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RESUMEN

Se describen y analizan los antecedentes histéricos, geograficos, demogréficos, econémicos y am-
bientales de la IT Region y el comportamiento de las tendencias de mortalidad que presenta la pobla-
cién de la II Regién de Chile entre 1950 y 1993, debido a los tres cénceres descritos como de mayor
frecuencia asociados a la exposicién crénica a arsénico; broncopulmonar, vesical y renal, debido a
que su poblacién ha estado expuesta a diferentes niveles de arsénico en el agua, en el aire y en el
ambiente laboral.

A través de un corte transversal en 1993, se compara el riesgo de morir de cédncer de la II Regién
con la regién control (VIII), encontrdndose para todos los cénceres asociados al arsénico riesgos
relativos (RR >1): céncer total (1,2), broncopulmonar (6,1); vejiga (13,1), rifién (3,6), piel no melanoma
(1,7), laringe (2,4) e higado (1,4). Para los cdnceres no asociados al arsénico el RR fue < 1.

La mortalidad, para los cdnceres seleccionados, presenta un incremento sostenido en el periodo.
Las tasas de crecimiento promedio anual en la II Regién para el cdncer broncopulmonar fue de 6,4%,
el vesical de 9,1% y para el renal de 7,9%.

La poblacién de la II Regidén presenta alto riesgo de morir por cdncer como consecuencia del
arsénico; sin embargo, a pesar de estas evidencias, se precisa evaluar el riesgo de presentar céncer de
las vias respiratorias y vias urinarias debido a la exposicién aérea, independiente de la exposicién
digestiva, y evaluar el peso real que le corresponde a la exposicién laboral, donde las migraciones
poblacionales y las derivaciones de pacientes constituyen elementos confundentes importantes de co-
regir en futuros estudios, para contribuir a una adecuada decisién para su control.

INTRODUCCION

Debido a las caracterfsticas geoldgicas de la
zona Norte de Chile, entre la I Regi6n de
Tarapacd y la IV Regién de Coquimbo, ¢l arséni-
co se encuentra en forma natural formando parte
de la corteza terrestre y disuelto en las aguas, en-
contrando su mayor concentracién en la II Re-

gién de Antofagasta. También se encuentra en for-
ma natural en el Norte de Argentina, Sur de Perd
y Bolivia.

La IT Regidn, con un total de 411.000 habitan-
tes (INE, Censo 1992) presenta una extensa su-
perficie territorial, alcanzando los 126.444 km?
la que, debido a sus caracteristicas geogréficas y
a su clima desértico con escasez de cursos de
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agua, concenua €1 353% dAe su poblacion en QAos
centros urbanos ubicados en la comuna de
Antofagasta, en el litoral, con 228.000 habitantes
(55% poblacién) y en la comuna de Calama, en
la precordillera, con 122.000 habitantes (30% po-
blacién), presentando un indice de ruralidad de
1,14%, siendo el mds bajo del pafs.

Como consecuencia de la contaminacién natu-
ral con arsénico, la II Regién ha presentado des-
de siempre altas concentraciones de éste, disuelto
en las aguas para consumo humano. También se
encuentra en los suelos y en los alimentos produ-
cidos en los valles de la regién, que son regados
con aguas arsenicales.

En la figura | se puede observar en forma gra-
fica la distribucién politico-administrativa de la
Regién II y la ubicacién geogrifica de las tres
Provincias, Antofagasta, Tocopilla y El Loa.

FIGURA 1
Distribucién politico-administrativa
IT Regién de Antofagasta - Chile
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En la comuna de Calama, ubicada en la Pro-
vincia de El Loa, se encuentra el principal centro
productor de cobre del pais, la Divisién Codelco-
Chuquicamata, cuya extraccién del mineral se rea-
liza a tajo abierto. Por agotamiento de los com-
puestos oxidados superficiales de cobre, en 1952
se inicia la extraccién de mineral a mayor pro-
fundidad, encontrando altas concentraciones de
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arsénico y compuestos sulfurados asociladas al
concentrado del mineral.

Debido a esta situacién, la empresa instala en
ese afio una fundicién de cobre para lograr una
mayor pureza del mineral a través de un proceso
pirometaliirgico. El material fundido pasa por una
etapa de conversién y sublimacién, generdndose
gran cantidad de anhidrido sulfuroso y de triéxido
de arsénico, impurezas que son eliminadas direc-
tamente hacia la atmésfera, en forma gaseosa o
contenidas en el material particulado, contaminan-
do el aire, los suelos y los cursos de agua aleda-
fios, situacién que ha persistido por mds de 40
afios.

Existen antecedentes de hidroarsenicismo cré-
nico en la IT Regién desde 1919, posteriormente
se describen efectos téxicos secundarios al
hidroarsenicismo ocurrido entre 1958 y 1970, pro-
ducto del consumo de agua con altas coicentra-
ciones de arsénico (Borgoiio et al., 1971, 1977,
1980; Zaldivar, 1974; 1980). Otras investigacio-
nes nacionales sefialan una posible asociacién en-
tre la exposicién crénica al arsénico y una mayor
ocurrencia de cdnceres y enfermedades crénicas
en la poblacién de la II Regién (Sancha,
1982; Taucher, 1986; Martinez et al., 1987; Arro-
yo, 1987, Sandoval, 1987; Rivara, 1992, 1993,
1995).

Mediciones de arsénico en pelo y orina reali-
zadas en poblacién general de la II Regién han
demostrado tener altas concentraciones compara-
da con otras regiones de Chile (Venturino, 1987).

En la V y VI Regién se ha presentando conta-
minacién con arsénico en el aire debido al trasla-
do de concentrados de mineral desde Chuqui-
camata, con una ley de arsénico promedio de
0,10%, lo que ha aumentado la poblacién expuesta
a este cancerigeno. El monitoreo en Puchuncavi,
realizado en 1991-92 por el Depto. Ambiente
S.S.Viiia-Quillota (V Regién), dio valores prome-
dios de 0,35 ug As/m? aire, lugar donde se en-
cuentra la refinerfa ENAMI-Ventana). En la VI
Regién se encuentra la Divisién Codelco-El Te-
niente, donde mediciones puntuales realizadas en-
tre el 91 y 93 dieron valores de hasta 8,4 ug As/
m’ aire.

({QUE SE SABE SOBRE EL ARSENICQO?

1.- El arsénico se encuentra en la naturaleza en
forma orgédnica e inorgdnica.
En su forma orgdnica no se acumula en el
organismo humano, eliminandose por la orina
en alrededor de 30 horas. En su forma
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inorgdnica pentavalente (As,O,) se encuentra
en ambientes bdsicos y bien ~()x'igenados, sien-
do muy soluble en el agua, por lo cual se ab-
sorbe muy bien por via oral (65% de solu-
bilidad). En su forma inorgdnica trivalente
(As,0,), se encuentra en ambientes dcidos y
poco oxigenados, siendo escasamente soluble
en agua y otros solventes (2% de solubilidad).
El arsénico es metilado en el higado y
excretado en un 58% por la orina en alrede-
dor de cinco dias, del cual el 72% es excretado
como arsénico organico y el 28% como
inorgdnico (Tapia, 1985). Cuando la capacidad
de metilacién del higado es excedida, la
sobreexposicién aumenta el depdsito de éste
en ciertos tejidos de algunos Grganos estima-
dos como “érgano blanco”, los que para cum-
plir con su funcién ya sea de desintoxicacién
como el higado o como de excrecién como
rifiones y vejiga concentran la dosis y aumen-
tan el tiempo de exposicién en el érgano y sus
células.

Cuando la exposicién es por via aérea, el “or-
gano blanco” es el pulmén y los bronquios,
aunque parte del arsénico también es absorbi-
do en forma parcial dependiendo del tamafio
de las particulas, siendo metilado en el higa-
do y eliminado por via urinaria (ATSDR,
1992)

El arsénico inorgénico, producto de procesos
industriales, es emitido a la atmdsfera en su
forma trivalente (triéxido de arsénico), cons-
tituyendo uno de los compuestos mds téxicos
para el organismo humano, junto con la arsina
0 compuesto gaseoso (Galvao y Corey 1987).
Ha sido clasificado como cancerigeno huma-
no por la IARC, 1987; OMS, 1989; IRPTC,
1992. La investigacién epidemioldgica inter-
nacional ha permitido establecer asociaciones
significativas entre la exposicién al arsénico
y una mayor frecuencia de cdnceres tales como
el broncopulmonar, vesical, renal, dérmico de
tipo no melanoma, hepético y laringeo (IARC,
1980, EPA, 1988).

Estudios sobre carcinogénesis han permitido
demostrar que la via de exposicion al arséni-
co determina el tipo de cancer en las pobla-
ciones humanas. Las investigaciones sobre ex-
posicién por via inhalatoria, realizadas en am-
bientes ocupacionales, han determinado que la
exposicién por esta via es un factor de riesgo
para la ocurrencia del cdncer de vias respira-
torias como el broncopulmonar y laringe
(Enterline, 1987). Cuando la via de exposi-
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c16n es la digestiva, los dérganos blancos
son aquellos que cumplen esencialmente
funciones de desintoxicacién y de excrecidn,
asocldndose esta via fundamentalmente
con cdncer de higado, rifién, vejiga, piel y pul-
mon (Chiang, 1990; ATSDR, 1992; Smith,
1992).

4.- Atn no ha sido posible determinar una dosis
umbral ni un nivel seguro de exposicién para
el efecto cancerigeno del arsénico. Sin embar-
go, se sabe que la dosis es acumulativa en el
tiempo v que el periodo de latencia para la
expresién del cdncer dependerd de la dosis
acumulada, estimdndose como tiempo prome-
dio alrededor de 20 afios, aunque se han des-
crito perfiodos de latencia muy cortos,
(ATSDR, 1992)

5.- Se ha calculado que el riesgo de adquirir cdn-
cer broncopulmonar por exposicién a 1 ug As
/m* en el aire durante toda la vida (estimado
en 70 ahos) es de 4 x 10-3. (WHO, 1990).

6.- El arsénico también produce multiples efec-

tos sistémicos, de tipo irritativo, cardiaco,
vascular. respiratorio, dérmico, genotéxico,
mutagénico, inmunoldgico, neuroldgico, entre
otros. De este modo, se describen isquemia
precoz al miocardio, arritmias, alteraciones
electrocardiograficas, vasculitis periférica,
traqueobronquitis, perforacién del tabique na-
sal, hiperqueratosis en la piel, hipopig-
mentacién y ulceras, alteraciones genéticas,
teratogénesis, anencefalia, labio leporino, bajo
peso de nacimiento, abortos espontdneos,
prematuridad, nduseas, vémitos y diarrea,
parestesias y neuritis de miembros inferiores.

(Bencko, 1977, WHO, 1981, EPA, 1984,

ATSDR, 1992).

En la Tabla 1 se muestra los valores recomen-
dados o normados por diferentes organizaciones
0 paises para alimentos, agua, suelos, aire y am-
biente laboral.

OBJETIVO

Analizar los antecedentes geograficos, demo-
graficos, econémicos, laborales y de salud de la
II Regién y el comportamiento de las tendencias
de mortalidad que presenta la poblacién de la II
Regién de Chile entre 1950 y 1993, debido a los
tres cdnceres descritos como de mayor frecuen-
cia asociados a la exposicién crénica a arsénico,
broncopulmonar, vesical y renal y de las tenden-
cias de las concentraciones de arsénico en aire y
agua.

41



Tendencia del riesgo de morir por cdnceres asociados a la exposicidn cronica al arsénico

TABLA 1
Valores recomendados y normas establecidas sobre niveles de arsénico en el ambiente
(alimentos, agua, ambiente laboral, aire, suelos)

Elementos Organizacién Norma
— Alimentos FAO/OMS 2 ug As/kg peso/24 hs
- Agua Chile - 1984 50 ug As/lt agua
(consumo agua 2 lt/d{a) EPA - 1990 20 ug As/lt agua
OMS - 1993 10 ug As/lt agua
- Laboral Chile - 1993 116 mg As/m? aire
Conc. ambiental en aire (CAMP) (D.S. 786) 200 ug As/m’ It orina

biolégico (orina)

— Aire exteriores
EPA (24 hrs)

— Suelos

EE.UU. (anual)
0,3 ug As/m® aire
Chile*

OMS/EPA

0,01-0,005 ug As/m? aire
(En estudio - pendiente)

2,0 mg kg tierra

* El Decreto 185, publicado en enero 1992, establece que los Ministerios de Salud, Minerfa, Economia y Agri-
cultura dictardn una norma primaria de calidad de aire para arsénico, la cual ain se encuentra en estudio.

MATERIAL Y METODO

Se ha utilizado la informacién oficial publica-
da en los censos nacionales de poblacién y vi-
vienda (1950, 1960, 1970, 1982 y 1992), Anua-
rios de Demograffa y Mortalidad publicados en-
tre 1950 y 1993 (INE, MINSAL); los registros
del monitoreo de las concentraciones de arsénico
del agua potable entre 1950 y 1993, realizado por
la empresa de agua potable de Antofagasta
(ESSAN); y los registros del monitoreo del arsé-
nico en el aire comunitario entre 1986 y 1993,
realizado por Codelco.

Se utiliza metodologia de riesgo para el anali-
sis de las tendencias, la mortalidad se ha estan-
darizado por edad. La poblacién de la VIII Re-
gién se utilizé como poblacién control por sus
caracteristicas geograficas, climaticas y econémi-
cas, estimandose como no expuesta a arsénico.

Para evaluar la velocidad de incremento de las
tendencias se ha calculado la tasa media de cre-
cimiento anual (TMCA) de la mortalidad por can-
ceres en la II Regién comparada con la VIII Re-
gién y con el promedio nacional, a la cual se le
han excluido las muertes ocurridas en la II Re-
gién.

La tendencia de la contaminacion del aire en-
tre 1952 y 1985 fue estimada a través de un mo-
delo matemadtico utilizando las mediciones de ar-
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sénico en el aire desde 1986 a 1992, las emisio-
nes de arsénico, la ley de arsénico del concentra-
do del mineral y la produccién de cobre anual
desde 1952 a 1993 (Codelco, 1993; Pedrero, 1993;
Chile exporta mineria, 1993).

El arsénico orgdnico contenido en los alimen-
tos vegetales y animales se ha estimado irrele-
vante debido al bajo riesgo que presenta para la
salud humana (Kabata-Pendias, 1986; S. Salud
Antofagasta, 1991; Fundacién Chile, 1993).

ANALISIS DEMOGRAFICO Y MIGRATORIO
DE LA II REGION

La poblacién de la II Regién representa el 2,9%
del pafs. Los menores de 15 afios representan el
28,8%, de 15-64 afos el 65,7% y de 65 aiios y
mas el 5,5%. La estructura por edad es similar a
la del pafs, con excepcién el grupo de 65 afios y
mas, que es un 20% menor que el promedio na-
cional (6,6%), En la Regién VIII, alcanza el 6.1%.

La poblacién mayor de 65 afios se concentra
en las comunas de Tocopilla (7.3%) y Anto-
fagasta (6,1%); Calama presenta sélo el 3,2% de
esta poblacién, es decir, un 58,2% menos que el
promedio nacional. Por otra parte, la II Regién
presenta uno de los indices migratorios mds altos
del pafs. Entre 1987 y 1992 presentd un indice
migratorio de 10,5% en el contexto nacional.



Del total migratorio de la II Regién, para los
rerfodos 1965-1970 y 1977-1982, ¢l 35% ocurrid
internamente, entre sus comunas. Desafortunada-
mente no se tuvo disponible esta informacién
para el periodo 1982-1992. EI 30% de la pobla-
cién que migra hacia otras regiones es mayor de
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35 afios y sélo ingresa un 24% de ese grupo de
edad.

En la tabla 2 se muestra la migracién externa,
donde el 86,4% de la poblacién se desplaza, en
orden de importancia, a la R. Metropolitana, I,
IV, Il y V Regién.

TABLA 2
Movimiento migratorio desde la IT Regidn hacia otras regiones del pafs.
Poblacién mayor de 5 afios en el perfodo 1987-1992. Chile, Censo 1992

Migrante desde la II Regidén Migrantes Migrantes
Llegan a: (n) (%)
— I Regién de Tarapaca 7.118 18,85
— IT Regién de Antofagasta - -
— IIT Regién de Atacama 4.250 11,25
— IV Region de Coquimbo 6.814 18,04
—V Regién de Valparaiso 3.662 9,70
— Regién Metropolitana 10.776 28,53
— VI Regién del L.B. O’Higgins 723 191
— VII Regién del Maule 774 2,05
— VIII Regio6n del Bio-Bio 2.130 5.64
— IX Regién de la Araucania 534 1.41
— X Regién de Los Lagos 661 1.75
— XI Region de Aisén 95 0.25
~ XII Regién de Magallanes 199 0.53
— Extranjero 35 0.1
— Total migrantes que salen de la I Regién (1987-1992) 37.771 100,0

Fuente: INE-CELADE. Censo de Poblacién y Vivienda Chile - 1992.

ANALISIS DE LA CONTAMINACION DEL
AGUA CON ARSENICO

La poblacién de la II Regién ha consumido
agua con diferentes concentraciones de arsénico
en el agua, dependiendo del perfodo y de la pro-
vincia o localidad.

En la tabla 3 se puede observar que la ciudad
de Antofagasta fue la mds afectada por el arséni-
co entre 1959 y 1970, alcanzando concentracio-
nes promedio anuales de 860 ug As/l. En 1970
fue instalada una planta de abatimiento de arsé-
nico, bajando las concentraciones a 110 ug As/l.
Afios después se instalaron las plantas de abati-
miento de arsénico en Calama (1977) y en
Chuquicamata (1989). En 1993, casi la totalidad
de la poblacién de la Regidn consume agua con
una concentracién promedio de 40 ug As/l, ex-
cepto unas 15.000 personas que viven en peque-

flas localidades atin consumen entre 100 y 600
ug As/l.

La norma nacional de agua para arsénico en la
década del 70 era de 120 ug/l, en 1980 ésta fue
modificada a 50 ug As/l, la que se mantiene vi-
gente hasta la fecha.

En los grdficos I, 2, 3 se muestran las varia-
ciones entre 1950 y 1993 de la concentracién de
As en el agua en las tres provincias, siendo El
Loa la que presenta los niveles més bajos en el
perfodo.

ANALISIS DE LA CONTAMINACION DEL
AIRE CON ARSENICO

En los dltimos 15 afios la ley de cobre del mi-
neral extraido ha disminuido de 40 a 30% y la
ley de arsénico fluctda entre un 1,22 y 0,8%. Las
emisiones de arsénico han alcanzado en ocasio-
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TABLA 3

Concentraciones de arsénico en el agua de consumo humano en localidades de la Region II
Promedios anuales para diferentes periodos, 1950-1993.
(microgramo As/litro de agua)

Localidad 1950-1957 1958-1970 1971-1977 1978-1980 1981-1987 1988-1989 1990-1993
Antofagasta 90 860 110** 110 70 40 40
Calama 150 150 310 110%* 110 40 40
Chuquicamata 250 130 130 80 80 10** 10
Tocopilla 250 250 700 110 110 40 40
Taltal* 60 60 60 60 60 60 60
Mejillones s/d s/d 110 s/d  40-100 20-40 40
Maria Elena 250 250 110 110 110 30 40
Pedro de Valdivia 250 250 110 110 110 30 40
5 localidades

con < 3.000 hab. s/d s/d s/d s/d s/d s/d 500

* Taltal se ha abastecido desde siempre con agua de pozo subterrdnea, sin tratamiento.
#x e« [nstalacién plantas de tratamiento en Antofagasta, 1970; Calama, 1977; Chuquicamata, 1989.

GRAFICO 1
Concentracién de arsénico - Agua potable
Promedio anual - Provincia de Antofagasta

II Regi6én 1950 - 1993

GRAFICO 2
Concentracién de arsénico - Agua potable
Promedio anual - Provincia de Tocopilla
II Regién 1950 - 1993
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nes promedios anuales de hasta 25 toneladas/dia,
como ocurrié en 1980. En los tltimos 7 afios és-
tas han disminuido aproximadamente a unas 15
ton/dfa, debido a que la empresa ha iniciado al-
gunos cambios tecnol6gicos menos contaminan-
tes.

Las estaciones de monitoreo de arsénico en el
aire, instaladas en Chuquicamata (1986) y en

44

Calama (1989), entregan promedios diarios, me-
didos en las particulas totales (PTS) y en su frac-
cién respirable (PM10). El muestreo se realiza
cada dos dias en filtros de alto volumen (HV),
los que son analizados por absorcién atémica.
Los niveles diarios sobrepasan frecuentemente
los valores recomendados por la EPA (0,3 ug/m?
aire en 24 horas), registrdndose en ocasiones pro-



GRAFICO 3
Concentracién de arsénico - Agua potable
Promedio anual - Provincia de El Loa
IT Regién 1950 - 1993

Dra. Maria Isabel Rivara Ziiiga y Dr. German Corey Orellana

GRAFICO 4
Concentracién de arsénico en el aire
Promedio anual - Provincia de El Loa
vs produccién de cobre 1950 - 1993
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medios de hasta 42 ug As/m® aire en 24 horas,
como ocurrié en 1991.

En la tabla 4 se puede observar que los pro-
medios anuales presentan un incremento sosteni-
do en el tiempo, alcanzando hasta 3 ug As/m? de
aire, hacia los afios 80, para disminuir a 2 ug As/
m? de aire y repuntar nuevamente a 3,25 ug As/
m? en 1993.

En el grifico 4 se muestra la tendencia de la
concentracién promedio anual de arsénico en el
aire de Chuquicamata vs la produccién de cobre.

Dependiendo de los regimenes de vientos, la
ciudad de Calama, ubicada a 17 km. del 4rea mi-
nera, recibe el impacto directo de la contamina-

ci6n emitida en Chuquicamata. El monitoreo del
aire en Calama registra valores aproximados a la
décima parte de los de Chuquicamata. Al
correlacionar los promedios mensuales de conta-
minacién de Chuquicamata y Calama se obtiene
un r=0,78 (p<=0,001).

ANALISIS DE LA CONTAMINACION CON
ARSENICO EN EL AMBIENTE LABORAL

Ademds de la contaminacién ambiental, la po-
blacién trabajadora de Codelco estd expuesta a
la contaminacién del ambiente laboral, estiman-
dose que el riesgo de esta poblacién es mayor

TABLA 4
Mediciones de la contaminacién del aire por arsénico en la II Regién en particulas totales
en suspensién (PTS 1986 - 1993. Promedio anual (ug As/m® de aire normal)

Provincias 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
ene/jun

~ Antofagasta - - - - - 0,019 0,005-0,01

— Chuquicamata (Codelco) 2,4 2,73 2,63 2,14 2,11 1,97 1,16 13,25

— Calama - 0,34 0,32 0,27 0,28 0,21 0,14 0,25

*

Promedios de muestras parciales o mediciones puntuales
** Cierre Hornos Reverberos: (1) en marzo 91, (1) en junio 91.
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por efecto acumulativo de dosis. Los programas
de vigilancia biolégica miden mensualmente el
nivel de arsénico en la orina de los trabajadores
que laboran en 4reas definidas de mayor riesgo.
En 1993, el 36% de los exdmenes presentan ci-

GRAFICO 5
Mortalidad por céncer broncopulmonar
Distribucién por Servicio de Salud
Chile 1993

Tasas x 100.000 htes

8.0 BALUD o 5 10 15 20 25 a0 35 40
i L L

ARICA j Y
10UIOUE s

ANTOFAGASTA —_ 3.2
ATACAMA [ 19.2
coQuIMBO 10.9
VALPARAISO 2
VIRA OUILLOTA 13
SAN FELIPE X
NORTE 1.0
OCCIDENTE 5
CENTRAL - 20,8

ORIENTE | ]
SUR — 17

SUR ORIENTE «E:v

8.0'HIGGINS 15:1
MAULE R}
RUBLE 64

CONCEPCION «E‘u.

TALGAHUANO - 57
BIO BIO

ARAUCANIA X

VALDIVIA 80
OSORNO 52
LLANCHIPAL L)

AYSEN — 2.4

MAGALLANES : i 1.8
PAIS [ 1.0

GRAFICO 6
Mortalidad por cdncer vesical
Distribucién por Servicio de Salud
Chile 1993

fras mayores de 300 ug de As/l de orina, siendo
retirados de su puesto de trabajo s6lo cuando se
determina alguna sintomatologia clinicamente.

Segin establece el D.S. 786/1993, si se sobre-
pasa el limite biolégico de la Norma de 200 ug
As/m® orina, el trabajador debe ser retirado de las
faenas, minimo por 15 dias o al menos ser cam-
biado de su puesto de trabajo para permitir que su
organismo se desintoxique.

HABITO DE FUMAR

Se descarta el efecto del tabaco como factor
confundente, ya que no se observaron diferencias
significativas entre el hdbito de fumar en ambas
regiones (Mideplan, CASEN 1990). Sin embargo,
no es posible descartar efectos sinérgicos entre ta-
baco, arsénico y otros contaminantes encontrados
como plomo, cadmio, selenio (S.Salud Antofagasta,
1991), acentuando asi sus efectos téxicos para el
ser humano.

PERFIL DEL RIESGO DE MORIR POR
CANCERES EN 1993

Se realiza un corte transversal en el afio 1993
para evaluar el riesgo de cdncer que tiene la pobla-
cién de la Regién II, presentando las tasas de mor-
talidad mads elevadas del pais para los cdnceres bron-
copulmonar, vesical y renal (grificos 5,6y 7).

GRAFICO 7
Mortalidad por céncer renal
Distribucién por Servicio de Salud
Chile 1993
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El cancer broncopulmonar alcanzé a 1.634 ca-
sos a nivel nacional con una tasa 11,8 x 100.000,
la IT Regién aporté con 145 casos, los que repre-
sentan el 8,9% del total nacional, con una tasa de
36,2 x 100.000.

En la tabla 5 se presentan los riesgos relativos
entre la Il y la VIII Regién. La II Regi6n pre-
senta RR > 1 para el cdncer total (1,2) y para los
seis cédnceres asociados a arsénico, alcanzando
para el cdncer broncopulmonar (6,1); vesical
(13,1), renal (3,6), piel no melanoma (1,7),
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laringeo (2,4) y hepatico (1,4). Para los cédnceres
considerados como no asociados al arsénico, el
RR fue < 1.

La tabla 6 presenta las diferencia de los ries-
gos de canceres entre las provincias de la II Re-
gién. El Loa, siendo la zona mds contaminada
por arsénico (aire, agua y ambiente laboral), pre-
senta RR inferiores para los cédnceres bron-
copulmonar, vesical y renal, en relacién a la re-
gién control y entre las otras dos provincias de la
Regi6n.

TABLA 5
Mortalidad por cdnceres en la Regién II comparada con la VIII
segtn riesgo relativo, Chile 1993 (tasas por 100.000)

IT Regi6n VIII Regién RR
CIE Mortalidad por Cancer tasa tasa I/VIII
p<=0,05
140-208 Céncer Total 136,7 114,2 12s
162 CA Broncopulmonar 36,2 5,9 6,1s
188 CA Vejiga 10,5 0,8 13,1s
189 CA Rifién 6,5 1,8 3,6s
173 CA Piel no melanoma 1,2 0,7 1,7 s
161 CA Laringe 1,7 0,7 248
155 CA Higado 6,2 4,5 1,48
172 CA Piel melanoma 0,2 0,7 03s
150 CA Eséfago 1,5 52 0,7s
151 CA Estémago 13,7 241 0,6 s
156 CA Vesicula 7,2 13,5 05s
157 CA Pancreas 4,5 3,9 1,13 s
174 CA Mama 1,5 11,4 0,7s
180 CA Cérvix 16,6 18,4 0,9 s
185 CA Préstata 6,9 10,3 0,67 s
186 CA Testicular 1,0 2,2 0,45 s
200-208 CA Hematolégico 7,5 7,7 0,97 s
TABLA 6

Comparacién del riesgo relativo de morir de cdncer broncopulmonar, vesical y renal
entre las Provincias de la I Regién y la Regi6n control (1992).

Provincia de Provincia de Provincia de

Cancer Antofagasta  Tocopilla El Loa IT Regién  VIII Regién
(RR) (RR) (RR) (RR) (RR)

— Broncopulmonar 11,6 6,6 1,7 6,1 1,0

— Vesical 11,4 2,7 3,2 13,1 1,0

— Renal 4,7 - 1,7 3,6 1,0
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Tendencia del riesgo de morir por cdnceres asociados a la exposicion crénica al arsénico

TABLA 7
Comparacion de las Tasas Medias de Crecimiento Anual (TMCA) para los cénceres
broncopulmonar, vesical y renal entre las Regiones II, VIII y el pafs para el periodo 1950-1992

Cénceres asociados a IT Regién VIII Regién Pais

arsénico (excluida la II Regi6n)
TMCA (%) TMCA (%) TMCA (%)

- Cancer total 3,0 2,5 2,6

— Broncopulmonar 6,4 4,1 2,9

— Vesical 9.1 4,6 34

— Renal 79 5,6 5,6

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR
LOS CANCERES SELECCIONADOS

En la tabla 7 se muestran las diferencias de la
tasa media de crecimiento anual para estos can-
ceres, entre las Regiones II, VIII y el pais, para
el periodo 1950-1993. En la IT Regién el creci-
miento anual para el cdncer broncopulmonar es
de 6,6%, para vejiga de 8,6% y para renal de
7,3%. En la regién control y el promedio nacio-
nal las tasas son significativamente menores.

Los gréficos 8, 9, 10 muestran el incremento
sostenido de las tendencias, para los tres cdnce-

GRAFICO 8
Céncer broncopulmonar
Tendencia mortalidad promedio anual
Pais, Il y VIII Regién 1950 -1993

res seleccionados: broncopulmonar, vesical y re-
nal y sus diferencias con la regién control.

COMENTARIOS

El andlisis demografico y migratorio indica que
la IT Regién tiene una poblacién significa-
tivamente mds joven que el promedio nacional y
que la regién control y que ademds presenta una
alta migracién interna y externa. La informacién
demografica disponible permite evaluar parcial-
mente los movimientos migratorios de la pobla-
cion.

GRAFICO 9
Cancer vesical
Tendencia mortalidad promedio anual
Pais, I 'y VIII Regién 1950-1993
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GRAFICO 10
Céncer renal
Tendencia mortalidad promedio anual
Pais, II y VIII Regi6n, 1950 - 1993
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Siendo la Provincia de El Loa una zona de
atraccién laboral por la actividad econémica de
la minerfa, ha condicionado que la poblacién que
ha trabajado y vivido gran parte de su vida migre
después de la jubilacidn, precisamente en la edad
de mayor riesgo de presentar cancer (>65afios),
desplazdndose hacia sectores como Tocopilla o
Antofagasta o hacia las regiones Metropolitana,
I, II, IV y V, probablemente buscando una me-
Jor calidad de vida.

Ademads, Codelco como Administracién Dele-
gada atiende a su poblacién en un Servicio de
Salud propio, que no pertenece al sistema publi-
co, si bien es supervisado por éste. Por esta ra-
z0n, ha mantenido un sistema de derivacién de
pacientes hacia centros asistenciales de la Region
Metropolitana, lo que impide conocer la real mag-
nitud de los cénceres que presenta la poblacién
que ha vivido en la Provincia de El Loa.

Considerando que en los certificados de de-
funcién se registra la muerte segin la residencia
en el momento de morir, existirfa un subregistro
de la mortalidad por todas las enfermedades cré-
nicas ademds de los cdnceres, no sélo en la Pro-
vincia de El Loa, sino también a nivel regional,
impidiendo evaluar el riesgo por exposicién a ar-
sénico.

De este modo, la Provincia de El Loa presenta
un fenémeno paradojal. En circunstancias que su
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poblacién presenta uina mayor exposicién a un
cancerigeno como el arsénico, especialmente a tra-
vés del aire, del agua y del ambiente laboral, pre-
senta las tasas de mortalidad por cdnceres asocia-
dos a arsénico mas bajas de la Regién, lo que
puede llevar a conclusiones erréneas respecto al
real riesgo asociado al arsénico, y por lo tanto a
que se implementen medidas de control que no
sean las mds adecuadas.

La contaminacién industrial generada en
Chuquicamata ha pasado a ser un factor de alto
riesgo para la salud de la poblacién que allf habi-
ta, debido a la exposicién a arsénico y a otros
contaminantes como anhidrido sulfuroso, selenio,
cadmio, ya sea a través de la via aérea, digestiva
y de la piel.

CONCLUSIONES

La poblacién de la II Regién presenta un
alto riesgo de morir por cédnceres asociados al
arsénico, fundamentalmente broncopulmonar,
vesical y renal. Por los antecedentes que se han
analizado, todo hace presumir que el arsénico
sea el factor causal principal de estos dafios,
sin descartar la posibilidad de que existan fac-
tores sinérgicos entre el tabaco y otros contami-
nantes del ambiente.

Si bien no fue posible determinar el riesgo de
cancer en la poblacién trabajadora de empresa
minera, se estima que es una poblacién de alto
riesgo de presentar cdncer de vias respiratorias y
urinarias, debido a los altos niveles de arsénico
en orina que ellos presentan, los que deberfan ser
retirados de sus puestos de trabajo para su
desintoxicacidn, segin establece la ley.

Siendo la Provincia de El Loa la més afectada
por la contaminacién de arsénico, especialmente
en el aire, y la que presenta el menor riesgo de
céancer, se requiere realizar estudios epidemio-
légicos que permitan diferenciar la exposicion
ocupacional como un factor de riesgo asociado a
la exposicién ambiental, asi como considerar las
migraciones poblacionales y las derivaciones de
pacientes hacia otros centros asistenciales como
factores de confusion que deben ser corregidos
en trabajos futuros.

Se precisa evaluar el riesgo de presentar can-
cer de las vias respiratorias y vias urinarias debi-
do a la exposicién aérea, independiente de la ex-
posicién digestiva y evaluar el peso real que le
corresponde a la exposicién laboral, asi como el
riesgo conjunto de las exposiciones a través del
aire, agua y ambiente laboral.
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Tendencia del riesgo de morir por canceres asociados a la exposicién cronica al arsénico

Si se estima que 80% de los cdnceres estdn
asociados o relacionados con exposiciones croni-
cas a productos quimicos y fisicos ambientales o
laborales, cuyas dosis son acumuladas a través
del tiempo en diferentes érganos o células llama-
das “blanco”, cada dia es mds urgente disefiar y
poner en marcha Sistemas de Vigilancia Epide-
mioldgicos Integrales, en los cuales se conside-
ren todos los factores de riesgos, sociales, am-
bientales y laborales, que estin determinando
los daifios, para que se tomen las medidas més
adecuadas que permitan mejorar realmente la ca-
lidad de vida de la poblacién.

Sélo a través de medidas de proteccién del am-
biente y de prevencién especifica del trabajador
se evitard la carga de enfermedades crénicas y
cdnceres que cada dia aumentan en el pafs, pro-
ceso en el cual le corresponde participar a todos
los sectores del acontecer nacional, incluyendo la
comunidad.
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