 b rmoueels J bl frelonr ecuamia gy
ﬁile‘”“* Sdisaduns B No sl No sabe
= Anmcedentes an la familz con padecimientos dérmicos [} [ & [ e
s« Antececenss en ' ‘amiia con cncer ce pel (] [ b [ e
« Antececentas en la famiia con ciabetes (] [ [}

& ¢A Qué edad sus ‘amiiares racibieron @ 0&9’){!5‘.60 del ¢ los padecimentos anias manconades, cJal e el dag'»ﬁs‘.cc y
cudl es su parentaaco con los mismos?

Famdar 2 Familer 3 Fardar & Familer § Famdar &
Dayite: Daginte: Qayiate: Darite: Dayite: Dayte:
Sdad Y Sl sl Edad s st ek

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”

p— p— p— p— pu—
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