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Resumen. El presente estudio evalu6 el impacto de la exposicion al arsénico en agua de consumo
humano sobre biomarcadores bioquimicos y genotoxicos en poblaciones de Sampacho, Las Vertien-
tes y Rio Cuarto, provincia de Céordoba, Argentina. Se detectaron concentraciones de arsénico entre
0,010 y 0,025 mg/L superando en varios casos el valor limite recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (0,01 mg/L). Se identific6 una correlacion significativa entre mayores con-
centraciones de arsénico y un incremento en la frecuencia de micronucleos en linfocitos (CBMN) y
mucosa bucal, evidenciando dafio genotoxico. Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que
documentan la capacidad del arsénico para inducir alteraciones cromosomicas y dafos oxidativos.
Si bien no se observaron diferencias significativas en los biomarcadores enzimaticos, los resultados
subrayan la utilidad del CBMN como indicador temprano de exposicion y dafio genotdxico. La aso-
ciacion encontrada entre concentracion de arsénico en agua y frecuencia de microntucleos refuerza
la necesidad de estrategias de vigilancia, prevencion y remocion de este metaloide, considerando
no solo la via oral a través de la ingesta de agua sino también la alimentaria. Los resultados aportan
evidencia relevante sobre el riesgo de carcinogénesis asociado a la exposicion cronica al arsénico,
reafirmando la importancia de reducir la concentraciéon en el agua de consumo humano.
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Abstract. This study assessed the impact of chronic exposure to arsenic in drinking water on bio-
chemical and genotoxic biomarkers in populations from Sampacho, Las Vertientes, and Rio Cuarto,
Cérdoba province, Argentina. Arsenic concentrations ranged from 0.010 to 0.25 mg/L, exceeding
the World Health Organization’s recommended limit (0.01 mg/L) in several cases. A significant
correlation was found between higher arsenic levels and increased micronucleus frequency in lym-
phocytes (CBMN) and buccal mucosa, indicating genotoxic damage. These findings align with pre-
vious studies demonstrating arsenic’s capacity to induce chromosomal alterations and oxidative da-
mage. Although no significant differences were observed in enzymatic biomarkers, results highlight
the utility of CBMN as an early indicator of exposure and genetic damage. The correlation between
arsenic concentration in water and micronucleus frequency underscores the need for monitoring,
prevention, and removal strategies, considering not only waterborne but also dietary exposure. The-
se results provide relevant evidence on the carcinogenic risk associated with chronic arsenic expo-

sure, reinforcing the importance of reducing its concentration in drinking water.

Keywords. Arsenic, genotoxicity, micronuclei, carcinogenesis, biomarkers.

INTRODUCCION

La exposicion ambiental al arsénico (As) cons-
tituye un problema de alta frecuencia y peligro-
sidad a nivel mundial y se considera un impor-
tante desafio de salud ptblica. En consecuencia,
su control es prioritario para proteger la salud
de las poblaciones en zonas afectadas. La via
de exposicion mas frecuente es la oral a través
del consumo de agua contaminada. La contami-
nacion de las aguas subterraneas con arsénico
es reconocida como uno de los problemas més
graves, especialmente en los paises en desarro-
llo, debido a su caracter carcinogénico (Amen et
al., 2020). La Organizacion Mundial de la Sa-
Iud (OMS) reconoce al arsénico como una de
las diez sustancias mas preocupantes para la
salud humana (OMS, 2022) y establece un valor
guia de 0,01 mg/L como concentracién maxima
admisible en agua de consumo. Este limite fue
adoptado por el Codigo Alimentario Argentino
en 2007 (CAA, 2007). En Latinoamérica, se es-
tima que por lo menos 4,5 millones de personas
beben en forma permanente agua con niveles de
arsénico que ponen en riesgo su salud (Medi-
na-Pizzali et al., 2018).

En Argentina, Chile, México y Per1, la presen-
cia de arsénico en aguas superficiales y subte-
rraneas se asocia al volcanismo terciario y cua-
ternario desarrollado en la Cordillera de los
Andes (Murray et al., 2023). En Argentina mas

de 4 millones de personas consumen agua con
concentraciones de arsénico superiores a 0,01
mg/Ly, desde la década de 1980, se consideran
zonas endémicas las provincias de Salta, Tucu-
man, Santiago del Estero, Santa Fe, Chaco, La
Pampa, Cérdoba, San Luis, Buenos Aires y Rio
Negro (Litter, 2018). Sin embargo, un estudio
reciente estima que aproximadamente 17 millo-
nes de argentinos (aproximadamente 55 % de la
poblacion) estan expuestos a niveles de arsénico
superiores a ese umbral (Duarte et al., 2024).

Tras la ingesta, el arsénico y sus metabolitos se
distribuyen en diversos érganos y tejidos, con
mayor acumulaciéon en higado, pulmones, piel,
rinones, cabello, unas y dientes, y en menor
medida en bazo, corazén, cerebro, musculos y
huesos. La principal via de excrecion es la renal,
detectandose en orina tanto arsénico inorgani-
co (en baja proporcién) como sus metabolitos
metilados, principalmente 4cido monometilar-
sonico (MMA) y acido dimetilarsinico (DMA).
También se elimina a través de las heces, la sa-
liva, las unas y el cabello (El-Ghiaty & El-Kadi,
2023).

El grado de toxicidad del arsénico depende en
gran medida de su forma quimica y estado de
oxidacién. El arsénico inorgéanico, en especial
en sus formas trivalente (As3*) y pentavalente
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(As5*), es més toxico que los compuestos orga-
nicos, debido a su mayor capacidad para inter-
ferir con enzimas esenciales y procesos de fos-
forilacion celular (EFSA, 2024; Visciano, 2025;
ATSDR, 2007). Ademas, la capacidad de meti-
lacion varia entre individuos, lo que determina
diferencias en la proporcion de metabolitos ex-
cretados y, en consecuencia, en la susceptibili-
dad a los efectos adversos (El-Ghiaty y El-Kadi,
2023).

La ingesta cronica de agua con elevados niveles
de arsénico puede producir Hidroarsenicismo
Cronico Regional Endémico (HACRE), tam-
bién conocido como enfermedad de Bell Ville.
Esta patologia se caracteriza por alteraciones
cutaneas progresivas, como hiperqueratosis,
hiperpigmentacion, hipohidrosis y, en casos
avanzados, cancer de piel. Estas manifestacio-
nes pueden coexistir con lesiones en otros siste-
mas, incluyendo el cardiovascular, respiratorio,
metabdlico e inmunologico (Bundschuh et al.,
2009; Visciano, 2025). Argentina se ubica en el
segundo lugar a nivel mundial, después de Esta-
dos Unidos, en cuanto a poblaciones afectadas
por exposicion cronica al arsénico en el agua de
consumo (Bundschuh et al., 2009).

La genotoxicidad (es decir, la capacidad de un
agente para inducir dafo en el material genéti-
co) constituye un mecanismo clave en el proce-
so de carcinogénesis, pues altera la integridad
del ADN y favorece la acumulacién de mutacio-
nes. En el caso del arsénico, diversos estudios
han demostrado que su exposicién cronica pue-
de inducir intercambio de cromatidas herma-
nas, aberraciones cromosdémicas e incremento
de microntcleos en células somaticas, efectos
directamente vinculados con un mayor riesgo
de desarrollo de cancer (Rossman et al., 2004;
Ghosh et al., 2008; Rodriguez Padilla, 2021).

Diversos estudios han demostrado ademaés la
actividad clastogénica y teratogénica del ar-
sénico, atribuida a su capacidad de inhibir los
mecanismos de reparacion del ADN y favorecer
la acumulacioén de mutaciones (Rossman et al.,
1980; El-Ghiaty & El-Kadi, 2023). Una investi-
gacion reciente realizada en la region central de
Argentina comparo6 la genotoxicidad del arséni-
co en dos grupos poblacionales (uno expuesto
a niveles altos y otro no expuesto), demostran-

do la presencia de dafo oxidativo y genotoxico
en el grupo expuesto (Quiroga, 2021). En este
sentido, es importante destacar que la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(IARC, 2004) lo ha clasificado como carcinoge-
no humano perteneciente al Grupo 1, mientras
que la Agencia de Proteccién Ambiental de los
Estados Unidos (EPA, 1993) lo incluy6 en el
Grupo A, carcinégeno comprobado en huma-
nos.

El presente estudio tiene como objetivo eva-
luar, mediante biomarcadores bioquimicos y
de genotoxicidad, el nivel de dafio en indivi-
duos expuestos al arsénico a través del agua de
consumo en las localidades de Sampacho, Las
Vertientes y Rio Cuarto, provincia de Coérdoba.
En estas comunidades existe una fuerte percep-
cion social de riesgo sanitario asociado al agua
potable, lo que resalta la necesidad de generar
evidencia cientifica que respalde estrategias de
vigilancia y prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y diseiio del estudio

Se seleccionaron 20 individuos (rango etario
23-64 anos) con residencia en las localidades
donde se tomaron las muestras de agua (Sam-
pacho, Las Vertientes y zona periurbana de Rio
Cuarto) y se tomaron muestras de sangre, mu-
cosa bucal y orina. Los participantes fueron di-
vididos en 2 grupos de acuerdo con la concen-
tracion de As en el agua de consumo:

Grupo 1: concentraciones entre 0,010 y 0,025
mg/L
Grupo 2: concentraciones mayores a 0,025
mg/L.

El tamano de la muestra se determiné de acuer-
do con la recomendacién/guia de Preston y Ho-
ffmann 2008.

Marcadores bioquimicos

En la muestra de sangre se evaluaron los si-
guientes pardmetros bioquimicos y hemato-
légicos: recuento de plaquetas, transaminasa
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glutdmico-oxalacética (TGO), transaminasa glu-
tamico-piravica (TGP), fosfatasa alcalina (FA) y
bilirrubinas total y directa (BT y BD).

Ensayos de genotoxicidad
La genotoxicidad se evalué mediante:

Ensayo de microntcleos en sangre perisférica,
de acuerdo con la técnica descrita por Fenech y
Morley (1985) y optimizada por Fenech (2000).

Ensayo de microntcleos en células de mucosa
bucal, siguiendo la metodologia de Tolbert et al.
(1992) con modificaciones adaptadas al presen-
te estudio.

Determinacion de arsénico en orina

La determinacion de arsénico en orina se realizd
mediante absorcidén atdbmica, sobre una mues-
tra de miccion dnica, con un espectrofotdbmetro
de absorcion atdbmica modelo AA 475, Varian.

Cuestionario y criterios de inclusion/ex-
clusion

Previo a la toma de muestras biologicas, se apli-
c6 un cuestionario estructurado con datos de-
mograficos e historial médico. Todos los partici-
pantes firmaron el consentimiento informado.
Fueron excluidos fumadores, individuos con
patologias cronicas y los que presentaban sinto-
mas clinicos compatibles con hidroarsenicismo
cronico regional endémico (HACRE).

Analisis estadistico

Los datos clinico-ambientales y los marcadores
biolégicos se analizaron mediante estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes). El estu-
dio de la normalidad de los resultados obtenidos
de genotoxicidad se evalu6 mediante la prueba

de Kolmogorov-Smirnov. Se emplearon el test
de Student y el analisis ANOVA para la compa-
racion entre los 2 grupos. Se utilizo la prueba
de Pearson para determinar la correlacion en-
tre los niveles de arsénico en agua y los valores
de microntucleos obtenidos. En todos los casos
se consider¢ significativo el valor p < 0,05. Los
analisis se realizaron con el software GraphPad
Prism, version 8.02.

RESULTADOS

En la tabla 1 se agrupan los valores de marcado-
res bioquimicos obtenidos para cada grupo. No
se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto a valores de referencia en nin-
guno de los 2 grupos. Los valores hallados de
arsénico en orina fueron menores a 0,10 mg/g
creatinina, sin presentar diferencias significati-
vas con el valor de referencia (< 0,10 mg/g crea-
tinina).

En la figura 1 se agrupan los resultados del ana-
lisis de microntcleos en sangre de personas
expuestas a niveles inferiores y/o superiores a
0,025 mg/l de arsenico en agua de bebida. Se
hall6 una diferencia estadisticamente significa-
tiva para los niveles de CBMN en linfocitos en-
tre los dos grupos analizados.

En la tabla 2 se agrupan los resultados de los
valores de microntcleos en mucosa bucal para
los grupos 1y 2, con los valores de referencia
correspondientes. Si bien no se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
grupos 1y 2, si se aprecia una diferencia esta-
disticamente significativa al comparar los nive-
les de CMN de los grupos 1y 2 con los valores
de referencia.

Finalmente, se verifico una correlaciéon entre
los valores de arsénico en agua de bebida y los
valores de micronuacleos en mucosa bucal segiin
el test de Pearson, con r de 0,8221y p < 0,005
(figura 2).
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Tabla 1. Valores de marcadores bioquimicos obtenidos en los participantes por grupo establecido.

Grupo expuesto a concentraciones de As hasta 0,025mg/L.

Al Bilirrubina
Muestra Plaquetas /mm3 GOT-U/I GPT-U/I FAL- mg% directa o
o total mg%
mg%
0.162 + 0.810 +
M+SE 190.000 + 5.715 9.944 £ 0.656 12.51+0.7864 178.0 + 4.929 0.005 0.035
V: hasta
V: hasta 22 UI/1
Valores de 150.000 a 18 UI/1 68 — 240 UL/l Hasta 0,2 Hasta 1.0
referencia 400.000 M: hasta M: }E?Is/Jtla 17 4 mg% mg%
15 UI/1

Grupo expuesto a concentraciones de As mayores de 0,025mg/l.

Bilirrubina - .
Muestra Plaquetas /mm3 GOT-U/I GPT-U/I FAL- mg% directa B|I|rrub|r:a
= total mg%
mg%
M4+SE 204.200 +12.19 9.518 £ 0.90  11.35 + 0.9095 191.6 + 6.667 0.161 + 0.8082 +
- ’ ’ ) ’ ) ’ ’ ) 0.00639 0.03056
V: hasta

V: hasta 22 UI/1

Valores de 150.000 a 18 UI/1 68 — 240 UI/1 Hastao,2  Hasta 1.0
referencia 400.000 M: hasta M: }IIJaIS/tla 17 4 mg% mg%
15 UI/1

M+ES: media+error estandar; GOT: Transaminasa Glutamico Oxalacética; GPT: Transaminasa Glutamico Piravica;
FAL: Fosfatasa Alcalina. V: varones. M: mujeres.

CBMN en linfocitos
de sangre periférica
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Figura 1. Frecuencia de células binucleadas con microntcleos (CBMN) en los Grupos 1 (G1, concentraciones de As
menores de 0,025mg/1) y 2 (G2, concentraciones de As mayores de 0,025mg/1) ; *p < 0,05, Test de Student.

Ab Intus - 2025, N2 15 (8)



Evaluacion del riesgo sanitario por la presencia de arsénico en agua destinada al consumo humano en las localidades de Sampacho, Las Vertientes y Rio Cuarto (...)

Tabla 2. Valores de micronfticleos en sangre y mucosa bucal obtenidos en las muestras analizadas agrupados segtn la
concentracion de As en agua. (n=20) **p=0,0012.

G1:[As] hasta 0,025 mg/I

Parametros analizados
(n=9)

G2: [As] mayor a 0,025 mg/I
(n=11)

Valores de referencia
(n=20)

CMN en mucosa bucal 7.00 + 0.58%*

7.73 £ 0.41%* 3.72 £ 0.85
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Figura 2. Correlacion entre los niveles de arsénico en agua y valores de micronticleos en mucosa bucal (n=20).

DISCUSION

El analisis de las concentraciones de arsénico
en las muestras recolectadas evidenci6 valores
que exceden el limite establecido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), fijado en
0,010 mg/L para agua de consumo humano
(OMS, 2022; Visciano, 2025). Estos niveles no
han mostrado una disminucién en la ultima dé-
cada, lo cual coincide con hallazgos recientes
sobre la persistencia de la contaminacion por
arsénico en América Latina y Argentina (Duar-
te et al., 2024; Costa et al., 2024; Bundschuh
et al., 2012). El estudio de Duarte et al. (2024)

presenta un nuevo mapeo de la poblacion ar-
gentina expuesta a arsénico, evidenciando que
la problematica sigue afectando de manera sig-
nificativa amplias zonas del pais, pese a las nor-
mativas vigentes. En el presente estudio, 17 de
las muestras tomadas arrojaron valores dentro
del rango aceptado a nivel provincial (DiPAS,
2006), lo que concuerda con lo reportado por
Pérez Carrera y Cirelli (2013) en el departamen-
to Unioén, provincia de Cordoba.

A nivel internacional, recientes revisiones se-
nalan que la exposiciéon prolongada al arsénico
persiste como un riesgo significativo, incluso
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en areas con regulacion y monitoreo, debido a
procesos naturales y antropogénicos que man-
tienen niveles elevados (EFSA, 2024; Amen et
al., 2020; Weerasundara et al., 2021). Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de considerar
tanto las fuentes naturales como las actividades
humanas en estrategias de mitigacion.

En este estudio, los valores detectados en agua
de consumo oscilaron entre 0,010y 0,250 mg/L.
Esto puede deberse tanto a procesos naturales,
como el ascenso de la napa freatica, como a ac-
tividades antrépicas como el riego intensivo y
el uso historico de plaguicidas arsenicales en
Cordoba (Bundschuh et al., 2012; Kazi et al.,
20009). Tales factores han sido descritos en tra-
bajos recientes que documentan la persistencia
y complejidad de la contaminacion por arsénico
en Latinoamérica (Costa et al., 2024; Amen et
al., 2020).

La piel es el 6rgano mas sensible a la intoxica-
cion cronica por arsénico, siendo las manifes-
taciones cutaneas uno de los principales indi-
cadores de exposicion prolongada (Rodriguez
Padilla, 2021; OMS, 2022; Medina-Pizzali et al.,
2018). En el grupo con concentraciones < 0,025
mg/L, el 11% present6 afecciones cutaneas y el
33% caida de cabello; mientras que, en el gru-
po con mayores niveles de exposicion, el 36%
reportd alopecia. Estos hallazgos son compati-
bles con lo reportado en estudios previos sobre
exposicion cronica (Kazi et al., 2009), asi como
con la revision de Medina Pizzali et al. (2018),
que documenta la asociacidon entre exposicion a
arsénico y alteraciones dérmicas y metabolicas.

En cuanto a los biomarcadores enzimaticos
(GPT, GOT, FAL y bilirrubina), no se observa-
ron diferencias significativas entre los grupos
expuestos y no expuestos, hallazgo que coin-
cide con los reportes de Soria de Gonzalez et
al. (2009) y puede explicarse considerando la
limitada sensibilidad y especificidad de estos
marcadores en exposicion cronica a arsénico
(El Ghiaty & El Kadi, 2023; ). Signes Pastor et
al. (2021) destacan la utilidad de biomarcado-
res alternativos, como el arsénico en uias, para
evaluar exposicion a largo plazo, lo que refuerza
la necesidad de combinar diferentes indicado-
res biologicos en estudios epidemiologicos.

La vida media del arsénico inorganico en san-
gre es de aproximadamente 6 horas, mientras

que la de sus metabolitos metilados (MMA y
DMA) varia entre 5y 20 horas (ATSDR, 2007;
El Ghiaty & El Kadi, 2023). Por ello, la deter-
minacién en sangre resulta un indicador fiable
unicamente en casos de exposicion aguda. En
contraste, la orina es el principal fluido biol6-
gico para evaluar exposicion, ya que el arsénico
y sus metabolitos pueden detectarse en las 24
horas posteriores (ACGIH, 2012; Villaamil Le-
pori et al., 2006). En trabajadores expuestos, el
indice biol6gico de exposiciéon (BEI) propuesto
establece un valor limite de < 35 pg/g creatini-
na en orina de 24 horas, recolectada al finalizar
la semana laboral, mientras que en personas no
expuestas se sitlia en torno a 5 ug/g creatinina
(ACGIH, 2012). El método analitico de referen-
cia para su determinacion es la espectroscopia
de absorcion atomica con atomizador de grafi-
to, validado en el método OSHA ID 105 (Ross-
man et al., 2004).

Villaamil Lepori et al. (2006) identificaron que
la determinacion de arsénico en orina constitu-
ye un buen biomarcador para evaluar la expo-
sicion reciente a este elemento. En el presente
estudio, los valores encontrados de arsénico en
orina no mostraron diferencias significativas
respecto a los limites establecidos, lo cual po-
dria explicarse por el tamafio muestral y por va-
riaciones interindividuales en la toxicocinética
del elemento (El Ghiaty y El Kadi, 2023; Signes
Pastor et al., 2021). Estudios recientes enfati-
zan que la determinacion de arsénico en fluidos
biologicos debe interpretarse considerando fac-
tores como la duracién y la intensidad de la ex-
posicion, asi como la via de absorcidon (Amen et
al., 2020; Visciano, 2025).

Los efectos genotoxicos del arsénico han sido
descritos mediante diversos biomarcadores,
incluyendo intercambio de cromatidas herma-
nas (ICH), aberraciones cromosémicas e induc-
cion de micronucleos (Rossman et al., 2004;
Rodriguez Padilla, 2021). Ghosh et al. (2008)
confirmaron que la presencia de arsénico puede
considerarse un agente genotoxico, cuyo dafno
puede medirse mediante la frecuencia de mi-
crontucleos en células somaéticas.

Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio muestran una diferencia estadisticamente
significativa en los valores de micronicleos en
linfocitos (CBMN) entre los grupos expuestos
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a concentraciones menores y mayores a 0,025
mg/L de arsénico con relacién al valor de refe-
rencia.

Este hallazgo coincide con investigaciones pre-
vias que han asociado la exposicion crénica al
arsénico con un aumento en la frecuencia de
micronucleos en células somaticas. Rossman et
al. (2004) demostraron que el arsénico induce
aberraciones cromosémicas e incremento de mi-
crontcleos en linfocitos humanos, atribuyendo
estos efectos a mecanismos de dafo oxidativo y
alteracion de la reparacion del ADN. De manera
similar, Basu et al. (2002) y Martinez-Gonzalez
(2005) observaron una correlacion directa en-
tre niveles ambientales de arsénico y la frecuen-
cia de micronucleos, respaldando la validez del
ensayo CBMN como biomarcador de exposicién
genotoxica. Hick et al. (2007) reportaron incre-
mentos significativos de microntucleos en pobla-
ciones con exposicion prolongada a arsénico,
mientras que Signes-Pastor et al. (2021) enfa-
tizan que la evaluacion de micronicleos es una
herramienta til y sensible para el monitoreo
de la exposicion ambiental. Estos resultados re-
fuerzan la relevancia del CBMN como indicador
temprano de dafio genotoxico asociado a la ex-
posicion cronica al arsénico (Rodriguez Padilla,
2021), lo cual tiene implicaciones importantes
para la vigilancia epidemiologica y la preven-
cion de efectos adversos a largo plazo.

Cuando se compararon los valores de micronu-
cleos en mucosa bucal de los grupos expuestos
a concentraciones mayores y menores a 0,025
mg/L de arsénico con los valores de referencia,
hallamos una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en ambos grupos. Ademas, se encontro
una correlacion estadisticamente significativa
entre los niveles de arsénico en agua de bebida
y los niveles de micronticleos en mucosa bucal,
sugiriendo que, a mayor exposicion al arsénico,
mayores niveles de dafo genético. El ensayo de
microntucleos en epitelio de mucosa bucal ha
sido ampliamente utilizado para detectar efec-
tos genotoxicos de diversos compuestos, entre
ellos el arsénico (Basu et al., 2002; Martinez
Gonzéalez, 2005; Hick et al., 2007).

Los habitantes de las localidades estudiadas
presentan una residencia prolongada, entre 15y
20 afios, y recurren habitualmente al consumo
de agua embotellada por temor a la contamina-
cion del agua de red. No obstante, la correlacion
entre la frecuencia de micronicleos en mucosa

bucal y la concentracion de arsénico en el agua
domiciliaria sugiere que el aporte proveniente
de alimentos preparados con aguas contami-
nadas puede contribuir significativamente a la
ingesta total de este metaloide (Villaamil Lepori
et al., 2006; Pérez Carrera & Cirelli, 2007).

Las observaciones anteriores sugieren que la
ruta de exposicion al arsénico en las localidades
estudiadas podria no limitarse exclusivamen-
te a la via oral a través del consumo de agua,
sino incluir también la via alimenticia (Villaa-
mil Lepori et al., 2006; Duarte et al., 2024). En
este contexto, la frecuencia de microntcleos en
mucosa bucal, aunque no concluyente debido
al tamano muestral, confirma que la exposicion
al agua contaminada con arsénico a concentra-
ciones superiores a 0,010 mg/L representa un
riesgo evidente para la salud humana (Medina
Pizzali et al., 2018).

Por ultimo, la demostraciéon de un incremento
significativo en la frecuencia de microntucleos
en linfocitos y mucosa bucal en relaciéon con
la exposicion a arsénico refuerza la importan-
cia de estos biomarcadores como indicadores
tempranos de dafo genético. Este hallazgo ad-
quiere especial relevancia porque evidencia una
relacion directa entre la exposicion ambiental
cronica a través del consumo de agua al arsé-
nico y la potencial activacién de mecanismos
carcinogénicos, ya que el dano genético acu-
mulado constituye un paso fundamental en la
carcinogénesis (Rossman, 2003; IARC, 2004;
El-Ghiaty & El-Kadi, 2023). En este sentido,
la inclusion sisteméatica de ensayos como el de
microndcleos en linfocitos y/o mucosa bucal
en programas de vigilancia sanitaria permitiria
identificar zonas de riesgo y orientar politicas
publicas para la prevencién del cancer asociado
a la exposicion a arsénico.

Por lo tanto, resulta imperativo considerar nue-
vas estrategias para remover la concentracion
de arsénico del agua, priorizando no solo la efi-
ciencia técnica, sino también la adaptacion a las
caracteristicas locales y regionales, asi como a
las condiciones socioecondémicas especificas.
Trabajos recientes sobre tecnologias de remo-
cion de arsénico, como los biochar basados mo-
dificados (Amen et al., 2020; Weerasundara et
al., 2021) y soluciones de bajo costo adaptadas
a Latinoamérica (Costa et al., 2024), brindan
perspectivas prometedoras para mitigar este
problema sanitario de manera sustentable.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio resaltan la rele-
vancia de los ensayos de genotoxicidad como
indicadores tempranos del riesgo de carcinogé-
nesis asociado a la exposicion cronica al arséni-
co. El aumento significativo en la frecuencia de
micronucleos observado en individuos expues-
tos refuerza la necesidad de implementar me-
didas de vigilancia epidemiologica y estrategias
preventivas. Estos resultados aportan evidencia
crucial para entender los mecanismos de dafio
genético inducidos por el arsénico, y subrayan
la importancia de reducir su exposicion en po-
blaciones vulnerables, minimizando asi el ries-
go de desarrollo de cancer a largo plazo.
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