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RESUMEN

Objetivo: realizar un estudio preliminar de tipo exploratorio-ecoldgico, sobre la
relacion de la “Razoén de Incidencia Estandarizada Suavizada” (RIES) de varios
tipos de cancer y los contenidos de arsénico, en las aguas para consumo
humano (ACH) en 11 cantones o areas de salud en la provincia de
Guanacaste, Costa Rica.

Metodologia: para cumplir con el objetivo del estudio se utilizaron los datos de
la RIES del “Atlas de Incidencia para Cancer en Costa Rica: 2000-2004”, de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), y los datos de calidad del agua
del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA), con énfasis en las concentraciones
de arsénico en los acueductos correspondientes. La metodologia estadistica
utilizada fue la Correlacidén Lineal al 95% de confianza, entre la RIES para 5
grupos o tipos de cancer y la concentracion de arsénico en agua potable. Por
otro lado, se realizd6 un analisis comparativo entre 4 cantones, 2 con
concentraciones de arsénico superiores a los 10 pg/L (Bagaces y Cafias) y 2
con promedios de arsénico inferior a 10 pg/L (Liberia y Abangares), y la RIES
por tipo de cancer.

Resultados: ambos analisis estadisticos demuestran que no existen relacion
entre los contenidos de arsénico en el ACH y la RIES con las clasificaciones
de todo tipo de cancer, tumor maligno de piel, cancer por otros organos
digestivos diferentes a estbmago y colon, tumor de érganos genitourinarios,
traquea- bronquios y pulmon.

Conclusiones y Recomendaciones: los resultados indican que no existe
asociacion entre los contenidos de arsénico en el ACH y la RIES para los 5
grupos de cancer estudiados; no obstante, se recomienda realizar estudios
epidemioldgicos mas rigurosos, en las poblaciones cuyas aguas presentan
concentraciones de arsénico superiores a 10 pg/L, con otras afectaciones
como queratosis, pigmentacion de la piel, diabetes tipo Il y patologias
cardiovasculares.
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1. INTRODUCCION

El arsénico (As) ha sido utilizado desde hace 2500 afos como
ingrediente medicinal, para tratar afecciones de la piel (acaros y piojos) e
infecciones como sifilis, tuberculosis y algunos parasitos . El As es un
componente natural de suelos que muchas veces se adhiere a minerales,
contaminacion no antropogénica ligada a la intensidad volcanica ©®. No
obstante, la actividad humana lo moviliza significativamente y en forma general;
por ejemplo la industria de agroquimicos y la mineria liberan cantidades
superiores a la contaminacion natural ®. Las principales fuentes de arsénico
son el agua subterranea, los herbicidas, las actividades de fundicion de cobre,
plomo, farmacos veterinarios y los remedios no tradicionales . El problema de
contaminacion de las aguas subterraneas en el mundo se ubica en ocho paises
americanos, dos de Europa, un pais en Africa y seis naciones en Asia ©. En
Centroamérica, se ha encontrado As en El Salvador, Nicaragua (El Zapote) © y
en la provincia de Guanacaste, Costa Rica.

La poblacion expuesta a la ingesta cronica de As esta expuesta a
padecer afecciones como:

» Alteraciones de la piel (hiperqueratosis).
» Enfermedad vascular periférica.

» Afectacién del Sistema Nervioso.

» Enfermedad pulmonar crénica.

* Anemia.

» Cancer (piel, pulmén, vejiga e higado).

La toxicidad del As puede ser aguda o cronica; la primera se presenta
por la ingesta de altos concentraciones de As en un tiempo corto, mientras que
la segunda es por la ingesta de pequefas cantidades en un largo tiempo (de 5
a 10 afos) . En Bangladesh, en donde existen mas de 30 millones de
personas expuestas a mas de 1000 pyg/L en agua, se han identificado cuatro
etapas en el arsenicismo:

e Pre-clinico: el paciente no muestra sintomas, pero el As puede ser
detectado en muestras de tejido y orina.

» Clinico: oscurecimiento de la piel (melanosis) comunmente en la palma
de las manos, manchas oscuras en el pecho, espalda, miembros y
encias. Un sintoma mas serio es la queratosis. La OMS estima que esta
etapa requiere una exposicién de 5 a 10 afos.



» Complicaciones: afectacién de 6rganos internos como dilatacién del
higado, los rifiones y el bazo. También existe informacion de bronquitis y
conjuntivitis.

» Malignidad: desarrollo de tumores o canceres que afectan la piel u otros
organos. En esta etapa, la persona afectada puede desarrollar cancer de
piel, pulmdn o vejiga.

Un dato importante de anotar es que el As valencia mas 3 (As ) es, al
menos, 10 veces mas toxico que el As valencia mas 5 (As *°), en virtud de su
absorcidén celular. La escala de toxicidad del As decrece en el siguiente orden:
arsina > As*3 inorg>As™ organico> As *° inorganico > As *° organico >
compuestos arsenicales y arsénico elemental.

En Nicaragua, en algunos acueductos rurales se presentaron
concentraciones que oscilaron de 10 pg/L a mas de 1000 ug/L (pozo 2-Zapote),
en donde los sintomas se apreciaron en unas 70 personas que injirieron agua
del pozo mencionado ©.

En Costa Rica, el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) ha realizado
aproximadamente 1000 analisis de arsénico total, en unas 800 fuentes de agua
de acueductos. Se han detectado concentraciones superiores a 10 ug/L, limite
maximo segun el “Reglamento para la Calidad del Agua Potable” %, en los
cantones Guanacastecos de Bagaces, Canas y en el acueducto rural
denominado El Jobo en La Cruz. "; dichos valores oscilan entre 0 ug/L a 76
Mg/l y, aunque ya se han tomado medidas correctivas en los acueductos de
mayor poblacién abastecida (Canas y Bagaces), es necesario determinar si el
consumo prolongado de As en las aguas de estos acueductos han provocado o
no dafios malignos como los diferentes tipos de cancer.

En razon de esto se realiza este estudio preliminar exploratorio-
ecologico, con el objetivo de determinar si existe asociacién entre el consumo
prolongado de As en agua para consumo humano (ACH), y los diferentes tipos
de cancer vinculados con este elemento como piel, pulmén e higado, en 11
areas de salud de Guanacaste.

2. OBJETIVOS
2.1. General

Realizar un estudio preliminar de tipo exploratorio-ecolégico sobre la
relacion de la “Razoén de Incidencia Estandarizada Suavizada” (RIES) de varios
tipos de cancer y los contenidos de As en las ACH, en las zonas geograficas
distribuidas en 11 areas de salud de la provincia de Guanacaste en el periodo
2000 al 2004.



2.2. Especificos

* Identificar los tipos de cancer vinculados con el consumo prolongado de
agua con trazas de arsénico.

» Determinar las concentraciones de arsénico en las fuentes de agua o
acueductos que abastecen las zonas de Liberia, Santa Cruz, Nicoya,
Canas, Abangares, Bagaces, Tillaran, La Cruz, Carrillo, Nandayure y
Hojancha.

* Investigar la antigledad de uso de las fuentes de agua que abastecen
cuatro acueductos en Cafias, Liberia, Bagaces y Nandayure.

* Determinar, por area de salud, la RIES de la totalidad de todo tipo de
cancer, cancer de traquea, bronquios, pulmones y piel.

* Analizar si existe alguna asociacion entre las zonas con diferentes
concentraciones de arsénico en sus aguas y la RIES de cancer de piel,
traquea-bronquios-pulmones, érganos digestivos diferentes a estdbmago
y colon, ademas de neoplasias de 6rganos genitourinarios.

* Comparar la RIES de tumores malignos de piel, traguea-bronquios-
pulmén y todos los tipos de cancer, en hombres y mujeres, en los
cantones o areas de salud de Canas, Bagaces, Liberia y Abangares.

3. METODOLOGIA

Para cumplir con los objetivos de este estudio preliminar se aplicaran los
siguientes pasos:

3.1 Tipos de cancer relacionados con el Arsenicismo

Para identificar los tipos de enfermedades relacionados con el consumo
prolongado de As se analizé la literatura existente disponible.

3.2 Concentracion de As en los acueductos

Con la técnica acreditada a través del procedimiento de trabajo AYA-PT-
041, en el marco de la Norma: INTE-ISO/IEC 17025:2005, se realizaron
analisis fisicoquimicos en acueductos operados por AyA, ASADAS y/o CAARS
y 2 municipios, en los 11 cantones de Guanacaste.



3.3 Antigliedad del uso de las fuentes de Agua de Canas, Bagaces, Liberia
y Abangares

La determinacion de la antigiedad de las fuentes de agua utilizadas en
los cuatro cantones, se investigd con los funcionarios de operacion de cada
acueducto.

3.4 Incidencia por tipo de cancer

La incidencia por cancer en Costa Rica se obtuvo del “Atlas de
Incidencia por Cancer en Costa Rica 2000-2004" ('),

3.5 Analisis de posible asociacion entre la incidencia de varios tipos de
cancer y las concentraciones de As

Aprovechando los datos de la RIES por tipo de cancer y area de salud,
publicado por Amada Aparicio y Melvin Morera de la CCSS, y los datos de las
concentraciones de As total en los 11 cantones en estudio, se realizé en primer
instancia una Correlacion Lineal al 95% de confianza y luego, en segunda
instancia, una comparacion entre cuatro cantones, dos con presencia de As en
sus aguas de consumo y dos sin arsénico, con el propdsito de establecer si
existe o0 no alguna relacién entre la RIES de:

a) Cancer de todo tipo.

b) Cancer de piel.

c) Cancer de traquea, bronquios y pulmones.

d) Cancer de otros érganos digestivos y de peritoneo, excepto estobmago y
colon.

e) Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios.

3.6 Presentacion de Resultados

Los resultados se presentan mediante cuadros y mapas comparativos
para cada tipo de cancer, separado por hombres y mujeres.

4. RESULTADOS
4.1 Seleccidn de los tipos de cancer relacionados con el arsénico

De conformidad con la literatura disponible y para efectos practicos, se
seleccionaron los siguientes grupos de tumores malignos.



Cuadro 1. Cancer vinculados con el consumo prolongado de As en agua

Tipos de neoplasias Cadigo Sexos Justificacion
Todo tipo de cancer - ambos | Abarca la incidencia de todos los tipos de cancer
Piel C4a4 ambos | Relacionado con la luz solar y consumo de As.
Tumor maligno de los érganos Cc15,C17,C Incluye cancer de higado vinculado con el consumo
digestivos y del piroteno, 20, C26,C48 ambos | de As.
excepto estomago y colon
Tumor maligno de otros C51,C52,C ambos | Incluye vejiga relacionado con el consumo de As 'y
organos genitourinarios 56, C57,C otros

60,C62, C68

Tumor maligno de traquea, ambos | Relacionado con el fumado y el consumo de As 'y
bronquios y el pulmén. C33,C34 otros.

Fuente: Adaptada de nueva lista OPS 6/67 (13), segtin los cédigos la CIE-03.
4.2 Concentracion de As y la incidencia por tipo de cancer

En el cuadro 2 se presentan las concentraciones de As y las RIES en los
acueductos de los 11 cantones estudiados.

Cuadro 2. Concentraciones de Arsenico en Agua y la Razon de Incidencia Estandarizada por
Tipo de Cancer en 11 Areas de Salud de Guanacaste

frea de Salud | Cadigo | Arsénico en Razon de Incidencia Estandarizada Suavizada por Tipo de Neoplasia
agua pg/L
Todotipo de céncer | Tumor maligno de piel | Organos igestivos érganosgeniuterinos Tréquez-bronquios-
diferentes a colony pulman
estomago

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres

liberia | 6 1 0% | 097 | 066 | 109 [ 0% | 0% | 0% | 119 | 139

J
Santa Cruz | 69 0 078 | 069 | 03 | 030 | 04 [ 08 | 0B | 183 | 011 | 08
Nicoya 10 0 058 | 070 | 053 | 060 | 067 | 074 | 0% | 062 | 011 | 0N

(Caffas Ik U 081 | 04 | 067 | 04 | 019 | 0% | 065 | 08 | 012 | 1M

Abangares | T4 0 093 | 08 | 076 | 048 | 082 | 0% | 08 | 0% | 114 | 0%

Bagaces | 7 U 061 1 070 | 0% | 053 | O; | 105 | 05 | 083 | 08 | 091

Tilardn 16 088 | 070 | 08 | 05 | 08 | 091 | 066 | 088 | 08 | 09

lalz | 71 06 073 | 048 | 040 | 08 | LI | 05 | 113 ] 099 | 08

Nendayure | 79 072 0 088 | 06 | 109 | 107 | 100 | 08 | 050 | 08 | 0%

0
3
Garlo | 78 0 060 | 066 | 03 | 034 | O/ | 110} 0 | 066 | 100 | 0%
0
0

Hojancha | 80 078 | 060 | 019 | 087 | 081 | 108 | 102 | 0% | 106 | 0%

Por su parte el Cuadro 3 presenta, por Area de Salud de la provincia de
Guanacaste, la clasificacion estadistica utilizada en la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) para las patologias consideradas en este estudio.



Cuadro 3. Areas de Salud de Guanacaste con Razén de Incidencia Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional de varios tipos de cancer: 2000-2004

Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada de varios tipos de cancer
Area de Todo tipo Tumor de Organos Organos Traquea-
Salud de cancer piel digestivos Genitourinarios Pulmoén
H M H M H M H M H M
Canas Infra Infra Infra Infra Infra NS Infra Infra Infra | Infra
Abangares NS Infra | Infra Infra NS NS NS NS NS NS
Bagaces Infra Infra Infra Infra Infra NS Infra Infra NS NS
Tilaran Infra Infra NS Infra NS NS Infra Infra NS NS
La Cruz Infra Infra Infra Infra NS NS Infra Infra NS NS
Carrillo Infra Infra Infra Infra Infra NS NS NS NS NS
Nandayure NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Hojancha Infra Infra NS NS Infra NS NS NS NS NS
Liberia Sob NS Sob NS NS NS NS NS NS NS
Nicoya Infra Infra Infra NS Infra Infra Infra Infra NS NS
Santa Cruz Infra Infra Infra Infra Infra Infra Infra Sob NS NS

Fuente: CCSS: Atlas de Incidencia por cancer en Costa Rica: 2000-2004
* Organos digestivos diferentes a estémago y colon.

Infra: Infra incidencia  NS: No significativa Sob: Sobre incidencia  H: Hombres = M: Mujeres

4.3 Antigiiedad de las fuentes de Agua en las Areas de Salud

En el siguiente cuadro 4, se presenta la antigiedad promedio de las
fuentes de agua que abastecen los acueductos de las 4 cabeceras de cantdon o
areas de salud.



Cuadro 4. Areas de Antiguedad de los Acueductos de Liberia, Abangares,
Canas y Bagaces.

Promedio de Aios de los
Areas de Salud Cadigo Acueductos Origen
Liberia 66 46 afios Antes de 1964
Canas 73 Pozo 6- contaminado (12 1964
anos)
Abangares 74 ND ND
Bagaces 75 Pozo 2 -contaminado 1978- AyA 1976
(12anos)

ND: no determinado

4.4 Analisis de correlacion o asociacion entre los tipos de cancer y las
concentraciones de As en el agua

En el cuadro 5 se presenta la Correlacién Lineal al 95% de confianza y
por género, entre las concentraciones de arsénico en los acueductos y la RIES
por tipo de cancer en las 11 areas de salud o cantones estudiados en la
provincia de Guanacaste, en donde se demuestra que la correlacién o
asociacion entre las concentraciones de As en el ACH con los diferentes tipos
de cancer es muy deébil.

Cuadro 5. Correlaciones Lineales al 95% de confianza, por género, de las
concentraciones de As en las Areas de Salud de Guanacaste con la RIES
de diferentes tipos de cancer

Tipo de cancer

Todo tipo de céncer | Tumor maligno de | Oganos digestivos # Organos Traquea-bronquios-
piel a colon y estomago geniuterinos pulmén
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

-0,04 | -0,06 | -0,02 | -0,18 | -0,18 0,16 -0,25 | -0,14 -0,32 0,13

En el cuadro 6, se presenta un analisis comparativo entre las
concentraciones de As en los acueductos de Canas, Bagaces, Liberia y
Abangares y sus respectivos datos de la RIES de todo tipo de cancer, tumor
maligno de piel, cancer de organos genitourinarios, cancer de organos
digestivos diferentes a estdbmago y colon, y tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmones.




Cuadro 6. Estudio comparativo de las RIES por tipo de cancer y las
concentraciones de Arsénico en los acueductos de Cainas, Bagaces,
Liberia y Abangares.

Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada

Caimtones o | Concentracié | Todo tipo de Tumor de Organos Organos Traquea-

Areas de n de As-total cancer Piel digestivos Genitourinarios bronquios-
Salud pulmoén

H M H M H M H M H M

Canas 24 ug/L Infra | Infra | Infra | Infra | Infra [ NS Infra Infra NS NS
Bagaces 24 pug/L Infra | Infra | Infra | Infra | Infra [ NS Infra Infra NS NS
Liberia 4 ug/L Sob NS | Sob | NS NS | NS NS NS NS NS
Abangares 0 pg/L NS Infra | Infra | Infra NS NS NS NS NS NS

NOTA: Infra: Infraincidencia Sob: Sobreincidencia NS: No Significativa H: hombres M: mujeres

4.5 Mapas de Incidencia por tipo de cancer en Costa Rica

En los siguientes mapas, elaborados por la CCSS, se presenta la RIES
por todo tipo de cancer, tumor maligno de piel, cancer por otros dérganos
digestivos diferentes o estbmago y colon, cancer genitourinario y tumor maligno
de traquea, bronquios y pulmones, para ambos sexos en Costa Rica.

4.5.1 Todo tipo de cancer

Areas de Salud con Razén de Inci Estandarizada Suavizad.

significativamente diferente al promedio nacional, por todos los tipos de cancer
en hombres. Costa Rica 2000-2004

RIES diferente a1
@ rancdencs

O No Signficativa
. Sobreincidencia

50 0 50 Kilometers

Figura 1. Todos los tipos de cancer-Hombres

\reas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada

al io nacional, por todos los tipos de cancer
en mujeres. Costa Rica 2000-2004

RIES diferente a 1

( ) Infraincidencia
)  rosignicaiva
@ sovrencienc

0 50 Kilometers

Figura 2. Todos los tipos de cancer-Mujeres




4.5.2 Tumor maligno de piel

Areas de Salud con Razén de Incid
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de piel en hombres
Costa Rica 2000-2004

RIES diferente a1
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e —

Figura 3. Cancer de piel-Hombres

4.5.3 Cancer de otros Organos Digestivos
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Costa Rica 2000-2004
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Figura 4. Cancer de piel- Mujeres

\reas de Salud con Razon de

alp nacional, por cancer de los 6rganos
digestivos en mujeres. Costa Rica 2000-2004
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Figura 5. Cancer érganos digestivos-Hombres Figura 6. Cancer érganos digestivos -Mujeres



4.5.4 Cancer Genitourinario

Areas de Salud con Razén de Incidencia E larizada Suavizad. F wreas de Salud con Razdn de Incidencia Estandarizada Suavizada
significativamente diferente al promedio nacional, por cancer de los 6rganos diferente al promedio nacional, por cancer de los érganos
genitourinarios en hombres. Costa Rica 2000-2004 genitourinarios en mujeres. Costa Rica 2000-2004

RIES diferente 21

’ Infraincidencia
O No Significativa

RIES diferente a1
@  rfraincidencia
O Nosignficativa

@ sovencidencia @ soenctencs
R

50 0 50 Kilometers %0 9 ‘ 50 Kilometers

e — e —
Figura 7. Cancer érganos genitourinarios-Hombres Figura 8. Cancer érganos genitourinarios —Mujeres
4.5.5. Cancer de traquea, bronquios y pulmones

Fi_ \reas de Salud con Razén de Incidencia Estandarizada Suavizada F ireas de Salud con Razén ‘jf [ Ei izada Suavizad.
P !

I, por cancer de la traquea,

al pi
por céncer tie ld frdques, los bronquios y el pulmén en mujeres. Costa Rica 2000-2004

al
los bronquios y el pulmén en hombres. Costa Rica 2000-2004
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Figura 9. Traquea, bronquios y pulmones-Hombres Figura 10. Traquea, bronquios y pulmones Mujeres



5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Seleccion de los grupos o tipos de cancer

De acuerdo con la literatura disponible, se han definido varias
afectaciones a la salud de los usuarios que han ingerido As a través del ACH
por tiempos prolongados. Entre estas enfermedades podemos citar el cancer
de piel, otros 6rganos digestivos, diferentes a estébmago y colon (en el cual se
ubica el cancer de higado), tumor maligno de 6rganos genitourinarios (vejiga y
otros) y el cancer de traquea, bronquios y pulmones. Por otro lado y para
efectos practicos, también se usa el grupo de “todos los tipos de cancer” por
area de salud. Estas patologias, se resumen en el cuadro 1.

5.2. Incidencias de tumores malignos en el periodo 2000-2004 y
concentracién promedio de As en Agua

En el cuadro 2 se presentaron las RIES para los 5 grupos de cancer, y
las concentraciones de As en las ACH de los acueductos en las 11 areas de
salud estudiadas. En el caso de las concentraciones de As, solamente
Bagaces, Canas y El Jobo en La Cruz presentaron valores superiores a 10
Mg/L, el cual es el valor maximo permisible del “Reglamento para la Calidad del
Agua Potable”.

5.3. Antigliedad del uso de las fuentes de Agua

En el cuadro 3 se presentaron los datos de los afios de usos de las
fuentes de agua en Bagaces, Canas, Liberia y Abangares en donde se
demuestra que, de acuerdo con el periodo de elaboracién de las RIES por tipo
de cancer (2000-2004), los pozos de Bagaces y Cafias tenian seis afios de
uso; en el caso de Liberia, el pozo tiene aproximadamente 47 afos. Con
respecto a Abangares, no se conoce los anos de antigiedad. Estos cuatro
acueductos se utilizaron para realizar el estudio comparativo de
concentraciones de As y la RIES por los tipos de cancer estudiados.

5.4. Estudios Estadisticos

En el cuadro 2, se presentaron los resultados de Correlacion Lineal al
95% de confianza, en donde se demuestra que no existe ninguna asociacion
entre las concentraciones de As en el ACH y los tipos de neoplasias
estudiadas.

En el cuadro 6 se presentaron los resultados del estudio comparativo de
la RIES por los tipos de cancer y las concentraciones de As, entre dos
cantones (Cafias y Bagaces) con promedios de As superiores a 10 ug/L, y dos
cantones (Liberia y Abangares) con menos de 10 ug/L. Los resultados
demuestran que Liberia que tiene concentraciones inferiores a 10 ug/L, tiene
una RIES por tipo de cancer y tumor maligno de piel de sobreincidencia,



mientras que Bagaces y Cafas presentan Infraincidencia practicamente en
todos los cuatro grupos de neoplasias estudiadas.

5.5. Conclusiones y Recomendaciones

El analisis de los resultados de este abordaje preliminar, sobre la
incidencia de tumores malignos y las concentraciones de As en las fuentes de
agua superior a 10 pg/L del “Reglamento para la Calidad del Agua”, nos
permite hacer las siguientes conclusiones y recomendaciones:

5.5.1 Conclusiones

*« No se observa asociacion estadistica entre los canceres vinculados con
el consumo prolongado de As en ACH, en los cantones de Bagaces y
Canas.

* Por el contrario, en cantones o areas de salud como Liberia con
concentraciones normales o inferiores a 10 pg/L, presentan
sobreincidencia en el grupo de todo tipo de cancer y en el cancer de piel,
en el periodo 2000-2004.

* EI Cantéon de Canas es una de las zonas con menos RIES por todo tipo
de cancer.

» La zona del area de salud de Liberia, es una de las de mayor incidencia
por cancer de piel y todo tipo de cancer” del pais.

5.5.2 Recomendaciones
Es fundamental profundizar en los siguientes temas:

a) Analisis epidemioldgicos del consumo de As en agua en forma
prolongada, y la operacion de aspectos pre-clinicos como las
concentraciones de As en orina de ciudadanos de Canas, Bagaces y
otros lugares con concentraciones superiores a 10 ug/L en sus aguas.

b) Realizar estudios epidemiolégicos para evaluar la incidencia de
patologias de piel, como queratosis y otro tipo de afectaciones, en
lugares con concentraciones anémalas de As en el ACH.

¢) Realizar estudios para detectar la proveniencia de la contaminacion de
las fuentes de agua en As, principalmente la de origen antropogénico.
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