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ABSTRACT. “Case study: Risk assessment for arsenic, in
low concentrations, for agricultural workers in Cartago,
Costa Rica”. Introduction: Arsenic, an element that can be
harmful to human health, is abundant in the
environment. It was among the first substances
recognized as carcinogenic, and its presence in water is
common in Latin America. Its levels in water sources are
relevant for decision-making and sanitary control. This
study is the first in Latin America with a mathematical
model of the risk and burden of disease. Objective: To
evaluate the exposure to low levels of arsenic in
agricultural workers in a Costa Rican basin with this new
technique. Methods: We sampled arsenic in three points
along the Purires River, Cartago, between September
2011 and August 2012. We used “censored value”
estimates; risk assessment with quadratic exponential
models and Monte Carlo simulations to determine the
risk of cancer, for agricultural workers, by type and route
of exposure during irrigation. Results: Concentrations did
not differ by site, but were higher in the dry season. The
risk level and burden of disease were not acceptable.
Disease burden is a more rigorous indicator than the
individual calculation of probability of occurrence. Our
estimated risk level is low compared to other studies
outside the region, but not comparable to previous work
in Latin America, which used a different method.
Conclusion: A decade ago, in the Purires basin, arsenic
concentrations were higher in the dry season and the risk
level and burden of disease were not acceptable.

Keywords: Disease burden, water quality, DALY,

environmental health, occupational health.

RESUMEN. Introduccion: El arsénico, elemento que
puede ser nocivo para la salud humana, es abundante en
el ambiente. Fue una de las primeras sustancias
reconocidas como cancerigenas y su presencia en el agua
es comun en América Latina. Sus niveles en fuentes de
agua son relevantes para la toma de decisiones y control
sanitario. Este estudio es el primero en América Latina
con un modelo matematico de riesgo y carga de
enfermedad. Objetivo: Evaluar la exposicién a niveles
bajos de arsénico en trabajadores agricolas, de una
cuenca costarricense, con esta nueva técnica. Métodos:
Muestreamos arsénico en tres puntos a lo largo del rio
Purires, Cartago, entre septiembre de 2011 y agosto de
2012. Usamos estimaciones de “valor censurado”;
evaluacion de riesgos con modelos exponenciales
cuadraticos y simulaciones de Monte Carlo para
determinar el riesgo de cancer, segln tipo y via de
exposicion durante el riego, para trabajadores agricolas.
Resultados: Las concentraciones no difirieron por sitio,
pero fueron mayores en la época seca. El nivel de riesgo y
la carga de enfermedad no fueron aceptables. La carga de
enfermedad es un indicador mas riguroso que el calculo
individual de probabilidad. Nuestro nivel de riesgo
estimado es bajo en comparacion con estudios hechos
fuera de la regidn, pero no es comparable con trabajos
anteriores en América Latina, basados en un método
diferente. Conclusion: Hace una década, en la cuenca
Purires, las concentraciones de arsénico eran mas altas en
la época seca y el nivel de riesgo y la carga de enfermedad
no eran aceptables.

Palabras clave: carga de enfermedad, calidad de agua,
AVAD, salud ambiental, salud ocupacional.

UNED Research Journal (e-ISSN 1659-441X), Vol. 14(2): e4070, December, 2022

@ °



mailto:eric.morales@ucr.ac.cr
mailto:kenia.barrantes@ucr.ac.cr
mailto:luz.chacon@ucr.ac.cr
mailto:wilson.beita@ucr.ac.cr
https://orcid.org/0000-0001-8090-4947
https://orcid.org/0000-0002-2673-9220
https://orcid.org/0000-0002-3825-2858
https://orcid.org/0000-0003-2506-0619

El arsénico es uno de los elementos mds abundantes de origen natural y se encuentra
ampliamente extendido en la corteza terrestre (Sharma et al., 2016). El arsénico ambiental proviene
de dos fuentes: natural (e.g., meteorizacién, emisiones volcanicas y actividad bioldgica) vy
antropogénica (e.g., mineria, procesos industriales, fundicion de metales, produccidn de pesticidas
y uso de combustibles fdsiles) (Alonso et al., 2014). Especificamente, actividades como la irrigacion
con pesticidas con arsénico o procesos de reduccidn y disolucién de minerales naturales, pueden
dispersar y aumentar sus concentraciones en ambientes acuaticos (Sharma et al., 2016). Otros
factores como alteraciones climaticas extremas o estacionales pueden causar gran variabilidad en
las concentraciones de arsénico ambiental, principalmente en cuerpos de agua (Savarimuthu et al.,
2006).

Este elemento quimico fue una de las primeras sustancias en ser reconocida como
cancerigena en seres humanos (Smith et al., 2009). Durante las dos ultimas décadas la presencia de
arsénico en el ambiente ha sido clasificada como un problema global de la salud y el ambiente
(Bundschuh et al., 2020). La Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés) ha clasificado al arsénico como un cancerigeno del Grupo 1 confirmando riesgo de cancer
de pulman, vejiga y piel, mientras otros como el cancer de rifién se encuentra bajo sospecha (Smith
et al., 2009; Tsuji et al., 2021). Particularmente, el arsénico en el agua utilizada para uso humano
causa un gran numero de efectos adversos sobre la salud de las poblaciones como por ejemplo
lesiones en la piel, dafios en érganos internos, y el antes mencionado cancer, principalmente de piel,
vejiga y pulmén (McClintock et al., 2012). Las principales rutas de acceso del arsénico en agua al
cuerpo humano son la ingestién, inhalacién y absorciéon dermal (Smith et al., 2009; Lamm et al.,
2021).

Dada la importancia de los efectos en la salud causados por la exposicidon a arsénico, las
autoridades alrededor del mundo han puesto atencién a su presencia en diferentes ambientes,
principalmente en los cuerpos de agua. En América Latina para el afio 2020 se informd la presencia
de contaminacién e impactos en la salud publica en cerca de veinte paises con variados niveles de
gravedad (Bundschuh et al., 2020). En estudios realizados en la region se han encontrado casos de
exposicidn a arsénico y sus efectos sobre las poblaciones humanas en México, Argéntica, Chile,
Bolivia, Ecuador, Paraguay y Costa Rica, entre otros (Bundschuh et al., 2012; McClintock et al., 2012;
Khan et al., 2020).

Ciertos escenarios de exposicion resultan especialmente riesgosos, como los ocupacionales,
principalmente en la industria minera, produccion y manipulacién de pesticidas (Palma-Lara et al.,
2020). Anteriormente, este tipo de exposicidon ocupacional al arsénico y consumo de agua con altos
contenidos de este elemento se ha relacionado con la presencia de cdncer de pulmdn, vejiga y piel
(Tsuji et al., 2019). En las ultimas décadas se ha incrementado el debate cientifico entorno a las
acciones y mecanismos regulatorios para la determinacién del nivel de exposicién aceptable al
arsénico. El debate se centra en la aplicacion de métodos de dosis-respuesta y la poca idoneidad de
utilizar modelos lineales para la estimacion del riesgo como los tradicionalmente utilizados en la
evaluacion de riesgos quimicos (Robson & Toscano, 2007; Gentry et al., 2014). Los modelos
tradicionales tienen una baja sensibilidad para estimar potenciales efectos a bajas concentraciones
y son inespecificos en cuanto al resultado en salud, aun cuando los mecanismos para desarrollar la
enfermedad sean especificos (e.g., miden el riesgo de cancer, pero no que tipo de cancer se podria
presentar, lo cual varia sustancialmente en funcidn del agente y tipo de exposicion) (Palma-Lara et
al., 2020; Tsuiji et al., 2015, 2019).

En este estudio se aplicé una evaluacién cuantitativa de riesgo por exposiciéon a bajas
concentraciones de arsénico en los trabajadores agricolas de la microcuenca del rio Purires,
mediante la aplicacién de métodos de supervivencia, modelos exponenciales cuadraticos de dosis-
respuesta y simulaciones de Monte Carlo para la estimacion del riesgo de cancer de pulmén, vejiga
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y piel. Lo anterior resulta novedoso, puesto que es la primera evaluacién de riesgos por arsénico
con esta metodologia en Costa Rica y la regidn Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio: La microcuenca del rio Purires se localiza en la provincia de Cartago, Costa
Rica. La altitud de la microcuenca varia entre 1 380y 2 200m.s.n.m., con un area total de 76,25km?
(Astorga, 2007). Las muestras fueron recolectadas en tres puntos a lo largo del curso principal del
rio, delimitados en funcion de la altitud (Fig. 1). El punto alto presenta una elevacién de 1
599m.s.n.m., localizado a 9°83’ norte y 84° 01’ oeste; el punto medio se encuentraa 1415m.s.n.m.,
localizado 9°85’N- 83°99’'W; y el punto bajo se encuentra a 1 381 m.s.n.m., localizado 9°83’N-
83°95W.

En la microcuenca del rio Purires hay gran diversidad de uso de suelo: agricola, ganadero,
industrial, domiciliar de alta y baja densidad, y bosques secundarios (Veas, 2011). Los usos agricolas
y ganaderos se encuentran predominantemente en las zonas alta e intermedia de la microcuenca,
mientras las actividades industriales y urbanas predominantemente en la zona baja (Cérdoba,
2012). Previo al estudio, se demostré que el principal aporte de contaminantes que influye en la
calidad del agua es el arrastre de sedimentos y las descargas de aguas residuales de las zonas
urbanas (Astorga, 2007; Barrantes et al., 2013).
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Fig. 1. Ubicacion de los puntos de muestro en la microcuenca del rio Purires.

Recoleccion y andlisis de muestras: Las muestras de agua fueron recolectadas
mensualmente en los tres puntos de muestreo entre septiembre del 2011 y agosto del 2012, para
un total de 36 muestras. El comportamiento climatico de este periodo se vio influenciado por el
fendmeno de La Nifia (Chacdn et al., 2018). La concentracién de arsénico fue medida mediante
espectrometria de absorcién atdmica electrotérmica segin el método estandar 3113B (Eaton et al.,
2005). El limite de deteccion del método fue de <0,0029mg/L.
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Analisis estadistico: El analisis de datos se realizd con el método no paramétrico de
supervivencia con la técnica estimacion de maxima verosimilitud y analisis descriptivos de las
estimaciones. La eleccion de la técnica se determind segun el tamafio de conjunto de datos y la
proporcién de valores censurados (valores por debajo del limite de deteccién) (Quitanilla, 2017).
Todos los andlisis fueron realizados con el paquete NADA (https://cran.r-
project.org/web/packages/NADA/index.html) del lenguaje de programacion R de CRAN (Helsel,
2012). Para el estudio se establecieron dos grupos de andlisis: puntos de muestreo (alto, medio y
bajo) y época climatica (seca y lluviosa). Las diferencias entre grupos se analizaron con el método
no paramétrico de Peto-Prentice con un nivel de significancia de p<0,05. Posteriormente, se
construyd un grafico de intervalos de la concentracidn de arsénico para cada grupo de analisis con
el limite de deteccidén, la media, el limite superior y limite inferior de las concentraciones estimadas
mediante el andlisis de datos censurados.

Evaluacion de riesgos: En el presente estudio se estimd el riesgo para desarrollar cancer de
pulmédn, vejiga y piel por la exposicién a agua de irrigacidn con arsénico para trabajadores agricolas
en la microcuenca del rio Purires, los cuales se caracterizan por una alta edad promedio en
comparacién con los trabajadores de otros sectores y son principalmente hombres (Tabla 1). Para
el desarrollo de la evaluacion de riesgo considerando la exposicién, probabilidad de desarrollar
cancery la carga de enfermedad (afios de vida ajustados por discapacidad), se construyé un modelo
de riesgo en el lenguaje de programacion R, el cual fue realizado mediante la aplicacién de las
ecuaciones que se presentan a continuacion y simulaciones de Monte Carlo con 10 000 iteraciones
por corrida. Los parametros utilizados para la estimacidon del riesgo de cancer para un trabajador
agricola de la microcuenca del rio Purires de las Ecuaciones 1, 2, 3 y 4 se detallan en la Tabla 1.

Las vias de exposicion del arsénico en agua son oral, dermal y aérea, considerando que la
transferencia de agua a aire de arsénico es altamente variable, no se considerd la via aérea dentro
del andlisis (United States Environmental Protection Agency [US EPA], 1988). Para la estimacion de
la exposicion se calculd la ingesta diaria crénica (CDI, por sus siglas en inglés), para ingestion oral y
absorcién dermal para la exposicidn de trabajadores agricolas durante el riego, en este caso se
omitié la ingestion directa de agua, puesto que no se cuenta con datos de consumo directo en la
zona, con el método propuesto por la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (US
EPA, por sus siglas en inglés) (Robson & Toscano, 2007; United States Environmental Protection
Agency [US EPA], 2011); como se muestra a continuacion:

Cw*IRw*EF*ED
CDI = 1
oral BW*AT [1]

Cw+SA*F+PC*ET+EF*ED*1073
BW+AT

(2]

CDlgermar =

Para la estimacion de la relacidn dosis-respuesta en la exposicion al arsénico en agua y
carcinoma visceral (pulmén y vejiga en el presente caso) se utilizd la propuesta por el Consejo
Nacional de Investigacidon Canadiense (NRC, 2001) (Tabla 1). En el caso del cancer de piel se utilizd
la relacién de dosis-respuesta propuesta por la US EPA (US EPA, 1988) (Tabla 1). Tras la definicion
de cada uno de los parametros dosis-respuesta, se procedié a la estimacion de la probabilidad de
desarrollar cancer de manera individual para cada tipo de cancer y la probabilidad agregada de
desarrollar cualquier cancer por la exposicién a arsénico en el agua, para ello, se utilizé Ecuacion 3
y parametros descritos en la Tabla 1. En el caso de la probabilidad agregada se utilizé el teorema de
adicion de probabilidades para su calculo.
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P(x,f) = 1—exp[-1(qs * d* + q; * CDI?) = (x — m)*H(x — m)] [3]

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), es una medida de salud publica
ampliamente utilizada para estimar la carga de enfermedad por una determinada condicidn
considerando la severidad y duracion en afios de causa en estudio (Dore, 2015). La ldgica de esta
métrica, es que cada persona tiene un potencial nimero de afios de vida al nacer, el cual se ve
reducido por la presencia de enfermedades a lo largo de su vida que implican afios de vida perdidos
por discapacidad o mortalidad prematura (Devleesschauwer et al., 2014). En este estudio las
condiciones de salud criterio para evaluar la carga de enfermedad por exposicion a bajas
concentraciones de arsénico son los canceres de pulmén, vejiga y piel, que han sido previamente
comprobados por esta causa. La estimacién de la carga de enfermedad se construye en las
dimensiones de morbilidad y mortalidad, por tanto, los AVAD resultan de la sumatoria de los afios
de vida perdida (AVP) y los afios de vida con discapacidad (AVD) (Zhang et al., 2020). En la Ecuacion
4y la Tabla 1 se detalla el calculo y pardametros de los AVAD utilizado en este estudio.

AVAD = 37 Py * D * S (4]

TABLA 1

Parametros para el andlisis de la exposicidn, dosis-respuesta y afios de vida ajustados por discapacidad utilizados en la
evaluacién de riesgos

Parametro Unidad Valor/distribucién Fuente

Andlisis de la exposicion

Media y desviacién estandar obtenida

. . por andlisis de datos censurados con
Concentracion de arsénico

(Cw) mg/I el algoritmo de estimacidn por Este estudio
maéxima verosimilitud/ distribucién
gaussiana

Tasa de ingestion accidental o .
0,01-0,05 / distribucién uniforme (WHO, 2006)

para agricultores (IRw)
max=343, min=30,
. L i moda=200/distribucidn triangular,
Frecuencia de exposicion Dias B . . .
. Dias trabajados en Costa Rica Este estudio
(EF) trabajados . , .
considerando dias feriados y
festividades
Duracién de la exposicion N N . o _
(ED) Aios 1 afio de trabajo, un aio de exposicidn NA

. Media= 80,9 y desviacién estandar= .
Peso corporal medio (BW) kg o . (NCD Risk C, 2021)
9,8/ distribucién gaussiana

Tiempo promedio de

L dias/afio 365 un afio de exposicion NA
exposicion (AT)
Area media de la piel (SA) cm2 16522 (US EPA, 1988)
Constante de permeabilidad

. - 0,0001 (US EPA, 1988)
de la piel (CP)
Fraccién del area de la piel min=0,4, max=0,9 / distribucién

- , (US EPA, 1988)

en contacto (F) uniforme
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Tiempo de exposicién diaria min=1, max=8 / distribucién uniforme, .
. horas . . Este estudio
promedio (ET) jornada laboral en Costa Rica
Andlisis de la dosis-respuesta

Edad promedio de la

B afios 52,4 (INEC, 2015)
poblacion (x)
Parametros dosis-respuesta
L. L, (NRC, 2001; US EPA, 1988;
Funcion Heaviside’s (H) - 1
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
g1 pulmoén - 1,47E-10
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
g2 pulmoén - 0
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
k pulmon - 3,92
Zhang et al., 2018)
3 (NRC, 2001; US EPA, 1988;
m pulmoén - 21,49
Zhang et al., 2018)
elia 0 (NRC, 2001; US EPA, 1988;
veji -
dLvere Zhang et al., 2018)
.. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
g2 vejiga - 7,34E-13
Zhang et al., 2018)
" (NRC, 2001; US EPA, 1988;
k vejiga - 5,13
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
m vejiga - 14,7
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
g1 piel - 7,94E-10
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
gz piel - 1,64E-12
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
k piel - 2,95
Zhang et al., 2018)
. (NRC, 2001; US EPA, 1988;
m piel - 6,87
Zhang et al., 2018)
Aiios de vida ajustados por discapacidad
Edad promedio ponderada N 52,4 para trabajadores agricolas en la
L anos o (INEC, 2015)
de la poblacién provincia de Cartago
Esperanza de vida afios 80,3 (INEC, 2021)
Severidad cancer de piel (S) - 0,2 (Havelaar & Melse, 2003)
Severidad otros canceres (S) - 0,2 (Havelaar & Melse, 2003)
Duracién media del cancer "
. afios 4 (Havelaar & Melse, 2003)
de piel (D morb)
Duracién media otros N
) afios 2 (Havelaar & Melse, 2003)
canceres (D morb)
Duracién mortalidad N Esperanza de vida - edad promedio .
o afios Este estudio
anticipada (D mort) ponderada
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RESULTADOS

Concentraciones de arsénico: En total se obtuvo un 20% (7/36) de muestras sobre el limite
de deteccidn por arsénico entre los tres puntos. La concentracién media estimada para la totalidad
de las muestras fue de 0,0033 (IC 95%: 0,0019-0,0047) mg/L. Para el punto alto de la microcuenca
la media estimada fue de 0,0027 (IC 95%: 0,0011-0,0043) mg/L, para el punto medio de 0,0034 (IC
95%: 0,0015-0,0053) mg/L; y para el punto bajo de 0,0038 (IC 95%: 0,0014-0,0073) mg/L. Tras aplicar
la prueba de Peto-Prentice no se encontraron diferencias significativas entre los puntos de muestreo

(p=0,9), se encontrd un patrén uniforme entre las concentraciones de arsénico en los diferentes
estratos altitudinales (Fig. 2).

Prueba Peto-Prentice p=0.9
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8 LDI
=
o
(&)

107 : : :

Alto Medio Bajo

Punto de muestreo

Fig. 2. Media e intervalo de confianza al 95% estimado para la concentracién de arsénico por punto de muestreo y limite
de deteccion inferior (LDI) del método de medicion

Para las concentraciones por estacién de arsénico en la microcuenca del rio Purires se
observo que la media estimada durante la época seca fue de 0,0045 (IC 95%: 0,0025-0,0064) mg/L,
mientras para la época lluviosa fue de 0,0027 (IC 95%: 0,0009-0,0046) mg/L. Tras la aplicacion de la
prueba Peto-Prentice se encontraron diferencias significativas entre las épocas climaticas (p=0,04),
donde se observan concentraciones mds altas de arsénico durante la época seca (Fig. 3).

Riesgo de presentar cancer por exposicion a bajas concentraciones de arsénico para
trabajadores agricolas durante la irrigacién: De acuerdo con las Ecuaciones 1-3 y la aplicacion de
simulaciones de Monte Carlo se obtuvo el riesgo medio, el limite inferior (LI 95%) y el limite superior
(LS 95%) de presentar cancer por exposicidn a bajas concentraciones de arsénico (Tabla 2). El riesgo
total de presentar alguno de los tipos de cancer en evaluacion fue de 1,20E-06 (1,10E-06 - 1,30E-
06), ligeramente superior al nivel de riesgo aceptable por la US EPA de 1E-06 por la condicién de
salud en estudio (United States Environmental Protection Agency [US EPA], 1989). Adicionalmente,
la ruta de exposicién de mayor importancia es la ingestion accidental que presenta un riesgo 28
veces mayor que la absorcidon dermal, siendo la ruta de exposicidon con un mayor nivel de riesgo para
todos los tipos de cancer. Particularmente, en el caso del cancer de pulmdn y piel el riesgo por
ingestidn oral es al menos un orden de magnitud mayor que por absorcion dermal, y tres érdenes
de magnitud mayores para el riesgo de presentar cancer de vejiga (Tabla 2).
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Prueba Peto-Prentice p=0.04
10—2.2 o

10284

Concentracion de arsénico (mg/L)
3
b
L
=

Lluvliosa Serca
Epoca climética
Fig. 3. Media e intervalo de confianza al 95% estimado para la concentracidn de arsénico por época climatica y limite de
deteccidn inferior (LDI) del método de medicién

TABLA 2
Riesgo medio, limite inferior (LI 95%) y limite superior (LS 95%) de presentar cancer de pulmaén, vejiga y piel por
exposicion a bajas concentraciones de arsénico para trabajadores agricolas durante la irrigacion

Tipo de cancer Ruta de exposicion Media LI 5% LS 95%
Total 6,32E-07  5,80E-07 6,87E-07
Pulmén Ingestidn oral 6,11E-07  5,59E-07 6,64E-07
Absorcién dermal 2,19E-08 2,04E-08 2,34E-08
Total 1,37E-10 1,15E-10 1,62E-10
Vejiga Ingestion oral 1,286-10  1,07E-10  1,51E-10
Absorcién dermal 1,64E-13 1,43E-13 1,88E-13
Total 5,68E-07  5,20E-07 6,16E-07
Piel Ingestién oral 5,48E-07  5,01E-07 5,96E-07
Absorcién dermal 1,96E-08 1,83E-08 2,10E-08
Total 1,20E-06  1,10E-06 1,30E-06
Total Ingestién oral 1,16E-06  1,06E-06 1,26E-06
Absorcién dermal 4,15E-08  3,86E-08 4,44E-08

El cdncer de vejiga presenta un riesgo cuatro érdenes de magnitud menor que el cancer de
pulmén y piel. El nivel de riesgo por cancer de pulmén es ligeramente mayor que el nivel de riesgo
por cancer de piel. A pesar de ello, de manera individual ninguno de los tres tipos de cancer
evaluados se encuentra por encima del limite maximo permisible 1E-06, pero en el caso del cancer
de pulmdny piel el riesgo se encuentra cerca de este limite (US EPA, 1989) (Tabla 2). Lo anterior, es
relevante considerando que se utilizd para la modelacion de riesgo el valor medio de edad de los
trabajadores agricolas de la zona de Cartago y peso corporal de los hombres costarricenses, el nivel
de riesgo puede variar en funcion de la edad y el peso corporal, por lo cual, para personas de mayor
edad y menor peso corporal a la media el riesgo por cancer puede ser mayor (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC], 2015; NCD Risk Factor Collaboration [NCD RisC], 2017; Zhang et al.,
2018; Lamm et al., 2021;).
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Estimacion de la carga de enfermedad para bajas concentraciones de arsénico para
trabajadores agricolas durante la irrigacion: La estimacién de la carga de enfermedad fue llevada a
cabo utilizando el riesgo de presentar cancer calculado con la Ecuacién 3 y los AVAD con la Ecuacién
4. Los afios de vida ajustados por discapacidad totales fueron de 3,40E-05 (3,11E-05 — 3,69E-05)
afios-persona, por encima del limite permitido (1E-06) por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (Tabla 3) (World Health Organization [WHQ], 2017). En todos los escenarios AVP tuvieron un
mayor peso que AVD en la carga de enfermedad, presentando 2,0 6rdenes de magnitud mas en el
caso del cancer de pulmén, vejiga y total; a diferencia del cancer de piel que presenté 1,5 drdenes
de magnitud mads. Al comparar el nivel de la carga de enfermedad entre los tres tipos de cancer en
estudio los AVAD de cancer de vejiga se encuentran por debajo de cuatro ordenes de magnitud con
respecto a los de cancer de pulmén y piel (Tabla 3). Se observé que la carga de enfermedad por
cancer de pulmon (1,79E-05) y piel (1,63E-05) es muy similar, ambos los AVAD se encuentran por
encima de limite permitido por la OMS (1E-06) (Tabla 3) (WHO, 2017). En el caso de la presente
evaluacion los afos de vida perdidos por una muerte prematura tienden a presentar un mayor
impacto, puesto que es el desenlace mas probable para los tipos de cancer en estudio.

TABLA 3
Carga de enfermedad media, limite inferior (LI 95%) y limite superior (LS 95%) en afios-persona por cancer de pulmon,
vejiga y piel por exposicidn a bajas concentraciones de arsénico para trabajadores agricolas durante la irrigacion

Tipo de Sl Afios de vida perdida (AVP) Aios vividos( ;c\:lnD ;iiscapacidad Aﬁ:s;sci: :;:?dgﬁj?;?:;)por
cancer  exposicion Media 5% LS95%| Media  LI5% LS95%| Media  LI5%  LS95%
Total 1,76E-05 1,62E-05 1,92E-05| 2,53E-07 2,32E-07 2,75E-07 |1,79E-05 1,64E-05 1,94E-05
Pulmon  Ingestion oral 1,70E-05 1,56E-05 1,85E-05| 2,44E-07 2,23E-07 2,66E-07 |1,73E-05 1,58E-05 1,88E-05
Absorcion dermal | 6,10E-07 5,69E-07 6,53E-07 | 8,75E-09 8,15E-09 9,37E-09 | 6,19E-07 5,77E-07 6,63E-07
Total 3,83E-09 3,22E-09 4,52E-09 | 5,50E-11 4,62E-11 6,48E-11 | 3,89E-09 3,27E-09 4,59E-09
Vejiga  Ingestion oral 3,57E-09 2,99E-09 4,23E-09 | 5,12E-11 4,29E-11 6,06E-11 |3,62E-09 3,03E-09 4,29E-09
Absorcion dermal | 4,58E-12  3,98E-12 5,25E-12 | 6,57E-14 571E-14 7,53E-14 | 4,65E-12 4,04E-12 5,33E-12
Total 1,58E-05 1,45E-05 1,72E-05| 4,54E-07 4,16E-07 4,93E-07 |1,63E-05 1,49E-05 1,77E-05
Piel Ingestion oral 1,53E-05 1,40E-05 1,66E-05| 4,38E-07 4,01E-07 4,77E-07 |1,57E-05 1,44E-05 1,71E-05
Absorcion dermal | 5,47E-07 5,10E-07 5,86E-07 | 1,57E-08 1,46E-08 1,68E-08 |5,63E-07 525E-07 6,03E-07
Total 3,35E-05 3,07E-05 3,64E-05 | 4,80E-07 4,40E-07 5,21E-07 |3,40E-05 3,11E-05 3,69E-05
Total  Ingestion oral 3,23E-05 2,96E-05 3,52E-05 | 4,63E-07 4,24E-07 5,04E-07 |3,28E-05 3,00E-05 3,57E-05
Absorcion dermal | 1,16E-06 1,08E-06 1,24E-06 | 1,66E-08 1,55E-08 1,78E-08 | 1,17E-06 1,09E-06 1,26E-06

Por su parte, la comparacion entre el nivel de riesgo (Tabla 2) y carga de enfermedad (Tabla
3), mantiene el mismo patrdn con respecto a los diferentes niveles entre las rutas de exposicion; sin
embargo, en este caso los AVAD resultan ser mas rigurosos que la estimacidn de riesgo en términos
de aceptabilidad. Para la carga de enfermedad, el cancer de pulmdn y piel se encuentran por encima
de los criterios de aceptabilidad, lo cual, les clasifica con un exceso de riesgo para las personas
trabajadoras. A diferencia de la estimacién de riesgo, los AVAD consideran variables demograficas
como la composicién etaria de la poblacion expuesta y propias de la enfermedad en estudio, como
la severidad, para evaluar un resultado en salud bajo determinadas condiciones de exposicidn, esto
le convierte en un indicador mas robusto para la evaluacién de riesgos en salud que el célculo de la
dosis o probabilidad cruda de observar efectos (Devleesschauwer et al., 2014).
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DISCUSION

El patrén de las concentraciones de arsénico en la microcuenca del rio Purires (Figuras 1y
2), muestra que la fuente de contaminacién es natural o antrdpica de origen difuso, puesto que no
hay diferencias espaciales entre las concentraciones de arsénico y se presentan niveles mas altos
durante la época seca. Particularmente, la ausencia de diferencias espaciales de las concentraciones
de arsénico describe que no existe una adicidon de contaminantes a lo largo del cuerpo de agua,
contrario a lo observado si la fuente del contaminante fuesen vertidos industriales o domiciliares
gue presentarian un aumento gradual entre los puntos de muestreo (Ogamba et al., 2021; Wilbers
et al., 2014) (Figura 2). Lo anterior, puede ser consecuencia de la liberacidén natural de arsénico en
el agua proveniente de zonas ricas en material volcanico, como el presente en la zona en estudio
(Montero-Campos et al.,, 2010). Por otro lado, en la literatura se ha descrito que una de las
principales fuentes de arsénico de origen antrépico son los plaguicidas utilizados en actividades
agricolas (Bundschuh et al., 2020), lo cual, si bien no se ha informado en el caso de Costa Rica, podria
ser una fuente a considerar en el Rio Purires ya que el comportamiento uniforme y difuso de las
concentraciones de arsénico encontrado es caracteristico de este tipo de fuentes (Figuras 2 y 3)
(Herrera-Murillo et al., 2019).

Adicionalmente, se observd la presencia de diferencias significativas entre las épocas
climdticas, con mayores concentraciones de arsénico durante la época seca, lo cual indica que las
concentraciones ambientales tienen aportes constantes (Figura 3). Las variaciones de
contaminantes en los cuerpos de agua tienden a tener variaciones estacionales por cambios
climdticos como tormentas o lluvias torrenciales que propician el arrastre de sedimentos a los
cuerpos de agua y la dilucidon de contaminantes; asi como periodos secos donde hay un aumento de
la evaporacidon que propicia la concentracién de los contaminantes (Salles et al., 2016). Estos
procesos pueden explicar mayores concentraciones de arsénico en la época seca en comparacion
con la época lluviosa en el rio Purires, maxime que las concentraciones a lo largo del cuerpo de agua
tienen un comportamiento uniforme.

En cuanto al nivel de riesgo de presentar cancer de pulmodn, vejiga y piel por exposicidn a
bajas concentraciones de arsénico para trabajadores agricolas durante la irrigacion, fue posible
observar que la principal ruta exposicion es la ingestién oral (Tabla 1). El mayor riesgo de cancer por
ingestion ha sido previamente descrito en multiples escenarios como: consumo de alimentos,
ingestion accidental en trabajadores agricolas, consumo directo y aspiraciéon de aerosoles (Morales
et al., 2000; Nasrabadi et al., 2015; Zhang et al., 2018, 2020). En el presente estudio cerca del 97%
del riesgo atribuible se debe a ingestidén oral, lo cual estd muy por encima de otros estudios de
evaluacidn de riesgos, donde el riesgo atribuible por ingestion fluctua entre el 80-90% del riesgo
atribuible (Nasrabadi et al., 2015; Zhang et al.,, 2018, 2020). Lo anterior, se puede deber a la
evaluacion especifica de un trabajador agricola que implica la cobertura de la piel para evitar la
exposicién al sol, en contraposicién con los trabajos recién comparados que consideraron
poblaciones inespecificas (Robson & Toscano, 2007).

En este estudio el nivel de riesgo entre los tipos de cancer evaluados presenté diferencias,
principalmente, entre el cancer de vejiga y los otros dos tipos de cancer en estudio (Tabla 1). Este
hallazgo es congruente con el comportamiento de la dosis-respuesta del cancer de vejiga a bajas
concentraciones de arsénico, donde el riesgo se reduce drasticamente y hasta puede presentar un
comportamiento inverso al aumento leve de la dosis, lo cual se debe a que la curva de dosis-
respuesta de arsénico para este cancer ha sido ajustada en concentraciones de moderadas a altas
(Tsuji et al., 2021). Por su parte, el riesgo por cancer de pulmdn a bajas concentraciones de arsénico
presenta un comportamiento proporcional entre el aumento de la dosis y la respuesta (Tsuji et al.,
2019). En el caso del cancer de piel, los resultados son consistes con un aumento proporcional entre
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la dosis-respuesta; sin embargo, los parametros para el ajuste presentan diferencias sustanciales en
comparacién con el cancer de pulman y vejiga, principalmente por las diferencias en los mecanismos
de desarrollo de este tipo de cancer (National Reasearch Council [NRC], 2001; US EPA, 1988; Zhang
et al., 2018).

Adicionalmente, como parte de la evaluacién de riesgos en este estudio se estimaron los
AVAD, a diferencia de las estimaciones de riesgo unidireccional que consideran solamente la fuente
de exposicion, la carga de enfermedad considera la severidad de la enfermedad y los afios
potencialmente perdidos por discapacidad y mortalidad en la poblacidon expuesta (Timm et al.,
2016). Esta cualidad del indicador resulta muy conveniente para ponderar el riesgo atribuible por
morbilidad o mortalidad, en este estudio en promedio el 98% de la carga en salud es atribuible a
una mortalidad prematura por presentar alguno de los tipos de cancer en estudio, en el caso del
cancer de piel la carga atribuible es menor que en el resto de los casos, menor al 97%, lo cual se
explica porque este tipo de cancer tiene mayores probabilidades de recuperacidon que los otros
canceres en estudio (Tabla 1) (Havelaar & Melse, 2003).

En cuanto al nivel de aceptabilidad entre el nivel de riesgo convencional y la carga de
enfermedad, la segunda resulté mas rigurosa, donde se observa un exceso de riesgo para el cancer
de pulmadn, piel y total, a diferencia de la medicién de riesgo convencional que solo presentd un
exceso de riesgo para el total (Tablas 1 y 2). Estimaciones de carga de enfermedad similares han
sido descritas con las mismas ecuaciones para la estimacion del riesgo, donde se observa que la
medida de riesgo convencional es aceptable, pero la carga de enfermedad no lo es (Zhang et al.,
2018, 2020). De esta manera, los AVAD son un indicador de riesgo con mayor conveniencia para la
toma de decisiones, puesto tienen delimitaciones de riesgo mas rigurosas en funcién del peso y
severidad de la enfermedad (e.g. el peso de la mortalidad por cancer es mayor que por diarrea,
porque es mas probable morir al padecer cancer) (Devleesschauwer et al., 2014; Timm et al., 2016).

En este estudio la aplicacion de los AVAD permitié delimitar los tipos de cdncer de mayor
importancia en funcién de la carga de enfermedad (pulman y piel) y la principal ruta de exposicion
(ingestidn oral) (Tabla 2). Considerando que se trata de un escenario de exposicion ocupacional y se
ha determinado un exceso de riesgo, se debe considerar la jerarquizacién de las medidas para su
control desde la mdas deseable a la menos deseable: eliminacién, sustitucidon, soluciones
tecnoldgicas, soluciones administrativas y uso de equipo personal (Cherrie, 2010). En el escenario
de exposicién de las personas agricultoras de la microcuenca del rio Purires la eliminacién y
sustitucién de la fuente de exposicién no son opciones viables, puesto que el riego es vital para el
desarrollo de las actividades agricolas y no hay otra fuente de agua en la microcuenca para tal
propdsito.

Por tanto, la siguiente opcidn en la jerarquia de control es la aplicacion de soluciones
tecnoldgicas, como alternativa al presente caso, considerando que se trata de exposicion a bajas
concentraciones, la transicion de un sistema de riego por aspersién a uno de riego por goteo directo
en el suelo disminuiria casi por completo la ingestion accidental de agua y es viable para la
produccién de verduras y hortalizas (Montazar et al., 2019). Otras alternativas convencionales para
la remocidn del arsénico en agua como coagulacion, filtracién o intercambio idnico no son viables
para cuerpos de agua como rios, puesto que se trata de sistemas dindmicos (WHO, 2017).

Los resultados obtenidos presentan niveles de riesgo mas bajos a los descritos en estudios
similares en Estados Unidos, Canada, China e India (Laskar et al., 2015; Morales et al., 2000; Zhang
et al., 2018, 2020). A nivel regional se han realizado evaluaciones de riesgo por arsénico en México
y Argentina; sin embargo, el modelo para la estimacidn difiere del utilizado en el presente estudio,
por lo cual, los resultados no son comparables, ambos casos describen un exceso de riesgo para las
poblaciones expuestas (Fernandez-Macias et al., 2020; Leonarduzzi et al., 2020; Martinez-Acufia et
al., 2016; Mendoza et al., 2017; Navoni et al., 2014).
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En Costa Rica se ha realizado una evaluacidn cuantitativa de riesgo por exposicidn a arsénico
en agua en las regiones Chorotega y Huetar Norte en sistemas de abastecimiento de agua para
consumo determinando un exceso de riesgo; sin embargo, la metodologia utilizada para la
estimacion de riesgo difiere de la utilizada en el presente estudio, por lo cual, los resultados tampoco
son comparables (Herrera-Murillo et al., 2019). Las diferencias metodoldgicas en ambos casos, a
nivel regional y local, es que estos estudios utilizaron modelos estaticos de riesgo y sin pardmetros
especificos por tipo de cdncer, de ahi que los resultados obtenidos no puedan ser comparados,
ademas, el presente estudio utiliza como métrica en salud los AVAD, indicador no estimado estos
estudios (Robson & Toscano, 2007; US EPA, 1989).

En consideracién de lo anterior, el principal aporte de este estudio es la aplicaciéon de una
estructura metodoldgica que engloba modelos de riesgo dinamicos y multidimensionales con el
potencial de ser utilizados para la evaluacidn de la exposicién a arsénico y otros contaminantes
guimicos, tanto en altas como pequeiias concentraciones con alto grado robustez y especificos por
tipo de cancer o etiologia en estudio (Robson & Toscano, 2007). Ademas, de la incorporacion de los
AVAD como indicador de riesgo, lo cual, permite la comparacion de la carga de salud por la causa
en estudio con otras causas, facilitando la priorizacién de acciones en salud y el proceso de
comunicacion del riesgo (Timm et al., 2016). Su divulgacion y aplicacién a nivel regional y local seria
de gran importancia para la toma de decisiones, tomando en cuenta la alta frecuencia del arsénico
en las fuentes de agua en América Latina y en Costa Rica (Bundschuh et al., 2020; McClintock et al.,
2012).

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra que evalla solamente
un grupo etario y poblacional en condiciones muy especificas de exposicién, por lo cual, los
presentes resultados no pueden ser extrapolados a la poblacién en general ni a otros escenarios de
ingestidon oral o absorcién dermal como consumo directo del agua o actividades recreativas en el
cuerpo de agua. Ademas, los resultados son aplicables para la media de los agricultores de Ia
provincia de Cartago, puesto que el modelaje fue realizado para la edad, peso corporal y sexo
predominante de este grupo poblacional. Adicionalmente, los casos de exceso de riesgo no implican
que necesariamente habrd desarrollo de cancer, sino que la probabilidad de presentar la
enfermedad es mayor en este escenario de exposicion.
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