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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptiva, de corte
transversal, se realiz6 con el objetivo de evaluar el riesgo de la ingesta de agua
potable contaminada con plomo en la salud de la poblacion de 3 a 5 afios del
Caserio de Chunya (Distrito de Pamparomas, Provincia de Huaylas, Departamento
de Ancash, Perud). La muestra estuvo conformada por 56 nifios, comprendidos entre
los 3-5 afios. Se aplicé la Guia de Observacion de la Situacion Ambiental y el
Cuestionario de Exposicion a Plomo en agua para consumo humano. Las
concentraciones de plomo tomadas en el rio Chunya, en los dos puntos de muestreo
(0.014 y 0.015 mg Pb/l) se encuentran por encima del limite maximo permisible del
reglamento actual de la calidad del agua para consumo humano (0.010 mg Pb/I).
Losnifios de 3 a 4 afos, presentaron desnutricion cronica (56 % y 55.6 %
respectivamente) y los nifios de 5 afios, presentaron delgadez (53.8 %); respecto al
nivel de hemoglobina en sangre, el 67.9 % presentd un nivel normal y el 32.1 %
anemia leve; en cuanto al desarrollo psicomotor, el 60.7 % presentaron déficit (area
coordinacion 32.1 %, area motora 17.9 %, area de lenguaje 7.1 % y area social 3.6
%) y el 39.3 % present6 un desarrollo normal y el riesgo en la salud, inferior a uno,

indica un riesgo bajo en la salud de la poblacién por exposicion a plomo.

Palabras clave: Riesgo en salud,plomo en agua de consumo



ABSTRACT

The present investigation is of a quantitative type, descriptive of transverse cut, it was
conducted with the objective to determine the risk of ingestion of drinking water
contaminated with lead on the health of the population of 3 to 5 years of the Chunya
Village (Pamparomas District, Province of Huaylas, Ancash, Perd). The sample was
adjusted by 56 chlidren, between the ages of 3 to 5 years. Observation Guide
Environmental Status and Questionnaire Exposure to Lead in drinking water was
applied. Concluding that the concentrations of lead taken in the Chunya River in the
two sampling points (0.014 and 0.015 mg Pb/l)are found above the permissible limit
of the current regulation of water quality for human intake (0.010 mg Pb/l). Children
aged 3 to 4 years had chronic malnutrition (56% and 55.6%, respectively) and 5 year
old children were thin (53.8%); Regarding hemoglobin level in the blood, 67.9% had a
normal level and 32.1% had mild anemia; In terms of psychomotor development,
60.7% had a deficit (coordination area 32.1%, motor area 17.9%, language area 7.1%
and social area 3.6%) and 39.3% presented normal development and the health risk,

less than one, indicates a low risk to the health of the population by exposure to lead.

Key Words:Risk in health, lead in drinkingwater
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INTRODUCCION

Desde nuestros ancestros, el plomo ha sido ampliamente extraido formando
parte de una importante fuente antropogénica contaminante. El plomo es un metal
gue posee caracteristicas de persistencia, permanencia o temporalidad en el
ambiente, es decir, no se degrada, ni sufre corrosion al contacto con el agua, suelo o
aire. Normalmente se encuentra en forma natural en la corteza terrestre, bajo
concentraciones minimas, pero la encontramos en mayores proporciones en
actividades mineras, fundiciones y productos de manufactura. El Pera es uno de los
cinco mayores productores de plomo en el mundo, con un volumen de exportacion

que continda aumentando(Poma, 2008, p. 120).

La contaminacion del agua por plomo tiene un gran impacto en la salud de todo
ser viviente.El ciclo de vida mas afectado por esta razon, es el ciclo de vida nifio, ya
gue estos, absorben mayores cantidades del plomo que ingieren, entre 5 a 10 veces
mas, en comparacion al ciclo de vida adulto, especialmente en condiciones de
vacuidad gastrica (James et al. 1985, p.404), deficiencias de minerales como el
calcio, hierro y zinc; coadyuvando a la presencia de mayores riesgos de gravedad y
toxicidad en el nivel de salud infantii (Agency of ToxicSubstances and
DiseaseRegistry, 2007, p. 47).

El interés de ésta investigacion se enfoca en contribuir con la prevencion de la
salud publica, para disminuir la posibilidad de efectos adversos asociados con la
presencia, uso y comercio de este metal. La presente investigacion se ha
desarrollado con la finalidad deevaluar el riesgo en la salud de los nifios de 3 a 5
aflos ante la contaminacion del agua potable destinada para consumo humanodel

caserio de Chunya, distrito de Pamparomas.

El trabajo se encuentra organizado en cinco capitulos: Problema de
Investigacion, Marco Teorico, Marco Metodolégico, Resultados y Discusion y
Conclusiones y Recomendaciones, el cual pongo a su disposicion y agradezco de

antemano las sugerencias al mismo.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planeamiento y fundamentacion del problema de investigacion

El agua es vital para la vida y fundamental para mantenimientodel equilibrio
ecolégico en nuestro planeta. El agua es factor central en el asentamiento y
desarrollo de civilizaciones. Lamentablemente los recursos hidricos son
rigurosamente impactados a partir de su uso, por el crecimiento demogréafico y
continuo desarrollo productivo, por lo que es importante proveer un suministro
eficiente y de calidad inocuade agua, para la poblacibn de nuestro planeta,
preservando las funciones hidroldgicas, biolégicas y quimicas de los ecosistemas,
que de ellos dependemos.La Agencia de Proteccidon Ambiental (2014) refirié que el
agua regula la temperatura del cuerpo humano, lleva nutrientes y oxigeno a las

células, protege los 6rganos y tejidos y remueve los desechos (p.1).

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) sostuvo que la calidad del agua
potable preocupa en paises del mundo, por su repercusion en la salud de las
poblaciones (p.24). El alterar la calidad del agua es perjudicar la vida de los seres
que de ella dependen, por esta razon, esta prohibido emitir cualquier residuo sélido,
liguido o gaseoso que pueda perjudicar la inocuidad del agua, causando perjuicio 0
poniendo en peligro la salud humana o el normal desarrollo de la fauna, flora. Por
otro lado, El agua dulce es el factor primordial que sostiene y asegura el normal

desarrollo de los ecosistemas como humedales, rios y lagos.

La inocuidad del recurso hidrico destinado al consumo humano es de vital
preocupacion en el nivel de salud de las poblaciones, razén por la cual, los paises a
nivel mundial han establecido legislaciones internas, quedeterminan la
responsabilidad de los sectores involucrados en la produccién, distribucion,
monitoreo y control del agua potable. En este sentido, la Organizacion de las
Naciones Unidas (2014) refiri6 que la calidad de cualquier masa de agua, superficial

0 subterrdnea depende de factores naturales y de la accion humana. Las normas se



establecen para asegurar un suministro de agua limpia y saludable para el consumo

humano y proteger la salud de las personas (p.1).

En lo que respecta a la problematica de la contaminacion del agua por plomo, la
EPA(2014) refirid que los efectos adversos a la salud proveniente de contaminantes,
como el plomo, incluyen efectos agudos que podrian tener un impacto inmediato en
la salud y efectos crénicos si el contaminantees ingerido a niveles insalubres a lo
largo de muchos afios, hervir el agua no elimina el plomo (p.1). Asi mismo, la OMS
(2013) describié que la distribucion del plomo en el ambiente asociado a diversas
actividades antrdpicas, relacionada con las bacterias y nitratos, metales pesados
(construccién y mineria), fertilizantes y herbicidas, productos y desperdicios

industriales o de plantas de tratamiento(p.1).

Existen dos fuentes de contaminaciondel agua por plomo, la de procedencia
natural y la antropogénica. Garcia (2000) afirm6 que la contribucién de las fuentes
naturales a la contaminacion ambiental por plomo es reducida (p.179). La Agencia
para sustancias toxicas y el registro de enfermedades (2007) menciona que el plomo
es un metal pesado, de baja temperatura de fusion, de color gris-azulado que ocurre
naturalmente en la corteza terrestre donde el plomo metélico es resistente a la
corrosion (p.1). lgualmente, la OMS (2013) describié que el plomo se encuentra
naturalmente en pequefias cantidades en la corteza terrestre (0.0002 %) bajo formas

minerales (p.1).

En el caso de las actividades antropogénicas, Burger y Pose (2010) confirmaron
que mas del 95 % del plomo actual depositado en el ambiente es antropogénico y las
fuentes fijas de contaminacién, son la actividad industrial en condiciones
inadecuadas, las emisiones gaseosas Yy liquidas sin control o tratamiento adecuado y
los pasivos ambientales (p.17). Respecto a la magnitud de la contaminacién, el
Banco Central de Reserva del Peru (2006) reporté que el Peru es uno de los cinco
mayores productores de plomo en el mundo. Las minas de las que se extrae plomo,
las fundiciones y sus alrededores naturalmente sufren contaminacién (p.1). Asi
mismo, la OMS (2013) sostuvo que los principales yacimientos de plomo estan en
Australia, Canada, Estados Unidos de Ameérica y Unidn Soviética, siendo la
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produccion mundial minera de aproximadamente 3,300,000 ton/afio. En América
Latina se produce el 14% de éste total, siendo los principales productores Pera y
México, la tendencia al incremento en la produccion y el consumo de plomo en
América Latina ha aumentado el riesgo de exposicion y de dafios en la salud de la
poblacion. El Perl es el primer productor de plomo en América Latina y cuarto a nivel
mundial (p.1).

Referente a la distribucion del plomo en el ambiente, Esquenazi y Lam (1998)
confirmaron que las particulas atmosféricas gruesas (0.01uym y 100 ym) presentan un
tiempo de residencia menor en la atmdsfera, pero se depositan sobre edificios,
suelos y cursos de agua, creando importantes problemas de contaminaciéon (p.1).
Ademas, Fontana et al. (2013) sostuvieron que el plomo es un metal que no sufre
degradacion, por lo cual persiste en el ambiente (p.2). Al mismo tiempo, la EPA
(2014) aseverd que una vez que el plomo cae al suelo, se adhiere fuertemente a
particulas en el suelo y permanece en la capa superior del suelo (2 cm a 5 cm), se
sedimentan, ya que no se disipa, no se biodegrada, siendo una fuente de exposicion

a largo plazo (p.1).

La contaminacion por plomo tiene repercusiones humanas, por esta razén, el
plomo, es y seguira siendo un importante problema para la salud publica. Ante esta
realidad, no es ajeno el caserio de Chunya, el cual pertenece al distrito de
Pamparomas, provincia de Huaylas, en la parte sierra del Per(, donde existe la
presencia de actividad minera en zona aledafa(mineria ilegal), desde el afio 2010
hasta inicios del afio 2015. El caserio de Chunya tiene una poblacion total de 372

habitantes, la poblacion total de nifios de 3 a 5 afios es de 65 nifios.

Las principales actividades a las que se dedican la poblacion adulta, es a la
agricultura y ganaderia (venta de productos lacteos) en baja escala. Las viviendas
son de material rustico o adobe, cuentan con agua potable, luz publica, pero no
cuenta con desagiie (pozo séptico); considerado como sector de extrema pobreza,
quintil 1 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2011). La poblacién infantil
recibe atencion del Puesto de Salud Chunya, el cual es un Establecimiento de Salud
Nivel | y ofrece los servicios de atencion integral, pero lamentablemente trabaja con
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el enfoque recuperativo, dejando de lado la influencia de la contaminacion del
ambiente ante el estado de salud de dicha poblacion. Lamentablemente ante este
tipo de exposicion, los mas vulnerables fisiolégicamente, son los nifios. Garcia (2000)
sostuvo que los mas susceptibles a los efectos adversos son los nifios menores de 6
afos (p.180).El plomo tiene efectos aun en dosis pequefias, o en niveles de
exposicidbn menor, y que aun los nifios que parecen estar saludables, pueden tener

niveles peligrosos de plomo en sus cuerpos (EPA, 2014, p.1).

Si bien la EPA (2014) asegur6 que los efectos en la salud por la presencia de
plomo se reconocen desde la década de los afios 40 en las personas laboralmente
expuestas, luego en los aflos 70 se comienza a estudiar sus efectos a niveles de
exposicion menor (p.1). Sin embrago, la OMS (2013) afirmd que se estima que en los
nifios la exposicién al plomo causa cada afio 600 000 nuevos casos de discapacidad
intelectual y cobra cada afio un total estimado de 143 000 vidas, y se registran las
tasas mas altas de mortalidad en las regiones en desarrollo (p.1).

Ultimamente se ha producido un rapido aumento del nivel de plomo en el
ambiente debido a las actividades antropogénicas, lamentablemente los
campamentos mineros informales, artesanales y pequefios productores mineros, no
tienen un régimen de disposicion de aguas servidas, ni sistemas de control de aguas
residuales, afectando asi, la calidad y seguridad del agua para consumo humano y la

salud de los seres vivos.

Referente a los avances en politicas publicas, la OMS (2013) ha incluido al
plomo dentro de una lista de diez productos quimicos causantes de graves
problemas de salud publica que exigen la intervencion de los Estados Miembros para
proteger la salud infantil (p.1). Igualmente, la EPA (2014) afirmé que entre los afios
1950 a 1990 se han logrado avances en la epidemiologia y politicas publicas
(reformas y ejecucion), como la creacion de organizaciones de control de emisiones
de metales pesados, para evitar un riesgo mayor en la salud, teniendo como bien

fundamental una sociedad saludable, fisica y ambiental (p.2).



En relacion con esta problematica, la Organizacion Panamericana de la Salud
(2011) refirio que las actividades humanas, principalmente la industrializacién, ha
producido cambios en las condiciones ambientales y en la calidad del agua, tierra,
aire y alimentos, con efectos nocivos de tipo directo para la salud (p.10).Ademas,
Loyola (2007) sostuvoque el desarrollo industrial ha traido la acumulacién de
distintos elementos potencialmente toxicos que generan riesgos y dafos en la salud,
con alto impacto ambiental y econémico, como el plomo, que se encuentra en el
medio ambiente como resultado de diferentes actividades econdmicas, en particular

por la actividad minera (p.9).

Respecto al impacto de la contaminacion por plomo, la OPS (2011) confirmé
gue el uso generalizado del plomo, ha dado lugar en muchas partes del mundo a una
importante contaminacién del medio ambiente y graves problemas de salud publica
(p.8). Asi mismo, Loyola (2007) sostuvo que la explotacion de recursos mineros se
ha convertido en un tema econdmico, social, ambiental y de salud publica. Sus
efectos pueden ser tan severos y poco sintomaticos, que las autoridades ambientales
y de salud necesitan poner atencién para minimizar la exposicion de la poblacion
infantil (p.13).

1.2. Antecedentes de la investigacion

Uno de los contaminantes presentes en el agua es el plomo, el cual en
concentraciones que superen el nivel maximo de contaminante (0.015 mg/l), es
perjudicial para la salud ya que causa retardo en el desarrollo fisico o mental en
nifios (EPA, 2014, p.1). En este sentido, debe tenerse en cuenta que los resultados
obtenidos sobre los niveles de plomo presentes en las aguas de fuentes de
abastecimiento, no son representativos de la calidad del agua una vez que ha
pasado por las tuberias del sistema de distribucion, ya que se ha reportado que el
contenido de este metal puede aumentar cuando las aguas son &cidas y se
almacenan durante un tiempo por migracion desde las tuberias (Garcia, 2000,
p.179). Asi mismo, Burger y Pose (2010) asever6 que salvo en casos especificos de

contaminacion de las fuentes de abastecimiento de agua (cuerpos de agua



superficial o acuiferos), la presencia de plomo en agua de consumo se asocia a

procesos de contaminacion en la red de distribucion (p. 88).

En relacion al nivel de vulnerabilidad ante la presencia de plomo en el
organismo, la OMS (2006) aseguré que las personas que presentan mayor riesgo de

contraer enfermedades transmitidas por el agua, son los lactantes y los nifios (p.24).

El plomo se distribuye por el organismo hasta alcanzar el cerebro, el higado, los
rifones y los huesos y se deposita en dientes y huesos, donde se va acumulando
con el paso del tiempo (OMS, 2006, p.1). Ademas, se trata de un téxico acumulativo,
es decir que ingresa al organismo, circula y se deposita en algunos 6rganos (Burger
y Pose, 2010, p.151).

Respecto a la fisiopatologia, Burger y Pose (2010) afirmaron que cualquiera sea
la via de ingreso que utilice una vez absorbido el Pb, pasa a la sangre que transporta
aproximadamente el 95 % al99 % a través de la hemoglobina del glébulo rojo, el
restante 1 % a 5 % circula en el suero y esta disponible para la distribuciéon a los
tejidos blandos (rifiones, higado y cerebro), aproximadamente el 70 % a 95 % se
redistribuye y deposita en los huesos (p.149).Valdivia (2005) confirmé que el hueso
es reservorio del plomo (95% del plomo corporal total esta en el tejido 6seo) (p.25).
También, la ATSDR (2007) sostuvo que la fuente enddgena, puede causar niveles
elevados de plomo en sangre afios después que la exposicién al metal ha pasado.

Los sintomas pueden aparecer en ausencia de exposicion actual al plomo (p.1).

Sin embargo, el plomo se elimina en su gran mayoria por la orina, un tercio por
la materia fecal, en menor escala por el sudor, saliva, cabello y ufias y por supuesto
también por la placenta y la leche materna; pero el tiempo de eliminacion desde el
glébulo rojo es de 20 dias, de los tejidos blandos hasta 40 dias y en los huesos
permanece durante 25 afios a mas (Burger y Pose, 2010, p.150).Respecto a los
niveles de toxicidad del plomo, la EPA (2012) afirm6 que los efectos varian de
cambios bioquimicos leves, si el grado de exposicibn es bajo, a problemas
neuroldgicos graves e intoxicacion (incluso la muerte), si el nivel es extremadamente
alto (p.1).



Ademas, disminucion del nivel cognitivo infantil en niveles de plomo en sangre
menores que 25 ug/dl (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, CDC,
p. 15).0choa et al. (1998) sostuvieron que los nifios con niveles téxicos de plomo,
tienen una mayor incidencia de retardo en el crecimiento, por su acumulacion crénica
en el organismo, donde existe una correlacion inversa entre los niveles de plomo en
sangre y los niveles de vitamina D. El plomo interfiere en la forma hormonal de
vitamina D, afectando asi, los procesos de maduracion de las células dseas y el
crecimiento del esqueleto (p. 139). LaEPA (2014) afirmd que el plomo interfiere con
el metabolismo del calcio, directamente y por interferencia con el metabolismo de la
vitamina D (p.1).

Cuando se mide el plomo en sangre, se mide el plomo circulante que ingresa
por una exposicion reciente y no se mide la carga total de plomo. La sintomatologia o
los efectos en el ser humano, se relacionan méas con la carga corporal total que con
un valor aislado de plombemia(Burger y Pose, 2010, p.151). En caso de
contaminacion, se debe alejar al paciente de la fuente de exposicion y darle
tratamiento quelante, si los valores de plombemia son altos (Valdivia, 2005, p.26) y
se debe realiza tratamiento con quelantes, dado que el plomo circulante se une al
quelante formando un complejo que sera eliminado por la orina (Burger y Pose,
2010, p.151). Fontana et al. (2013) afirmaron que en las intoxicaciones cronicas, se
debe alejar al paciente de la fuente de contaminacion, controlar los sintomas y
reducir la concentracion del metal en el organismo, por medio de agentes quelantes.
Hay cuatro medicamentos que se usan; los cuales son el edetato calcico disédico IV

e IM, el dimercaprol IM, la penicilamina VO y el succimero VO (p. 52).

Los nifios ingieren mas agua que los adultos, la tasa de consumo promedio de
un adulto de 20 afios es aproximadamente de 17 ml/kg/dia, mientras que un lactante
de 6 meses consume aproximadamente 88 ml/kg/dia, por esta razon, en una dosis
oral de plomo, un nifio absorbera el 50 % en comparacion con el adulto, que
absorbera 5 a 15 %(Moya, Bearer y Etzel, 2004).

Los niflos menores de 2 afios con niveles entre 5 y 10 ug/dl de plomo en
sangre, en el seguimiento hasta los 5 afios de edad, mantienen un déficit en el
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desarrollo neuroldgico, asi como bajos puntajes en el coeficiente intelectual, por lo
que la toxicidad del plomo a bajos niveles se estaria limitando a alteraciones en
funciones mas finas, como las cognitivas o0 conductuales, memoria, tiempo de
reaccion y concentracion (Ochoa, Rivera, Diaz y Hesse, 1998). La terapia de
quelacion en los nifios de 7 afios expuestos al plomo no mejora el funcionamiento
cognitivo y neuropsicoldgico, a pesar de que produce una disminucion dramética en
las concentraciones de plomo en sangre, evidenciando el dafio irreversible que
produce y que continban aun en la edad adulta (ATSDR, 2007) (Dietrich, Ware,
Salganik, Radcliffe, Rogan y Rhoads, 2004).

Vergara (2014) evalué el efecto genotoxico y la susceptibilidad individual por
exposicién a plomo ambiental en 59 individuos en la vereda la Bonga, Colombia,
donde concluyeron que los nifios en su totalidad presentan niveles de plomo en
sangre por encima de los limites establecidos (10ug/dl), la poblacion femenina
enedad fértil, excede el limite permisible (5ug/dl), donde se resalta el hallazgo de
mayor presencia de niveles de plomo sanguineos en hombres en contraste con el
hallado en mujeres, aun cuando estos presentan menores dafios en el ADN que la
muestra poblacional femenina, igualmente se encontré evidencia de dafio en el
material genético, el cual es superior a otras poblaciones ambientalmente expuestas

en Colombia y Latinoamérica.

Guillén, Escate, Rivera y Guillén (2013) evaluaron la concentracion de plomo en
sangre de cordon umbilical (SCU) de 100 recién nacidos, hijos de madres
primigestas, que tuvieron un tiempo minimo de residencia de 5 afios en la zona norte
de Lima, y determinaron que el 30% tuvieron un nivel de plomo considerado de
riesgo incrementado (= 3pg/dl), 16% con niveles toxicos de intoxicacion (= 5 pg/dl), lo
gueindica que existe un alto porcentaje de neonatos contaminados con plomo.
Ademas, el desarrollo neuropsicologico es menor en los nifios preescolares con
mayor nivel de plomo (>20 ug/dl), siendo inversamente proporcional enrelacion al
nivel de plomo en sangre lo que evidencia que la intoxicacion crénica ocurrida a

temprana edad con niveles mayores de 20 ug/dl influye negativamente en el



desarrollo neuropsicologico de los nifios menores de 6 afios (Guerrero, Guillén y
Sato, 2011).

DIGESA (2000) determiné que las fuentes de exposicion alplomo en la provincia
constitucional del Callao, en un area de almacenamientode concentrados de
minerales, donde la concentracionpromedio fue de 3.8 ppb, por debajo del limite
establecido por la OMS (7 ppb), pero en el 14.4 % se obtienen valores superiores al
limite establecido, muestras provenientes de depdsitos de aguaque no estaban bien

cubiertos.

Oriundo y Robles (2009) determinaron que el 90.24 % de las muestras
procedentes desuelos y techos de 21 viviendas del asentamiento humano cultura y
progreso del distrito de Nafia (Chaclacayo, Peru),excedieron el valor limite permisible
establecido por la OMS (25 mg/Kg), donde las concentraciones de plomo en los
suelos es mayor a medida que las casas se acercan a las fabricas y en los techos es
mayor a medida que las casas se alejan de las fabricas por la direccion del viento, lo
cual indica un elevado grado de contaminacién para los pobladores del lugar.Asi
mismo, Espinal y Rodriguez (2009) estiman que el 36.5 % de los nifios en el Barrio
de Villa Francisca, Santo Domingo presenta niveles sanguineos de plomo elevados,
relacionadoscon la cercania de talleres que trabajan con plomo. Castillo (2010)
identificala concentracién de plomo ensuelos de 40 lugares representativos, por su
mayor afluencia peatonal y vehicular de Lima Metropolitana, cuyos resultados
promedios fueron de 189.39 mg/Kg, excediendo el valor limite establecido por la
OMS (25 mg/Kg).

Por otro lado, Nevin (2007) determind que existe una asociacion muy fuerte
entre el preescolar con plombemia y la evolucién del tipo de delito posteriores
durante varias décadas provocando asi un dafio neuroconductual en el primer afio de
vida y la edad pico de delinquir (robos y delitos violentos); asi mismo, se muestra

tendencias especificas por edad en el arresto y encarcelamiento.
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1.3. Formulacién de problema de investigacion

¢, Cudl es el riesgo de la ingesta de agua potable contaminada con plomo en la salud
de la poblacion de 3 a 5 afios del caserio de Chunya (distrito de Pamparomas,

provincia de Huaylas, departamento de Ancash, Peru)?
1.4. Delimitacion del estudio

El presente estudio se desarroll6 en el caserio de Chunya, ubicado a 3068
m.s.n.m. Delimita por el noreste con el caserio de chunyarury, ubicado a 3150
m.s.n.m. por el sur con el caserio de pias, ubicado a 3000 m.s.n.m. por el este con el
caserio de santa rosa de coto, ubicado a 3300 m.s.n.m. por el sureste con el caserio
de santa rosa de catedral, ubicado a 3200 m.s.n.m. y por el noroeste con el caserio

de shanoo, ubicado a 2700 m.s.n.m.
1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

Ultimamente se han ampliado los conocimientos respecto a la influencia que
ejerce la contaminacion ambiental sobre la salud, coadyuvando a la presencia de
impactos nocivos del plomo en la poblacion infantil. Las poblaciones que quedan
establecidas en los alrededores de campamentos mineros tienen mayor riesgo de
contraer efectos cronicos en su nivel de salud. La poblacion infantil menor de cinco
afos es susceptible en mas del 40% de la morbilidad mundial relacionada con
factores de riesgo ambiental, condicion que se incrementa ante situacion de pobreza,

y desnutricién.

Actualmente, no se ha tomado la debida responsabilidad para la coordinacion,
recoleccion, revision sobre la informacion ambiental y de salud; se desconoce el
impacto del producto de la actividad minera en el suministro de agua potable, no
existen actividades de evaluacién, monitoreo, menos de remediacién (pasivo
ambiental). Lamentablemente no se cuenta con infraestructura de salud publica
ambiental necesaria para elaborar y poner en marcha un plan global de intervencion
integrada y poder operar un sistema de monitoreo de la contaminacion de manera

sostenible, porque no se tiene continuidad en dichos planes de seguimiento.

11



No existen estudios en nuestro pais respecto al analisis de plomo en agua para
consumo humano, que hayan sido realizados por algun miembro que pertenezca al
personal de salud, a diferencia de otros paises, en los cuales son realizados por
diferentes profesionales y no uUnicamente por el personal de salud; cuando el
personal de salud es el encargado de cuidar la salud de las poblaciones, pero para
lograr esto, primero se debe cuidar el ambiente en el que vivimos, recordando que no

existe salud sin medio ambiente.

La presente investigacion permitiradar a conocer a la sociedad en general y al
personal de salud, la importancia respecto a los riesgos de la contaminacion
ambiental, en la salud humana con énfasis en las poblaciones mas vulnerables, ante
la evidencia de los riesgos a los que conlleva la exposicion al plomo en la salud, y asi
poder concientizar sobre la importancia del enfoque integral ante el equilibrio Salud —

Medio Ambiente.

Ademas, la investigacion es importante para el personal de salud que labora en
el Puesto de Salud de Chunya, porque los resultados contribuirdn con informacién
para prevenir, controlar significativamente la exposicién al plomo proveniente de la
actividad minera, para disminuir los riesgos en la salud y orientar el accionar

enfermero hacia la prioridad de los cuidados preventivos y no Unicamente curativos.

Para los profesionales de enfermeria, la investigacion serd util porque
contribuird con conocimientos acerca del impacto en la salud ante la exposicion de
plomo, permitiéndole implementar programas preventivos-promocionales ante la
toxicologia y fisiopatologia del plomo y de esta manera lograr la articulacién de la
enfermeria con la gestion ambiental.Asi también, la investigacion permitira que las
Universidades, incorporen contenidos de salud ambiental, contaminacion ambiental y

su relacién con el desarrollo de enfermedades.

Para la Sociedad, la investigacion constituira un aporte para fortalecer la
condicion de salud y contribuir al acercamiento de las comunidades al conocimiento

de los riesgos para la salud.
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1.6.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar el riesgo de la ingesta de agua potable contaminada con plomo en la salud

de la poblacion de 3 a 5 afios del caserio de Chunya (distrito de Pamparomas,

provincia de Huaylas, departamento de Ancash, Peru).

Objetivos especificos

Determinar la Concentracion de Plomo en el agua para consumo humano del

caserio de Chunya.

Describir e Identificar el sistema de abastecimiento de agua para consumo
humano y las fuentes de contaminacién por plomo del caserio de Chunya.

Identificar el estado nutricional de los nifos de 3 a 5 afios del caserio de

Chunya.

Determinar el nivel de hemoglobina en sangre de los nifios de 3 a 5 afos del
caserio de Chunya.

Establecer el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios del caserio de

Chunya.

Establecer el coeficiente de peligrosidad de los nifios de 3 a 5 afios del caserio
de Chunya.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como bases teoricas al plomo,
plombemia, enfoque epidemioldgico, triada epidemioldgica, la historia natural de la
enfermedad, los niveles de prevencién de Level y Clark y el modelo de determinantes
de la salud.Ademas,Valdivia (2005) describe que el plomo es absorbido por
pulmones vy tracto gastrointestinal, cuyo diagnostico es dificil porque la
sintomatologia es multisistémica: astenia, dolor abdominal, irritabilidad, nausea,
vomitos, pérdida de peso, cefalea, anemia, neuropatia periférica, ribete de Burton,
entre otros (Fig. 1) (p.25).
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Figura 1.Plombemia y manifestaciones clinicas (Agency forToxicSubstances and
DiseaseRegistry, 2006).

Ademas, para entender y estudiar la salud de las poblaciones, encontramos los

siguientes enfoques, modelos y teorias:
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La OPS (2011) afirm6é que el enfoque epidemiolégico considera que la
enfermedad en la poblacién es un fenédmeno dinamico y su propagacion depende de
la interaccion entre la exposicion y la susceptibilidad de los individuos (p.18). En
consonancia con este enfoque, existe el modelo de causalidad (triada
epidemiologica), es el modelo tradicional de causalidad de las enfermedades
transmisibles; en este, la enfermedad es el resultado de la interaccion entre el

agente, el huésped susceptible y el ambiente (p.19).

Igualmente, tenemos el modelo tradicional de la historia natural de la
enfermedad y su relacién con los niveles de prevencion propuestos por Level y Clark,
La OPS (2011) afirmé que la historia natural de la enfermedad es el curso de la
enfermedad desde el inicio hasta su resolucién, éste se divide en periodo
prepatogénico (antes de la enfermedad, momento de la interaccién del agente, el
ambiente y el huésped) y periodo patogénico (cambios en el huésped al realizar un
estimulo) (p.20). Asi mismo, la OMS (2006) aseguré que el modelo de niveles de
prevencion de Level y Clark, remarca la importancia de las diversas medidas de
prevencion, que se pueden llevar a cabo, dependiendo del momento en que se
encuentre la enfermedad. Las actividades de prevencion primaria (periodo
prepatogénico), se encaminan al fomento de la salud y a la proteccién especifica; en
la prevencion secundaria (periodo patogénico), al diagnostico precoz, tratamiento
temprano y limitacion del dafio y en la prevencion terciaria (periodo patogénico), a la

rehabilitacion (p.22).

De igual manera, tenemos las determinantes de la salud, que segun Avila
(2009) es el conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad en
individuos, grupos y colectividades. Modelo de salud publica creado en 1974 por
Marc Lalonde, Ministro de Salud canadiense. Sobre la salud actiuan diversos
factores, como los estilos de vida (personales, familiares, sociales, alimenticios,
economicos, laborales, culturales, de valores, educativos, religiosos), la biologia
humana (hereditarios), el sistema de atencion médica y el medio ambiente, la gran
mayoria de éstos, pueden modificarse. Su objetivo es reducir los efectos negativos

de las enfermedades y promover la salud de la poblacion (p.71).
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Finalmente, tenemos el enfoque ecosistémico en salud humana o ecosalud,
dondeLebel(2005) afirma que este enfoque es antropocéntrico, se basa en la
busqueda del equilibrio 6ptimo y armoénico entre el medio ambiente y la salud,
teniendo en cuenta como eje prioritario, que nuestra salud refleja exactamente la
salud de lo que nos rodea, es decir la salud del ecosistema es igual a la salud del ser
humano, para que la gente este sana, se necesita un ambiente sano. Los elementos
vivientes y no vivientes de la naturaleza interactian con un equilibrio dinamico que,
mejor manejado, deberia asegurar el desarrollo sostenible de las comunidades
humanas. Se requiere la adopcion de un proceso de investigacion, donde
contribuyan cientificos, la comunidad y el estado(p.45).

2.2. Marco conceptual

Atencion primaria de la salud: es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacion y a un costo accesible para la comunidad y el pais.
Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioecondémico general de la comunidad (OMS, 2014, p.1).

Consentimiento Informado:es la confirmacion voluntaria por parte del sujeto,
de su deseo de patrticipar en un determinado ensayo clinico, y documentacion de la
misma. Este consentimiento se debe solicitar s6lo después de que se ha
proporcionado toda la informacidon apropiada sobre el ensayo, incluyendo una
explicacion de su condicién de investigacion, sus objetivos, sus posibles beneficios,
riesgos e incomodidades (OMS, 2006, p.1).

Desarrollo: es realizar cambios importantes en el entorno y en el estilo de vida
de las personas que permitan satisfacer las necesidades basicas humanas, como
saneamiento, vivienda, alimentacién, generando avance en el nivel de salud,

crecimiento econémico, ambiental y cultural de la sociedad (OMS, 2006, p.22).

Detoxificar:es el desbloqueo de las funciones y 6rganos alterados, que impiden
el normal funcionamiento del organismo. Eliminacion de los téxicos del cuerpo para
la recuperacion de la salud (OMS, 2006, p. 24).
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Dosis de referencia teorica (RfD):LaRfD, indicada en mg/kg pc/dia, es un
calculo (con incertidumbre que puede abarcar un orden de magnitud) de la
exposicion diaria de una poblaciéon humana (incluidos los subgrupos sensibles) que
puede estar sin riesgo apreciable de efectos nocivos durante una vida. Sin embargo,
la EPA también sostiene que no todas las dosis inferiores a la RfD son aceptables,
pero todas las dosis superiores a la RfD son inadmisibles o produciran efectos
adversos (EPA, 2012, p.2).

Enfoque epidemioldgico: es el estudio de la frecuencia y distribucion de los
eventos de salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y se aplica en
la prevencién y control de los problemas de salud (OPS, 2011, p.19).

Evaluacion de riesgo ambiental: El Ministerio del Ambiente (2011) sostiene
que es el proceso mediante el cual, se determina si existe una amenaza potencial
que comprometa la calidad del agua, aire o suelo, poniendo en peligro la salud del
ser humano como consecuencia de la exposicion a todos los productos téxicos
presentes en un sitio, incluyendo aquellos compuestos toxicos presentes, que son
producto de actividades industriales ajenas al sitio o cualquier otra fuente de

contaminacion y define un rango o magnitud para el riesgo (p. 12).

Inmunomodulador:es la sustancia que modifica (puede incrementar o
disminuir) la capacidad del sistema inmune de ejercer una o mas de sus funciones,

como la produccién de anticuerpos (OMS, 2006, p. 44).

Peligro:es la viabilidad de que ocurra un incidente dafiino o probabilidad de
dafo, causando un efecto adverso (OMS, 2013, p.12).

Prevencion de la enfermedad: son las estrategias tendientes a reducir los
factores de riesgo de enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales

gue disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad (OMS, 2014, p.1).

Promocion de la salud: es el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarlay se dedica a estudiar las formas de
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favorecer una mejor salud en la poblacién. Actividades educativas que fomentan e

impulsan estilos de vida saludables (OPS, 2011, p.1).

Riesgo: es una medida de la magnitud de los dafios frente a una situacion
peligrosa, asumiendo una determinada vulnerabilidad frente a un peligro, cuanto

mayor es la vulnerabilidad, mayor es el riesgo (OMS, 2014, p.15).

Riesgo potencial:es aquella situacibn en la que existe una posibilidad
significativa o posibilidad de dafio de que ocurra un peligro, afectando la salud de los
seres humanos (OMS, 2014, p. 15).

Salud ambiental: esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y
biolégicos externos de una persona. Engloba factores ambientales que podrian
incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la creacion
de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido, de esta
definicion, cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi
como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y econémico y con
la genética (OMS, 2014, p.1).

Salud Publica: todas las actividades relacionadas con salud y enfermedad,
estado sanitario, ecoldgico del ambiente de vida; la organizacion y el funcionamiento
de los servicios de salud, planificacion, gestion y educacion (OMS, 2006, p.24).

Saturnismo: Denominada plumbosis,plumbemia o plombemia; es la presencia
de plomo en sangre o envenenamiento que produce el plomo cuando entra en el
cuerpo humano. El saturnismo hidrico se produce a través del agua ingerida, pues el
plomo, no confiere gusto al agua ni a los alimentos(ATSDR, 2007, p.3).

Teratdgeno: es un agente capaz de causar un defecto congénito.
Generalmente, es parte del ambiente al que estd expuesta la madre durante la
gestacion. Agente fisico o quimico que aumenta la incidencia de malformaciones
congénitas (OMS, 2013, p.2).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis central de la investigacion

La ingesta de agua potable contaminada con plomo ocasiona un riesgo potencial

en la salud de la poblacion de 3 a 5 afios del caserio de Chunya (distrito de

Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, Perq).

3.2. Variables e indicadores de la investigacion

Variable

Definiciéon conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Concentracién
de plomo en
agua

Sistema de
abastecimiento
de agua

Fuente de
contaminacion
del agua

Riesgo en la
salud de nifios

Agua para consumo humano con la
presencia de trazas de un metal pesado
(plomo), el cual es un metal suave, de color
azul-griséceo; se encuentra de manera
natural; una gran parte de su presencia en
el medio ambiente, se debe a su uso
histérico en pinturas y gasolinas, asi como a
diversas actividades mineras y comerciales.

Conjunto de tuberias, instalaciones y
accesorios destinados a conducir las aguas
requeridas bajo una poblacion determinada
para satisfacer sus necesidades, desde su
lugar de existencia natural o fuente, hasta el
hogar de los usuarios.

Toda organizacion, empresa o0 actividad
industrial afecta el Medio Ambiente a través
de sus actividades, productos o servicios.
Incluye no sélo la extraccion y explotacion
de los recursos naturales que el ambiente
nos provee, sino también, la eliminaciéon de
los residuos o desechos que resultan de
tales actividades y que, dependiendo de las
condiciones y lugares en que sean
eliminados, pueden ocasionar un mayor o
menor grado de dafio o impacto ambiental.

Factor que aumenta la probabilidad de un
resultado adverso en la condicién de salud
de la poblacién infantil.  Evaluacion
ambiental que incluye la cuantificacion de
téxicos en los medios involucrados, en las
rutas de exposicién (agua de consumo
humano) y el tratamiento probabilistico de la
informacion  para generar  estimados
cuantitativos de riesgo; con la finalidad de
adoptar las medidas necesarias para
proteger la salud de las poblaciones (US-
EPA, 2004) (Ver Anexo ).

% Concentracion de plomo

% Fuente de captacion de

agua

+ Tipo de sistema de agua

«» Actividad minera

+ Identificacién del peligro

<+ Evaluacion de la
exposicion

«+ Evaluacion Dosis —
Respuesta

<+ Caracterizacion del riesgo

0
o

Plomo (mg Pb I'")

Subterranea o
Superficial.

Por bombeo o
Abastecimiento por
Gravedad.

Periodo de muestreo
de metales pesados.
Existencia de
actividad minera.
Tiempo de
funcionamiento de la
actividad minera.

Concentracion de
Plomo en agua para
consumo humano.
Consumo de agua.
Peso.

Dosis diaria promedio
(DDP).

Coeficiente de
Peligrosidad (HQ).
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3.3. Métodos de la investigacion
Investigacion descriptiva de corte transversal.
3.4. Disefio 0 esquema de la investigacion

Para la determinacion de la evaluacion de riesgos en la salud, se conté con un
cuestionario de exposicién al plomo en agua para consumo humano, una guia de
observacion (datos a recolectar respecto a la situacion ambiental) e informacion

bibliografica.
3.5. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion de nifios de 3-5 afios estuvo conformada por 65 nifios
que residen en el caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,

departamento de Ancash.

Muestra: El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del
95% y un margen de error permisible del 5%. Aplicando la técnica de muestreo se
obtuvo una muestra de 56 niflos, comprendidos entre los 3-5 afios (25 nifios de 3
afios de edad, 18 nifios de 4 afios y 13 nifios de 5 afios) que residian en el caserio
de Chunya, distrito de Pamparomas. Para que la muestra sea representativa, la
seleccion de cada una de las unidades de analisis, se realiz6 a través de laseleccién
aleatoria (Anexo ).

Unidad de analisis: Cada nifio que formaba parte de la muestra.

Criterios de inclusion: Nifios de 3 a 5 afios que residian en el caserio de
Chunya.Niflos de 3 a 5 aflos de ambos sexos.Tutores de nifios de 3 a 5 afios que

dieron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Nifios mayores de 6 afios.Nifios que no residian en el

caserio de Chunya.Tutores que no dieron su consentimiento informado.
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3.6. Actividades del proceso investigativo

Para la determinacién de concentracion de plomo en agua para consumo
humano, se trabajo en coordinacion con el Area de Salud Ambiental, que
posteriormente se analizd6 en el laboratorio acreditado y us6é la técnica de

espectrofotometria de absorcion atémica.

Se procedid a realizar la observacion estructurada de la zona a estudiar, para
poder recolectar datos respecto a la situacion ambiental del lugar, mediante el

empleo de la guia de observacién (Anexo lII).

Se aplicd un cuestionario a la madre (responsable del nifio) para poder
determinar el promedio de ingesta de agua y el peso de los nifios de 3 a 5 afos.

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas respectivas (Anexo IV y V).

Para la obtencion del diagndstico nutricional de los nifios de 3 a 5 afios, se
aplico la ficha de valoracién nutricional del nifio de 3 - 5 afios (Anexo VI) y las tablas
de valoracion nutricional antropométrica de nifios < 5 afios y de 5 a 19 afios del
Ministerio de Salud (MINSA), dado que la clasificacion para evaluar el estado
nutricional de los nifios de 3 a 4 afios es distinta a la clasificacion de evaluacion de

los nifios de 5 afios (Anexo VII).

Para la obtencion del nivel de hemoglobina en sangre de los nifios de 3 a 5
afos, se aplico el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar del y
la guia de valores normales de concentracion de hemoglobina y grados de anemia

en nifias y nifios de 6 meses a 15 afios del Ministerio de Salud (Anexo VIII).

Para la obtencion del desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios, se
aplicé la pauta breve del desarrollo psicomotor del Ministerio de Salud (MINSA)
(Anexo IX).
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3.7. Técnicas e instrumentos de la investigacion

Para determinar la concentracion de plomo en agua para consumo humano, se
hizo en base al muestreo de la fuente de agua superficial y la técnica a emplear fue

la espectrofotometria de absorcién atomica.

Se utilizé la evaluacién de riesgos en salud
(UnitedStatesEnvironmentalProtection Agency 2004; Diaz-Barriga), para lo cual se

necesita conocer lo siguiente:

Para calcular la dosis diaria promedio (DDP), es necesario tener los datos
referentes a concentracion, la ingesta y el peso; para esto se utilizd la siguiente

formula:

Ci = Ti
i

DDP =

DondeDDP: dosis diaria promedio (mg/kg/dia), Ci: valor de la concentracién del metal

en el agua de consumo (mg/l), li: ingesta diaria (I/dia), Wi: peso (kg)

Para la realizacion de los calculos, se utilizaron los valores minimos, promedios

y maximos de ingesta y peso.

El resultado de DDP, se compar6 con la dosis de referencia teorica (RfD: 0,014
mg/kg/dia) emitido por la FAO (1984) para conocer si el valor de resultado es inferior

0 es superior a la RfD.

Para calcular el coeficiente de peligrosidad (HQ), se debe relacionar la dosis
diaria promedio y la dosis de referencia (HQ= DDP/RfD),
(UnitedStatesEnvironmentalProtection Agency 2004; Diaz-Barriga),para lo cual, se

utilizo la siguiente formula:

_ DDP
Q= RfD

22



DondeHQ: Coeficiente de peligrosidad, DDP: Dosis diaria promedio calculada
(mg/kg/dia), RfD: Dosis de referencia tedrica (mg/kg/dia).

Un coeficiente de peligrosidad inferior a 1 representa un riesgo bajo en la salud
de la poblacion, mientras que un coeficiente superior a 1,representa un riesgo
potencialasociado al metal,sugiriendo que una persona puede experimentar en algun
momento de su vida efectos adversos en la salud. El HQ es un indice conservador y
se relaciona con pequefias respuestas del organismo ante la exposicion a un metal

(UnitedStatesEnvironmentalProtection Agency 2004; Diaz-Barriga).
3.8. Procedimiento para larecoleccion de datos

Se realizaron los siguientes pasos:

X/

s Se informd y pidi6 el consentimiento de las personas adultas, es decir las
madres cuidadoras de los nifios en estudio, de dicho caserio, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion, son estrictamente confidenciales.

X/

% Se coordindcon las personas adultas, respecto a su disponibilidad y tiempo

para la fecha de aplicacion del cuestionario.
+ Se dio lectura al contenido del cuestionario, en un tiempo de 10 min.

% Se recolect6 la informacion respecto al peso de los nifios en estudio.

X/

< Se realiz6 la observaciéon estructurada de la zona en estudio con la finalidad
de recolectar datos relevantes sobre la situacion ambiental, los cuales estan

contenidos en la guia de observacion.

% Se recolecto la informacion respecto a la concentracion de plomo en la fuente
natural, de abastecimiento de agua para consumo humano, el cual se
confronté con los limites méaximos permisibles de parametros quimicos
inorganicos, emitidos en el Reglamento de la calidad del agua para consumo
humano (D.S. N°031-2010 SA) emitido por el Ministerio de Salud y con los
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estandares de la calidad de agua potable a nivel mundial(Anexo X).

X/
°

Se realizé el andlisis de los datos confrontandolos con los estandares del
Reglamento Nacional Primario de Agua Potable (EPA 815-F-00-007) emitido

por la Agencia de Protecciéon Ambiental de los Estados Unidos (Anexo XI).

% Por dultimo, se realiz6 el analisis de los resultados con la respectiva

confrontacion con la bibliografia.

Control de calidad de los datos

En este estudio se realizo la validez del contenido, mediante juicios de expertos;
los cuales, revisaron cada uno de los items del instrumento, analizando su estructura

y comprension.

3.9. Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

Los datos estadisticos obtenidos, fueron tabulados y procesados con
metodologia estadistica, los cuales son presentados en tablas simples.Los datos
fueron ordenados y evaluados de acuerdo a la naturaleza de las variables en estudio.
Para el andlisis o interpretacion de los resultados, se utiliz6 un software
especializado en estadistica y epidemiologia, el SPSS (Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales) versién 18.Se obtuvieron promedios y porcentajes, los cuales son

mostrados en figuras de barras y de sectores circulares.

CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION
Sistema de abastecimiento de agua

La captacion de agua en el caserio de Chunya, proviene de una fuente superficial
(rio Chunya), donde existe contaminacion por actividades contaminantes proximas
(mineria ilegal). El tipo de sistema de agua es por gravedad sin tratamiento, la
antigiiedad del material de dicho sistema, es de 6 afos (desde el 2010). Respecto al
reservorio de agua o tanque de almacenamiento, es de tipo apoyado (construido
sobre la superficie del suelo) y de cabecera (se alimenta directamente de la
captacion), de capacidad mediana (10 m®), se encuentra ubicado a una elevacion
mayor respecto al caserio; el cual no cuenta con medidas de proteccion,lo cual
conlleva al ingreso de suciedad aumentando asi el nivel de contaminacion del agua.

Unicamente se realiza mensualmente el tratamiento de eliminacion biologica

(cloracion).

Conduccién Linea de Aduccién

Fuente de captacion Reservorio Red de distribucion
(Rio Chunya)

Figura 2. Esquema del sistema de abastecimiento de agua del caserio de Chunya
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Figura 3. Sistema de agua por gravedad sin tratamiento

Al realizar la evaluacion de todo el sistema de agua, se determindque existe un
incremento del riesgo causado por actividad contaminante préxima, tipo de sistema
de agua sin tratamiento y el reservorio de agua no cuenta con medidas de
proteccion. Por todo lo antes mencionado, la OMS (2009) corrobora que la forma
mas eficaz de garantizar sistematicamente la seguridad de un sistema de
abastecimiento de agua de consumo es aplicando un planteamiento integral de
seguridad del agua (PSA), desde la extraccién, tratamiento y distribucion de agua y
los peligros que pueden afectar en todo el sistema de suministro (p.7). Entonces se
debe tener en cuenta el lugar de extraccion de agua, la informacion sobre el
almacenamiento de agua, el tratamiento del agua, sustancias quimicas o materiales

que se afiaden y la distribucién del agua, para el control de la calidad del agua.
Fuente de contaminacion del agua

Se encontrd existencia de actividad minera (mineria ilegal) en el caserio de
Chunya, la cual estuvo en funcionamiento desde el 2010 hasta inicios del 2015.
Pobladores de la zona refieren que sus residuos, desechos, eran vertidos hacia el
Rio Chunya. Respecto al muestreo de metales pesados (plomo) éste no estuvo
contemplado dentro del proceso del sistema de vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano, solo se llevé a cabo un muestreo por insistencia de los pobladores
del lugar. Al respecto, tenemos que Lebel(2005) determindé que el crecimiento
espectacular de la mineria, alrededor del mundo, ejerce una enorme presién sobre

los ecosistemas y puede tener repercusiones muy perjudiciales en la salud humana.
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Asi mismo, el ciclo de vida de cualquier mina, generalmente, comprende tres fases;
exploracion y desarrollo, operacion y cierre. Donde cada fase presenta sus
amenazas especificas para la salud del ecosistema y de las poblaciones humanas.
El proceso de excavacion causa erosion, facilitando el acceso de los contaminantes
a los cursos de agua. Todo tipo de mina genera desechos gaseosos, liquidos y
sélidos potencialmente peligrosos. Como resultado, muchos rios de Africa,
Latinoamérica y Asia han sido declarados biologicamente muertos (p.48). En este
sentido, el vinculo entre el ambiente y la salud humana es particularmente critico en

el ambiente minero.

Caserio ChunyaRury || Caserio Santa Rosa de Coto Caserio Santa Rosa Catedral C
a
S
e
- 5 Reservorio
r
Rio Chunya l |'

Red de Distribucién

) ;

Caserio Shanoo

Figura 4. Esquema de actividad minera y ubicacion geogréfica del Caserio de Chunya

Informacién sanitaria

Segun referencia del personal de salud que labora en el Puesto de Salud
Chunya, los principales problemas de salud que presentan los nifios de 3 a 5 afos
son DN (Desnutricion cronica), IRAS (Infecciébn respiratoria aguda), EDAS
(Enfermedad diarreica aguda), Déficit en el Desarrollo Psicomotor: Areamotora,
coordinacion y lenguaje.

Respecto a las estadisticas sanitarias, se encontré lo siguiente:
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Estado Nutricional

La desnutricion crénica en el caserio de Chunya prevaleciéo con un 56 %, en
nifos de 3 afios y con un 55.6 % en nifios de 4 afos, seguido por el estado
nutricional normal con un 44 % en nifios de 3 afios y con un 44.4 % en nifios de 4
afos (Fig. 4). En el caso del estado nutricional de los nifios de 5 afios, prevalecio la
delgadez con un 53.8 %, seguido por el estado nutricional normal con un 46.2 % (Fig.
5). Estos resultados sugieren que el plomo cuando ingresa al organismo por su
propiedad acumulativa disminuye el sistema inmunoldgico conllevando asi a cuadros
de desnutricién, como lo mencionado por Fontana et al. (2013) quienes aseguraron
que el plomo ingresa al organismo principalmente por via respiratoria y
gastrointestinal. Luego pasa a la sangre y de ahi se distribuye a los diferentes
organos Y tejidos, donde puede permanecer acumulado durante toda la vida (p. 50).
Igualmente, ATSDR (2007) sostiene que en nifios, aproximadamente el 73% se
almacena en los huesos, cierta cantidad puede permanecer durante décadas.
Solamente el 32% sera eliminado del organismo (p.1). De igual manera la OPS
(2011) asegurdé que los nifios con desnutricibn son mas vulnerables, porque su
organismo tiende a absorber mayores cantidades de este metal en caso de carencia
de otros nutrientes, como el calcio. Los grupos expuestos a mayor riesgo son los
nifios de corta edad (incluidos los fetos en desarrollo) (p.9). En nifios la absorcion
intestinal de plomo aumenta en casos de deficiencia de hierro, calcio y zinc,
conllevando a un mayor riesgo de toxicidad en los nifios (ATSDR, 2007, p.2). Asi
mismo, los nifios llegan a absorber una cantidad de plomo entre 4 y 5 veces mayor
qgue los adultos, absorben aproximadamente un 50 % de la cantidad que ingieren.
Con el estbmago vacio, el intestino absorbe mas plomo, 5 a 10 veces, que nifios
mayores y adultos (OMS, 2013, p.1).

28



60 - M3 afios M4 afos
50 -
40 +
30 +
20 -
10 -

Frecuencia (%)

Normal Desnutricién Crénica

Estado Nutricional

Figura 5. Distribucién porcentual del estado nutricional de nifios de 3 y 4 afos del caserio de
Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, 2015
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Figura 6. Distribucion porcentual del estado nutricional de nifios de 5 afios del caserio de
Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, 2015

Anemia

El nivel de hemoglobina en sangre de los nifios de 3 a 5 afios del caserio de
Chunya, prevaleciéel nivel normal de hemoglobina en sangre con un 67.9 % seguido
por anemia leve con un 32.1 % (Fig. 6). Estos resultados sugieren que el plomo
disminuye el nivel de hemoglobina en sangre, como lo aseverado por la ATSDR
(2007) quienes consideraron que la presencia del plomo disminuye la produccion del
nacleo heme, lo que afecta la habilidad del organismo de producir hemoglobina. Al
igual que laOMS (2013) estableci6 que la presencia de plomo en sangre,
genera anemia, debido a que el plomo en la sangre bloquea la sintesis
de hemoglobinay altera el transporte de oxigeno a la sangre y hacia los demas
organos del cuerpoy se cree que estas reacciones son provocadas tras la sustitucion
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de calcio, hierro y zinc por plomo dentro de las enzimas, al no ser de misma quimica,
provoca que no cumplan debidamente las funciones enziméticas (p.1).De la misma
manera,Burger y Pose (2010) confirman que a nivel hematologico, el mayor efecto es
la alteracion de la sintesis del Hem (anemia microcitica e hipocromica). Puede actuar
como inmunomodulador y aumentar la susceptibilidad del individuo a infecciones

virales, riesgo de desencadenar alergias y enfermedades autoinmunes (p.151).

0

= Normal

m Anemia Leve

Nivel de Hemoglobhina en Sangre

Figura 7. Distribucion porcentual del Nivel de Hemoglobina en Sangre de nifios de 3 a 5 afios
del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de
Ancash, 2015

Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios del caserio de Chunya,
prevalecidel desarrollo psicomotor normal con un 39.3 %, seguido por el déficit en el
area de coordinacion con un 32.1 %, déficit en el area motora con un 17.9 %, déficit
en el area de lenguaje con un 7.1 % y por ultimo déficit en el area social con un 3.6
%, alcanzando un 60.7 % (Fig. 7). Estos resultados sugieren que la exposicién al
plomo incluso a bajos niveles, tiene efectos deletéreos e irreversibles sobre la
funcion cerebral, los cuales se manifiestan por bajo coeficiente intelectual,
hiperactividad, irritabilidad, déficit atencional, problemas del aprendizaje, bajo
rendimiento escolar y déficit en la audicion.La Academia Americana de Psiquiatria de
Nifios y Adolescentes (2004) afirma que la exposicién al plomo tiene una variedad de
efectos en el desarrollo y comportamiento infantil. Aun cuando estén expuestos a
pequefias cantidades, son distraidos, hiperactivos, e irritables, y con mayores
niveles, pueden también tener problemas de aprendizaje y lectura (p.1).Ademas,

Burger y Pose (2010) consideran que el plomo en el nifio actia sobre el sistema
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nervioso central y periférico, predominando cambios en los patrones neuroquimicos
de los expuestos a bajos niveles, lo cual afecta cada uno de los sistemas de
neurotransmisores, estos tienen que ver con los mecanismos de la funcién cognitiva,
de aprendizaje y memoria. La exposicidon incluso a “bajos niveles”, tiene efectos
deletéreos e irreversibles sobre la funcién cerebral, que se manifiestan por bajo
coeficiente intelectual, hiperactividad, irritabilidad, déficit atencional, problemas del
aprendizaje, bajo rendimiento escolar, déficit en la audicibn y retardo en el
crecimiento(p.153). Asi mismo, la OMS (2013) sostuvo que “En nifios, causa menor
rendimiento escolar, coordinacion mano-ocular disminuida, reduccion del coeficiente
intelectual y disminucién de la capacidad de concentracién. En exposicion aguda a
altas dosis, causa encefalopatia, convulsiones, estupor, coma y muerte, asociado
con dafo neurolégico o alteraciones de conducta a largo plazo, aunque aun no

presente sintomas y signos de encefalopatia” (p.1).

Igualmente, Taylor, Schniering, Lanphear y Jones (2010) determinaron que
existe evidencia significativa del envenenamiento por plomo en nifios de Canada,
British y Australia, que afecta la capacidad cognitiva, como lo son los impactos
intelectuales, dificultades de aprendizaje, conducta social-conductual, en el
crecimiento fisico y desarrollo; indicando la preocupacién ante el tratamiento, ya que
s6lo se brinda cuando el nivel de plomo en sangre es de 10 mg/dl, cuando en
realidad, la necesidad de intervencién se encuentra por debajo de 10 mg/dl, como
resultado, Australia ha reducido el nivel de tratamiento a 5 mg/dl (riesgo de
exposicion baja).Asi mismo, en estudiantes del quinto y sexto grado de dos
instituciones educativas del Callao, Lima, ante una moderada exposicion al plomo la
comprension lectora, evaluada mediante las dimensiones de literal, reorganizacion,
inferencial y criterial, es baja y cuando la exposicion es normal, la comprension

lectora se ubica entre los niveles medio y alto (Manrique, 2012).
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Figura 8. Distribucién porcentual del desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios del
caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash,
2015

Concentraciéon de Plomo

Las concentraciones de plomo en el rio Chunya (Fig. 8), antes del punto de
contaminacion (muestreo a 50 m rio arriba) con 0.015 mg Pb/ly después del punto de
contaminacion (muestreo a 50m rio abajo) con 0.014 mg Pb/l, se encuentran por
encima del limite maximo permisible del reglamento actual de la calidad del agua
para consumo humano (0.010 mg Pb/l).Estos resultados coinciden con los
encontrados por Araujo (2010) quien cuantificé el plomo, mercurio y cadmio en agua
de consumo humano de cinco comunidades de El Salvador, con presencia de
contaminacion por actividad minera en el lugar, cuyos resultados determinaron que

las concentraciones de plomo sobrepasaron los limites establecidos (0.010 mg Pb/l).

Las altas concentraciones de plomo en el agua del rio Chunya que abastece a
los pobladores, podria deberse a la actividad minera. Castro y Pérez (2009)
mencionaron que la calidad del agua superficial puede estar comprometida por
contaminaciones provenientes de la descarga de residuos de actividades mineras,
residuos solidos y otros (p. 71). Ademas, Valdivia (2005) aseguro que la intoxicacion
por plomo es la mas comun de las exposiciones a metales, las fuentes mas
frecuentes vienen de las minas y del reciclado de materiales conteniendo plomo
(p.22). lgualmente, La ATSDR (2007) refiri6 que los niveles ambientales de plomo

han aumentado méas de mil veces durante los tres ultimos siglos como consecuencia
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de la actividad humana y este mineral puede entrar al ambiente a través de

liberaciones desde minas de plomo (p.2).
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Figura 9. Distribucion de las concentraciones de plomo tomadas en el rio Chunya, caserio de
Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, 2015

Ingesta de agua

La mayor ingesta de agua promedio se dioen el grupo de 5 afios (1.100 L/dia)
sean estos nifias o nifios, en relacién al grupo de 3 y 4 afios (1.000 l/dia) (Tablas 1y
2). Moya,Bearer y Etzel (2004) concluyeron que los nifios ingieren mas agua que los
adultos, por esta razén, en una dosis oral de plomo, un nifio absorbera el 50 % en
comparacion con el adulto, que absorbera 5 a 15 %. Segun La EPA (2012) confirmé
gue el plomo en el agua potable contribuye del 10 % al 20 % a que los nifios entren
en contacto con este metal y en bebés cuya dieta consiste de liquidos hechos con
agua, el plomo en el agua potable que consumen es la mayor fuente de este metal
(del 40 % al 60 %) (p.2).
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Tabla 1

Ingesta de Agua por nifias de 3 a 5 afios del caserio de Chunya, distrito
de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, 2015

ftem Ingesta de agua por nifias (l/dia)
Grupos por edad
3 afios 4 afos 5 afios
Promedio 1.000 1.000 1.100
Maximo 1.100 1.150 1.200
Minimo 0.800 0.900 0.900

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de exposicion a plomo en agua para consumo
humano aplicado a las nifias que residen en el Caserio de Chunya, marzo 2015.

Tabla 2

Ingesta de Agua por nifios de 3 a 5 afios del caserio de Chunya, distrito
de Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, 2015

item Ingesta de agua por nifios (l/dia)
Grupos por edad
3 anos 4 anos 5 afos
Promedio 1.000 1.000 1.100
Maximo 1.100 1.200 1.200
Minimo 0.800 0.900 1.000

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de exposicion a plomo en agua para consumo
humano aplicado a los nifios que residen en el Caserio de Chunya, marzo 2015.

Evaluacion del Peso

El promedio de peso de los nifios (13.300 a 15.700 kg) es mayor que el promedio
de peso de las nifias (12.800 a 14.100 kg) (Tabla 3y 4).

Tabla 3

Peso de niflas de 3 a 5 afios del caserio de Chunya, distrito de
Pamparomas, provincia de Huaylas, departamento de Ancash,

2015
item Peso de nifias (Kg)
Grupos por edad
3 afios 4 afios 5 afos
Promedio 12.800 13.300 14.100
Méaximo 13.000 13.500 14.500
Minimo 12.500 13.000 13.700

Fuente: Datos obtenidos del Puesto de Salud Chunyaaplicado a las nifias que residen
en el Caserio de Chunya, marzo 2015.
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Tabla 4

Peso de niflos de 3 a 5 afios del caserio de Chunya, distrito de
Pamparomds, provincia de Huaylas, departamento de Ancash, 2015

item Peso de nifios (Kg)
Grupos por edad
3 afios 4 afos 5 afios
Promedio 13.300 14.400 15.700
Maximo 13.600 14.700 16.000
Minimo 13.000 14.000 15.400

Fuente: Datos obtenidos del Puesto de Salud Chunyaaplicado a los nifios que residen
en el Caserio de Chunya, marzo 2015.

Dosis diaria promedio de plomo

La distribucion de la dosis diaria promedio de plomo,se encontré que, tanto para
los nifios como para las nifilas de 3 a 5 afios, los valores (minimo, promedio y
maximo) son inferiores a la dosis de referencia tedrica (0.014 mg/kg/dia), pero se
encuentra una tendencia ligeramente superior en el valor de la dosis diaria promedio
de las nifias (0.0011 a 0.0012 mg/kg/dia) en comparacién a la de los nifios (0.0010 a
0.0011 mg/kg/dia) (Figs. 9, 10 y 11).Esta diferencia segun el género sugiere que el
organismo de las nifias es mas susceptible que el de los nifios, por los factores
relacionados con la ganancia de peso, estado nutricional y sistema inmunoldgico ya
que se encontré que, a menor peso, mayor es la dosis diaria promedio de plomo
absorbida por el organismo.Estos resultados coinciden con los determinados por
Valdivia (2005) quien menciondé que después de la ingestibn de plomo, éste se
absorbe activamente, dependiendo de la forma, tamafo, transito gastrointestinal,
estado nutricional y la edad; pero hay mayor absorcion de plomo si la particula es
pequefia, si hay deficiencia de hierro y/o calcio, si hay gran ingesta de grasa 6
inadecuada ingesta de calorias, si el estbmago esta vacio y si se es nifio, ya que en

ellos la absorcion de plomo es de 30 % a 50 % mientras que en el adulto es de 10%.
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Figura 10. Distribucién de la dosis diaria promedio de plomo (DDP) aplicado a los nifios y
nifas de 3 afos del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,

Departamento de Ancash, 2015
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Figura 11. Distribucién de la dosis diaria promedio de plomo (DDP) aplicado a los nifios y
nifias de 4 afos del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,

departamento de Ancash, 2015
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Figura 12. Distribucién de la dosis diaria promedio de plomo (DDP) aplicado a los nifios y
nifas de 5 afos del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,

departamento de Ancash, 2015
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Coeficiente de peligrosidad

La distribucion del coeficiente de peligrosidad delplomo, en nifios de 3 a 5 afios
seobtienen valores promedio mayor en las nifias (0.078 a 0.085) que en los nifios
(0.071 a 0.78) lo que sugiereun riesgo bajo en la salud de la poblacién por exposicion
a plomo (Figs. 12, 13 y 14). Los resultados coinciden con los encontrados por
Herndndez (2012) quien evalud el riesgo para la salud en la poblacién de la zona
rural de Bogota, Ciudad Bolivar y Usme por la presencia de metales (Cd, Cu, Cr, Ni,
As, Pb y Hg) en aguas de consumo, cuyos resultados promedio para el plomo fueron
entre 0,029 a 0,049 siendo inferiores a 1, indicando un riesgo bajo en la salud en la

zona de Ciudad Bolivar.

Sin embargo, es conveniente reconsiderar el estudio de variables y factores
intervinientes en la formula del coeficiente de peligrosidad, ya que la realidad
problematica es totalmente distinta en cada lugar, mas aun al comparar zonas
rurales de zonas urbanas. Aun encontrando como resultado un riesgo bajo, no indica
que su posibilidad de dafio en el organismo sea menor, por lo contrario, es
considerado un peligro de tipo crénico y silencioso, por su capacidad toxica
acumulativa en el organismo. Al respecto, la OMS (2006) afirm6 que se han fijado
valores de referencia provisionales para contaminantes como el plomo, porque no
existen suficientes estudios relativos a los efectos de éste en el organismo, por lo
gue existe incertidumbre respecto a la informacién disponible. La dosis de referencia
utilizada para calcular el coeficiente de peligrosidad del plomo sélo se utiliza para
tener un rango de comparacién (p.35) (UnitedStatesEnvironmentalProtection Agency
2004; Diaz-Barriga).De igual manera la US-EPA (2014) aseverd que la dosis de
referencia (RfD) y la dosis de riesgo minimo (MRL) son dosis teéricas que han sido
generadas a través de curvas dosis — respuestas, ambas son resultado de la
estimacion del nivel de exposicion diaria para humanos, los cuales se muestran en el
sistema integrado de informacion sobre riesgos (IRIS), por lo tanto es importante
recordar que por lo limitado de los estudios cientificos, para algunas sustancias no se
han calculado las RfD o MRL, sin embargo establece como meta del nivel maximo

del contaminante (MNMC) para el plomo un valor de cero (p. 14).
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Por otro lado, en lo relacionado al coeficiente de peligrosidad del plomo,
algunos efectos en la salud humana en deficiencias en el desarrollo neurologico de
los nifios, puede ocurrir a niveles de plomo en sangre tan bajos como para establecer
un umbral especifico de exposicion. Determind que la ausencia de sintomas no
excluye el envenenamiento por plomo, cuyos estudios sugieren que el plomo,
contintia ejerciendo efectos negativos en la conducta social juvenil (ATSDR, 2007, p.
8). Asi mismo, la US-EPA (2014) afirm6é que aun los nifios que parecen estar
saludables, pueden tener niveles peligrosos de plomo en sus cuerpos (p.1).Segun
Ochoa et al. (1998) confirmaron que actualmente, estudios a nivel mundial han
encontrado dafos en el organismo a niveles bajos, por lo que se han redefinido los
niveles toxicos de plomo en sangre (p. 136). Igualmente, La OMS (2006) sostuvo que
en niveles de exposicion aun mas bajos, el plomo puede afectar el desarrollo fisico y
mental de un nifio. Es probable que el nifio se recupere una vez que la exposicion
termina, pero no hay ninguna garantia de que se evitara toda consecuencia a largo
plazo de la exposicién al plomo. En niveles de exposicion mas débiles sin sintomas
evidentes, antes considerados exentos de riesgo, el plomo puede provocar
alteraciones muy diversas en varios sistemas del organismo. En la realidad clinica,
los sintomas y signos no necesariamente ocurren en la forma esperada; algunos
sintomas ocurren a niveles mas bajos, otros a niveles mas altos(p.1).Adicionalmente,
Burger y Pose (2010) aseveraronque los factores de riesgo que hacen a la toxicidad
de un metal son la dosis, duracion, capacidad de biotransformacion, vias, frecuencia
de la exposicién y edad. El plomo no se necesita para ningun proceso funcién dentro
del organismo, por lo tanto, por poca que sea la cantidad que se encuentre en una
muestra de sangre, significa un riesgo para la salud; debido a esto, no se establece
un valor “normal”, debiendo lograr tener los valores mas bajos posibles, si es cero,

mejor (p.150).
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Figura 13. Distribucion del coeficiente de peligrosidad (HQ) del plomo aplicado a los nifios y
nifas de 3 afios del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,
departamento de Ancash, 2015
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Figura 14. Distribucion del coeficiente de peligrosidad (HQ) del plomo aplicado a los nifios y
nifias de 4 afos del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,
departamento de Ancash, 2015
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Figura 15. Distribucion del coeficiente de peligrosidad (HQ) del plomo aplicado a los nifios y
nifas de 5 afios del caserio de Chunya, distrito de Pamparomas, provincia de Huaylas,
departamento de Ancash, 2015
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Las concentraciones de plomo en el rio Chunya, en los dos puntos de muestreo
(0.014 y 0.015 mg Pb/l) se encontraron por encima del limite maximo permisible
del reglamento actual de la calidad del agua para consumo humano (0.010
mg/Pbll).

El sistema de abastecimiento de agua del caserio de Chunya, proviene de una
fuente superficial (rio Chunya), el tipo de sistema es por gravedad sin

tratamiento, donde existe contaminacion por actividades de la mineria ilegal.

El mayor porcentaje de los nifios de 3 a 4 afos, presentd desnutricion cronica (56
% y 55.6% respectivamente) y el mayor porcentaje de los nifios de 5 afios

presento delgadez (53.8%).

El mayor porcentaje de los nifios de 3 a 5 afos, presentd un nivel normal de
hemoglobina en sangre (67.9 %) y el menor porcentaje, presenté anemia leve
(32.1 %).

El mayor porcentaje de los nifios de 3 a 5 afos, present6 déficit en el desarrollo
psicomotor (area coordinacion con un 32.1 %, area motora con un 17.9 %, area
de lenguaje con un 7.1 % y area social con un 3.6 %, alcanzando un 60.7 %) y el

menor porcentaje, presento un desarrollo psicomotor normal (39.3 %).

El coeficiente de peligrosidad fue inferior a 1, lo que indica un riesgo bajo en la

salud de los nifios de 3 a 5 afos.

Se rechaza la Hipotesis, ya que el valor del coeficiente de peligrosidad encontrado en

nifios de 3 a 5 afios por exposicion a plomo es inferior a uno (riesgo bajo).
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5.2. Recomendaciones

X/
L X4

X/
L X4

Continuar con el proceso de vigilancia y monitoreo de las concentraciones de
plomo en el agua para consumo humano, por ser un problema importante de

salud publica.

Promover la concientizacién sobre el cuidado del sistema de abastecimiento de
agua y difundir la informacién respecto a las causas, efectos y consecuencias en

el organismo causados por la exposicion al plomo.

Promover una dieta con aporte de calcio, hierro, zinc y vitamina C; con la
finalidad de generar estrategias dirigidas a aumentar la resistencia del sistema

inmunoldgico frente a la contaminacion plumbica.

Promover la ingesta de alimentos ricos en hierro (pescado, lentejas, verduras de

color verde oscuro) para fortalecer el sistema inmunoldgico.

Incentivar una adecuada nutricién, con la finalidad de reducir la cantidad de
plomo ingerida, reduciendo asi los efectos toxicos del plomo en el desarrollo

psicomotor.

Realizar nuevos trabajos de investigacién a fin de ampliar, mejorar, promover y
consolidar los conocimientos existentes sobre la contaminacion plambica,
realizando programas de biomonitoreo del plomo en sangre de la poblacion

vulnerable como en nifios, gestantes y adultos mayores.
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ANEXO I

DIAGRAMA DE LA METODOLOGIA DE EVALUACION DE RIESGO EN LA SALUD

a. ldentificacion del

peligro Incertidumbres
Y
b. Evaluacion de la c. Evaluacion dosis-
exposicion respuesta
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d. Caracterizacion del
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(US-EPA, 2004)
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ANEXO I

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé6 la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

z2p q +e2(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 65

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.05 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.05 Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (65)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (65-1)

n = 56 nifos

INFORMACION PARA DETERMINAR EL TAMANO DE LA MUESTRA
CORRESPONDIENTE A UNA POBLACION ESPECIFICA
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P Lt ™ M M o |

10 10 220 140 1200 291
15 14 250 144 1300 297
20 19 240 148 1400 297
25 24 250 152 1500 306
30 28 260 155 160l 310
35 32 270 159 1700 313
¥ 36 230 162 1800 317
45 400 200 165 1900 320
=10} E=S 300 1649 2000 3322
55 45 320 175 22000 327
el 52 3440 181 2401 381
i 56 360 186 20000 355
T 59 380 191 2800 338

N: Tamano de la poblacién M: Tamaiio de la muestra
Fuente: Cornett, I.D. y Beckner, W., Introductory Statistics for the Behavioral Sciences, p.46

ANEXO Il
GUIA DE OBSERVACION RESPECTO A LA SITUACION AMBIENTAL

Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA) 2012
La salud en la evaluacion de impactos ambientales: guia metodologica (p. 27-32)

Sistema de Abastecimiento de Agua

1. ¢ De qué fuente proviene la captacion de agua?
Superficial Subterranea

2. ¢ Existe posibilidad de contaminacion de la fuente de captacion de agua?
Existencia de vertidos agua arriba
Existencia de actividades contaminantes proximas

3. ¢ Cudl es el tipo de sistema de agua?
Por Bombeo Abastecimiento por Gravedad c/s Tratamiento

4. ¢ Cual es la antigiedad del material del sistema de agua?
5. ¢ La fuente de captacion de agua (reservorio) cuenta con medidas proteccién?

Fuente de contaminacién del agua

Actividad Minera

1. ¢ Hay existencia de actividad minera en el lugar?

2. ¢ Cudl es el tiempo de funcionamiento de la actividad minera en el lugar?

3. ¢ Cada qué tiempo se realiza el muestreo de metales pesados (plomo) en el
proceso del sistema de vigilancia de la calidad del agua para consumo humano?
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Agua Residual de la Empresa Minera

1. ¢ Existe vertimiento (m®) visible de aguas residuales en el cuerpo natural de agua?
2. ¢ Cudl es la frecuencia del vertimiento de aguas residuales mineras?

Informacion Sanitaria del Caserio de Chunya

1. ¢ Cuales son los principales problemas de salud que presentan los nifios de 3 a 5
afos?

2. ¢Cudles son las estadisticas sanitarias de los siguientes diagndsticos:
¢ Diagnadstico nutricional, desnutricion crénica, anemia y problemas del desarrollo
psicomotor?

ANEXO IV

CUESTIONARIO DE EXPOSICION A PLOMO EN AGUA PARA CONSUMO
HUMANO

(Adecuado del Autor: Liliana Hernandez Hernandez del afio 2012)

Nombre del Caserio:

Edad:

Sexo:

Peso:

1. ¢ Tiene tanques de almacenamiento? Si_No _ ¢ Se encuentran tapados? Si _ No_

2. ¢ Consume el nifio agua del cafio?

3. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?

4. ¢ Cuantas bebidas preparadas con agua consume al dia?

Refrescos Volumen (ml):
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Infusiones Volumen (ml):

Otros Volumen (ml):

1 vaso de agua = 200 ml
1 taza=250 ml

5. ¢ Cuantos platos de sopa, caldos preparados con agua consume al dia?

Volumen (ml):

Plato sopero = 300 ml

ANEXO V
CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la aplicacién del cuestionario se respetarony cumplieron los principios de
ética, definidos por Polit y Hungler(2000) y Canales y Alvarado (2004).

Anonimato Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres (responsables de los
nifios) entrevistadas que la investigacion es anénima y que la informacién obtenida
sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los nifios en estudio,
siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad Se informé a las madres (responsables de los nifios) respecto a los fines
de la investigacién, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio.

Consentimiento Informado Solo se trabajé con los nifios cuyas madres aceptaran
voluntariamente participar en el presente trabajo, previamente haberles explicado
todo lo concerniente al estudio que se realizara.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULORIESGO DE LA INGESTA DE AGUA POTABLE CONTAMINADA CON
PLOMO EN LA SALUD DE LA POBLACION DE 3 A 5 ANOS DEL CASERIO DE
CHUNYA (DISTRITO DE PAMPAROMAS, PROVINCIA DE HUAYLAS,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERU)

AUTORA: Bach. Franco, M. E.
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PROPOSITO

Determinar el riesgo en la salud de la poblacién de 3 a 5 afios por la ingesta de
agua potable contaminada con plomo del Caserio de Chunya, Distrito de
Pamparomas, Provincia de Huaylas, Departamento de Ancash, Peru — 2015.

D (o PP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas. La investigadora se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA:
ANEXO VI

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DE NINOS DE 3 — 4 ANOS

PESO | TALLA | P/E TIE | PIT DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Z
o

©O| O N| O g | W| N|

[ERN
o

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DE NINOS DE 5 ANOS

N° PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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ANEXO VI

TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS

i PESO (ka)
S e )

= 2DE = 3pE [ ~30€ |

PESO PARA TALLA
INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Talla, 1a talla de la nina.

050 de la nina Gon 105 valores que aparccan
P BNty Glanificar:

SIGNOS DE ALERTA:
gruza los  valo: mites  de
act & hacia desnutricin.

Pesoc ~1DE y = 2DE

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Talla, la talla del niNo.

2. cum are el peso del nino con loa valores que aj recen
S TacURdis adiunte v clasiica s (o

SIGNOS DE ALERTA:

* Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricion.

« Peso = -2DE y < -1DE

- Peso =1DE y = 20E

TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE NINOS
MAYORES DE 5 ANOS Y ADOLESCENTES




..................

Allmentacion y Nutricien

TABLA DE VALORACION NUTRICIOMNAL TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - MUJERES ANTROPOMETRICA - VARONES
(S5 a 19 anos) (5 a 19 aios)

X L3

TALLA para EDAD TALLA para EDAD

CiASIEICAGION
sasa | ~N o R M AL
— es | = s |==30]= s8] = =55 e

~es | =es [Erio|=Ps0] = ros| > ros

respondiente al PS TALLA BAJA

i Tollade = P5 y % P95 | TALLA NORMAL
[=si vaior de Taiia aipos | TALLA ALTA |

ANEXO VIIi

MINISTERIO DE SALUD

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR
(RESOLUCION MINISTERIAL N 028 — 2015)

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia o nino reside en localidades
ubicadas a partir de los 1000 metros saobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada,
es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada= Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altura.

23

T
1600 0.4 3000 1.8 4400 4.2
1700 0.5 3100 2.0 4500 4.4
1800 0.6 3200 21 4800 4.6

Fuente: Guia Técnica N 001/2012 — CENAN — INS Procedimiento para la determinacion de
la Hemoglobina mediante Hemoglobinébmetro Portatil

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA'Y GRADOS DE
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ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 MESES A 15 ANOS
(RESOLUCION MINISTERIAL N 028 — 2015)

Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0-140 | 10,0-10,9 7,099 <70
Nifios de 6 a 11 afios de edad 11.5155 | 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
Adolescente 12- 14 afios de 12amés | 11,0-11.9 8,0-10,9 <8.0
edad

Mujer no embarazada de 15 12amés | 11,0419 | 8,0-10.9 <8,0
anos a mas

Varones 15 afios a mas 13amés | 10,0-12,9 8,0-10,9 <80

Fuente: Organizacion Mundial d la Salud, 2007

ANEXO IX

PAUTA BREVE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

56



1 MES 51 NO|EP 12 MESES
T 030 Fen W v o o 00 el e M M) Comnnd shnmes asos o2 b iminn)
2 (L] Meactrm of soredo 40 s cavpends 37 (0D Juris by reancs o0 W lisen modu
3 (MG Apriaie o dedo Indios de ees minedor MW'N| Sepooe de ple sda
4001 Shgee oot lavien b mpcke jang. 90 gredes| 20 (LS, SArogs Cirmo 00 apwsats 4 Una onden
5 VO Moo do cebecs en posodn prone AT Owe o meos dop palsboms.
Ll o Fecha L] o Fecha
2 MESES S1/NO|EP 15 MESES
4 (5 Mimce o repraes e o i Gl e meeacor at (W) Camarw so
7 (L5) Vocakza a0 napusen a i sceres ) AQ(C)  rosducs b peatia o 13 bava
comearsacan Sel comTinadse .
b aoen ol ds b cars A1 1C)  Eaosmearerie Qaabaea
dal saaenraiot M C)  Cogn sl o Cubo consenvandd loe
B0V denta conwolar Ls cotecs o e beeaco » S S S— Aok (R
 onsevdraingrry ALY O T I A0
0 L] WOCa s fon SOraios Oiwow T
LB D Feche LB D. Pacha
3 MESES SI/NOJEP 18 MESES
11050 Sorvie en respuents & by soories o A LS Musen s oosios
voaTinadorn a7 (M} Cormina viwios pescon hacks W nds
12 (00 ) Rumce con te vamn W e ris de sonao MM C 2 Pance hackh ae
13001 Bagoe con be visie ln segode (evg 330 grethn) 99 (C)  Raska i nexeciesevenrm 4 ot e
1400 Navtions b cabwes sogakds o sw evado = botela
 posicion saiedo. 00 (C)  Avs o cLbo oon on pada
150 Socaloeode prtngass
Ll LU Feha N o Fasta
4 MESES S| NO|EP 21 MESES
10 0S) L okt mg s 18 QU el ORRa 0. G100 NONbem wn GERNO S K QAN [romnndcs
1T (00) Gorm i caneon Al 800 oW I campania G2 (L) ndn von palatoms a0 o MOnentn 2el eeannen.
16 0M) B posdcin peons oe kasnta o ol e B I M1 () Conmiupe W e con s oiton
1M uugt-mstunm.ll-fm AL D sl mesce saa paatran
WAL SRl 65 (LH) Usd pofelems pon scem iior Soseon.
JAOLR) Re s cavaiatie.
n o Fecha N o Facha
6 MESES 51 NO|EP 2 ANOS
TT V0 B0 S0 Sarhai SN0, Mo rsael) s wrdy NGB N e e (e 00N
22001 Veeho b cobaos hacka le cuchas et 67 (L) Morstes Sca agca de loa cem
Hrsertaoce
E5(0) Cogelsagels 58 (5| Ayudsen troas Eraphes
Q) Cogs alame, = s GA (L) Aswnts 4 0 0eta RasOs 80 81 CHpo o
35 L5 Voca i aennds ko s hatie o deon
00 (C) Corminips e tame £20 ORCD QIR
L [ Fech N a Foem &/
7 MESES St|NOJEP 3 ANOS | S1/NOJEP]
I0 V0 S murbers sartado sok por 30 aeg © s 90 IN| S e 0n e con mpude | p.
2T () metn npaTr I ponifie. 67 (L) Morebos o ofgolce de loa cwern | - L g
MHracrt e 1 g
. - TR Fadarhi saNatmarsands paalvin Lavsines (3} Apasteen s | o J
- - - R - { |- :
39.(5) Cospers enice juegon G0 (L) Apenta 4 4 rde pactes o0 8l Cespo o
30 (T) Coge 2 cubon. 1ro an oete Mo, o rulecs
oy Co P A LT B
N o Fecha N o Facha
9 MESES s1/NO[EP 4 ANOS S1/NOJEP|
MOV B porm the phe con mpaya 00 (N| S peew e un pee con e |
320V0  Musitzm mow rardo gus BeTMERN TR0CN, A7 JL} Noswes dow otyelon e bow custro
sonderady bago ks braoos peederiacn 1
() Coge 15 0368 5 000 Barkcyenin o pelon B3 (8] Ayt m) L W npes. |
M (T Ercuenrie of suto bugo of petel LN & h)onutomwmcndmoa .
ko NSy o0 (C) Corstuyps Una toMe Com ONCo QDS |
— ») L] LN Feaha N o Fosta

ANEXO X

MINISTERIO DE SALUD
REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

(DECRETO SUPREMO N° 031-2010 SA)
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Los nifios necesitan mucho amor y demostracién de carifio para
crecer sanos, inteligentes y seguros de si mismos.



Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS QUIMICOS INORGANICOS

Parametros Inorganicos Unidad de medida Limite maximo permisible
16. Plomo mgPbL" 0,010

ESTANDARES DE LA CALIDAD DE AGUA POTABLE A NIVEL MUNDIAL

PLOMO
PAIS /ENTIDAD ANO ORIGEN LMP (mg/l)
OMS 1993 Valores Guia 0.01
UE 1998 Valores Guia 0.01
Argentina 1994 Caédigo Alimentario 0.05
Bolivia 1997 IBNORCA NB512 0.01
Brasil 1990 Portaria36 GM 0.05
Colombia 1998 DEC 475/98 0.01
Costa Rica 1997 Dto. 25991-S 0.01
Chile 1984 NCH 409/1 0.05
Ecuador 1993 IEOS 0.05
El Salvador 1997 NSO 1307/01 0.01
Guatemala 1998 NGO 29001 0.01
México 1994 NOM- 127-SSA1 0.01
PLOMO

0.06
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o00a 1\ /\ 7\
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ANEXO XI

AGENCIA DE PROTECCION AMBIENTAL DE LOS ESTADOS UNIDOS (EPA)

58



ESTANDARES DEL REGLAMENTO NACIONAL PRIMARIO DE AGUA POTABLE
(EPA 815-F-00-007 ABRIL DEL 2000)

QUIMICOS INORGANICOS

Contaminante | MNMC" | NMC? o Posibles Efectos sobre la | Fuentes de
(mg/)* | TT® Salud por exposicion que | Contaminacién
(mg/h)? supere el NMC Comunes en Agua
Potable
Cobre 1.3 Nivel de Exposicion a corto plazo: | Corrosion de cafierias
Accién= molestias en el hogar, erosiéon
1.3, gastrointestinales. de depdsitos
TT® Exposicion a largo plazo: naturales, percolado
lesiones hepaticas 0 | de conservantes de
renales.  Aquellos  con | madera.
enfermedad de  Wilson
deben consultar a su
médico si la cantidad de
cobre en el agua superara
el nivel de accion.
Plomo cero Nivel de Bebés y nifios: retardo en el | Corrosion de cafierias
Acciéon= desarrollo fisico o mental, | en el hogar, erosién
0.015, los nifilos podrian sufrir leve | de depdsitos
TT® déficit de atencion y de | naturales.
capacidad de aprendizaje.
Notas

Meta del Nivel Maximo del Contaminante (MNMC) - Es el nivel de un contaminante en el agua
potable por debajo del cual no se conocen 0 no se esperan riesgos para la salud. Permiten
contar con un margen de seguridad y no son objetivos de salud publica obligatorios.

Nivel Maximo del Contaminante (NMC) - Es el maximo nivel permitido de un contaminante en
agua potable. Se establecen tan préximos a los MNMC como sea posible, usando para ello la
mejor tecnologia de tratamiento disponible y teniendo en cuenta también los costos. Son
normas obligatorias.

Técnica de Tratamiento (TT) - Proceso obligatorio, cuya finalidad es reducir el nivel de un
contaminante dado en el agua potable.

El plomo y el cobre se regulan mediante una Técnica de Tratamiento que exige la
implementacion de sistemas que controlen el poder corrosivo del agua. El nivel de accion
sirve como un aviso para que los sistemas de agua publicos tomen medidas adicionales de
tratamiento.
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