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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Analizar la concentracion de arsénico en agua recolectada en localidades de la
provincia de Buenos Aires, Argentina, y su relacion epidemioldgica con factores de suscepti-
bilidad y patologias asociadas.

Métodos. Se cuantificd la concentracion de arsénico en 152 muestras provenientes de 52
localidades de Buenos Aires durante el periodo 2003—2008 mediante generacion de hidruros-
espectrofotometria de absorcion atomica. Se construyd un indice compuesto de salud (ICS)
considerando el contenido de arsénico, el porcentaje de hogares con necesidades bdsicas in-
satisfechas (NBI) y el de viviendas sin acceso al agua de red. A partir del ICS se definieron
zonas de riesgo que fueron asociadas con la mortalidad por tumores malignos relacionados con
el arsénico.

Resultados. Las concentraciones de arsénico se ubicaron en un rango amplio, desde 0,3
hasta 187 ug/L, con una mediana de 40 ug/L. El 82% de las muestras presentaron niveles de
arsénico superiores al valor limite aceptable de 10 ug/L, y mds de la mitad de ellas provenian
de agua de red. La mortalidad promedio (defunciones/100000 habitantes) por tumores en los
departamentos estudiados fue mayor en los varones que en las mujeres: vias respiratorias
(310 frente a 76), vias urinarias (44 frente a 11) y piel (21 frente a 11), respectivamente. Las
regiones de mayor concentracion de arsénico y pobreza, junto con la falta de agua de red, pre-
sentaron un riesgo relativo incrementado de 2 a 4 veces.

Conclusiones. La caracterizacion realizada a través del indice compuesto de salud sintetizd
el riesgo sanitario de la exposicion al arsénico de la poblacion con niveles de carencia socioeco-
ndmica de una amplia region de la provincia de Buenos Aires.

Arsénico; intoxicacion por arsénico; medicién de riesgo; control de la contaminacién
del agua; areas de pobreza; Argentina.
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La presencia de arsénico en el agua
subterranea de grandes extensiones terri-
toriales constituye un problema de salud
publica debido a su toxicidad. El peligro
proviene de la extraccién del agua me-
diante pozos localizados en zonas geo-
l6gicas ricas en arsénico y su uso tanto

en actividades domésticas como agro-
pecuarias. La ingesta de arsénico en el
agua de bebida durante largos periodos
de tiempo se ha asociado con una enfer-
medad denominada hidroarsenicismo
crénico regional endémico (HACRE),
que se caracteriza por lesiones en la piel
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y alteraciones sistémicas cancerosas y
no cancerosas (1). Entre las alteraciones
en la salud se incluyen hiperhidrosis e
hiperqueratosis palmoplantar, pérdida
de la pigmentacion cutdnea, trastornos
vasculares y metabdlicos, y cancer de
piel, vejiga y pulmoén, entre otros (2, 3).

Los efectos adversos del arsénico para
la salud dependen de la dosis y la du-
racién de la exposicién (4). Aunque no
existe una concentracién de arsénico que
se considere segura, se ha establecido
un nivel guia para la calidad del agua
de bebida de 10 partes por billén (ppb)
en el agua de consumo diario (bebida y
preparacién de alimentos) (5). Las accio-
nes de salud estan dirigidas a evitar o
discontinuar la exposicién. En las etapas
preclinicas y clinicas del HACRE la recu-
peracion puede ser completa si se reem-
plaza el agua arsenical por agua segura.
En la dltima etapa las manifestaciones no
cancerosas pueden ser reversibles, pero
cuando aparecen neoplasias malignas, la
tnica medida es el tratamiento oportuno
para reducir las secuelas (1).

La sensibilidad humana a los efec-
tos toxicos del arsénico varia, probable-
mente debido a factores genéticos, meta-
bolicos, de la dieta, del estado de salud,
del sexo y de la edad, entre otros. La si-
tuacién de pobreza puede incrementar la
susceptibilidad de la poblacién a enfer-
mar por exposiciones a uno o mas toxi-
cos ambientales (3, 4, 6, 7). Asimismo,
el menor acceso a la atencién médica
oportuna hace que el estado de pobreza
sea un factor de vulnerabilidad, lo que
incrementa el riesgo de mortalidad.

Se estima que en América Latina la
poblacion expuesta al arsénico es de 4,8
millones de personas, de la cual cerca
de la mitad se encuentra en la Argen-
tina (5, 8-10). La mayoria de los casos
reportados de HACRE en la Argentina
provienen de poblaciones rurales dis-
persas expuestas a elevados contenidos
de arsénico, que consumen agua sin
tratamiento o control de calidad (8). La
informacién de mortalidad por cancer y
su vinculacién con la exposicién ambien-
tal al arsénico es escasa, especialmente
en lo que respecta a concentraciones de
arsénico en el agua de bebida cercanas o
inferiores a 100 pg/L.

El presente trabajo estuvo dirigido a
determinar el nivel de arsénico en el agua
de bebida en localidades de la provincia
de Buenos Aires, construir un indice
compuesto de salud (ICS) para medir el
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riesgo sanitario cuando se combina la ex-
posicién a un téxico y la vulnerabilidad
social, y evaluar las tasas de mortalidad
por tumores relacionados con la exposi-
cidén al arsénico en esas localidades.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo ecol6-
gico, y la unidad de analisis corresponde
a grupos poblaciones localizados en dife-
rentes departamentos de Buenos Aires.

Para seleccionar las 52 localidades se
consideraron las muestras de agua re-
mitidas al laboratorio del Centro de
Asesoramiento Toxicolégico Analitico
(CENATOXA) para la determinacién del
contenido de arsénico durante el periodo
2003-2008.

Las localidades de la provincia de
Buenos Aires pertenecen hidrogeolégica-
mente a la llanura Chacopampeana (11).

Determinacion del arsénico total en
el agua

Se recolectaron como muestra alicuo-
tas de 250 mL de agua en envases plas-
ticos limpios siguiendo las indicaciones
del laboratorio (12). Una vez remitidas al
laboratorio, las muestras se acidificaron
con HNO, y se conservaron a 4 °C hasta
su analisis, que fue realizado dentro de
la semana de su recepcion.

La determinacion de arsénico en el
agua fue realizada con un espectrofoto-
metro de absorcion atdmica, modelo AA
475, Varian, equipado con un sistema de
generacion de hidruros VGA77, Varian.
La atomizacién térmica fue realizada en
una celda de cuarzo calentada mediante
una llama de aire/acetileno.

Para la preparaciéon de reactivos y
estandares se utiliz6 agua desionizada
(18,2 MQ.cm). Todos los reactivos fue-
ron de calidad analitica. Las soluciones
estandares de trabajo de [As"] fueron
preparadas diariamente por dilucio-
nes sucesivas de una solucion stock de
1000 ug/L Titrisol (Merck). Los reac-
tivos quimicos incluyeron acido clorhi-
drico (Merck), acido ascérbico (Merck),
yoduro de potasio (Merck), tetrahidro-
borato de sodio (Merck) e hidréxido de
sodio (Merck). El nitrégeno, el aire y el
acetileno fueron de calidad ultrapura
(Indura). Todo el material de vidrio y
plastico utilizado fue tratado con solu-
cién de detergente no idénico alcalino du-
rante 12 h y HNO, al 10% (v/v) durante

12 h, y después fue enjuagado tres veces
con agua desionizada y secado al aire.

La determinacién de arsénico total fue
realizada a partir del método descrito
por Muiioz et al. (13). Las muestras fue-
ron filtradas a través de una membrana
de 0,45 pm. A una alicuota de estas
(2,5 mL) se les adicion6 igual volumen
de HCI concentrado. Las muestras es-
tandares fueron prerreducidas mediante
el agregado de 5 mL de una solucién
al 5% p/v de yoduro de potasio y 5%
p/v de acido ascérbico, mantenidas a
temperatura ambiente por 30 minutos
y luego llevadas a un volumen final de
25 mL en un matraz aforado con HCI
6M. La cuantificacion se realiz6 mediante
interpolacién en curva de calibraciéon
externa. Las condiciones optimizadas
de generacion de arsinas fueron NaBH,
al 0,7 % (p/v) en NaOH al 0,5% (p/v)
a un flujo de 1 mL min™!; HCl 6™, a un
flujo de 1 mL min™!, y muestras/estan-
dares a 5 mL min™! utilizando nitrégeno
como gas transportador. Las condicio-
nes de lectura fueron longitud de onda,
193,7 nm; apertura de rendija, 0,5 nm;
fuente de energia, lampara de catodo
hueco con una intensidad de corriente de
6 mA; correccién de fondo con lampara
de deuterio.

En cada secuencia de cinco muestras
analizadas por duplicado se incluyeron
blancos de reactivos y materiales de re-
ferencia. Las caracteristicas analiticas del
método fueron limite de deteccién 0,3
pg/L, limite de cuantificacién 0,6 pg/L
y precisién intermedia 5%. La exacti-
tud de la medicién se evalué mediante
materiales certificados para elementos
traza en agua EP-H-2 EnviroMAT. No
hubo diferencias significativas entre el
valor certificado y el obtenido (sesgo
promedio 1,3%).

Medicion del riesgo ambiental

Se georreferencié la condicion socio-
demografica de los departamentos de la
provincia de Buenos Aires a través del
porcentaje de hogares con necesidades
basicas insatisfechas (NBI) (14) y el de
viviendas sin provisién de agua de red.
La base cartogréfica digital de la provin-
cia y los datos de poblacién y vivienda
provienen del censo nacional 2001 (15).
Los valores de arsénico en agua fueron
georreferenciados a nivel de las localida-
des de Buenos Aires e integrados con la
informacién precedente.
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La integracién de las variables con-
sideradas como indicadoras de riesgo
sanitario de exposicion al arsénico (hoga-
res con NBI, viviendas sin agua de red y
arsénico en agua de bebida) fue realizada
mediante el indice compuesto de salud
(ICS), provisto en el programa SIG-Epi
(OPS/OMS, Estados Unidos) (16).

El ICS esta basado en puntajes Z, que
se calculan a partir de estimar el valor
medio y el desvio estandar del rango de
valores de cada indicador segtin la rela-
cion Z = (I -m) / T, donde I es el valor
del indicador, m es la media y T el desvio
estandar. El indice es la suma de todos
los Z de cada indicador segun ICS =
(aZ1 +/- bZ2 +/- cZ3), donde la letra
mindscula es la influencia o peso (pon-
deracién) del indicador expresado en
porcentaje, y el signo + o — el aporte del
indicador a dicho escenario. El aporte de
cada indicador a la definicién del riesgo
fue realizado en forma diferencial. A
tal efecto se asignd la mayor influencia
al contenido de arsénico en el agua de
bebida y a la condicién de pobreza, y en
menor medida a la falta de provisién de
agua por red.

Se realizé una representacion gréfica
de los valores de ICS con el objeto de
estratificar el territorio en zonas con
diferente nivel de riesgo ambiental para
poder establecer comparaciones, y asi
obtener una estimacion de la diferencia,
no sesgada, entre los niveles de riesgo.
Los departamentos se clasificaron como
“sin exposicién” o “expuestos”, segtin el
nivel de riesgo sanitario.

La clasificacién de la poblacién en
“sana” o “enferma” para completar la
tabla de contingencia de “exposicién-
enfermedad” se extrajo de la base de
datos de mortalidad de la Direccién
de Estadistica e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud de la Nacién. La
base de datos se encuentra categorizada
segin la clasificacién internacional de
enfermedades (CIE-10) (17).

Se calcularon las tasas de mortalidad
a partir del cociente entre el ntimero
promedio de fallecidos mayores de 15
afios segin el sexo durante el periodo
2001-2006 y el namero de habitantes de
esos grupos poblacionales de cada uno
de los departamentos. Las tasas se expre-
saron por cada 100 000 habitantes.

El analisis estadistico se llevé a cabo
con un nivel de significaciéon de o = 0,05.
Se emplearon los programas SPSS 10.0
(versién estandar, IBM, Estados Unidos),
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SIGEpi 3.2 y EPIDAT 3.0 (Xunta de Gali-
cia; OPS, Estados Unidos) (18).

RESULTADOS

Se encontré un amplio rango de con-
centraciones de arsénico en el agua de
bebida de las 152 muestras estudiadas
con un valor promedio de 49,9 pg/L, y
en algunas localidades la concentracién
alcanzé valores cercanos a los 200 pg/L
(figura 1). Del total de muestras, cerca
de 40% superaron el valor maximo de
50 pg/L y 80 % el de 10 pg/L. Segun
la forma de suministro, las muestras
analizadas se agruparon en “red”, “per-
foraciéon” y “otras” (sistemas de acopio
de agua, como cisternas y aljibes). No
se observaron diferencias en funcién del
tipo de provisién de agua (cuadro 1).
Tanto las muestras de agua de red como
las obtenidas de perforacion presentaron
niveles de arsénico similares, lo que in-
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dica una ausencia de pretratamiento, al
menos para este elemento.

Los niveles de arsénico més elevados
se distribuyeron en departamentos con
preponderancia de poblacién rural; sin
embargo, se detectaron valores interme-
dios en departamentos con alto niimero
de habitantes urbanos (por ej., Junin,
9 de julio, Chacabuco) (figura 2).

La estratificacién del territorio se rea-
liz6 segtin criterios de peligro (exposicién
al arsénico) y vulnerabilidad (condicién
de pobreza), ya que no se observé rela-
cién o jerarquia entre variables (coefi-
cientes de correlacién de Pearson [95%]:
arsénico en agua de bebida frente a ho-
gares con NBI [-0,31]; arsénico en agua
de bebida frente a viviendas sin agua de
red [-0,02] y hogares con NBI frente a
viviendas sin agua de red [0,22]).

El ICS permitié caracterizar y repre-
sentar los departamentos estudiados
segun tres niveles de riesgo: bajo, medio

FIGURA 1. Distribucién del contenido de arsénico en el agua de bebida de 152 muestras prove-
nientes de localidades de la provincia de Buenos Aires, Argentina, 2010

30

20
K]
e
[
3
2
[

10

0

Desvio estandar = 44,4
Media = 49,9

0L Y DD DD D D T Iy Ty L Te e 7 e
0D DO VDV ODY D YLD Y %Y

Concentracion (ug/L)

CUADRQO 1. Contenido de arsénico en el agua de bebida en funcién del tipo de provision

de agua, Buenos Aires, Argentina, 2010

Total Perforacion Red Otras s/d
Numero de muestras 152 53 75 8 16
Promedio (ug/L) 49,9 45,8 51,8 47,9 54,0
Mediana (ug/L) 40,1 33,6 44,4 68,0 52,0
Minimo (ug/L) ND ND ND ND 5,0
Maximo (ug/L) 187,2 187,2 183,2 70,0 139,0
Porcentaje 100 35 49 5 11

Perforacion: extraccion de agua subterranea a través de pozos individuales; Red: viviendas con servicio de agua de
red; Otras: Obtencion de agua por sistemas de acopio como aljibes y cisternas; s/d: sin datos del tipo de suministro;

ND: no disponible.
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FIGURA 2. Caracterizacion sociodemografica de los departamentos de la provincia de Buenos Aires y de las localidades estudiadas en relacion al
contenido de arsénico en el agua de bebida, Buenos Aires, Argentina, 2010
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Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001.

y alto (figura 3, A). La zona de mayor
riesgo quedé definida por los sitios que
presentaron una elevada concentracion
de arsénico en el agua de bebida, ade-
mas de una alta proporcién de hogares
pobres.

La concentraciéon promedio de arsé-
nico en el agua de bebida en la zona de
bajo riesgo fue menor de 17 pg/L, en
tanto que las muestras de los departa-
mentos caracterizados como de riesgo
medio y alto presentaron valores supe-
riores a 43 ug/L. Si bien los valores pro-
medio porcentuales de hogares con NBI
hallados para cada categoria de riesgo
no difirieron sustancialmente, se observd
una mayor proporcion de hogares con
NBI en la categoria de alto riesgo. La
proporcién de viviendas sin agua de red
se incrementd levemente con el nivel de
riesgo (figura 3, By O).

La categoria de riesgo bajo incluye a
la Ciudad de Buenos Aires, y su elevada
poblacién sesga las categorias en funcién
del niimero de habitantes. Por este mo-
tivo, se defini6 como zona de exposicién
a los departamentos incluidos en las
categorias de riesgo medio y alto.

La poblacién total de la regién consi-
derada en este estudio fue de 7 307 977
habitantes (mayores de 15 afios de
edad), de los cuales 2 127 410 correspon-
dieron a mujeres y 1819 843 a varones
de zonas no expuestas, frentea 1 719 263
y 1641 461 de zonas de exposicion, res-
pectivamente. En la figura 4 se describe
la informacién epidemiolégica de mor-
talidad por cancer de vias urinarias, piel
y vias respiratorias de los 47 departa-
mentos incluidos en este estudio. Los
varones presentaron, en relacién con
las mujeres, una mayor mortalidad en
cada una de las patologias analizadas.
Las tasas promedio de mortalidad por
tumores de vias respiratorias fueron las
de mayor diferencia entre sexos (76 mu-
jeres y 310 varones fallecidos por cada
100 000 habitantes). La diferencia entre
sexos fue menor para las tasas prome-
dio de mortalidad por tumores de vias
urinarias y minima para tumores de piel
(figura 4).

Las poblaciones que residen en zonas
de riesgo presentaron entre 3 y 4 veces
mas mortalidad para cada tipo de tumor
asociado al arsénico, con respecto a la

Indicador por departamentos de Buenos Aires

poblacién que reside en zonas sin riesgo
sanitario (cuadro 2).

DISCUSION

Mas del 80% de las muestras analiza-
das provenientes de localidades de la
provincia de Buenos Aires presentaron
concentraciones de arsénico superiores
a los valores guia vigentes, con valores
maximos equivalentes a 3 veces el valor
de 50 ug/L y 18 veces el recomendado
por la OMS, incorporado a la normativa
nacional para su implementacién en el
afio 2012 (5, 19). Los niveles establecidos
fueron comparables a los reportados
en otras provincias argentinas, como
Catamarca (10 a 170 pg/L) (20), Chaco
(10 a 213 ug/L) (21), Cérdoba (10 a 450
ug/L) (22, 23), Salta (200 ug/L) (24, 25),
Tucuman, 163 pug/L (26) y Santa Fe (50 a
200 ug/L) (27), e inferiores a los encon-
trados en provincias como La Pampa (4 a
5 300 ug/L) (28) y Santiago del Estero
(10 a 620 pg/L) (10, 29).

Uno de los factores analizados fue la
provisién de agua a través del sistema
de distribucién de red. La mayor parte

Rev Panam Salud Publica 31(1), 2012
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FIGURA 3. A. Distribucion espacial de las categorias de riesgo sanitario de exposicion al arsénico de poblaciones vulne-
rables segun departamentos de la provincia de Buenos Aires. B. Cuadro de los valores promedio. C. Diagrama de cajas
de los factores utilizados, Buenos Aires, Argentina, 2010
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de los departamentos incluidos en este
estudio obtienen el agua para consumo
humano de capas subterraneas. El con-
tenido de arsénico elevado encontrado
en dichas muestras indica la ausencia
de control de la potabilidad para este
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elemento. Por consiguiente, las pobla-
ciones, independientemente del tipo de
provisioén de agua, presentan un nivel de
exposicién similar.

En este estudio se caracterizé la infor-
macién de centros urbanos en regiones

Bajo Medio Alto

Riesgo

potencialmente afectadas por el HACRE.
Es decir, la poblaciéon potencialmente
afectada pertenece no solo a asentamien-
tos rurales dispersos, como ya es cono-
cido en la bibliografia (4), sino también a
centros urbanos.
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FIGURA 4. Diagrama de cajas de las tasas de defuncién por 100 000 habitantes segun el sexo y el tipo de tumores, Buenos Aires, Argentina, 2010
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Fuente: Direccion de Estadistica e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién.
Nota: los circulos y cruces indican los valores atipicos y extremos, respectivamente.

CUADRO 2. Riesgo relativo de cancer de piel, de las vias respiratorias y las vias

urinarias, Buenos Aires, Argentina, 2010

Mortalidad
por tumores Riesgo relativo IC 95%
Piel Mujeres 3,9 2,9-52
Varones 3,1 2,5-39
Vias respiratorias Mujeres 3,2 2,9-3,5
Varones 3,0 2,8-3,1
Vias urinarias Mujeres 4,0 3,0-5,2
Varones 3,8 3,3-4,4

IC 95%: intervalo confianza de 95%.

La utilizaciéon del ICS contribuyé a
delimitar zonas con diferentes niveles
de riesgo ambiental. La estratificacién
del territorio de Buenos Aires repre-
sent6 zonas de exposicion suficiente-
mente discrepantes como para establecer
diferencias atribuibles a la exposicién al
arsénico en poblaciones con bajo nivel
socioeconémico con base en la informa-
cidn existente.

Se han descrito asociaciones entre la
condicién de pobreza y la mortalidad
por tumores (30), entre los que figura el
cancer de vejiga y de pulmon, patologias
relacionadas también con la toxicidad
del arsénico.

En términos de una evaluacion de
riesgo,lafuncién “exposicién/respuesta”
fue definida mediante la comparacién de
poblaciones “expuestas” y “no expues-
tas”, estableciendo niveles de asociacién
entre la exposicién al arsénico en pobla-

ciones vulnerables y la mortalidad por
cancer.

Se hall6 una mayor tasa de mortalidad
por céancer de piel, vias urinarias y vias
respiratorias asociada a la exposicion
arsenical en la poblacién masculina. El
cancer de vias respiratorias presento los
mayores valores de mortalidad y dife-
rencia entre sexos.

Es inequivoca la existencia de una
relacién dosis-respuesta entre la expo-
sicién al arsénico a través del agua de
bebida y la aparicién de cancer de piel,
vejiga y pulmén (31, 32). Sin embargo,
esta asociacion ha sido demostrada a
niveles elevados de exposicién (33). Son
escasos los reportes de asociacién entre
prevalencia de cancer a niveles de ex-
posicién menores de 200 pug/L. Algunos
informes describen un mayor riesgo de
cancer de vejiga (34-36), en tanto que
otros indican un incremento en el riesgo
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de cancer de pulmén a concentraciones
bajas de arsénico en el agua, cercanas a
50 ug/L (34). La mayoria de dichos estu-
dios sefialan una accién sinérgica entre
el arsénico y el habito de fumar, y esta
variable incide fundamentalmente a ni-
veles bajos de exposicién (35, 36). El con-
sumo de tabaco en la regién estudiada
es elevado. Més del 60% de la poblaciéon
mayor de 18 afios fuma o ha fumado
a lo largo de su vida. Esta observacion
indica que dicho habito podria ser un
factor determinante en las observaciones
descritas previamente (37).

La piel es el 6rgano mas sensible a la
intoxicacién crénica por arsénico, y las
manifestaciones cutaneas constituyen los
primeros hallazgos clinicos del HACRE
(6). Recientemente se ha comunicado
una contundente relaciéon dosis-res-
puesta de apariciéon de manifestaciones
cutaneas (hiperqueratosis) a niveles de
exposicién comparables con los hallados
en este trabajo (34). La aparicién de neo-
plasias malignas cutdneas relacionadas
con el arsénico ha sido considerada un
signo de alerta temprano de un posi-
ble y subsecuente desarrollo de cancer
de 6rganos internos, ademas de ser los
tumores citados con mas frecuencia en
la bibliografia (6, 38). El sexo es una
variable asociada con el metabolismo
del arsénico, y estaria relacionado con
la carcinogenicidad inducida por este
elemento (39). Las mujeres presentan un
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perfil de metilacién mas eficiente (mayor
proporcién de especies dimetiladas), y
eliminan mas facilmente la carga arseni-
cal incorporada (40). En la bibliografia se
describe una menor tasa de casos de can-
cer asociado con el arsénico en mujeres
(41-44). Los resultados obtenidos en este
trabajo coinciden con dichas observacio-
nes, ya que la tasa de mortalidad por
cancer fue mayor en el sexo masculino.

Sin embargo, el riesgo relativo aso-
ciado al sexo indic6é una mayor suscepti-
bilidad en las mujeres que en los varones
en funcién de la zona donde se habita.
Este hecho podria estar asociado a una
mayor exposicién, determinada en parte
por diferencias en el estilo de vida con
respecto a los varones.
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La estratificacién a través de un indice
que integra las condiciones de pobreza
con la exposicién al arsénico explica las
diferencias observadas con otros trabajos
realizados a niveles de exposicién com-
parables (6, 35, 39).

Una limitacién de este trabajo fue no
disponer de datos de morbilidad de
HACRE para constatar las observacio-
nes alcanzadas mediante la utilizaciéon
del ICS. De esta manera se podrian
identificar los potenciales factores de
confusion.

Los resultados obtenidos constituyen
criterios guia para la planificacion de
acciones de prevenciéon y control para
la utilizacién de los recursos de manera
racional y eficiente.
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ABSTRACT

Health risk for the vulnerable
population exposed to
arsenic in the province of
Buenos Aires, Argentina

Key words

Objective. To analyze the concentration of arsenic in water collected in localities of
the province of Buenos Aires, Argentina, and the epidemiological relationship of that
concentration to factors of susceptibility and associated pathologies.

Methods. In 152 samples from 52 localities of Buenos Aires from 2003-2008, the
concentration of arsenic was quantified through the generation of hydride spectro-
photometry of atomic absorption. A composite index of health (CIH) was constructed
using the content of arsenic and the percentages of households with unmet basic
needs and dwellings without access to the potable water. Through the CIH, risk areas
associated with mortality from malignant neoplasms related to arsenic were defined.
Results. Concentrations of arsenic spanned a broad range from 0.3 to 187 mg/L, with
a median of 40 mg/L. Of the samples, 82% presented levels of arsenic higher than
the acceptable limit of 10 mg/L, and more than half of those came from households
with potable water connections. In the departments studied, the average mortality
(deaths/100 000 inhabitants) from tumors was greater in men than in women: respira-
tory tract (310 versus 76), urinary tract (44 versus 11), and skin (21 versus 11), respec-
tively. The regions with greater concentrations of arsenic and of poverty, together with
the lack of potable water connections, had a two-to-four times greater risk.
Conclusions. The findings from the composite index of health summarized the
health risk from exposure to arsenic for lower socioeconomic levels of the population
for a broad area of the province of Buenos Aires.

Arsenic; arsenic poisoning; risk assessment; water contamination control; poverty
areas; Argentina.

Rev Panam Salud Publica 31(1), 2012



