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CARTAS AL EDITOR

EXPOSICIÓN A ARSÉNICO COMO 
FACTOR ASOCIADO A LA ALTA 
MORTALIDAD ATRIBUIDA A 

INSUFICIENCIA RENAL EN PUNO

EXPOSURE TO ARSENIC AS ASSOCIATED 
FACTOR OF THE HIGH MORTALITY 

ATTRIBUTED TO RENAL FAILURE IN PUNO

Percy Herrera-Añazco 1, 2, a, Hildegard Willer 3, c, 
Alvaro Taype-Rondan 4, b

Sr Editor. De acuerdo al 2013 Global Burden of Disease 
study, la enfermedad renal crónica como causa de 
muerte en la población general subió del puesto 36 
al puesto 19 en dos décadas. Estos datos reflejan la 
gravedad de esta enfermedad, que ya es considerada 
un problema de salud pública mundial (1).

En el Perú, según los datos sobre mortalidad en la 
población general del Ministerio de Salud (MINSA) del 
2013, el 3,5% de las muertes a nivel nacional fueron 
atribuidas a insuficiencia renal (IR). Sin embargo, si 
bien la mortalidad puede ser tan baja como 1,8%, en el 
departamento de Madre de Dios, llama la atención que 
pueda ser tan alta (9,8%) en el departamento de Puno, 
muy por encima del promedio nacional (figura 1) (2). Así 
mismo, en esta región del país existen distritos en donde la 
IR puede estar registrada como causa de hasta el 28% de 
las muertes de la población, como en el caso del distrito de 
Moho, o 26,7% en el distrito de Huancané (comunicación 
personal con la Dirección de Salud de Puno).

Si bien es cierto que las cifras de mortalidad pueden 
estar sesgadas por registros inadecuados u otros 
factores; de comprobarse, el MINSA debería liderar una 
investigación para determinar las características que 
hacen particular al departamento de Puno y expliquen 
las altas cifras de mortalidad atribuidas a IR.

Dentro de las características que podrían hacer particular 
el caso de Puno, podemos mencionar el posible papel 
de la exposición prolongada a altos niveles de arsénico 
como factor asociado a la mortalidad atribuida a IR (3). En 
efecto, existen reportes de contaminación natural de aguas 
subterráneas por arsénico en la zona de Carancas y Huata, 
únicas fuentes de abastecimiento de agua en muchas 
poblaciones rurales en Puno (4). Así como se ha encontrado 
valores de arsénico en el agua potable en el distrito de 
Carocoto y Juliaca, por encima de los valores recomendados 
por la Organización Mundial de la salud (OMS) (5).

Se ha sugerido una asociación entre exposición 
prolongada a arsénico para enfermedad renal crónica y 
sobre todo a mortalidad por esta enfermedad. Estudios 
ecológicos realizados en Estados Unidos, Taiwán y 
Chile (3), calculan una tasa de mortalidad estandarizada 
de 1,29 (IC 1,1 – 1,59) por esta asociación (3).

Si bien es cierto, no podemos afirmar categóricamente 
una asociación directa, pues otras causas podrían ser 
las que expliquen la alta mortalidad atribuida a IR en 
Puno, pero por los datos expuestos, es necesario que 
el arsénico se incluya en el abanico de posibilidades. 
El MINSA y la Dirección General de Salud Ambiental 
(DIGESA) deberían instaurar medidas destinadas a 
adecuar las fuentes de agua a los estándares de arsénico 
recomendadas por la OMS. Pues se ha encontrado 
que existe una disminución de mortalidad asociada a 
exposición a arsénico cuando se instauran medidas para 
disminuir su concentración en el agua potable de zonas 
endémicas (3). Igualmente, es necesario recordar que 
así como Puno, existen otras regiones del país en las 
que se han encontrado valores de arsénico por encima 
de los recomendados por la OMS y podrían encontrarse 
en el futuro más casos de mortalidad atribuidas a IR por 
esta asociación (5).
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Figura 1. Porcentaje de las muertes totales atribuida a la 
insuficiencia renal para el año 2013 (códigos N17-N19 según 
el CIE-10)
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