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RESUMEN

Subsecuente a la pandemia, diversos problemas sanitarios han tomado mayor relevancia
a nivel del orbe; uno de ellos es la presencia de elementos externos como el arsénico en
el agua potable, alimentos, aire, entre otros, siendo perjudicial para el buen estado de
salud de la poblacién, por lo que el personal de salud que labora en zonas con una elevada
incidencia de enfermedades metaxénicas, debe mantener un alto nivel de conocimiento
frente a estos casos ademas de establecer una correcta actitud para sobrellevar estas

situaciones.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre intoxicacion por arsénico

del personal de salud de microred Mérrope.

Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 120 trabajadores, entre hombres y
mujeres, se empled un test para medir el nivel de conocimiento del profesional v,

posteriormente, una encuesta para valorar la actitud sobre la intoxicacién por arsénico.

Resultados: Se obtuvo un nivel de conocimiento medio en 56% de trabajadores mujeres
y un nivel de conocimiento bajo en 70% de trabajadores hombres. Asi también, el 73%
de las trabajadoras afirman tener una regular actitud frente a un caso de intoxicacion por
arsénico, mientras que el 90% de los hombres afirman tener una regular actitud.
Finalmente, 47 trabajadores (tanto hombres y mujeres) tenian un nivel regular de actitud

y a su vez, conocimiento medio.

Conclusién: mas del 50% de trabajadores evaluados presentan un nivel de conocimiento

medio, asi como una actitud regular sobre la intoxicacion por arsénico.

Palabras claves: intoxicacion, arsénico, conocimiento, actitud.



ABSTRACT

Subsequent to the pandemic, various health problems have become more relevant
worldwide; one of them is the presence of external elements such as arsenic in drinking
water, food, air, among others, being detrimental to the good health of the population, so
health personnel who work in areas with a high incidence of metaxenic diseases, must
maintain a high level of knowledge regarding these cases, in addition to establishing a

correct attitude to cope with these situations.

Objective: To determine the level of knowledge and attitude about arsenic poisoning of

the health personnel of the Mérrope micronetwork.

Methodology: The research has a quantitative, descriptive, correlational and transversal
approach. The population was made up of 120 workers, between men and women, a test
was used to measure the level of knowledge of the professional and, later, a survey to

assess the attitude about arsenic poisoning.

Results: A medium level of knowledge was obtained in 56% of female workers and a low
level of knowledge in 70% of male workers. Likewise, 73% of the female workers state
that they have a regular attitude towards a case of arsenic poisoning, while 90% of the
men state that they have a regular attitude. Finally, 47 workers (both men and women)

had a regular level of attitude and, in turn, average knowledge.

Conclusion: more than 50% of workers evaluated have a medium level of knowledge, as

well as a regular attitude about arsenic poisoning.

Keywords: intoxication, arsenic, knowledge, attitude.



INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Uno de los problemas de salud publica que afecta a mas de 150 millones de
personas en el mundo, es la contaminacion por metales pesados y metaloides
presentes en el aire, tierra o agua que, expuestos por tiempos prolongados y en
elevadas cantidades, generan diversos efectos toxicos y adversos para la salud. En
la lista de estos elementos encontramos al mercurio, plomo, cadmio y arsénico (As);
este ultimo, elemento natural de la corteza terrestre y distribuido de manera no
uniforme en el medio ambiente, en su estado inorganico es altamente toxico y segun

sea la zona geografica, podra hallarse en altas o bajas concentraciones.!

A nivel mundial, dentro de los paises con mayor nimero de casos de
intoxicacion por As registrados hasta la fecha, en orden descendente encontramos
a Bangladesh, India, China, Taiwan, Mongolia, numerosos lugares de Estados

Unidos de Norteamérica, y en Latinoamérica, Chile, Argentina, México y Peru. 2

Este metaloide, perjudicial para el ser humano en su estado inorganico,
ocupa el primer lugar en la lista de productos contaminantes del agua, segun la
Agencia de Proteccidbn Ambiental (EPA), y es considerado dentro de los 20
elementos altamente toxicos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estableciendo como limite de concentracion maxima 10 ug/L (0.01 mg/L) en el agua

potable.*

Hasta la década del 2000, alrededor de 45 millones de personas en
Bangladesh consumieron agua potable con niveles de concentracion de As muy

superior a lo que se considera peligroso para el cuerpo humano (> 10 ug/L)



proclaméandose este hecho como “el mayor envenenamiento masivo en la historia
de la humanidad”, al haber generado problemas sanitarios, sociales, politicos y

econémicos. °

Asimismo, Maureen et al, describieron que los hallazgos dérmicos mas
relevantes fueron la queratosis e hiperpigmentacion de la piel muy comdn entre los
moradores locales de una comunidad de la isla de Luzon, Filipinas por la presencia

de As en el agua de consumo asi, como en la capa superior del suelo. ©

Por su parte, Monroy y Espinoza, en México, ademas de describir los
factores que aumentan el riesgo toxicologico en familias que consumen agua
contaminada con As y desarrollan enfermedades graves, también mencionan que
por cada incremento del 50 % en la concentracidn de As podria haber una reduccion

aproximada del 0.5 del coeficiente intelectual en la poblacion joven.’

En Latinoamérica, se estima que alrededor de 4,5 millones de personas
ingieren diariamente niveles de As que ponen en riesgo su salud y que el consumo
de determinados alimentos contribuye con méas del 50% en la ingesta de este
metaloide. En Chile y Brasil, se han detectado altos niveles de As en especies de
pescados y mariscos, seguido de la leche de vaca, granos y hortalizas, incluyendo a
la papa, cebolla y frijoles. Por otra parte, en México se establecio en la Norma
Oficial Mexicana 127 (NOM-127-SSA1-1994), medidas y limites de calidad del
agua para uso y consumo humano aclarando que el cumplimiento de las mismas era

tanto para entidades publicas y privadas.®

En Argentina, aproximadamente 4 millones de habitantes viven en zonas

con altas concentraciones de este metaloide en aguas subterraneas, incluyendo a



ciudades como Buenos Aires, Tucuman, La Pampa, Cordoba, Chaco, Mendoza, San
Juan, San Luis, Santiago del Estero y Santa Fe, donde la ingesta de aguas
arsenicales (en promedio mayor a 50 ug/L) produce multiples manifestaciones del
Hidroarcenismo Cronico Regional Endémico (HACRE) como son lesiones

benignas en piel y en otros sistemas asi como neoplasias. °

En Perd, debido a factores naturales de origen geoldgico, mineria y
refinacion de metales por fundicién, se ha detectado en el agua concentraciones
superiores a 50 pg/L; en el 2002, se encontrd en el rio Rimac y, en la zona sur
(Puno, Tacna y Moquegua) niveles de hasta 780 pg/L, superando casi 78 veces mas

los limites recomendados por la OMS. 0

A nivel local, en la Regién Lambayeque, el Centro de Operaciones de
Emergencia Nacional (COEN) en el afio 2017 emitié un informe de emergencia
alertando, no solo a las autoridades sino también a la poblacion de Marrope, la
presencia de niveles elevados de As y plomo en el agua subterranea del distrito. La
actitud colaborativa entre distintas entidades como la Gerencia Regional de Salud
Lambayeque (GERESA), la entidad prestadora de servicios de Saneamiento S.A.
(EPSEL), entre otras, permitieron identificar a mas de 20 mil personas

potencialmente afectadas de la zona urbana y de comunidades aledafias. *

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2011 publicoé la Guia Técnica
para el diagnostico y tratamiento de pacientes intoxicados por As (R.M. N°389-
2011/MINSA) la cual fue empleada en la formulacion y aplicacién de estrategias

frente a esta emergencia sanitaria de origen ambiental.*?
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A la fecha, no se cuenta con estudios descriptivos poblacionales en nuestra
region que contribuyan a la resolver la problematica antes expuesta, siendo los
pobladores los mas afectados, por lo que se evaluo el nivel de conocimiento y la
actitud del personal de salud compuesto por médicos, profesionales licenciados y
técnicos de enfermeria que se encuentran distribuidos en los establecimientos de
salud en el distrito de Mdrrope, departamento de Lambayeque, al ser una zona
afectada por intoxicacion cronica de arsénico, con el fin de establecer el nivel
intelectual y la predisposicion del personal sanitario en relacion a este problema

ambiental en dicha jurisdiccion.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

A pesar que, la intoxicacion por As se ha convertido en una de las
preocupaciones medio ambientales mas importantes de los ultimos afios debido, no
solo a las patologias agudas que genera, sino también a las enfermedades crénicas
y a su potencial propiedad cancerigena, son escasos los estudios realizados sobre la
capacidad cognitiva y predisposicion actitudinal del personal de salud, de una zona

declarada en emergencia, sobre la intoxicacion por este metaloide.

Por lo antes mencionado, el problema de investigacion queda planteado:
¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre intoxicacion por arsénico del

personal de salud microred Mdrrope, 2021?
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1.3. OBJETIVOS

Obijetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre
intoxicacion por arsenico del personal de salud de la microred Mdrrope de agosto a

setiembre del afio 2021.
Obijetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre intoxicacion por arsénico, segun
género del personal de salud de la microred Mdrrope

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre intoxicacidn por arsénico, segun
edad del personal de salud de la microred Morrope

e Analizar la actitud sobre intoxicacion por arsénico, segin género del
personal de salud de la microred Morrope

e Analizar la actitud sobre intoxicacion por arsénico, segin edad del

personal de salud de la microred Mérrope

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La constante investigacion, desde los primeros casos reportados por
intoxicacion a la exposicion prolongada al As de origen natural en Bangladesh y el
Oeste de Bengala en la década de los 80 y 90, hasta los 350 000 en Estados Unidos
de Norteamérica y 6 millones en India en el afio 2000 han ayudado a identificar las
distintas causas de contaminacion por As de las aguas subterraneas. Se postula, que
principalmente, el movimiento de tierra, minerales y elementos como el As,

dispersa este metaloide tanto en la tierra, aire y agua que, segun las distintas
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regiones y las actividades minero metaldrgicas de las antiguas culturas,

encontraremos en mayor 0 menor cantidad.

En Pakistan, en el afio 2016 se presentd un estudio en el cual los
participantes que estaban expuestos al consumo de agua subterranea con valores de
As mayor de 10 ug/L por un tiempo de exposicion de 10 a 20 afios presentaron
lesiones cutaneas diversas encontrandose niveles altos de As inorganico urinario en

dichos pacientes.*?

Asimismo, en Tacna, en el afio 2017, se realizd un estudio descriptivo
transversal cuyo objetivo era identificar a los pobladores de los distintos distritos
con mayor concentracion de As urinario, obteniéndose que el 100% y 80.3% de
muestras de los habitantes de los distritos de Cairani y Camilaca, respectivamente,

posefan niveles altamente elevados de As.'*

En el afio 2018, la estrategia sanitaria regional de metales pesados de la
region Lambayeque — GERESA ejecut6 el estudio denominado “Contenido de
arsénico en pobladores de la localidad de Morrope” con muestra de 191
participantes entre nifios de 6 — 12 afios y gestantes resultando 166 personas con
diagnostico positivo para As con valores mayores a lo permitido, motivo por el cual
se proclamo el Decreto Supremo N° 047-2018 - PCM, donde se declar6 el estado
de emergencia en las zonas de Arbolsol, Carrizal, Casa Blanca, Cruz del Médano,
Fanupe Barrio Nuevo, Lagunas, Quemazén, Santa Isabel, Tranca Fanupe y Tranca
Sasape, del distrito de Mdrrope, ya que el suministro de agua potable de dichas
zonas es de procedencia subterranea y cuyos estudios efectuados sobre la calidad

quimica del agua de 21 pozos, se concluyé que el 50% posee alta concentracion de
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metales pesados/metaloides, principalmente As, definiendo que el agua no era apta

para consumo humano.*®

Asi también, en el 2019, en Arequipa, se realiz6 un trabajo de investigacion
sobre los niveles en orina de As y cadmio en nifios de entre 6 a 12 afios de edad, asi
como las manifestaciones clinicas mas prevalentes, obteniéndose valores que
superaban las cifras referenciales de toxicidad de As (en promedio cifras superiores
a 76 ug/g de creatinina) y se obtuvo en orden descendente las siguientes patologias:

dermatitis, dolor osteomuscular y cefalea de moderada intensidad.®

En un estudio anterior, realizado en febrero - marzo del 2019 a 158
embarazadas de la provincia de Tacna, en donde se evalud el valor de As inorganico
en el agua potable de sus hogares, se hall6 que el 29.75% estd expuesta a
concentraciones <10 pug/L, 35.44% a valores iguales a 25ug/L y 34.81% a cifras

>50ug/L.Y

El Gobierno Regional de Lambayeque, en los afios 2019 y 2020 realiz6 un
estudio en 522 nifios de 5 a 12 afios del distrito de Pacora, obteniéndose 407
muestras con niveles altos de As en su organismo, superando los limites permitidos.
Remarcando, que no es una cifra de casos definida, ya que la poblacion persiste

consumiendo agua contaminada.’8

Segun los estudios hidrogeoldgicos efectuados por el Instituto Geoldgico
Minero y Metalurgico (INGEMMET), las fuentes de agua subterranea evaluadas en
el distrito de Morrope, departamento de Lambayeque, poseen entre 0.002 mg/L a

0.103 mg/L de este metaloide en el agua potable.®
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Agregar que, Xue et al, en el afio 2020, en China, presenta su investigacion
que describe los efectos sobre la salud de la exposicidn al As en los alimentos cuyo
principal hallazgo determind que el As inorganico es la principal especie de As en
la cebada de los cultivos de esa zona, acotando que la exposicion al As inorganico

aumenta las posibilidades de riesgo de neoplasias.?

Por otro lado, Khan et al, en el 2020, en Estados Unidos, en su revision
sistematica han documentado datos relevantes sobre los biomarcadores de la
exposicion al As, la susceptibilidad y la genotoxicidad. Finalmente, el principal
hallazgo es que la exposicion al As en el utero es un factor de riesgo significativo

para varios resultados adversos de salud, particularmente para el cancer de vejiga.?

2.2. BASES TEORICAS

La intoxicacion es definida como la alteracion bioquimica y fisiologica
evidenciada por signos y sintomas debido a la toxicocinética y toxicodindmica de

ciertas sustancias en el organismo.*

Los metaloides o semimetalicos son sustancias quimicas con caracteristicas
intermedias entre los metales y no metales. En orden creciente tomando como base
en el peso atdmico, los siguientes elementos se consideran metaloides: boro, silicio,

germanio, As, antimonio, telurio y polonio.??

El As es el metaloide mas importante desde el punto de vista clinico por ser
altamente tdxico, su nombre deriva del griego arsenikos que significa potente, es
un elemento amorfo, con olor aliaceo, ocupa el vigésimo lugar en abundancia en la

corteza terrenal. Esta ubicado en el grupo VA de la tabla periddica, con nimero
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atomico 33 y masa atdmica 74. Puede encontrarse principalmente en cuatro estados
de oxidacion: arsina (As-3), As elemental (As 0), As trivalente o arsenito (As+3 0

As I11) y As pentavalente o arseniato (As+5 0 As V).

Puede ser desplazado al medio ambiente por mecanismos que abarcan
procesos naturales (disolucion de minerales, meteorizacion, emisiones volcanicas)
COMO por procesos antropogenicos (extraccion minera, utilizacién de combustibles

fosiles, agregado de alimentos de ganado, herbicidas, pesticidas, entre otros). 232

Se le considera un elemento anfétero, porque puede actuar tanto como
acido, asi como base, pudiendo formar varios compuestos, organicos como
inorganicos. Los agentes inorganicos suelen presentarse en forma de oxoaniones en
disolucién (arsenito y arseniato) principalmente. Los compuestos organicos se
presentan en formas metiladas, como el acido monometilarsénico (MMA), acido
dimetilarsinico (DMA) o compuestos organicos mas complejos, como la

arsenobetaina, arsenocolina, etc. %

Las vias mas importantes de exposicion al As son la ingesta, inhalacién y la
absorcion por via cutanea; en la poblacion expuesta NO ocupacionalmente la
principal via de exposicion es la ingesta, a través del consumo de agua o por
consumo de alimentos, constituyendo la ingesta de agua contaminada
principalmente por As inorganico, la mas importante y de mayor preocupacion a
nivel global; y en la poblacion expuesta ocupacionalmente es a través de la

inhalacion y por la via dérmica. 2

En cuanto a la toxicidad del As va depender de la estructura quimica del

compuesto, del estado de oxidacion, de la solubilidad, de la dosis, del tiempo de
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exposicion, de la tasa de absorcién y eliminacion. El nivel de toxicidad varia segun
el compuesto arsenical. En resumen, el nivel de toxicidad del As declina en el orden
siguiente: arsina (H3As)>>> As+ 3 inorganico (arsenito)>>> As+ 3 organico >>>

As+ 5 inorganico (arseniato) >>> As+ 5 organico >>> As elemental. 2’

Se distribuye de forma lenta en todo el organismo: cabello, saliva, higado,
riidn, piel, corazon y atraviesa la placenta, mas no la barrera hematoencefalica, los
compuestos en estado inorganico se hidrolizan espontaneamente y liberan arsénico
trivalente y pentavalente, siendo este ultimo eliminado en forma de anhidrido o
acido arsénico 90-95% en orina, 5-10% en saliva y heces, y 1% en leche materna.
En la célula se une con los grupos sulfhidrilos de las enzimas, interfiriendo
directamente con la fosforilacién oxidativa, respiracion celular, metabolismo
celular y desarrollando su accion carcinogénica. Clinicamente se puede manifestar
de forma aguda y cronica, la primera, cuyos efectos pueden ser evidenciados en 30
a 60 minutos o por exposicion a grandes dosis, presentando a nivel del tracto
gastrointestinal deposiciones liquidas en agua de arroz (riciforme, acuosa o
sanguinolenta), nauseas, vomitos, dolor urente en esofago, erosion de mucosas,
hemorragia digestiva alta, entre otros; a nivel cardiovascular: arritmias
ventriculares, hipotensién, acumulacion de liquido en el tercer espacio, shock; en
el sistema nervioso central: estupor, confusion, convulsion e incluso coma; en
rifidn: insuficiencia renal aguda, proteinuria, oliguria y hematuria; en piel: eritema,
piel fria; conllevando finalmente, a la muerte. Asi también, en la intoxicacion
cronica, se describieron hallazgos dérmicos benignos como la queratodermia

palmo-plantar y las bandas de Mees (ungueales) y malignos, como el epitelioma
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basocelular y espinocelular, ademas hipertension arterial, diabetes mellitus,

trastornos neuroldgicos, cardiovasculares y patologias oncolégicas graves. 42

En el caso del As, considerado carcinégeno del grupo 1 segun la
International Agency for Research on Cancer y el Centro Internacional de
Investigaciones sobre cancer (IARC) originando problemas de cancer de piel,

pulmén, vejiga, rifion, higado, prostata entre otros. 2°

El grado de conocimiento y actitud del personal asistencial frente a una
catastrofe como la contaminacion por As, es fundamental en todos los niveles de
atencion de salud. Comprendiéndose por conocimiento como la informacion que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy

elementos que pueden ser o no dtiles. *°

Por su parte, Tsoukas y Vladimirou, explican que el conocimiento es la
capacidad individual desarrollada por el ser humano para definir distinciones o
juicios en determinado contexto, teoria 0 ambos. Para lograr emitir un juicio es
importante desarrollar dos cosas: la capacidad y habilidad intelectual para realizar

distinciones.?!

En cuanto a la actitud, se describe como un estado de disposicion mental y
nerviosa organizado mediante la experiencia, que ejerce influencia directa en la

respuesta del individuo ante cualquier situacion.

Por lo cual, se plante6 el siguiente trabajo de investigacion, con la finalidad
de conocer el grado de conocimiento del personal asistencial, asi como el nivel de

actitud, frente a una emergencia sanitaria como la intoxicacion por As.
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METODOLOGIA
3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, correlacional, no
experimental realizado en el personal de salud del area asistencial de la microred
Morrope, a quienes se les aplico un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y, una encuesta para valorar la actitud sobre la intoxicacion por As,

del 01 de agosto al 30 de setiembre del 2021.

El cuestionario para medir el nivel de conocimiento recolectd caracteristicas
demogréficas (edad, género, ocupacion, area de trabajo), conteniendo una lista de
diez preguntas (qué es el As, principales rutas de exposicion al As, efecto
neuroldgico mas comun asociado con el As, entre otras), con respuesta Unica y cada

pregunta con cuatro o cinco alternativas de respuesta.

La encuesta para medir la actitud de los trabajadores contiene once premisas
(realizo reportes sobre la presentacion de la enfermedad, reconozco las
complicaciones que produce la enfermedad, reconozco que no existe tratamiento al
agua de los pozos subterraneos, entre otros) valoradas como buena, regular y mala,
resaltando que, no se incluiran los datos personales de los trabajadores encuestados,

manejandose una base de datos filtrada, excluyendo la informacidn antes descrita.

Se considerd al nivel de conocimiento sobre la intoxicacion por As, una
variable independiente, al ser la informacidon personalizada y subjetiva que el
individuo posee en su mente, relacionado con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no

utiles. A su vez, la actitud sobre la intoxicacion por As, se valor6 como variable
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dependiente, al ser el estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante

la experiencia. Todos los datos fueron ingresados a una base predisefiada en el

programa Microsoft Excel v16.0 y exportados al programa Estadistico SPSS v26.0

3.2

3.3.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: estd conformada por trabajadores de salud de la microred
Marrope registrados en la base de datos de la Red de Salud de Lambayeque,
entre 23 y 58 afos de edad, hombres y mujeres, encuestados del 01 de agosto

al 30 de setiembre del 2021.

Muestra: se consideré la poblacién censal, es decir 120 trabajadores de los

diversos establecimientos de salud de la microred de Mérrope.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

- Personal de salud (médicos, personal de salud no médico cirujano,
técnicas de enfermeria) que labora en establecimientos de salud de la

microred Morrope
Criterios de exclusién

- Personal administrativo y de servicios que laboran en los

establecimientos de salud de la microred Mérrope

- Trabajadores con permisos y/o licencias en el momento de la encuesta
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3.4. VARIABLES DE ESTUDIO Y SU OPERACIONALIZACION
Variable Definicion Dimension indice Indicador Tipo Escala
Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada Masculino
Género sexo, entendido este desde un punto de vista Género Femenino Cualitativa | Nominal
sociocultural en lugar de exclusivamente bioldgico.
Conocimiento |Resultados bioquimicos anormales
consciente | Fuentes de contaminacion
L o . Rutas de exposicion
Informacion que el individuo posee en su mente, | Conocimiento — — Bueno
i - . - Exposicion al arsénico
. personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, objetivo —
Nivel de . . . . Aprendizajes sobre la enfermedad I .
.. procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, —— — Regular | Cualitativa | Ordinal
conocimiento : L _ Definicion de arsénico
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o | Conocimiento ————— —
s " Digestion del arsénico
no Utiles. automatico — — Malo
Dafio celular por arsénico
Conocimiento | Complicaciones neuroldgicas
colectivo Complicaciones dermatoldgicas
Antecedentes sistémicos
. Terapia de medicamentos
Cognitiva ——
Complicaciones de la enfermedad
Tratamiento del agua Bueno
Es un estado de disposicion mental nerviosa Valoracion de creencia
Actitud . . P . y ’ Afectiva Experiencia con la enfermedad Regular | Cualitativa | Ordinal
organizado mediante la experiencia — —
Prevencion comunitaria
Reportes sobre la enfermedad Malo
Abastecimiento de agua potable
Conductual gua p

Soluciones de corto plazo

Utilizacion del agua contaminada
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35. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se emplearon dos instrumentos para la recoleccion de datos, el primero, un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento, validado por expertos de la
Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR), el cual
incluyo diez preguntas de eleccidén Unica y cada pregunta con cuatro o cinco
opciones de respuesta, de las cuales, si ocho 0 mas preguntas fueron acertadas, se
consideraba un nivel bueno o alto de conocimiento, si entre cinco a siete preguntas
fueron correctas, un nivel regular, y si menos de cinco preguntas se acertaron, nivel
bajo de conocimiento; el segundo, una encuesta para valorar la actitud sobre la
intoxicacion por As en el personal de salud, comprendida por once preguntas con
respuestas valoradas bajo la escala de Likert, que segun la premisa, el participante
decidié marcar como actitud buena, regular o mala segun su criterio, conocimiento

0 actividad respectiva.

La encuesta fue validada bajo el juicio de tres expertos, todos profesionales
de salud con grado de maestria y acreditados por SUNEDU. La evaluacion de la
confiabilidad del cuestionario se realizd mediante el analisis de la consistencia

interna por el método de Alfa de Cronbach.

Para la realizacion del estudio, se solicito el permiso al comité de
investigacion cientifica de la Universidad Particular de Chiclayo, al gerente de la
red de salud de Lambayeque, al director/gerente de la microred de Mérrope y al jefe
0 gerente de cada establecimiento de salud donde se aplicaron los instrumentos tras
previo consentimiento informado, los cuales se aplicaron en espacios de tiempo que

no interfieran con la labor del personal asistencial. Después, los resultados
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obtenidos son detallados en un cuadro Excel para realizar el analisis

correspondiente.

3.6. ANALISIS Y PROCEDIMIENTO DE DATOS

Previo a la recoleccion y analisis de datos obtenidos, se realiz6 una base de
datos en el aplicativo Microsoft Excel v 14.0, del cual se exporto la informacién
filtrada al programa Estadistico SPSS v. 26.0. Se realizaron tablas de distribucion
de frecuencias unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos y
relativos. Ademas, se empled la prueba Z para determinar la asociacion o no entre

las mismas.
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4. RESULTADOS

Se estudiaron 120 trabajadores de salud, 100 (83.3%) mujeres y 20 (16.7%)
varones, cuyas edades oscilaron entre 23 y 58 afios. Del total, se registraron en orden
descendente, 33 (27.5%) técnicas de enfermeria, 29 (24.2%) obstetras, 25 (20.8%)
enfermeras, 18 (15.0%) médicos cirujanos, 5 (4.2%) bidlogos/tecndlogos médicos, 4

(3.3%) nutricionistas, 3 (2.5%) cirujanos dentistas y 3 (2.5%) psicélogos. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud de microred
Morrope, 2021

N %
Edad
De 23 a 35 afios 48 40.0
De 36 a 47 afos 45 37.5
De 48 a 58 afos 27 22.5
Género
Femenino 100 83.3
Masculino 20 16.7
Ocupacién
Meédico Cirujano 18 15.0
Obstetra 29 24.2
Enfermera 25 20.8
Bidlogo/ Tecnologo médico 05 4.2
Psicdlogo 03 2.5
Nutricionista 04 3.3
Cirujano dentista 03 2.5
Técnica enfermeria 33 27.5

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de microred Morrope - 2021
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre intoxicacion por arsénico del personal de

salud de microred Morrope segin genero, 2021

c - Geénero |

onocimiento Fernenino Masculino Tota p. va
N % N % N %

Bajo 34 34.0 14 70.0 48 40.0

Regular 56 56.0 5 25.0 61 50.8 0.011

Alto 10 10.0 1 5.0 11 9.2

Total 100 100.0 20 100.0 120 100.0

Respecto al nivel de conocimiento sobre intoxicacion por arsénico del personal de

salud de la microred Marrope, segun género, del total de mujeres se obtuvo que 56

(56.0%) poseen un conocimiento regular, 34 (34.0%) un nivel bajo y 10 (10.0%) un nivel

alto. Por el contrario, 14 (70.0%) hombres registraron un nivel de conocimientos bajo, 5

(25.0%) un nivel medio, y 1 (5.0%) alto. Se utiliz6 la prueba Z obteniéndose p value

<0.011, indicando que, existe diferencia significativa entre las proporciones de los

trabajadores de ambos sexos.

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre intoxicacién por arsénico del personal de
salud de microred Mdrrope segun género, 2021
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre intoxicacion por arsenico del personal de
salud de microred Morrope segun edad, 2021

Edad
Conocimiento | de23a35 | de36 a47 | de48ab58 iz DV
anos anos anos
N | % | N| % | N| % | N | %
Bajo 23 | 479 | 22 | 489 | 3 | 111 | 48 | 400
Regular 18 | 375 | 19 | 422 | 24 | 889 | 61 | 508
Alto 7 | 146 4 | 89 | 0 |00 | 1L | 92 |0.001
Total 48 | 1000 | 45 |100.0| 27 |100.0 | 120 |100.0

Respecto al nivel de conocimiento sobre intoxicacion por arsénico, segun edad,

entre los 23 a 35 afios y los 36 a 47 afios, obtuvieron un nivel bajo de conocimiento de 23

(47.9%) y 22 (48.9%), respectivamente. En cambio, de los 48 a 58 afios, 3 (11.1%)

tuvieron nivel bajo, y 24 (88.9%) un nivel medio de conocimientos. Ver tabla 3.

Sobre el nivel alto, se registraron 7 (14.6%) de 23 a 35 afios, 4 (8.9%) entre 36 a 47

afios, y ninguno en el grupo etareo restante. Ver figura 2.

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre intoxicacién por arsénico en personal de la
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Tabla 4. Distribucion de la actitud del personal de salud sobre intoxicacion por

arsénico en la microred Morrope segun género, 2021

_ Género Total
Actitud Femenino Masculino p. valor
N % N % N %
Mala 6 6.0 0 0.0 6 5.0
Regular 73 73.0 18 90.0 91 75.8 0.236
Buena 21 21.0 2 10.0 23 19.2
Total 100 100.0 20 100.0 120 100.0

En la tabla 4, se observa que, del total de encuestados, 91 (75.8%) tuvo una actitud
regular sobre la intoxicacion por arsénico, seguido de 23 (19.2%) personas con buena
actitud y 6 (5%) con mala actitud. Del sexo femenino, tuvieron 21 (21.0%) trabajadoras
con buena actitud y 73 (73.0%) con regular actitud, al contrario del sexo masculino,
quienes tuvieron 2 (10.0%) y 18 (90.0%) de buena y regular actitud, respectivamente. El
valor de p< 0.236 indica diferencia significativa entre las proporciones de los trabajadores

de ambos sexos.

Figura 3. Distribucion de la actitud del personal de salud sobre intoxicacion

por arsénico en la microred Morrope segin genero, 2021
120

100

1.0 10.0

80

X 60 Bueno

0 M Regular
H Malo
20

00
Femenino Masculino

Actitud

27



Tabla 5. Distribucién de la actitud del personal de salud sobre intoxicacion por

arsénico en la microred Morrope segun edad, 2021

Edad
_ De23a35 | De36 a47 | De48as8 Total
Actitud afos afos anos pv
N % N % N % N %
Mala 4 8.3 4.4 0.0 6 5.0
Regular 35 72.9 36 80.0 20 74.1 91 75.8 | 0.468
Buena 9 18.8 7 15.6 7 25.9 23 19.2
Total 48 |1000| 45 |1000| 27 |100.0| 120 | 100.0

En todos los rangos de edades, el nivel regular de actitud obtuvo mayor proporcion,

seguido de buena y mala actitud. Se obtuvo un nivel de actitud regular, 35 (72.9%)

trabajadores de 23 a 35 afios, 36 participantes (80.0%) de 36 a 47 afios y 20 (74.1%) de

48 a 58 afios. Del nivel de buena actitud, se obtuvo 9 (18.8%) trabajadores de 23 a 35

afios, 7 participantes (15.6%) de 36 a 47 afios y 7 (25.9%) de 48 a 58 afios.

Estadisticamente no se establecio diferencia entre la actitud, segun edad, con respecto a

la intoxicacion por arsénico (p=0.468) Ver figura 4.
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Figura 4. Distribucién de la actitud del personal de salud sobre intoxicacion por

arsénico en la microred Morrope segun edad, 2021
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Tabla 6. Relacién del nivel de conocimiento y actitud sobre intoxicacion por

arsénico en personal de salud de microred Mdrrope, 2021

Bajo 4 |66.7| 39 | 429 5 21.7 | 48 | 400
Regular 2 | 333 47 | 516 | 12 | 522 | 61 50.8 | 0.013
Alto 0 0.0 5 55 6 26.1 | 11 9.2

Se evidencia que, el conocimiento bajo fue mayor en el personal con mala actitud,
mientras que el conocimiento de nivel medio fue mayor en los trabajadores con regular y
buena actitud. Por lo tanto, a medida que se incrementa el conocimiento, también mejora

la actitud sobre intoxicacién por arsénico (p=0,013).



Figura 5. Relacion del nivel de conocimiento y actitud sobre intoxicacion por
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5.  DISCUSION

Actualmente, a pesar de las distintas estrategias sanitarias y gubernamentales, los
trabajadores de salud de las zonas expuestas por contaminacion de metales pesados y/o
metaloides como el As no tienen un conocimiento integro y/o actualizado sobre las

consecuencias del mismo en la calidad de vida de los pobladores afectados.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, coinciden con
algunos estudios los cuales indican que muy pocos establecimientos sanitarios (y
organizaciones, en general) tienen conocimiento sobre las consecuencias generadas por
la intoxicacion de este metaloide, y son los trabajadores de sexo masculino quienes
presentan niveles inferiores de conocimiento, a pesar que son ellos, en la mayoria de
actividades, son quienes realizan labores en contacto directo con As, y poseen la

capacidad de soportar los efectos contaminantes.

Asi también, otros autores mencionan que, las mujeres representan actualmente un
grupo mayoritario e influyente en los trabajos tanto asistenciales (medicina, enfermeria,
obstetricia, laboratorio, etc.) como en otras areas laborales por lo que, ellas deben
participar activa y masivamente en las capacitaciones y actualizaciones sobre la

intoxicacion por metaloides toxicos.

Es necesario evaluar cual es el grado cognitivo del personal de salud frente a una
situacion compleja de intoxicacion debido a que, el conocimiento siempre sera la base de
las diferentes actitudes que tengan los profesionales. Se ha estimado que los trabajadores
mas jovenes poseen un conocimiento bajo, a diferencia de los de 48 a 58 afios, por lo
tanto, se establece que a medida que aumenta la edad del personal de salud se incrementa

el conocimiento sobre la intoxicacion por As, lo cual puede relacionarse a diversas
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circunstancias: mayor experiencia, mayor asistencia a capacitaciones, afios de trabajo,
etc. Bajo esta premisa, autores como Khan et al, explican que en otros rubros laborales
donde se esta expuesto a este metaloide son los colaboradores mas jovenes el grupo con
mayor vulnerabilidad a contraer alguna enfermedad por intoxicacion por As, pues no
cuentan con un conocimiento solido sobre el tema en estudio, ademas, segun Maureen et
al., describen que la poblacion juvenil tienden a desarrollar problemas dermatologicos
(queratosis e hiperpigmentacion) por el consumo de alimentos o bebidas contaminadas

con As o por la exposicién al As en cualquiera de sus formas.

A pesar de considerar la intoxicacion por As un problema de salud publica, el grado
regular de actitud del personal sanitario ante las graves consecuencias por intoxicacion
frente a un contexto vulnerable asociado a la falta de accion por parte de las autoridades,
ha generado que los establecimientos establezcan estrategias a través de diferentes
medios, con la finalidad de capacitar y actualizar al personal y dar a conocer a toda la
poblacion los aspectos relacionados con esta problematica. Asi lo sefiala Rahman, que
describe que ademas del grado cognitivo del personal, se trata de un déficit de actitud

para confrontar la realidad de muchos establecimientos de salud o instituciones.

Estudios demuestran que, a medida que aumenta el conocimiento respecto a un
tema, las personas adquieren diversas y mejores actitudes frente a un contexto en
especifico. La relacion entre la actitud y el conocimiento, es considerada como un
indicador conductual con consecuencias en la calidad de atencion de la poblacion

afectada.
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6. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general del trabajo de investigacion, mas del 50% de
trabajadores evaluados presentan un nivel de conocimiento medio, asi como una actitud
regular sobre la intoxicacion por As, de manera similar a algunos estudios los cuales
sefialan que en los establecimientos sanitarios no se tiene un conocimiento integro sobre

las consecuencias generadas por la intoxicacion de este metaloide.

Referente al primer objetivo especifico, existe una diferencia significativa en los
resultados indicando que, la proporcién de mujeres que tuvo un nivel alto de
conocimiento es dos veces mayor que la de los hombres (10% vs 5%), a diferencia del
nivel bajo, el cual fue porcentualmente el doble en hombres que en mujeres (70% vs

34%).

En relacion al segundo objetivo especifico, menos del 12% de la poblacion entre 23
a 47 afos obtuvo un nivel de conocimiento alto, y ninguno en el grupo etareo restante.
Asi también, entre los 23 a 35 afios y los 36 a 47 afios, alrededor de la mitad de la
poblacion, 47.9% y 48.9% respectivamente, obtuvo un nivel bajo de conocimiento, en
contraste al 11.1% obtenido de los participantes de 48 a 58 afios de edad, indicando que
en todos los grupos etarios de menor edad predomina un nivel de conocimiento medio a

bajo.

El tercer objetivo especifico sefiala que, las mujeres obtuvieron porcentualmente el
doble de trabajadores con buena actitud que los hombres (21% vs 10%), sin embargo, el
grupo de varones tuvo mayor porcentaje de trabajadores con regular actitud en

comparacion con el grupo femenino (90.0% vs 73%).
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Finalmente, en el cuarto objetivo especifico, no se encontrd diferencias
significativas de la actitud sobre la intoxicacién por arsénico segun el grupo etareo,
debido a que, entre el 70 a 80% de la poblacion de todos los grupos obtuvieron un nivel

regular de actitud (72.9% vs 80% vs 74.1%).
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RECOMENDACIONES

- Identificar en el mapa epidemiolégico los sectores geogréaficos mas
vulnerables, asi como los grupos etarios mas expuestos.

- Integrar a las distintas entidades, publicas y privadas, asi como a la poblacion
a fin de afianzar estrategias de mitigacion de la contaminacion por As.

- Organizar capacitaciones dirigido a los trabajadores de salud de toda la red,
con el fin de fortalecer y actualizar capacidades cognitivas sobre este
problema de salud ambiental.

- Promover la investigacion colaborativa e interdisciplinaria.

- Tratamiento del agua potable contaminada.

- Control mas riguroso de la calidad del agua, asi como seguimientos

actualizados y continuos.
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9.  ANEXOS

ANEXO N°01

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre intoxicacién de arsénico

I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. EDAD
1.2. SEXO
1.3.  OCUPACION
1.4. AREA DE TRABAJO
Il. CUESTIONARIO
A continuacion, encontrard una lista de preguntas, por favor conteste con
absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una (X):
1. ¢Qué es el arsénico?
A. Un mineral que existe de manera natural.
B. Un elemento.
C. Una sustancia con utilidad comercial.

D. Todas las anteriores

2. Las principales rutas de exposicion al arsénico son
A. Inhalacion.
B. Ingesta.
C. Contacto dérmico.
D. AyB.

E. Todas son igualmente importantes.
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Después de haber sido ingerido la mayor parte del arsénico
A. Se retiene en los rifiones.

B. Se retiene en los huesos.

C. Se excreta rdpidamente por la orina.

D. Se guarda en el higado.

El arsénico inicia el dafio celular por medio de
A. La oxidacién de las membranas lipidicas.

B. La ubiquitinacion.

C. La metilacion.

D. El enlazamiento con los grupos sulfhidricos.

El efecto neuroldgico més comun asociado con el arsénico es

A. Neuropatia periférica que se presenta en un patron de guante y

calcetin.
B. Pseudotumor cerebral.
C. Infarto trombdtico.

D. Neuropatia autonoma.

¢ Qué problemas dermatologicos pueden presentarse después de una

ingesta cronica de arsénico?

A. Psoriasis.

B. Hiperpigmentacion e hiperqueratosis.
C. Verruga vulgar.

D. Melanoma
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7. Los resultados anormales en una intoxicacion por arsénico incluyen
A. Amilasa elevada.
B. B12 en suero baja.
C. Enzimas hepaticas elevadas.

D. Cilindros leucocitarios en los andlisis de orina.

8. Al atender a un paciente sujeto a una exposicion al arsénico, es
importante
A. ldentificar la(s) fuente(s) de exposicion.
B. Tomar acciones para evitar una exposicion ulterior al arsénico.
C. Monitorear al paciente para asegurarnos que ya no esta sujeto a la
exposicion.

D. Todas las anteriores.

9. Se les debe instruir a los pacientes diagnosticados con una

enfermedad asociada al arsénico que

A. Consideren la posibilidad que la exposicién al arsénico se encuentre
en el hogar o en el sitio de trabajo

B. Averiglien con su empleador si hay posibilidades de que la
exposicion se encuentre en el sitio de trabajo.

C. Soliciten el analisis del agua de bebida en caso de que ésta provenga
de un pozo privado.

D. Todas las anteriores.
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10. En Morrope, la fuente de contaminacion se encuentra en
A. Pozos de agua subterranea
B. Minas de extraccion de sal
C. Agua potable

D. Agua de rio contaminada

Interpretacion

De 8 a més preguntas acertadas Nivel de conocimiento alto/bueno
Entre 5 a 7 preguntas acertadas Nivel de conocimiento regular
Menos de 5 preguntas acertadas Nivel de conocimiento bajo/malo
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ANEXO N°2

Encuesta para medir la actitud de los trabajadores de la Microred — Mdrrope

INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es medir la actitud en el personal de salud

que labora en la Microred — Morrope. Se agradece por anticipado su

participacion en el estudio, se le informa ademas que toda la informacion sera

manejada andnimamente.

ENCUESTA

NO

Afirmaciones

Bueno(a)

Regular

Malo(a)

Siempre  investigo  sobre  los

1 | antecedentes sistémicos que origina la
intoxicacién por arsénico.
Siempre  investigo  sobre  los

) medicamentos que toma un paciente
con diagndstico de intoxicacion por
arsénico.

3 Realizo reportes sobre la presentacion
de la enfermedad.

A Reconozco las complicaciones que
produce la enfermedad.

. Valoro las creencias de la poblacion
con respecto a la enfermedad.

6 Considero que este problema tiene una

solucidn en el corto plazo.
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NO

Afirmaciones

Bueno(a)

Regular

Malo(a)

Reconozco que no existe la
experiencia para el manejo de la

enfermedad.

Reconozco que no existe tratamiento

al agua de los pozos subterraneos.

Reconozco que la mayor amenaza esta
en la utilizacion del agua contaminada

para beber.

10

Considero que la intervencion mas
importante en las comunidades
afectadas consiste en prevenir que se

prolongue la exposicion al arsénico.

11

Considero que la intervencion mas
importante en las comunidades
afectadas consiste en implantar un
sistema seguro de abastecimiento de

agua potable.
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