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Resumen 

La accesibilidad de agua potable es un problema que los gobiernos del mundo han tratado de 

solucionar para sus comunidades debido a que cada vez se vuelve un recurso más escaso. A dicho 

problema se agrega que existen ríos, cuentas, fuente o pozos con niveles de contaminación por 

metales no aptos para ser bebible y/o utilizados, debido a su nivel de toxicidad en el organismo. 

Es así que el objetivo del estudio fue “determinar el nivel de riesgo toxicológico por consumo de 

agua subterránea con presencia de metales pesados y su asociación con los efectos cancerígenos y 

no cancerígenos en la población de Carabayllo - Lima en el 2025”. Estudio de tipo básico, 

cuantitativos, hipotético-deductivo, no experimental y alcance relacional. La muestra estuvo 

conformada 215 personas y también por 15 muestras del pozo de agua de la zona. Se identificó 

que el nivel de arsénico (< 0,008 mg L-1), cadmio (< 0,0005 mg L-1) y plomo (< 0,006mg L-1) 

no superando los límites establecidos. Se comprobó también que el riesgo toxicológico por 

consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados no estaba relacionado con los 

efectos cancerígenos (Sig.= 0,235) y no cancerígenos (Sig.= 0,745). Concluyendo que el nivel de 

riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados no mostró 

estar asociados estadísticamente con efectos cancerígenos (X2 < 0,478) y no cancerígenos (X2 < 

0,590) en la población de Carabayllo en el 2025. 

 

 

Palabras Claves: Contaminación del agua, metal, cáncer, enfermedad, agua potable. 

 



 

 

viii 

 

Abstract 

Access to drinking water is a problem that governments around the world have tried to solve for 

their communities, as it is becoming an increasingly scarce resource. Added to this problem is the 

fact that there are rivers, streams, springs, and wells with levels of metal contamination that make 

them unfit for drinking and/or use due to their toxicity to the body. Thus, the objective of the study 

was to “determine the level of toxicological risk from the consumption of groundwater containing 

heavy metals and its association with carcinogenic and non-carcinogenic effects in the population 

of Carabayllo - Lima in 2025.” The study was basic, quantitative, hypothetical-deductive, non-

experimental, and relational in scope. The sample consisted of 215 people and 15 samples from 

water wells in the area. It was found that the levels of arsenic (< 0.008 mg L-1), cadmium (< 0.0005 

mg L-1), and lead (< 0.006 mg L-1) did not exceed the established limits. It was also found that 

the toxicological risk from consuming groundwater containing heavy metals was not related to 

carcinogenic (Sig.= 0.235) or non-carcinogenic (Sig.= 0.745) effects. It was concluded that the 

level of toxicological risk from consuming groundwater containing heavy metals was not 

statistically associated with carcinogenic (X2 < 0.478) or non-carcinogenic (X2 < 0.590) effects 

in the population of Carabayllo in 2025. 

 

 

Keywords: Water pollution, metal, cancer, disease, drinking water. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La accesibilidad de agua potable a nivel mundial es un indicador cada vez más alarmante, 

tanto por su escasez como por su contaminación, siendo la última provocada por la misma mano 

del hombre y las industrias, que genera que el recurso hídrico ya no sea apto para el consumo, 

debido a que su contenido podría ser perjudicial para el ser humano1,2. 

Es así como la contaminación de agua subterránea se da en países donde la actividad minera 

tiene mayor prevalencia3. Ello lo dejó en claro Dueñas et al.4 al indicar que, el sector minero es 

uno de los principales responsables en la contaminación de fuentes hídricas. Hecho que representa 

un riesgo en la salud pública de una población que, por necesidad tienen que consumir de dicha 

agua, lo que provoca efectos adversos en su sistema biológico, debido a que pueden contraer 

enfermedades crónicas y cáncer5. 

A nivel internacional los metales pesados con mayor reporte de contaminación de agua son 

el arsénico (As), el cadmio (Cd) y el plomo (Pb). Ello lo reportó Robles6, en Ecuador, donde refirió 

que, el arsénico es un metal contaminante crítico en el agua. Su ingesta a largo plazo está 

relacionada a diversos problemas de salud, como el cáncer de piel y enfermedades cardiovascular. 

Por otro lado, Mendoza et al.7 indicaron en su investigación en Venezuela, que la exposición al 

cadmio se encontraba vinculada con enfermedades renales, problemas óseos y en el desarrollo de 

niño. En el caso del plomo, Calvopiña y Satuquinga8 expresaron que el metal es reconocido por su 

neurotoxicidad, y que su ingesta desmedida, puede afectar al sistema nervioso de los niños, 

ocasionando déficits en el desarrollo cognitivo. 

Para el contexto peruano, los metales en recursos hídricos han sido documentados en 

diversos entornos, tales como cuencas altoandinas, puquíos y abastecimientos urbanos. 

Investigaciones como de Valenzuela y Limahuaya9 dejan evidencia de ello, al reportar que el agua 

subterránea del Parque Industrial Taparachi - Juliaca no era apta para el consumo de los 

pobladores, debido que los estudios fisicoquímicos arrojaron que el recurso hídrico presentaba 

niveles peligrosos de arsénico (0,040 mg/L), no cumpliendo con los estándares sobre la calidad 

del agua. Asimismo, Quispe et al.10 reportaron que el rio Coata (Juliaca), presentaba diversos 

metales pesados, como cromo (28,42 mg/L), plomo (10,83 mg/L) y cadmio (0,33 mg/L) en sus 

aguas, esto debido la misma población o la industria vertían aguas residuales en el río. Afectando 

de forma directa el equilibrio de ecosistema del lugar. 
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 Por su lado, Avalos11 reportó que el agua que abastecía un puquío en Huacho arrojó un 

valor de 0,029 mg/L de plomo, según los análisis que le realizaron. Siendo este un valor muy por 

encima de lo señalado por la legislación peruana (0,01 mg/L), por lo que constituía un riesgo para 

la salud de las personas de la zona. 

A nivel local, el sistema de abastecimiento de agua se encuentra distribuido por centenares 

de pozos de agua subterránea, los cuales deben de atender la demanda del Callao y de todas las 

zonas de Lima, como la zona norte donde se ubica el distrito de Carabayllo. Ante ello, la 

Defensoría del Pueblo12 reportó que el suministro de agua está compuesto por 422 pozos como 

fuentes primarias de distribución de agua. Pero, sin embargo, organismos internacionales han 

indicado que la calidad del agua subterránea en Lima no cuenta con políticas públicas robustas, 

tanto de prevención y evaluación de metales y sales que debe de tener el recurso hídrico, lo cual 

limita la evaluación de riesgos sanitarios que debe realizar el gobierno.  

Ante ello es que se plantea realizar una evaluación del agua subterránea en la Asociación 

29 de agosto - Carabayllo, con la intención de analizar la presencia de metales como arsénico, 

cadmio y plomo, las cuales han sido vinculados a diversos problemas de salud como la 

hipertensión, anemia o insuficiencia renal, así también como diversos tipos de cáncer. 

Como problema general se planteó: ¿De qué manera el nivel de riesgo toxicológico 

potencial por el consumo de agua subterránea con metales pesados está asociado con efectos 

cancerígenos y no cancerígenos en la población de Carabayllo - Lima en el 2025 

Y como problemas específicos se planteó: 1. ¿Qué nivel de arsénico, cadmio y plomo hay 

en el agua subterránea consumida por la población de Carabayllo? 2. ¿De qué manera el riesgo 

toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados está asociado con 

los efectos cancerígenos en la población de Carabayllo? 3. ¿De qué manera el riesgo toxicológico 

por consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados está asociado con los efectos 

no cancerígenos en la población de Carabayllo? 

Como parte de la justificación la investigación se enmarca en teóricamente desde las líneas 

de toxicología, salud pública y gestión ambiental. Con la intención de brindar un aporte sobre los 

potenciales riesgos que genera el consumo pasivo de agua con metales pesados (As, Cd y Pb) y su 

vínculo con los efectos cancerígenos y no cancerígenos en la población. Este trabajo integró y 

operacionalizó marcos conceptuales, juntos con parámetros establecidos por el Sistema Nacional 

de Información Ambiental13 y con la intención de poder conocer los niveles de concentración de 
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los tres metales pesados que presenta las aguas subterráneas del lugar en estudio. Asimismo, 

también se tomará en cuenta lo estipulado por la Environmental Protection Agency14 (Agencia de 

Protección del Medio Ambiente) para poder medir la relación del efecto cancerígenos y no 

cancerígenos que podrían estar presentando una parte de la población de Carabayllo ante el 

consumo de agua subterránea. 

Desde un aspecto metodológico, el estudio adoptó un enfoque cuantitativo con mediciones 

de As, Cd y Pb en pozos mediante análisis en laboratorio. Adicional a ello se aplicó encuestas a la 

población para poder medir el nivel de exposición en la que se encuentran (ingesta diaria, 

frecuencia, duración, peso corporal, entre otros). La intención es dejar un precedente dentro del 

lugar y poder describir, explicar y predecir fenómenos de riesgo mediante indicadores 

estandarizados y contrastables, que pueda ser de utilidad para la comunidad. Cabe indicar que los 

instrumentos fueron puestos a evaluación de expertos y se sacará confiabilidad, con la intención 

que pueda ser utilizado por otros investigadores. 

En términos prácticos, el estudio beneficia directamente a la población de Carabayllo que 

depende, de forma total o parcial, del agua subterránea. Asimismo, se encuentran involucrados 

agentes públicos, como la Municipalidad, establecimientos de salud, DIGESA/MINSA y 

operadores de agua, los mismos que deben de conocer la realidad en la que se vive en el lugar 

estudiado, al brindar evidencia local y actualizada. Con ello, se cubrió un vacío de información a 

sobre la gestión sanitaria y ambiental en Lima norte. 

Como objetivo general se planteó: Determinar el nivel de riesgo toxicológico por consumo 

de agua subterránea con presencia de metales pesados y su asociación con los efectos cancerígenos 

y no cancerígenos en la población de Carabayllo - Lima en el 2025. 

Y como específicos: 1. Identificar el nivel de arsénico, cadmio y plomo en el agua 

subterránea consumida por la población de Carabayllo. 2. Establecer el riesgo toxicológico por 

consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados y su asociación con los efectos 

cancerígenos en la población de Carabayllo. 3. Determinar el riesgo toxicológico por consumo de 

agua subterránea con presencia de metales pesados y su asociación con los efectos no cancerígenos 

en la población de Carabayllo. 

Y como hipótesis de estudio se planteó: Ho: El nivel de riesgo toxicológico por 

consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados no tiene asociación con los 

efectos cancerígenos y no cancerígenos en la población de Carabayllo - Lima en el 2025. 
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Hi: El nivel de riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de 

metales pesados tiene asociación significativa con los efectos cancerígenos y no cancerígenos en 

la población de Carabayllo - Lima en el 2025. 

Dentro del ámbito internacionales de antecedentes están investigaciones como la de Kapoor 

et al. (2024) tuvieron como objetivo de “evaluar los riesgos para la salud humana derivados de la 

presencia de metales pesados en fuentes subterráneas de agua en el distrito de Rupnagar (Punjab, 

India)”. Estudio exploratorio, cuantitativo y no experimental. La muestra fueron 34 muestras de 

agua subterránea recolectadas de pozos y bombas manuales. Utilizaron fichas de observación. Los 

resultados mostraron concentraciones preocupantes: el aluminio alcanzó hasta 53.6 mg/L, el plomo 

4.56 mg/L y el arsénico 0.096 mg/L, todos superiores a los límites establecidos por la norma 

IS:10500–2012. Concluyó que las aguas subterráneas de Rupnagar no son seguras para el consumo 

humano, debido a los altos niveles de metales pesados que superan los estándares de la OMS15. 

Asimismo, está el estudio Badeenezhad et al. (2023) tuvieron como propósito fue “evaluar 

la contaminación por metales pesados en el agua potable subterránea residencial de Shiraz, Irán, y 

estimar los riesgos cancerígenos y no cancerígenos mediante índices de calidad del agua y 

simulaciones Monte Carlo en R”. El estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo, basado en 

la recolección de 80 muestras de agua durante las estaciones húmeda y seca. Los resultados 

evidenciaron que, durante la estación seca, el 40% de las zonas mostró un alto grado de 

contaminación (Cd > 3). En la evaluación de riesgo no cancerígeno, el cromo (Cr) presentó el 

mayor Hazard Quotient (HQ) tanto en niños (HQ = 0.408) como en adultos (HQ = 0.175), mientras 

que el arsénico (As) ocupó el segundo lugar (HQ = 0.426 y 0.183, respectivamente). El Índice de 

Peligro (HI) superó el umbral de 1 en los niños (media = 1.26; rango: 0.46–2.85), indicando riesgo 

no cancerígeno significativo, pero permaneció dentro de límites aceptables en adultos (media = 

0.40). Concluyó que las aguas subterráneas de Shiraz presentan un riesgo no cancerígeno relevante 

para niños, principalmente asociado a cromo, manganeso y arsénico, y que los riesgos 

cancerígenos, aunque bajos, requieren monitoreo permanente16. 

Por otro lado, Zhang et al. (2024) tuvieron como objetivo “monitorear los niveles de 

arsénico en el agua potable rural de la Región Autónoma de Mongolia Interior durante el período 

2013–2022 y evaluar los riesgos para la salud asociados”. El estudio fue cuantitativo, longitudinal 

y observacional. Seleccionó un total de 42,695 muestras y fueron recogiendo la información en 

diversas fichas de datos. Los resultados mostraron que entre 2013 y 2022, el promedio de arsénico 
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disminuyó progresivamente, y para 2022, más del 98 % de las muestras cumplieron con el estándar 

nacional. Sin embargo, durante los primeros años (2013–2017), las concentraciones superaron 0.02 

mg/L en varias zonas, y los valores de LCR (riesgo cancerígeno) para adultos y niños excedieron 

1 × 10⁻⁴, lo cual representa un riesgo elevado de cáncer. En cuanto al riesgo no cancerígeno (HQ), 

todos los grupos poblacionales se mantuvieron por debajo de 1, indicando niveles seguros. 

Concluyeron que, gracias a políticas de saneamiento rural y programas de remoción de arsénico 

implementados desde 2015, la calidad del agua potable mejoró significativamente17. 

Por otro lado, Sampathkumar et al. (2024) tuvieron como objetivo “evaluar las 

concentraciones de metales pesados en aguas subterráneas y estimar los riesgos para la salud 

humana asociados a su exposición crónica en comunidades rurales del sur de la India”. El estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo, descriptivo y analítico, abarcando 40 puntos de muestreo de pozos 

utilizados para consumo doméstico en los distritos de Madurai y Theni (Tamil Nadu, India). Los 

resultados ). Los resultados niveles elevados de plomo (Pb>0.25 mg/L) y manganeso (Mn>0.89 

mg/L) en zonas agrícolas, atribuibles al uso de fertilizantes y pesticidas fosforados. El Hazard 

Index (HI) promedio para los niños fue de 2.73, mientras que para los adultos fue de 1.14, ambos 

superiores al valor de referencia (HI > 1), indicando riesgo no cancerígeno significativo, 

especialmente por exposición a Pb y Mn. Concluyó que la exposición prolongada a Pb, As y Cr en 

el agua subterránea representa un riesgo potencial tanto cancerígeno como no cancerígeno para la 

población infantil y adulta18. 

Concluyó que la exposición prolongada a Pb, As y Cr en el agua subterránea representa un 

riesgo potencial tanto cancerígeno como no cancerígeno para la población infantil y adulta18. 

Y por último está el estudio de Şener et al. (2025) tuvieron como propósito “evaluar el 

riesgo para la salud humana asociado a la contaminación por arsénico y otros metales pesados en 

el agua del lago İznik (Turquía)”. Estudio cuantitativo, descriptivo-analítico y diseño transversal, 

basada en 76 muestras de agua superficial recolectadas y registradas en diversas fichas de 

observación. Los resultados revelaron que las concentraciones promedio (µg/L) de los metales 

siguieron el orden: Al (13.66) > Fe (11.37) > As (6.15) > Mn (2.54) > Zn (2.46) > Pb (0.61) > Cu 

(0.42) > Cr (0.36) > Ni (0.22). Solo el arsénico superó el límite máximo permitido por la 

Organización Mundial de la Salud (10 µg/L) y por la normativa turca (TS 266). Concluyeron que 

los índices HPI y HEI clasificaron el agua como de baja contaminación, aunque el análisis de 
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riesgo indicó efectos no cancerígenos y cancerígenos asociados al arsénico, particularmente en la 

población infantil, donde el HI superó el valor crítico de 119. 

Y como antecedentes nacionales está lo realizado por Chuquilin (2024) tuvo como objetivo 

“determinar el impacto de los metales pesados (plomo y mercurio) en el agua de consumo de la 

institución universitaria”. Estudio básico, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo 

compuesta por 63 personas y los metales fueron analizados en los pozos 3 y 9, ubicados en la zona 

de Manzanares. Y como instrumentos utilizó cuestionario y guía de observación. Como resultados 

reportó que hubo existe relación significativa entre los metales pesados (plomo y mercurio) y la 

calidad del agua de consumo (sig.=0,000). Asimismo, observó que la concentración de plomo no 

superó los 0.01 mg/L y la de mercurio se mantuvo por debajo de 0.001 mg/L, lo que evidencia un 

cumplimiento adecuado de la normativa sanitaria. Concluyó que, aunque los niveles de 

contaminación no representan un riesgo inmediato, la exposición crónica a metales pesados podría 

generar efectos acumulativos en la salud, especialmente en órganos como el riñón, hígado y 

sistema nervioso20. 

Por su lado, Maldonado (2024) tuvo como propósito “identificar la concentración y el 

riesgo toxicológico de plomo, mercurio y arsénico en agua potable destinada al consumo humano 

en el distrito de la Unión Leticia (Junín)”. Estudio aplicado, cuantitativo, no experimental, 

descriptivo y transversal. Trabajó con 10 muestras de agua potable. Utilizó el método de 

espectrofotometría de absorción atómica. Los resultados indicaron que la concentración promedio 

de plomo fue de 0.00031 mg/L, de mercurio fue de 0.00002 mg/L, y la de arsénico fue de 0.02745 

mg/L, evidenciando que los valores de plomo y mercurio estuvieron dentro de los límites 

permisibles establecidos por la OMS y el MINSA; sin embargo, el arsénico superó los valores 

máximos permisibles (0.01 mg/L). El análisis estadístico determinó que el valor p fue de 0.714, 

indicando que no existe riesgo toxicológico general en el agua potable del distrito. Concluyó que 

el agua potable del distrito presenta concentraciones seguras de plomo y mercurio, pero el arsénico 

excede los límites recomendados, por lo que puede ser un riesgo potencial de exposición crónica, 

lo que representa una amenaza para la salud a largo plazo, especialmente en niños y adultos 

mayores21. 

Asimismo, Mori et al. (2025) tuvieron como propósito “determinar la concentración, 

especiación y riesgo toxicológico del arsénico en aguas superficiales de la cuenca del río Caplina 

(Tacna, Perú)”. Estudio cuantitativo, descriptivo-analítico y de campo, aplicado a siete puntos de 
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monitoreo. Los resultados mostraron concentraciones totales de arsénico entre 0.0304 y 0.0730 

mg/L, superando ampliamente el límite máximo permisible de la OMS (0.01 mg/L). El arsenito 

(As III), la forma más tóxica y móvil, alcanzó hasta 0.0154 mg/L en el punto 7, mientras que el 

arseniato (As V) obtuvo valores máximos de 0.0260 mg/L en el punto 6. El riesgo cancerígeno 

(LCR) osciló entre 2.56×10⁻⁵ y 6.28×10⁻⁵, valores inferiores al umbral crítico de 1×10⁻⁴. El riesgo 

no cancerígeno (HQ) varió entre 0.09 y 0.21, lo que sugiere potenciales efectos adversos crónicos 

ante exposición continua. Concluyeron que la cuenca presentaba una contaminación generalizada 

por arsénico, atribuida a fuentes geogénicas (disolución de minerales arsenicales) y antrópicas 

(efluentes mineros y agrícolas), y que las comunidades locales estaban en riesgo de afecciones 

renales, neurológicas y cancerígenas22. 

De igual forma, Custodio et al. (2023) tuvieron como finalidad “evaluar el riesgo 

microbiológico y por elementos potencialmente tóxicos (PTEs) en ríos altoandinos del centro del 

Perú mediante simulación de Monte Carlo”. Estudio cuantitativo, descriptivo y analítico, aplicado 

a 144 muestras de agua recolectadas en cuatro ríos (Cunas, Shullcas, Chia y Miraflores). Los 

resultados evidenciaron que las concentraciones promedio de arsénico fueron de 13.1 µg/L en el 

río Chia, superando el límite máximo permisible de la OMS (10 µg/L) y del D.S. N.º 004-2017-

MINAM. Los demás metales (Cd, Cr, Pb) se mantuvieron dentro de los rangos aceptables. El 

riesgo carcinogénico (ILCR) presentó los valores más altos en el río Chia (9.80×10⁻⁵ en adultos y 

1.43×10⁻⁴ en niños), indicando un alto potencial de cáncer infantil por exposición prolongada al 

arsénico. Concluyeron que los ríos altoandinos presentan contaminación microbiológica 

generalizada y presencia de arsénico por encima de los estándares nacionales, especialmente en el 

río Chia. El agua no es apta para consumo humano sin tratamiento, y la exposición prolongada 

podría generar efectos cancerígenos, principalmente en población infantil23. 

Por su parte, Avalos (2023) tuvo como propósito “diagnosticar la presencia de plomo en 

agua y suelo, y determinar su correlación con los niveles de plomo en sangre de los pobladores 

locales”. La investigación fue de tipo aplicada, cuantitativo, descriptivo y correlacional. Tomaron 

muestras de agua para consumo humano, agua de riego y suelo agrícola durante la estación seca. 

Los resultados indicaron que el puquio principal de abastecimiento de agua potable registró 0.029 

mg/L de plomo, superando casi tres veces el límite máximo permisible (0.010 mg/L) establecido 

por el D.S. N.º 004-2017-MINAM. El análisis Tau-b de Kendall mostró una correlación inversa y 

moderada (r = -0.438, p = 0.036) entre la contaminación por plomo (en agua y suelo) y los niveles 
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de plomo en sangre, por lo que se rechazó la hipótesis nula y se confirmó la existencia de una 

relación significativa. Concluyó que la contaminación por plomo en agua y suelos agrícolas 

constituye una amenaza directa para la salud pública, con impacto mayor en niños y mujeres 

gestantes24. 

Como base teórica se planteó como definición que los metales pesados son aquellos 

elementos de la tabla periódica los cuales han sido clasificados como elementos químico metálicos, 

recibiendo dicha terminología por su alta densidad que poseen las cuales oscila entre los 4 g/cm3 

a 6 g/cm3, y en algunos casos mucho más. Debido a esta propiedad son considerados tóxicos en 

concentraciones bajas, esto debido a peso atómico y masa que poseen25. 

Por su lado, Mamani26 refirió que los metales pesados eran conocidos por su alto nivel de 

toxicidad y capacidad biomagnificación, lo que implicaba que puedan acumularse dentro de los 

organismos vivos a los que lograba tener contacto a lo largo de la cadena alimentaria y provocar 

efectos adversos tanto en la salud humana, animal o ambiental. 

De acuerdo a Cusiche et al.27 se consideran metales pesados a aquellos cuya densidad es al 

menos cinco veces superior a la del agua. Cabe resaltar que estos elementos desempeñan un papel 

esencial en distintos procesos industriales relacionados con la producción de bienes y servicios. 

Su clasificación se fundamenta en dicha propiedad física, ya que una densidad elevada suele estar 

asociada con un mayor potencial tóxico. Esta característica es clave tanto para su identificación 

como para la evaluación de sus efectos en el entorno y la salud28,29. 

Entre los metales pesado que figuran en la tabla periódica están: Aluminio (Al), Bario (Ba), 

Be (Berilio), Co (Cobalto), Cu (Cobre), Sn (Estaño), Fe (Hierro), Mn (Manganeso), Cd (Cadmio), 

Hg (Mercurio), Pb (Plomo), As (Arsénico), Cr (Cromo), Mo (Molibdeno), Ni (Níquel), Ag (Plata), 

Se (Selenio), Ti (Titanio), V (Vanadio), Au (Oro) y Zn (Zinc). 

De los cuales, para la Organización Mundial de la Salud30,31, los metales pesados que son 

considerados tóxicos son: el Arsénico (As), Cadmio (Cd), Cromo (Cr), Plomo (Pb) y Mercurio 

(Hg). 

Concerniente a los riesgos toxicológicos del plomo, arsénico y cadmio, son contaminantes 

ambientales que plantean riesgos significativos para la salud humana el medio ambiente. Estos 

elementos, presentes en diversas fuentes, pueden ingresar a la cadena alimentaria y al agua 

potable32, provocado por diversas vías de exposición, como la vía oral, la cual es provocada ante 

el consumo de agua o alimentos contaminados, especialmente aquellos irrigados con aguas que 
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contienen estos metales. Por otro lado, está la vía dérmica, que se da cuando la persona entra en 

contacto directo con suelos o sedimentos contaminados por zonas agrícolas o industriales. Y por 

último está la inhalación, que es la exposición a partículas de polvo en el aire que contiene metales 

pesados, también está se genera en áreas industriales en su gran mayoría33. 

La exposición de metales puede resultar en una variedad de manifestaciones clínicas y 

enfermedades asociadas34. Es así que el plomo es conocido por causar encefalopatía en niños, 

también de provocar comportamientos irregulares, disminución del coeficiente intelectual y 

trastornos neurológicos. Asimismo, niveles elevados de plomo en la sangre están relacionados con 

problemas de audición y atención35. 

El arsénico, por su parte, ha sido vinculado a un aumento en la incidencia de cáncer de piel, 

vejiga y pulmón, así como a enfermedades a cardiovasculares y diabetes. Los síntomas cutáneos, 

como lesiones musculares, son comunes en casos de exposición crónica a arsénico36,37. 

En cuanto al cadmio, su toxicidad se manifiesta principalmente a través de daño renal, pues 

puede provocar una condición conocida como “itai-itai”, caracterizada por dolor intenso y 

debilidad en los huesos y los riñones. También se ha relacionado con enfermedades respiratorias 

como fibrosis pulmonar en personas expuestas a este metal en industrias38,39. 

Respecto al riesgos por consumo de agua subterránea contaminada con metales pesados 

representan una preocupación creciente a nivel global, especialmente en contextos donde estas 

fuentes hídricas son esenciales para el consumo humano y agrícola40. 

Entre los más relevantes están el plomo (Pb), arsénico (As) y cadmio (Cd) los cuales son 

comunes en entorno contaminados. El plomo es conocido por sus efectos neurotóxicos, 

especialmente en niños, a los que les provoca problemas de desarrollo cognitivo y el 

comportamiento41. Por otro lado, el arsénico está asociado a una alta tasa de generar riesgos 

cancerígenos42. Este metal en particular se presenta de forma frecuenta en aguas subterráneas las 

cuales han sido contaminadas por la actividad industrial o minera. Y por último el cadmio se 

destaca por su potencial para causar toxicidad renal y efectos adversos en los huesos43. 

La importancia del monitoree y tratamiento de la contaminación por metales pesados radica 

no solo en la salud humana, sino también en la salud de ecosistemas enteros. La acumulación de 

estos metales en el agua subterránea puede afectar la flora y la fauna local, provocando 

desequilibrios ecológicos que pueden tener efectos en cadena, incluyendo la disminución de la 

biodiversidad y alteraciones en los ciclos de alimentación y/o nutrientes44,45.  
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El arsénico en el agua subterránea es un elemento metálico de origen natural y 

antropogénico que puede disolverse desde minerales arsenicales del subsuelo o provenir de 

actividades humanas como la minería, fundición o uso de pesticidas. Su concentración se mide en 

miligramos por litro (mg/L) o microgramos por litro (μg/L), para poder saber si supera los límites 

permitidos el nivel de arsénico en el agua no debe superar los 0,010 mg L46,47. 

El cadmio es un metal pesado que puede incorporarse al agua a través de residuos 

industriales, aguas de drenaje minero o fertilizantes fosfatados. Aunque puede presentarse 

naturalmente en bajas concentraciones, su acumulación es principalmente de originado por la 

mano del hombre. Los límites permitidos el nivel de cadmio en el agua no debe superar los 0,003 

mg L46,47. 

El plomo proviene de la corrosión de tuberías, la contaminación industrial y el uso de 

combustible con plomo o pinturas antiguas. En aguas subterráneas, puede movilizarse por cambios 

en el pH y la presencia de materia orgánica. El límite máximo permitido por la normativa es 0,10 

mg/L46,47. 

En relación a la estimación de efectos cancerígenos y no cancerígenos, primero indicar que 

la estimación es medida en base al impacto que ocasiona la salud de las personas posterior a la 

ingesta de agua que contiene concentraciones peligrosas de metales pesados como el plomo, 

mercurio, cadmio y arsénico48. Estos metales son conocidos por su toxicidad y capacidad de 

bioacumulación en organismos, lo que hace que su presencia en el agua potable sea motivo de 

preocupación social49. 

Los efectos cancerígenos, la ingesta de agua contaminada se encuentra asociada a diversos 

problemas de salud. Estudios han indicado que los niveles de exposición a metales pesados resultan 

en un riesgo cancerígeno significativo, superando el umbral de 1 caso por 100 000 expuestos en 

ciertas poblaciones50. De forma específica resalta que la exposición a tratamientos contaminantes, 

combinados con la susceptibilidad genética de los individuos, puede aumentar e el riesgo de 

desarrollar patologías malignas51. 

Tal es el caso del arsénico, que ha sido clasificado como un carcinógeno humano y han 

demostrado que su exposición crónica a través del agua es responsable de varios tipos de cáncer, 

tales como el cáncer de piel, vejiga, pulmón, vías digestivas, hígado, riñón, y cánceres de los 

sistemas linfático y hematopoyético52,53. De manera similar, el mercurio, ha sido vinculado a altos 
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índices de cáncer en el estómago, riñones y tiroides, ya que puede inducir daño genético y alterar 

procesos celulares54,55. 

Además de los efectos cancerígenos, la contaminación por metales pesados en el agua tiene 

múltiples efectos no cancerígenos que afectan la salud de manera significativa. Tal es el caso que 

la exposición del cadmio puede desencadenar enfermedades respiratorias, daños renales y 

afectaciones en el sistema inmunológico. Por otro lado, el plomo, conocido por sus efectos 

neurotóxicos, es especialmente perjudicial en niños y mujeres embarazadas, cuando problemas en 

el desarrollo cognitivo y conductual56,57. 

El mercurio puede provocar daños en el sistema nervioso central y en el desarrollo 

neurológico durante la niñez, además de generar efectos adversos sobre el sistema reproductivo y 

en la salud cardiovascular58,59. También se han reportado casos de alteraciones de tipo motora, de 

comportamiento, del sistema metabólico, sistema nervioso, así también como problemas de 

memoria, temblores, pérdida de la coordinación, daños renales permanente, trastornos 

cardiovasculares, hepáticos, pulmonares y cutáneos y problemas de visión. Asimismo, se reportó 

que puede generar un riesgo en mujeres embarazadas, al dañar de forma directa la placenta y causar 

daños irreversibles en el cerebro en desarrollo del feto60,61. 
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II. METODOLOGÍA 

El proyecto tuvo como cimientos de elaboración el tipo básico. Ñaupas et al.64 expresó que 

los estudios con este tipo de investigación tienen por objetivo el contribuir al desarrollo, expansión 

y contrastación del nuevo conocimiento. 

Los estudios cuantitativos son aquellos que utilizan métodos matemáticos y fórmulas 

estadísticas como base de comprobación de las hipótesis u objetivos planteados, esto según lo 

estipulado por Arias et al.62 y siendo el enfoque que se utilizará dentro del proyecto. 

El método hipotético-deductivo fue el seleccionado como base metodológica para el 

presente estudio. Baena63 refiere que las investigaciones con este método tienen la característica 

que su análisis de desarrollo se encuentra abocado a la comprobación de un supuesto, con el uso 

de diversas pruebas científicas. 

El proyecto al ser desarrollado no tendrá ningún tipo de intervención por parte de la 

investigadora, esto con la finalidad de que solo se evidencie como se desenvuelven las variables 

dentro de su contexto en el que habitan, corresponde este tipo de diseño al no experimental, según 

Steinberg et al.65. 

Por otro lado, el estudio corresponde a un alcance relacional, Hernández-Sampieri y 

Mendoza66 refiere que los estudios con este nivel tienen el propósito de hallar la asociación y/o 

relación que pudiera existir entre dos variables. Asimismo, el corte será transversal, esto debido 

que existe un plan de desarrollo único en el que se realizará la aplicación del instrumento dentro 

de un periodo determinado67. 

La población comprende un conjunto de elementos que comparten características comunes 

y que son pertinentes para una investigación. En el presente estudio, se contemplará muestras de 

1 pozo de la zona en estudio. Adicional a ello se encuestará a los habitantes, los cuales comprenden 

un total de 480 pobladores de la Asociación 29 de agosto del distrito de Carabayllo. 

Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta a pobladores que residan dentro de la 

asociación al menos 5 años interrumpidamente, asimismo que sean mayores de edad de ambos 

sexos. Y como criterios de exclusión no se tuvo en cuenta a personas que han ido de visita al lugar 

de estudio. Personas que no deseen firmar el consentimiento informado y que se detecte que sufran 

de alguna discapacidad mental. 

Respecto a la muestra y muestreo, se tuvo 15 muestras del pozo de agua de la zona para 

realizar la medición de metales. 
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Y para determinar el tamaño muestra de los habitantes se aplicó la fórmula para poblaciones 

finitas,  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) ∗  𝑒2 +  𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
480 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

(480 − 1) ∗ 0,052 + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
= 215 = 215 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 

 

Al conocer el número de la población y conociendo la muestra final a aplicar las encuestas. 

Se utilizará como muestro de investigación el probabilístico aleatorio simple. 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Riesgos 

toxicológicos 

por consumo 

de agua 

subterránea 

Los riesgos toxicológicos 

por el consumo de agua 

subterránea se refieren al 

daño que puede causar las 

sustancias químicas y otros 

contaminantes, como 

pesticidas, desechos 

industriales y metales 

pesados, lo que puede 

provocar enfermedades en 

el organismo de la persona 

o animal que lo consuma68. 

La variable será analizada 

en base a la identificación 

de tres metales pesados: 

Arsénico, Cadmio y 

Plomo 

Niveles de Arsénico 

• Concentración de arsénico 

en el agua subterránea 

según el DS N° 031-2010-

SA 

Intervalo 

• < 0,010 mg L-1 – 

No supera los 

Límites 

permitidos 

• > 0,010 mg L-1 – 

Supera los 

Límites 

permitidos 

Niveles de Cadmio 

• Concentración de cadmio 

en el agua subterránea 

según el DS N° 031-2010-

SA 

Intervalo 

• < 0,003 mg L-1 – 

No supera los 

Límites 

permitidos 

• > 0,003 mg L-1 – 

Supera los 

Límites 

permitidos 

Niveles de Plomo 
• Concentración de plomo 

en el agua subterránea 

según el DS N° 031-2010-

SA 

Intervalo 

• < 0,010 mg L-1 – 

No supera los 

Límites 

permitidos 

• > 0,010 mg L-1 – 

Supera los 

Límites 

permitidos 

Estimación de 

efectos 

cancerígenos 

La estimación de efectos 

cancerígenos y no 

cancerígenos implica 

evaluar el riesgo que puede 

desarrollar una persona en 

contraer una enfermedad al 

estar expuesto a sustancias 

contaminadas como aire, 

alimentos o agua69,70.  

La variable será evaluada 

en base a las dimensiones: 

Riesgo no cancerígeno 

(HQ) y  

Riesgo cancerígeno (CR). 

Los mismos que darán 

información relevante 

sobre los males que 

aquejan dentro del distrito 

Riesgo no 

cancerígeno (HQ) 

• Estimación de exposición 

• Dosis Crónica de Ingestión 

(mg/día) 

• Dosis de Referencia (no 

cancerígena) 

Intervalo 

HQ > 1 indica 

posibilidad de 

efectos adversos 

Riesgo cancerígeno 

(CR) 

• Estimación de exposición 

• Dosis crónica de ingestión 

• Factor de potencia 

cancerígena 

Intervalo 
Valor aceptable: 

1×10⁻⁶ a 1×10⁻⁴ 
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El proyecto utilizó dos técnicas para el recojo de data, la encuesta que es un método que se 

aplica a personas para poder conocer la percepción, vivencias o creencias sobre un tema en 

particular71. Y, por otro lado, se tuvo en cuenta la observación, el cual es el registro y análisis 

resultados, fenómenos o datos de información72.  

Se utilizó una ficha de registro de datos para determinar las cantidades de arsénico, cadmio 

y plomo en las aguas subterráneas que están destinadas al consumo. La ficha consignará la 

identificación del punto de agua (pozo y/o ubicación) y los resultados de laboratorio expresado en 

mg/L y su contraste con los límites de referencia. Este instrumento brindó información sobre la 

concentración de cada metal para el posterior cálculo posterior del riesgo. 

Se aplicó una encuesta de exposición por ingestión a los residentes que consumen agua de 

pozo, a fin de estimar los parámetros requeridos para la evaluación de riesgo, entre la que está la 

ingesta diaria de agua (IR), la frecuencia anual (EF), duración de exposición (ED), peso corporal 

(BW) y tiempo de promedio de consumo (AT). Adicional a ello la encuesta recogerá cuál es la 

fuente principal de agua y las prácticas de tratamiento doméstico, lo que permitirá estandarizar la 

dosis que podría ser crónica ante la ingestión. 

Las herramientas de recolección de datos fueron puestos a evaluación de tres jurados 

expertos, los cuales revisaron cada ítem que contiene los instrumentos y analizarán su pertinencia, 

coherencia y relevancia. 

Los instrumentos fueron validados por expertos en el área de investigación y adicional a ello 

se sacó la prueba de fiabilidad del Test-Retest, el cual fue aplicado en una muestra de 20 personas 

donde obtuvo un valor de 0,88. También se tomaron 10 muestras del pozo y fue llevado a 

laboratorio, para poder comprobar la fiabilidad de la ficha de registro de datos la cual obtuvo un 

valor de confiabilidad de 1. Por lo que se logró determinar que ambos instrumentos eran fiables 

para la aplicación final de cada muestra, al superar el valor de aceptación de 0,7. 

Como parte del plan de análisis, se solicitó permiso dentro de la asociación para la 

realización del estudio. Una vez obtenida la autorización se aplicarán los instrumentos de 

recolección de datos. Para analizar el contenido de metales pesado en el agua de pozo, se tomó 

muestras del pozo y posterior a ello se analizó en un laboratorio la cantidad de cadmio, arsénico y 

plomo que puedan estar presentando y el caso de las encuestas, estás serán aplicadas de forma 

presencial a los pobladores del lugar en estudio. 
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Una vez que se obtenga la información, esta fue digitalizada y procesada en el programa 

estadístico SPSS versión 27, esto con el objetivo de poder realizar el procesamiento de datos, 

donde se dará respuesta a los objetivos e hipótesis planteadas. La exposición de datos se presentó 

en tablas de frecuencia y figuras. Por otro lado, la comprobación de hipótesis se efectuó mediante 

una prueba estadística de Chi cuadrado (X2<0,05) con la que se comprobó la asociación y/o 

relación de las variables de estudio. Adicional a ello se sacó la prueba de normalidad de 

Kolgomorov-smirnov con la que se comprobó que las variables no tenían un comportamiento 

normal, ante ello se optó por utilizar la prueba de correlación de Spearman para reforzar los 

resultados obtenidos. 

Y como aspectos éticos y de integridad científica, la presente investigación se ha guiado por 

los lineamientos del Reglamento de Grados y títulos de la Universidad Privada Norbert Wiener, la 

declaración de Helsinki y la normativa Vancouver para el adecuado citado y referenciado de los 

autores a los que se estudió y se tomaron como base para el desarrollo del estudio. 

Adicional a ello se aseguró el respeto a los derechos humano de cada participante, 

salvaguardando su identidad, dignidad, libertad, privacidad y diversidad sociocultural. Asimismo, 

se garantiza la confidencialidad de los datos recolectados durante el estudio. 

Por otro lado, se actuó con transparencia en todas etapas del estudio, declarando cualquier 

conflicto de interés o factor que puede influir en los resultados, y asegurando una ejecución 

objetiva y responsable de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

Fuentes y uso del agua en los últimos 12 meses 

 Fuente/uso Respuesta n % 

Fuente de agua 
Agua de pozo 

subterráneo para beber 

Si 215 100,0 

No 0 0,0 

Uso del agua de 

pozo subterráneo 

Cocinar 
Si 215 100,0 

No 0 0,0 

Preparar infusiones 
Si 215 100,0 

No 0 0,0 

En la Tabla 1 se evidenció que el 100% de los pobladores realizaba el consumo de agua de 

forma diaria con el agua subterránea que había dentro de la localidad. Asimismo, el 100% indicó 

utilizar dicha agua tanto para hacer sus alimentos como para prepararse infusiones (100%), dejando 

en evidencia el uso constante y fundamental de dicho recurso en la población. 

Tabla 2 

Análisis descriptivo del patrón de consumo diario de agua 

Consumo diario de agua Frecuencia Porcentaje 
Resultados descriptivos 

(ml) 

Vaso estándar = 250 ml 8 3,7 Media 1240,70 

Botella pequeña = 500 ml 19 8,8 Mediana 1000,00 

Botella mediana =750 ml 43 20,0 Moda 1000,00 

Botella de litro =1000 ml 93 43,3 
Desv. 

Desviación 
737,77 

Botella grande = 2500 ml 52 24,2 Varianza 544305,59 

Total 215 100,0   

En la Tabla 2 se reportó el consumo de agua diaria por parte de los pobladores, dejando en 

evidencia que la mayoría (43,3%) bebía aproximadamente 1 litro de agua del pozo de forma diaria. 

Mientras que un 24,2% indicaron consumir 2 litros y medio de agua, seguido de un 20% que 

expresaron consumir solo 750 ml. Por último, un 8,8% indicaron consumir medio litro de agua y 

un 3,7% solo 250 ml. Concerniente a los datos descriptivos se evidenció que el promedio de 

consumo de agua de pozo subterránea entre la población era de 1240,70 ml, siendo la moda y la 

mediana de 1000 ml. Este resultado sugiere que existe un consumo asimétrico de grandes 
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cantidades de agua. Concerniente a la desviación estándar, esta fue de 737,7 ml, lo que hizo 

entender que, si el consumo entre los pobladores era variado, tampoco existía tanta amplitud de 

separación en el consumo. Ello es reforzado con la varianza de 544 305,59 ml que mostró un alto 

nivel de dispersión en los volúmenes de ingesta de agua, por lo que se interpretó que los hábitos 

de consumo de agua no son homogéneos entre la población. 

Tabla 3 

Presencia de cáncer entre los pobladores ante el consumo de agua contaminada por metales 

 Respuesta n % 

Cáncer de piel 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

Cáncer de pulmón 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

Cáncer de vejiga 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

Cáncer de próstata 
No 214 99,5 

Si 1 0,5 

Cáncer de hígado 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

Cáncer de riñón 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

Leucemia (Cáncer en la sangre) 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

Linfoma (Cáncer en la sangre) 
No 215 100,0 

Si 0 0,0 

En la Tabla 3 se observó que los pobladores no reportaron sufrir de diversos tipos de cáncer, 

tales como cáncer de piel (100%), a los pulmones (100%), vejiga (100%), hígado (100%), riñón 

(100%), leucemia (100%) o linfoma (100%) a excepción de una persona que indicó sufrir de cáncer 

de próstata (0,5%). 
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Tabla 4 

Presencia de enfermedades no cancerígenas entre los pobladores ante el consumo de agua 

contaminada por metales 

Enfermedades Respuesta n % Enfermedades Respuesta n % 

Problemas renales 

(insuficiencia renal, cálculos 

renales (piedras), 

glomerulonefritis, la 

nefropatía por IgA, 

enfermedad poliquística) 

No 207 96,3% 

Problemas cardiovasculares 

No 210 98,1% 

Si 8 3,7% Si 4 1,9% 

Toxicidad hepática 
No 202 94,0% Efectos en desarrollo 

infantil (cognitivo) 

No 215 100,0% 

Si 13 6,0% Si 0 0,0% 

Hepatitis (inflamación) 
No 214 99,5% Daño al sistema nervioso 

central y periférico 

No 214 99,5% 

Si 1 0,5% Si 1 0,5% 

Cirrosis (cicatrización) 
No 214 99,5% 

Hipertensión 
No 205 95,3% 

Si 1 0,5% Si 10 4,7% 

Hígado graso (esteatosis o 

MASH) 

No 204 94,9% 
Enfermedad coronaria 

No 213 99,1% 

Si 11 5,1% Si 2 0,9% 

Anemia 
No 203 94,9% Enfermedad 

cerebrovascular 

No 215 100,0% 

Si 11 5,1% Si 0 0,0% 

Leucopenia 
No 215 100,0% Enfermedad vascular 

periférica 

No 215 100,0% 

Si 0 0,0% Si 0 0,0% 

Trombocitopenia 
No 215 100,0% 

Insuficiencia cardíaca 
No 212 98,6% 

Si 0 0,0% Si 3 1,4% 

Eritrocitosis 
No 215 100,0% 

Cardiopatías congénitas 
No 215 100,0% 

Si 0 0,0% Si 0 0,0% 

Leucocitosis 
No 215 100,0% 

Arritmias 
No 214 99,5% 

Si 0 0,0% Si 1 0,5% 

Trombocitosis 
No 215 100,0% 

Miocardiopatías 
No 215 100,0% 

Si 0 0,0% Si 0 0,0% 

Bronquitis 
No 206 95,8% 

Cardiopatía reumática 
No 209 97,2% 

Si 9 4,2% Si 6 2,8% 

Enfisema 
No 214 99,5% Afectación al sistema 

reproductivo 

No 212 98,6% 

Si 1 0,5% Si 3 1,4% 

Asma 
No 211 98,1% 

Lesiones cutáneas 
No 208 96,7% 

Si 4 1,9% Si 7 3,3% 

Efectos gastrointestinales 

agudos (náuseas, vómitos, 

diarrea, cólicos 

abdominales, calambres 

musculares) 

No 209 97,2% 

Diabetes mellitus 

No 207 96,7% 

Si 6 2,8% Si 7 3,3% 

Alteraciones neurológicas 
No 214 99,5% 

Neuropatía periférica 
No 215 100,0% 

Si 1 0,5% Si 0 0,0% 

En la Tabla 4 se obtuvo las enfermedades no cancerígenas reportadas por los pobladores, 

evidenciando que 3,7% indicaron tener problemas renales, un 6% padecía de Toxicidad hepática, 

un 0,5% expresaron tener hepatitis, mientras que un 5,1% tenía hígado graso, siendo caso similar 

la anemia (5,1%). Por otro lado, un 4,2% tenía bronquitis, un 5% enfisema y un 1,9% asma. 

Asimismo, 1,9% tenía problemas cardiovasculares, 0,5% daño al sistema nervioso central y 
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periférico, 4,7% hipertensión, 0,9% enfermedad coronaria, 1,4% insuficiencia cardiaca, 0,5% 

arritmias, 2,8% cardiopatía reumática, 3,3% lesiones cutáneas y 3,3% diabetes mellitus. 

Tabla 5 

Nivel de riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de metales 

pesados y su asociación con los efectos cancerígenos y no cancerígenos 

 

HQ total 

Riesgo 

insignificante 

Riesgo 

bajo 

Riesgo 

moderado 

Riesgo 

potencial 
Total X2 

Riesgo de 

enfermedad no 

cancerígena 

No presencia de 

enfermedades 

n 4 99 30 0 133 

0,590 

% 1,9% 46,0% 14,0% 0,0% 61,9% 

Presencia de 

enfermedades 

n 3 62 16 1 82 

% 1,4% 28,8% 7,4% 0,5% 38,7% 

Total 
n 7 161 46 1 215 

% 3,3% 74,9% 21,4% 0,5% 100,0% 

 

CR total 

Riesgo 

insignificante 
Riesgo muy bajo 

Riesgo 

bajo 
Total X2 

Riesgo de 

enfermedad 

cancerígena 

No presencia 

cáncer 

n 1 86 127 214 

0,478 

% 0,5% 40,0% 59,1% 99,5% 

Presencia de 

cáncer 

n 0 1 0 1 

% 0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 

Total 
n 1 87 127 215 

% 0,5% 40,5% 59,1% 100,0% 

El análisis inferencial Chi cuadrado (p<0,05) en la Tabla 5 reveló que el nivel de metales 

pesados en el agua no mostró estar asociado a enfermedades no cancerígenas (p<0,629) y tampoco 

a enfermedades cancerígenas (p<0,478) al superar ambos valores el valor de aceptación de 0,05. 

Con dicho resultado se aceptó la hipótesis nula (Ho) y se estableció que el nivel de riesgo 

toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados no está asociado 

con los efectos cancerígenos y no cancerígenos en la población de Carabayllo. 
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Tabla 6 

Nivel de arsénico, cadmio y plomo en el agua subterránea consumida  

  Niveles de Arsénico Niveles de Cadmio Niveles de Plomo 

Código Muestras < 0,010 mg L-1 < 0,003 mg L-1 < 0,010 mg L-1 

S-0650 1 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0651 2 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0652 3 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0653 4 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0654 5 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0655 6 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0656 7 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0657 8 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0658 9 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0659 10 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0660 11 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0661 12 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0662 13 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0663 14 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

S-0664 15 < 0,008 < 0,0005 < 0,006 

 

Figura 1 

Nivel de arsénico, cadmio y plomo en el agua subterránea consumida 
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En la Tabla 6 y Figura 1 se evidenciaron los resultados del nivel de metales pesados en las 

15 muestras de agua del lugar, los cuales arrojó que las concentraciones de arsénico (< 0,008), 

cadmio (< 0,0005) y plomo (< 0,006) estaban por debajo del límite de cuantificación analítica. Lo 

que indicó que la presencia de dichos metales indicaba muy baja probabilidad que pueda ser 

riesgoso de ocasionarles enfermedades cancerígenas o no cancerígenas. 

Tabla 7 

Prueba de normalidad de Kolgomorov-smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

HQ total 0,078 215 0,003 

CR total 0,079 215 0,003 

Presencia y/o riesgo de contraer cáncer 0,523 215 0,000 

Presencia y/o riesgo de contraer alguna 

enfermedad 
0,374 215 0,000 

La prueba de normalidad dio a conocer que las variables analizadas eran no paramétricas, 

al obtener resultados por debajo del 0,05. Por ende, se determinó que no mostraban un 

comportamiento normal. Ante ello se utilizó la prueba de correlación de Spearman para la 

comprobación de correlación. 

Tabla 8 

Prueba de correlación sobre el riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con 

presencia de metales pesados y su relación con los efectos cancerígenos 

Prueba Rho de Spearman Presencia y/o riesgo 

de contraer cáncer 

HR total 

Fuerza correlación -0,081 

p 0,235 

N 215 

En la Tabla 8 se logró comprobar, mediante la prueba de Spearman (p<0,05) que el riesgo 

toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados no mostraba tener 

relación significativa con la presencia de efectos cancerígenos entre los pobladores de la zona 

estudiada (p<0,235), al obtener un valor por encima del límite de aceptación estadística. 
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Tabla 9 

Prueba de correlación sobre el riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con 

presencia de metales pesados y su relación con los efectos no cancerígenos 

Prueba Rho de Spearman 

Presencia y/o riesgo 

de contraer alguna 

enfermedad 

HQ total 

Fuerza correlación -0,022 

p 0,745 

N 215 

En la Tabla 9 se logró comprobar, mediante la prueba de Spearman (p<0,05) que el riesgo 

toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de metales pesados no mostraba tener 

relación significativa con la presencia o efectos no cancerígenos entre los pobladores de la zona 

estudiada (p<0,745), al obtener un valor por encima del límite de aceptación estadística. 

Tabla 10 

Evaluación de riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de plomo, 

cadmio y arsénico en la población de Carabayllo, considerando efectos no cancerígenos y 

cancerígenos 

Datos de concentración reportados 

Metal Concentración (mg/L) 

Plomo (Pb) < 0,006 

Cadmio (Cd) < 0,0005 

Arsénico (As) < 0,008 

 

Para efectos conservadores de evaluación, se emplean los valores máximos reportados. 

Parámetros de evaluación 

Se consideran valores estándar internacionales (USEPA): 

• Consumo de agua (IR): 2 L/día 

• Peso corporal (BW): 70 kg (adulto promedio) 

• Frecuencia exposición (EF): 365 días/año 

• Duración exposición (ED): 30 años 

• Tiempo promedio no cancerígeno (ATnc): ED × 365 

• Tiempo promedio cancerígeno (ATc): 70 años × 365 
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Dado que EF y ED se cancelan en la ecuación simplificada para exposición crónica: 

Tabla 11 

Cálculo de dosis diaria según fórmulas 

Dosis crónica 

diaria (CDI) 
Cálculo de la dosis crónica diaria (CDI) 

𝐶𝐷𝐼 =
𝐶 × 𝐼𝑅

𝐵𝑊
 

Plomo (Pb): 𝐶𝐷𝐼 =
0,006×2

70
= 0,000171𝑚𝑔/𝑘𝑔 ⋅ 𝑑ı́𝑎 

Cadmio (Cd): 𝐶𝐷𝐼 =
0,0005×2

70
= 0,0000143𝑚𝑔/𝑘𝑔 ⋅ 𝑑ı́𝑎 

Arsénico (As): 𝐶𝐷𝐼 =
0,008×2

70
= 0,000229𝑚𝑔/𝑘𝑔 ⋅ 𝑑ı́𝑎 

 

Tabla 12 

Evaluación de riesgo no cancerígeno 

Cociente de 

Peligro (HQ): 

Valores de 

referencia - Metal - 

RfD (mg/kg·día): 

Resultados Índice de Peligro Total (HI) 

𝐻𝑄 =
𝐶𝐷𝐼

𝑅𝑓𝐷
 

Plomo - 0,0035* 
HQ Plomo: 

 𝐻𝑄 =
0,000171

0,0035
= 0,049 

𝐻𝐼 = 0,049 + 0,014 + 0,76 = 0,823 Cadmio - 0,001 
HQ Cadmio:  

𝐻𝑄 =
0,0000143

0,001
= 0,014 

Arsénico - 0,0003 
HQ Arsénico:  

𝐻𝑄 =
0,000229

0,0003
= 0,76 

 

Interpretación No Cancerígena 

• Si HQ o HI < 1 → Riesgo no significativo. 

• Todos los valores son menores que 1. 

• El arsénico representa el mayor aporte al riesgo. 

• Existe riesgo potencial moderado acumulativo, pero no supera el umbral crítico. 
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Tabla 13 

Evaluación de riesgo cancerígeno 

Riesgo 

incremental 

de cáncer 

(CR) 

Factores de 

pendiente - Metal 

- SF (mg/kg·día)⁻¹ 

Resultados Riesgo Cancerígeno Total 

𝐶𝑅 = 𝐶𝐷𝐼 × 𝑆𝐹 

Arsénico - 1,5 
Riesgo Arsénico: 𝐶𝑅 =
0,000229 × 1,5 = 3,43 × 10−4 

𝐶𝑅𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 3,43 × 10−4 + 9,0 × 10−5 
𝐶𝑅𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 4,33 × 10−4

 

Cadmio - 6,3 
Riesgo Cadmio: 𝐶𝑅 =
0,0000143 × 6,3 = 9,0 × 10−5 

Plomo - No 

clasificado 

formalmente 

- 

 

Interpretación Cancerígena 

Criterios internacionales: 

• 10⁻⁶ → Riesgo despreciable 

• 10⁻⁴ → Límite máximo aceptable 

El valor obtenido (3,4 × 10⁻⁴) es superior al rango aceptable, lo que indica: Existe un riesgo 

cancerígeno potencial relevante asociado principalmente al arsénico. 

Tabla 14 

Asociación con efectos en salud 

Metales Efectos 

Arsénico 

• Cáncer de piel, pulmón y vejiga 

• Lesiones dérmicas 

• Alteraciones cardiovasculares 

Cadmio 

• Cáncer pulmonar 

• Daño renal crónico 

• Desmineralización ósea 

Plomo 

• Neurotoxicidad (especialmente en niños) 

• Hipertensión 

• Daño renal 
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IV.  DISCUSIÓN 

Se logró determinar que el nivel de riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea 

con presencia de metales pesados no mostró estar asociados estadísticamente con efectos 

cancerígenos (X2 < 0,478) y no cancerígenos (X2 < 0,590) en la población de Carabayllo. Los 

hallazgos mostraron ser diferentes a los obtenidos por Mori et al.22 quienes reportaron como 

resultados concentraciones de metal pesado, como el arsénico (entre 0.0304 y 0.0730 mg/L) lo que 

superaba ampliamente el límite máximo permisible de la OMS (0.01 mg/L). lo que sugiere 

potenciales efectos adversos crónicos ante exposición continua, como potenciales riesgos 

cancerígenos (2.56×10⁻⁵ y 6.28×10⁻⁵). Con ello dejaron evidencia la cuenca del río Caplina de 

Tacna presentaba una contaminación generalizada por metales nocivos como el arsénico, atribuida 

a fuentes geogénicas (disolución de minerales arsenicales) y antrópicas (efluentes mineros y 

agrícolas), y que las comunidades locales estaban en riesgo de afecciones renales, neurológicas y 

cancerígenas. 

Por otro lado, también mostró discrepancia con el estudio de Sampathkumar et al.18 en la 

India, cuyo estudio reveló que el agua empozada que era utilizada para uso doméstico en los 

distritos de Madurai y Theni, mostraban niveles elevados de plomo (Pb>0.25 mg/L) y manganeso 

(Mn>0.89 mg/L), los cuales eran atribuibles al uso de fertilizantes y pesticidas fosforados dentro 

de la zona. Dicha cantidad de metal generaba una alerta, debido a que el promedio Hazard Index 

(HI) para los niños fue de 2.73 y el de adultos fue de 1.14, siendo ambos valores superiores al valor 

de referencia (HI > 1), lo que dejaba en evidencia que existía un riesgo no cancerígeno 

significativo, ante la exposición prolongada a Pb, As y Cr en el agua subterránea, lo que 

representaba un riesgo potencial tanto cancerígeno como no cancerígeno para la población del 

lugar. Este resultado es similar al encontrado por Şener et al.19 al analizar el agua del lago İznik de 

Turquía al reportar que el arsénico (6.15) superó el límite máximo permitido por la Organización 

Mundial de la Salud (10 µg/L) y por la normativa turca (TS 266), lo que provocaba que el agua 

podría generar un potencial riesgo de efectos no cancerígenos y cancerígenos asociados al arsénico. 

Como parte del primer objetivo específico, se logró identificar que el agua subterránea 

consumida por la población de Carabayllo no superaban los limites permisibles establecidos por 

Sistema Nacional de Información Ambiental (SINIA) respecto a los niveles de arsénico (< 0,008 

mg L-1), cadmio (< 0,0005 mg L-1) y plomo (< 0,006mg L-1). Los resultados mostraron cierta 

semejanza con la investigación de Maldonado21 que analizó la concentración y el riesgo 
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toxicológico de plomo, mercurio y arsénico en agua potable de la Unión Leticia – Junín. Los 

resultados que reportó indicaron que la concentración de plomo fue de 0.00031 mg/L, de mercurio 

fue de 0.00002 mg/L, y la de arsénico fue de 0.02745 mg/L, evidenciando que los valores de plomo 

y mercurio estuvieron dentro de los límites permisibles establecidos por la OMS y el MINSA. Sin 

embargo, el arsénico superó los valores máximos permisibles (0.01 mg/L). Por lo que concluyó 

que el agua potable del distrito presenta concentraciones seguras de plomo y mercurio, pero el 

arsénico excede los límites recomendados, por lo que puede ser un riesgo potencial de exposición 

crónica, lo que representa una amenaza para la salud a largo plazo, especialmente en niños y 

adultos mayores. 

Ello gana peso con lo indicado en el estudio Chuquilin20 quien reportó que, aunque la 

concentración de metales pesados en el agua está por debajo de los límites normativos vigentes, 

no significa que la calidad del agua no esté comprometida. En esa línea, si bien el consumo del 

recurso contaminado no representa un riesgo inmediato en la salud de las personas, si puede 

generarlo la exposición prolongada puede generar efectos adversos en la salud de las personas, 

provocando enfermedades crónicas en órganos como el riñón, hígado y sistema nervioso, debido 

a los efectos acumulativos por consumo. 

Por otro lado, los hallazgos difieren del estudio realizado por Kapoor et al.15 en la India, 

cuyos resultados recolectados de fuentes subterráneas de agua mostraron concentraciones 

preocupantes de metales en su contenido. Los más alarmantes fueron el aluminio (53.6 mg/L), el 

plomo (4.56 mg/L) y el arsénico (0.096 mg/L), los cuales superaban los límites establecidos por la 

norma IS:10500–2012, por lo concluyeron que las aguas subterráneas de Rupnagar no eran seguras 

para el consumo humano, debido a los altos niveles de metales pesados que superan los estándares 

de la OMS. Caso similar fue el reportado por Avalos24 al registrar que el puquio principal de 

abastecimiento de agua potable registró 0.029 mg/L de plomo, superando casi tres veces el límite 

máximo permisible (0.010 mg/L) establecido por el D.S. N.º 004-2017-MINAM. Por lo que la 

contaminación por plomo en agua y suelos agrícolas constituye una amenaza directa para la salud 

pública, con impacto mayor en niños y mujeres gestantes. 

Como segundo objetivo específico, se logró establecer el riesgo toxicológico por consumo 

de agua subterránea con presencia de metales pesados no estaba relacionado con los efectos 

cancerígenos en la población de Carabayllo (Sig.= 0,235). El resultado difiere de lo encontrado 

por Custodio et al.23 que analizó diversos ríos altoandinos (Cunas, Shullcas, Chia y Miraflores) del 
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centro del Perú mediante simulación de Monte Carlo. Los resultados evidenciaron que las 

concentraciones de arsénico fueron de 13.1 µg/L en el río Chia, superando el límite máximo 

permisible de la OMS (10 µg/L) y del D.S. N.º 004-2017-MINAM. Los demás metales (Cd, Cr, 

Pb) se mantuvieron dentro de los rangos aceptables. El riesgo carcinogénico (ILCR) presentó los 

valores más altos en el río Chia (9.80×10⁻⁵ en adultos y 1.43×10⁻⁴ en niños), indicando un alto 

potencial de cáncer infantil por exposición prolongada al arsénico. Es así que los ríos altoandinos 

presentan contaminación microbiológica generalizada y no era apta para consumo humano sin 

tratamiento.  

El estudio de Zhang et al.17 mostró de igual forma resultados diferentes a los obtenidos, al 

mostrar que los niveles de arsénico en el agua potable rural de la Región Autónoma de Mongolia 

Interior durante los años 2013–2017, las concentraciones superaban el 0.02 mg/L en varias zonas, 

y los valores de LCR (riesgo cancerígeno) para adultos y niños excedieron 1 × 10⁻⁴, lo cual 

representa un riesgo elevado de cáncer. Caso igual fue el reportado por Mori et al.22 cuyos valores 

de arsénico en agua variaba entre 0.0304 y 0.0730 mg/L, superando ampliamente el límite máximo 

permisible de la OMS (0.01 mg/L). El arsenito (As III), la forma más tóxica y móvil, alcanzó hasta 

0.0154 mg/L en el punto 7, mientras que el arseniato (As V) obtuvo valores máximos de 0.0260 

mg/L en el punto 6. El riesgo cancerígeno (LCR) osciló entre 2.56×10⁻⁵ y 6.28×10⁻⁵, valores 

inferiores al umbral crítico de 1×10⁻⁴. 

Y, por último, se logró determinar que el riesgo toxicológico por consumo de agua 

subterránea con presencia de metales pesados no guardaba relación estadística con los efectos no 

cancerígenos en la población de Carabayllo (Sig.= 0,745). El resultado guarda similitud con el 

estudio de Zhang et al.17 que el riesgo no cancerígeno (HQ) de todos los grupos poblacionales, 

ante el consumo de agua contaminada por metales, se mantuvieron por debajo de 1, indicando 

niveles seguros. Dicha mejora se debió a las políticas de saneamiento rural y programas de 

remoción de arsénico implementados desde 2015, la calidad del agua potable mejoró 

significativamente.  

Pero difiere de lo encontrado por Badeenezhad et al.16 que evaluaron la contaminación por 

metales pesados en el agua potable subterránea residencial de Shiraz, Irán. Donde obtuvieron como 

resultados que la evaluación de riesgo no cancerígeno, el cromo (Cr) presentó el mayor Hazard 

Quotient (HQ) tanto en niños (HQ = 0.408) como en adultos (HQ = 0.175), mientras que el arsénico 

(As) ocupó el segundo lugar (HQ = 0.426 y 0.183, respectivamente). El Índice de Peligro (HI) 
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superó el umbral de 1 en los niños (media = 1.26; rango: 0.46–2.85), indicando riesgo no 

cancerígeno significativo, pero permaneció dentro de límites aceptables en adultos (media = 0.40). 

Concluyó que las aguas subterráneas de Shiraz presentan un riesgo no cancerígeno relevante para 

niños, principalmente asociado a cromo, manganeso y arsénico, y que los riesgos cancerígenos, 

aunque bajos, requieren monitoreo permanente. En situación semejante se encontró Mori et al.22 

en su investigación de la cuenca del río Caplina (Tacna). Al reportar que el riesgo no cancerígeno 

(HQ) varió entre 0.09 y 0.21, lo que sugiere potenciales efectos adversos crónicos ante exposición 

continua. 
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V. CONCLUSIONES 

Se determinó que el nivel de riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con 

presencia de metales pesados no mostró estar asociados estadísticamente con efectos cancerígenos 

(X2 < 0,478) y no cancerígenos (X2 < 0,590) en la población de Carabayllo en el 2025. 

Se identificó que el nivel de arsénico (< 0,008 mg L-1), cadmio (< 0,0005 mg L-1) y plomo 

(< 0,006mg L-1) en el agua subterránea del distrito de Carabayllo, no superaba los limites 

permisibles establecidos por Sistema Nacional de Información Ambiental (SINIA). 

Se estableció que el riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia de 

metales pesados no estaba relacionado con los efectos cancerígenos en la población de Carabayllo 

(Sig.= 0,235).  

Se determinó que el riesgo toxicológico por consumo de agua subterránea con presencia 

de metales pesados no guardaba relación estadística con los efectos no cancerígenos en la 

población de Carabayllo (Sig.= 0,745). 

Y, por último, las concentraciones evaluadas cumplen con valores guía internacionales para 

agua potable, El riesgo no cancerígeno acumulado (HI = 0,823) no supera el nivel crítico. El riesgo 

cancerígeno total (3,4 × 10⁻⁴) supera el umbral aceptable. El arsénico es el principal contribuyente 

al riesgo. 

Como recomendaciones finales 

Se insta a la población que no descuide el consumo moderado del agua del pozo analizado. 

Si bien ninguno superó los limites permisibles de metales dentro de su composición, esto no 

significa que estén seguros, debido a que el consumo progresivo y acumulativo podría provocar 

en cierta forma diversas reacciones dentro del organismo. 

Se recomienda que utilicen las aguas del pozo para uso de limpieza, puede ser de higiene 

personal o para lavar diversas cosas dentro del hogar. Pero de tratarse el consumo como beber o 

cocinar alimentos, puedan utilizar agua embotellada o filtrada, ello asegurará que el organismo no 

esté en contacto directo con los metales en estudio. 

Se sugiere que los adultos en casa puedan capacitarse en los centros de salud de la zona 

sobre los potenciales riesgo que provoca el consumo excesivo de agua contaminada, ello como 

forma de prevención dentro de la población. 

Se solicita que, en los centros educativos de la zona, capaciten a los docentes para que 

puedan dar información valiosa a los estudiantes y estos igual comprenda lo valioso que es el 
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cuidado del medio ambiente, así como la preservación de los recursos y las consecuencias que 

puede conllevar el consumido de sustancias no debidas. 

Y, por último, en la población de Carabayllo, el consumo crónico de agua subterránea con 

las concentraciones reportadas de metales pesados no genera riesgo no cancerígeno significativo, 

pero sí presenta un riesgo cancerígeno potencial que amerita medidas preventivas y vigilancia 

sanitaria. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Riesgos toxicológicos por metales pesados en aguas subterráneas y su asociación con efectos cancerígenos y no 

cancerígenos en Carabayllo, 2025 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿De qué manera el nivel de riesgo 

toxicológico potencial por el 

consumo de agua subterránea con 

metales pesados está asociado con 

efectos cancerígenos y no 

cancerígenos en la población de 

Carabayllo - Lima en el 2025? 

Problemas específicos 

1. ¿Qué nivel de arsénico, cadmio y 

plomo hay en el agua subterránea 

consumida por la población de 

Carabayllo? 

2. ¿De qué manera el riesgo 

toxicológico por consumo de agua 

subterránea con presencia de 

metales pesados está asociado con 

los efectos cancerígenos en la 

población de Carabayllo? 

3. ¿De qué manera el riesgo 

toxicológico por consumo de agua 

subterránea con presencia de 

metales pesados está asociado con 

los efectos no cancerígenos en la 

población de Carabayllo? 

Objetivo General 

Determinar el nivel de riesgo 

toxicológico por consumo de 

agua subterránea con 

presencia de metales pesados 

y su asociación con los 

efectos cancerígenos y no 

cancerígenos en la población 

de Carabayllo - Lima en el 

2025.  

Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de 

arsénico, cadmio y plomo en 

el agua subterránea 

consumida por la población 

de Carabayllo. 

2. Establecer el riesgo 

toxicológico por consumo de 

agua subterránea con 

presencia de metales pesados 

y su relación con los efectos 

cancerígenos en la población 

de Carabayllo. 

3. Determinar el riesgo 

toxicológico por consumo de 

agua subterránea con 

presencia de metales pesados 

y su relación con los efectos 

no cancerígenos en la 

población de Carabayllo. 

Hipótesis General 

Ho: El nivel de riesgo 

toxicológico por consumo 

de agua subterránea con 

presencia de metales 

pesados no tiene asociación 

con los efectos 

cancerígenos y no 

cancerígenos en la 

población de Carabayllo - 

Lima en el 2025. 

Hi: El nivel de riesgo 

toxicológico por consumo 

de agua subterránea con 

presencia de metales 

pesados tiene asociación 

significativa con los efectos 

cancerígenos y no 

cancerígenos en la 

población de Carabayllo - 

Lima en el 2025. 

 

Variable 1 

 Riesgos toxicológicos 

por consumo de agua 

subterránea 

Dimensiones 

Niveles de Arsénico 

Niveles de Cadmio 

Niveles de Plomo 

 

Variable 2 

 Estimación de efectos 

cancerígenos 

Dimensiones 

Riesgo no cancerígeno 

(HQ) 

Riesgo cancerígeno 

(CR) 

Tipo de investigación: 
Básico 

Método y diseño de la 

investigación 

Método: Hipotético-

deductivo 

Diseño: No experimental 

Población, muestra y 

muestreo 

Población 

En el presente estudio, se 

contemplará muestras de 1 

pozo de la zona en estudio. 

Adicional a ello se 

encuestará a los habitantes, 

los cuales comprenden un 

total de 480 pobladores de 

la Asociación 29 de agosto 

del distrito de Carabayllo 

Muestra 

Se tomará 15 muestras de 1 

pozo de la zona del estudio 

y 215 habitantes de la 

asociación. 

Muestreo 

Probabilístico aleatorio 

simple 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE METALES PESADOS 

Muestra Procedencia 

Arsénico Cadmio Plomo 

Resultado de 

análisis 

(<0,010 mg) 

Valor 

referencial 

SINIA 

Resultado de 

análisis 

(<0,003 mg) 

Valor 

referencial 

SINIA 

Resultado de 

análisis 

(<0,010 mg) 

Valor 

referencial 

SINIA 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        
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Fórmula para medir el potencial efecto cancerígenos y no cancerígenos de la exposición de 

metales pesados  

Medir concentración de cada metal en pozos (mg/L). 

Calcular CDI usando: 

𝐶𝐷𝐼 =
C x IR x EF x ED

BW x AT
 

 

C: concentración medida (mg/L) 

IR: ingesta diaria de agua (L/día) 

EF: frecuencia de exposición (días/año) 

ED: duración de exposición (años) 

BW: peso corporal (kg) 

AT: tiempo de promediado (días) 

 

Riesgo no cancerígeno  

HQ total = suma de HQ individuales (arsénico, cadmio, plomo). 

HQ > 1 → evidencia de riesgo para organismo 

 

Riesgo cancerígeno 

CR = CDI × SF  

Sumar riesgos de cada metal para obtener el Riesgo Total de Cáncer (TCR) 

 

Fuente: metodología internacional recomendada es la de la US-EPA (Risk Assessment Guidance 

for Superfund, RAGS) - https://www.epa.gov/risk/risk-assessment-guidance-superfund-rags-part 

 

 

https://www.epa.gov/risk/risk-assessment-guidance-superfund-rags-part
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ENCUESTA DE EXPOSICIÓN DE AGUA SUBTERRÁNEA  

CON METALES PESADOS 

Marcar con una “x” la opción más cercana a la realidad respecto al consumo de agua subterránea. 

Sección A. Filtro y datos generales 

A1. Sexo:  

1=Femenino (__)  2=Masculino (__)  3=Otro (__) 

A2. Edad (años cumplidos): ____ (años) 

A3. Altura: ____ cm 

A4. ¿Reside usualmente en este hogar?  

1=Sí (__)  0=No (__) 

A5. Tiempo viviendo en Carabayllo- AT (años): ____  

A6. ¿Ha vivido fuera de Carabayllo ≥30 días seguidos en los últimos 12 meses?  

1=Sí (__)  0=No (__) 

Si la respuesta fue “Sí”, indicar meses o año de duración de cada ausencia: ________________ 

 

Sección B. Fuentes y uso del agua (últimos 12 meses) 

B1. ¿Usa agua de pozo (subterránea) para beber?  

1=Sí (__)  0=No (__) 

B2. ¿Usa agua de pozo para cocinar?  

1=Sí (__)  0=No (__) 

B3. ¿Usa agua de pozo para preparar infusiones?  

1=Sí (__)  0=No (__) 

 

No responder la pregunta B4 y B5 si marcó las 3 preguntas anteriores NO 

B4. ¿Cuál(es) fuente(s) de agua usa para beber en su hogar? (puede marcar más de una opción) 

1=Red pública (__) 2=Cisterna/camión (__) 3=Agua embotellada (__)  

5=Otra: ___________ (__) 

B5. De esas fuentes, ¿cuál usa principalmente para beber? (anote código): ___ 
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Sección C. Patrón de consumo diario de agua (IR) 

C1. Cantidad diaria de agua bebida proveniente de pozo: 

1. Vasos o botellas al día: ____ 

2. Tanque: ____ 

Capacidad del recipiente referencial (marcar indicar una cantidad de ml diarios consumidos): 

3. Vaso estándar = 250 ml (__) 

4. Botella pequeña = 500 ml (__) 

5. Botella mediana =750 ml (__) 

6. Botella de litro =1000 ml (__) 

7. Botella grande = 2500 ml (__) 

8. Bidón = 7000 ml (__) 

9. Tanque = ___ ml o ____ L (__) 

 

Sección D. Frecuencia de exposición anual (EF) 

D1. En los últimos 12 meses, ¿en cuántos días tomó agua de pozo para beber? 

Días = ______ 

(Si usa “todos los días” del año, colocar 365; si hubo ausencias, restarlas) 

D2. En los últimos 12 meses, ¿en cuántos días consumió infusiones o cocinó con agua de pozo? 

Días = ______ 

(Si usa “todos los días” del año, colocar 365; si hubo ausencias, restarlas) 

 

Sección E. Duración de exposición (ED) 

E1. ¿Desde qué año empezó a beber regularmente agua de pozo en Carabayllo? (año 

aproximado) ____ 

E2. ¿Ha habido pausas de ≥6 meses sin beber agua de pozo desde ese inicio? 1=Sí / 0=No 

Si marcó “Sí”, liste periodos (mes/año - inicio–fin): ______________________ 

 

Sección F. Peso corporal (BW) 

F1. Peso actual (kg): ___ 
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Sección G. Enfermedades que adolece 

Marque cualquiera de las opciones que este padeciendo y que considere que es producto del 

consumo del agua subterránea: 

Enfermedad Si No 

Tiempo que padece la 

enfermedad o 

malestar (puede ser 

meses o años 

Cáncer de piel    

Cáncer de pulmón    

Cáncer de vejiga    

Cáncer de próstata    

Cáncer de hígado    

Cáncer de riñón    

Leucemia (Cáncer en la sangre)    

Linfoma (Cáncer en la sangre)    

Problemas renales (insuficiencia renal, cálculos renales 

(piedras), glomerulonefritis, la nefropatía por IgA, 

enfermedad poliquística) 

   

Toxicidad hepática     

Hepatitis (inflamación)    

Cirrosis (cicatrización)    

Hígado graso (esteatosis o MASH)    

Anemia     

Leucopenia    

Trombocitopenia    

Eritrocitosis    

Leucocitosis    

Trombocitosis    

Bronquitis    

Enfisema    

Asma    

Efectos gastrointestinales agudos (náuseas, vómitos, 

diarrea, cólicos abdominales, calambres musculares) 

   

Alteraciones neurológicas    

Problemas cardiovasculares    

Efectos en desarrollo infantil (cognitivo)    

Daño al sistema nervioso central y periférico    

Hipertensión    

Enfermedad coronaria,     

Enfermedad cerebrovascular    

Enfermedad vascular periférica    

Insuficiencia cardíaca,    

Cardiopatías congénitas    

Arritmias    
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Miocardiopatías    

Cardiopatía reumática    

Afectación al sistema reproductivo    

Lesiones cutáneas    

Diabetes mellitus    

Neuropatía periférica    

Si sufrieras alguna enfermedad que no esté en la lista 

colocarla: 

____________________________________________ 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

 

Ficha de registro de datos de 

metales pesados 

Test - Retest N de elementos 

0,88 18 

 

 

 

 N % 

Casos 

Válido 10 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 10 100,0 

 

 

Encuesta de exposición de 

agua subterránea con 

metales pesados 

Test - Retest N de elementos 

1,00 6 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del Proyecto de Investigación: Riesgos toxicológicos por metales pesados en aguas 

subterráneas y su asociación con efectos cancerígenos y no cancerígenos en Carabayllo, 2025 

Autor Responsable: Anita Luzmila Cárdenas Hernández 

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

I. INVITACIÓN   

Estimado(a) participante:   

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Riesgos toxicológicos por 

metales pesados en aguas subterráneas y su asociación con efectos cancerígenos y no 

cancerígenos en Carabayllo, 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre 

el estudio y su participación. 

II. INFORMACIÓN   

2.1 Propósito del estudio: Determinar el nivel de riesgo toxicológico por consumo de agua 

subterránea con presencia de metales pesados y su asociación con los efectos 

cancerígenos y no cancerígenos en la población de Carabayllo - Lima en el 2025. 

2.2 Duración del estudio: 4 meses 

2.3 Número esperado de participantes: 215 personas 

2.4 Criterios de Inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión:  

• Que residan dentro de la asociación al menos 5 años interrumpidamente. 

• Personas mayores de 18 años 

• Pobladores de ambos sexos. 

Criterios de exclusión:  

• Que sean personas que han ido de visita al lugar de estudio 

• Personas que no deseen firmar el consentimiento informado 

• Personas que se detecte que sufre de alguna discapacidad mental. 

2.5 Procedimientos del estudio:  

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

• La participación en este estudio consistirá en completar un cuestionario  

• La participación en este estudio no tiene algún costo para usted, y tampoco será 

compensado económicamente. 

• La encuesta puede demorar unos 15 minutos 

2.6 Riesgos: 

Su participación en el estudio no está sujeto a ningún tipo de riesgo físico o mental. El 

encuestador dispone de lapiceros, lápiz, borrador y corrector en caso sean necesarios, a 

su vez siempre estarán atentas a cualquier consulta que desee hacerles.  

La negación de participar o de llenar el cuestionario no estará sujeto a ningún tipo de 

problema legal o administrativo hacia su persona, recuerde que todo esto realizado con 

fines académicos y de investigación. 

2.7 Beneficios: 

Usted se beneficiará conociendo los resultados de la investigación, si así lo deseará, solo 

tiene que ponerse en contacto con el encuestador que con gusto le hará llegar dichos 

resultados.  
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2.8 Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar dentro de la investigación. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación 

2.9 Confidencialidad:   

Se guardará la información mediante el uso de códigos y no con nombres. Los resultados 

de este estudio serán publicados, pero no se mostrará ninguna información que permita 

la identificación de Usted, sus respuestas y/o participación. La información recolectada 

no será expuesta ninguna persona ajena al estudio. 

2.10 Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo del cuestionario, podrá retirarse de éste 

en cualquier momento o indicar que no desea participar sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al encuestador.  

2.11 Preguntas/Contacto:   

Puede comunicarse con la Srta. ANITA LUZMILA CÁRDENAS HERNÁNDEZ - +51 

983 532 706  

2.12 Ocurrencias/Reclamos:   

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO   

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento 

Informado. He recibido una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del 

estudio, así como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria 

y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique 

de ninguna manera.  

Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

  

___ /___ /202_ 

FECHA FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 

Nombre del Participante:   

 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

  

___ /___ /202_ 

FECHA FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

 

Nombre del Autor Responsable: 

 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

  



 

 

66 

 

Anexo 8: Evidencia fotográfica 

POZO DE LA ASOCIACIÓN 29 DE AGOSTO 
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LOS FRASCOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA SUBTERRANEO 

(TOTAL 15 FRASCOS) 
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APLICACIÓN DE CUESTIONARIO A LOS POBLADORES DE LA ASOCIACION 29 

DE AGOSTO - CARABAYLLO 
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