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de abastecimiento de agua potable del Estado Carabobo,
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RESUMEN
INTRODUCCION

Se evalué el contenido de arsénico (As) de las
principales fuentes de abastecimiento de agua (para
consumo humano), del estado Carabobo, Venezuela,
mediante un estudio preliminar de tipo exploratorio. Se
estudiaron los principales sistemas de potabilizacion:
planta Alejo Zuloaga (sistema regional del centro I) y
planta Lucio Baldo Soules (sistema regional del centro
I1). Se analizaron las muestras de agua (por duplicado),

El arsénico (As) es un elemento particularmente
dificil de caracterizar en forma aislada, debido a que
su quimica es muy compleja y existen diferentes
compuestos del mismo. Este puede ser trivalente As
(Il o pentavalente As (V) y esta ampliamente
distribuido en la naturaleza. Los compuestos de As

con intervalo de captaciéon de un mes, totalizando 10
puntos de muestreo. Doce muestras correspondieron al
sistemaregional | y ocho muestras al Il. La determinacion

(1) inorganicos, mas comunes son, el triéxido de
As, el arsenito de sodio y el tricloruro de As. Los
compuestos inorganicos pentavalentes son, el

analitica se realiz6 por espectrofotometria de absorcion
atdmica con generador de hidruros. Los resultados
obtenidos revelan que el pH del agua, tanto en los

pentdxido de As, el acido arsénico y los arsenatos
tales como: arsenato de plomo y de calcio. Los

embalses como en las redes de distribucién, oscilé entre compuestos organicos pueden ser también

6,3y 7,5, rango propicio para favorecer la presencia de pentayglentes o trivalentes, tales como el "?‘C'do
especies arsenicales. Las muestras de estos embalses nc@rsenilico o pueden encontrarse en formas metiladas
demuestran niveles detectables de arsénico en ninguna COMO una consecuencia de la biometilacion por
de sus formas orgénicas o inorgénicas, que superen el microorganismos del suelo, del agua fresca o agua
limite de deteccion correspondiente a latécnica aplicada de mar (1). EIl As inorganico existe predo-
(0,001 ppm). Los resultados no indican que el consumo minantemente en dos estados: el arseniato trivalente
de esta agua represente un riesgo por exposicion a As(I11)i y el arseniato pentavalente As(V)i.

arsénico. Se hacen recomendaciones preventivas h ) | . | .
pertinentes para mantener los niveles de este elemento € ha reconocido que la toxicidad del As(lll)i es

dentro del rango permisible. Para asegurar un estudio 10veces mayorque el As(V)i y r(?sulta de su.habilidad
ma&s representativo, se sugiere ampliar &rea de muestreo para enlazarse a grupos sulfidrilos, especialmente a

y la frecuencia del mismo.
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trioles vecinales en las proteinas, produciendo un
mal funcionamiento de la actividad enzimatica. La
toxicidad del As(V)i es el resultado de su habilidad
para sustituir al fosfato en reacciones catalizadas
por enzimas, donde puede impedir el normal
funcionamiento de éstas (2,3).

Una de las caracteristicas que determinan las

especies quimicas del As factibles de encontrar en
los medios ambientales, es el pH. EI Cuadro 1
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muestra las formas quimicas de As (trivalentes y las fuentes de abastecimiento de agua en los
pentavalentes), que podrian prevalecer dependiendoacueductos en las grandes ciudades (10). La
del pH del medio (2). exposicion crénica, como la que nos ocupa en este

Se presenta en forma natural en rocas sedi- trabajo, puede conducir a efectos neurotoxicos, dafio

y particularmente, alteraciones dérmicas (10,6,11).

En forma especial, es conocido que largas

Cuadro 1 exposiciones a As inorganico en agua de consumo
humano estan asociados a cancer de pulmén, vejiga,

Estabilidad y predominio de especies arsenicales segun rifion y préstata en humanos (12-15). El Asy sus
rangos de pH en el medio acuatico compuestos han sido evaluados y clasificados como
cancerigenos por diferentes organismos interna-

Aspz-lill) H3(Xgo3 H;g;_loi_ HAigs- Aslo:l- cio.na!es. El A_s prgsgnte en el agua potable
PH 0-2 3.6 711 1214 (principalmente inorganico como arsenatos y en
As (V)  H3AsO, H2AsO; H3AsO? AsO,? menor intensidad, como arsemtos) fue evaluado por
el Centro Internacional de Investigaciones sobre el

Fuente: Castro de Esparza My Wong M (2000) (2). Cancer, en Lyon, Francia (IARC), como cancerigeno

humano del grupo 1. Esta clasificacion se realiz6
con base en las evidencias suficientes del incre-
mento de riesgo de cancer en piel, vejiga y pulmén
entre individuos expuestos a estos compuestos (16).

en los depdsitos mineros o como arsenato o arsenito, L& Agencia de Protecciéon Ambiental (USEPA) y el
en las aguas superficiales y subterraneas. Igualmentelntegrated Risk Information Syste(iRIS), de
enfallas de los rios y riachuelos afluentes a embalses Estados Unidos, lo reportan como cancerigeno del
que sirven como fuentes de abastecimiento de aguadrupo A, por las mismas razones anteriores y por el
a una region, en determinadas regiones geograficas@umento de cancer de piel observado en poblaciones
como consecuencia del percolado del mismo a través que consumen agua potable con cantidades elevadas
de las rocas y debido a la actividad geotérmica (2,4). de As inorganico (2,17).

Asimismo, en los medios ambientales (agua, aire, Por otra parte, estudios epidemiolégicos en per-
organismos marinos, etc.), tanto en forma organica sonas con ingestién prolongada de As inorganico,
como inorganica y en pequefias cantidades en via agua de bebida, han demostrado que las
formaciones rocosas (2,5,6). alteraciones cutaneas mas generalizadas son la

El As inorganico también es liberado al ambiente hiperqueratosis palmo-plantar, cambio en la
desde un numero variado de fuentes antropogénicasPigmentacion de la piel, melanodermia, lineas de
las cuales incluyen, fundidoras de cobre, zinc y Mees, epiteliomas y carcinoma epidermoide
plomo, manufactura del vidrio, de quimicos y (6,9,10,18).
transistores, laser, semiconductores, preservantes El arsenicismo crénico es, desde el punto de
de madera y municiones (5,7). vista epidemiolégico, la enfermedad mas importante

Estudios reportados por Albores y col. (1979) Ya que es la que frecuentemente se observa en
(8), realizados en la region lagunera de México, Poblaciones expuestas ocupacional y ambien-
indican que la fuente natural es la principal talmente a este compuesto, salvo en situaciones de
responsable de la contaminacion detectada. Estasaccidentes o contaminaciones masivas (4).
fuentes de contaminacién han sido también La toxicidad del As depende de su estado de
estudiadas en otros paises latinoamericanos, poroxidacién, estructura quimica y solubilidad en el
ejemplo, por Castro y Wong (2000) en Argentina medio quimico. La escala de toxicidad de sus
(2), Hopenhayn y col. (2003), en Antofagasta y compuestos decrece en el siguiente orden: Arsina >
Valparaiso en Chile (9) y Allan y col. (2000) (10) en As (lIl) inorganico > As (Ill) organico > As (V)
Atacamefio en Chile. inorganico > As (V) organico>compuestos

Existen innumerables riesgos conocidos a la salud arsenicalesy arsénico elemental (2,19). Segln sean
relacionados con el consumo de As provenientes de SUs valencias: Il o V, o sus combinaciones,
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presentara mayor o menor riesgo para la salud exploratorio, de la potencial presencia de As en el

humana (2,5). agua de consumo en el estado Carabobo.
Existen estudios en paises latinoamericanos como
Argentina, Chile, México, Peru y El Salvador (2,8- METODOLOGIA

10) donde se han reportado numerosos casos de
intoxicaciones por As presentando las afecciones

anteriormente descritas. Las determinaciones (o,ji,4através de dos sistemas de bombeo conocidos

analiticas en estos trabajos reportaron niveles de .,y sistema regional del centro (SRC 1) y el sistema
este contaminante muy por encima del valor guia regional del centro Il (SRC II). El SRC | esta

establecido por la Organizacion Mundial de la Salud constituido por el embalse Pao-Cachinche y la planta
(OMS), para As en agua de consumo humano, que ye tratamiento Alejo Zuloaga, mientras que el SRC

debe ser menor de 1@_“' (20). ~Illos forman el embalse Pao-La Balsay la planta de
Los resultados obtenidos en los paises de América tratamiento Lucio Baldo Soules. La principal represa

Latina mencionados y el conocimiento de parte de surtidora de agua potable es la llamada “Pao

los representantes de los organismos encargados delCahinche”, en la cual ya se han identificado diversos

saneamiento del agua del estado Carabobo contaminantes (22).

(Hidrocentro), de que no se realizan determinaciones Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trans-

d|\?| AI‘?S Sn, las aguas provenientes de Ies_tos_ er;gg(l)se%/ersal, de caracter exploratorio. Se estudiaron los
(M. Rodriguez, comunicacion personal, junio, ) dos principales sistemas de potabilizacién del estado

(21), han causado inquietud en la potencial c5an0h0: planta Alejo Zuloaga (sistema regional
contaminacion y sus severos efectos adversos. LOS gq| cantro 1) y Planta Lucio Baldo Soules (sistema

au:ores del predsent_e_lestu_dlodcolnsmel_rgn(;n;ptl)rtante regional del centro 11). Los puntos de muestreo y
esta carencia de vigriancia de la cafldad del agua ,ntos de captacion se observan en el mapa anexo.

potable al no realizar monitoreos periddicos o R leccién de la inf L trevist
eventuales para determinar presencia o ausencia de ecoleccion de la informacion. se entrevistaron

este compuesto y cuantificacion del mismo. Es directivos de “Hidrocentro” con la finalidad de

conocido el hecho de que es muy dificil determinar :jeC?Ud?r m{orma?onlrelzg:lon;idat co_n _Ia l:b|gaC|0n
“niveles sin efectos adversos observables” en C€ 'S Tuéntes naturaies de abastecimiento de agua

sustancias reconocidas como cancerigenas. Estocrudaylas redes de distribucion del agua de consumo

significa que alin cantidades muy pequefias delagentea Ilas _comumdlades. tCond esta |rt1formaC|on, s€
tienen la potencialidad de producir alteraciones que seleccionaron fos puntos de muestreo.

puedan conducir a una formacién tumoral, por lo Muestra: se ejecutaron 2 muestreos de diez
tanto no hay garantia de “niveles seguros”. muestras cada uno. Ambas muestras incluyeron:

seis muestras del SRC | y cuatro muestras del SRC
I, para un total de veinte muestras. Los muestreos
se realizaron con intervalo de un mes entre ambos.
Para el SRC | se recolectaron muestras crudas
(directamente del embalse Pao-Cachinche) y de las
redes de distribucion a nivel de red media, red baja,
red alta, Naguanagua y San Diego. En el SRC Il de

En el estado Carabobo el suministro de agua se

Segun la investigaciéon bibliografica realizada,
las investigaciones realizadas en Venezuela
relacionadas con la materia no han sido publicadas.
Se trata de tesis de grado. Una de ellas reporta
estudios en las aguas superficiales del Lago de
Valencia, cuenca hidrolégica del estado Carabobo,
asi como también de sus afluentes, donde se confirma
la presencia de As en toda la extension de dicho 'gPa' manera se recolectaron muestras crudas
Lago, con una concentracién promedio deu@oL (d|rectamen.te Qel gmbalse_ Pao-La Bal_sa) Y de’ las
(Escalona H, UCV 1972; Garofalo M, Corredor L, redes de dIStI’IbUCIOI’ll a nivel de Barrio El Frio,
UCV 1970; Marquez S, Guédez O, UCV 1973). ~ GuacaraySanJoaquin.

Es importante reconocer que el As y sus AnéI|S|s de !abora,tor'lo: a fin de |dgnt|f|car las
compuestos de origen natural y/o antropogénico no posibles especies quimicas de As segun el grado de

se podria ignorar como elemento contaminante en 2cidéz de las aguas en estudio, se determin6

las fuentes de abastecimiento de agua potable de|n|C|§1Irpente el pH en 'todas las muestre}s d.e,agua,
nuestro pais. analizandose por duplicado. La determinacion del

Por | teri ( Aalad pH se obtuvo mediante un pHmetro marca Orion
or las razones anteriormente Senaladas, S€ y54e|g 520. La identificacion posterior del As se
decidid realizar un diagndéstico preliminar,
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llevé a cabo mediante espectrofotometria de
absorciéon atémica, utilizando un espectofotémetro
Perkin Elmer modelo 3110, equipado con un
generador de hidruros MHS-10. El método empleado
fue el 3500-As-B del Standard methods for exami-
nation of water and wastewater (23). EI limite de
deteccioén es de [ig/L.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizé un estudio preliminar, exploratorio,
que condujera a la identificacién y/o cuantificacion

ET AL

detectada.

En la literatura se han reportado investigaciones
sobre niveles de As en diferentes lagos y lagunas de
la regidn centro-norte de Venezuela, realizadas por
Escalona y Garofalo y Corredor (tesis de grado, no
publicadas). Ambos estudios confirmaron la
presenciade As enlas aguas del Lago de Valencia en
toda su extensién, reportando una concentracion
promedio de 2Qug/L, cuando el limite permisible
establecido en nuestro pais para ese afio, era de 50
pg/L (24). EI limite permisible establecido
actualmente en nuestro pais es dedl. (25). Los

de As 0 sus compuestos, en muestras de agua Crudaresultados de los autores mencionados no son

y tratada, de las fuentes de distribucién del estado
Carabobo.

Los resultados de la concentracion de As en las
muestras evaluadas y su correspondiente pH se
describen en el Cuadro 2. Los valores de pH
obtenidos en el presente estudio deberian favorecer
la prevalencia de compuestos inorganicos, trivalentes

o0 pentavalentes como H3As@H3AsQ,?, tal como
lo describen Castro de Esparza y Wong (2), sin
embargo, ninguna especie quimica de As fue

consistentes con los obtenidos en la presente
investigacién, ya que a pesar de que la cuenca por
ellos estudiada se encuentra en la misma region
(centro-norte) de los embalses Pao-Cachinche y Pao-
La Balsa, y que las condiciones geograficas de ambas

areas son aparentemente similares, en nuestro trabajo

no se logro identificar el As 0 sus compuestos.
El estudio realizado por Marquez y Guédez (tesis

de grado, no publicada) en el Lago de Valencia,
determina que factores como: efectos geoldgicos,

Cuadro 2

Contenido de arsénico en las muestras de agua del sistema regional del centro | y Il

Muestreo | Muestreo Il
Punto de Captacion(*)
pH Conc. As pH Conc. As
(mg/L) (mg/L)
Sistema regional Muestra cruda 7,5 ND 7,5 ND
del centro | Red de distribuciéon media 6,3 ND 6,5 ND
Red de distribucion baja 6,3 ND 6,5 ND
Embalse Red de distribucién alta 6,3 ND 6,5 ND
Pao-Cachinche- Naguanagua 6,3 ND 6,5 ND
San Diego 6,3 ND 6,5 ND
Muestra cruda 7,4 ND 7,4 ND
Sistema regional Red de distribucién
del centro Il Barrio El Frio 7,2 ND 7,3 ND
Red de distribucién
Embalse Guacara 7,2 ND 7,3 ND
Pao-La Balsa Red de distribucién
San Joaquin 7,2 ND 7,3 ND

(*) Se tom6 una muestra por cada punto. ND: No detectado.

wastewater 19 edition. 1995 (23). Limite de deteccién: 0,001 mg/L. Limite permisible o rango maximo para As: 0,01

mg/L (25).
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meteorizacidn y transporte de sedimentos, son las alertar sobre efectos adversos a la salud, derivados
causas naturales del aumento de la concentracion dedel As.

este contaminante en las aguas de dicho lago. Por Estos resultados negativos podrian explicarse

ello, y teniendo en cuenta la potencial similitud ademas por el hecho de que en el caso que hubiese
geografica antes descrita, hace que los embalsesyertido de compuestos arsenicales de las fuentes
objeto de la presente investigacion, puedan patyrales mencionadas, estos se diluyan gradual-
representar también un riesgo potencial de mente aguas abajo en la distribucion y lleguen a

contaminacion por As de origen natural. concentraciones lo suficientemente bajas como para

Los resultados de nuestro estudio permiteninferir no poder ser identificados.

que las actuales condiciones que prevalecen en el
area de los embalses estudiados, no constituirian
fuentes que indiquen un riesgo inmediato, derivado
de la exposicion a cantidades no permisibles de As.

Los hallazgos de este diagndéstico preliminar no
podrian considerarse concluyentes, pudiendo

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Aun cuando las condiciones del pH del agua de
las muestras crudas y tratadas de los embalses del
; : . _ . sistema regional del centro | y el sistema regional
inferirse que en las regiones estudiadas, no existe en e cantro 11, son apropiadas para la formacién de As
el presente, un indicador que co_nflrme exposicion a (1) y As (V), no se encontraron niveles detectables
As. Por otra parte, las limitaciones en cuanto al yo'Ag en ninguna de sus especies quimicas. A pesar
ndmero de puntos de captacion y por ende, en el yo o5405 resultados y dado que la potencialidad de
ndmero de muestras, hace necesario recomendar lagse o5 adversos producida por la exposicion a este
ampliacion tanto de este numero, como de la gemento o sus compuestos, via agua de consumo,

periodicidad del muestreo, para poder determinar g4 as0ciado con el incremento de riesgo de cancer,
con propiedad, si existen condiciones propicias para ¢g recomienda-
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Establecer programas de vigilancia periédica de 10.

las fuentes de abastecimiento de agua de consumo
humano, coordinados por los entes gubernamen-
tales y de salud publica pertinentes, donde se
incluya la determinacién de As entre los analisis
de calidad del agua que se realizan.
monitoreo debera conducir al mantenimiento de
los niveles de este elemento dentro de su rango
de permisibilidad, evitando una posible contami-

nacién por As de origen natural o antropogénico. 12.

Ampliar el area de muestreo, para estudios mas
concluyentes, incluyendo los rios afluentes a los
embalses estudiados.

13.
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aspectos organolépticos, fisico-quimicos de las aguas.
Art. 14. Caracas 13-02-98.

Tendencia de los indicadores de salud 1990-2002*

Las desigualdades econdémicas en los paises de la

region se reflejan en la desigualdad de los indicadores

de
1.

64

salud entre los grupos mas ricos y los mas pobres.
La tasa de mortalidad infantil en el quintil de
ingreso mas bajo fue en el afio 2000, de 42,0 x
1 000 nacidos vivos comparada con la del quintil

mas rico que fue de 14,5 x 1 000 nacidos vivos. 5.

Es decir, que un recién nacido del primer grupo
tuvo 2,9 veces mas riesgo de morir antes del
primer afio que uno perteneciente al grupo més
rico.

. Varios estudios han mostrado una alta correlacién

estadistica entre el riesgper capitay la
mortalidad infantil, la disposicién de servicios
de acueducto y alcantarillado y la desnutricion
infantil. El porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer es una manifestacion de desnutricion severa
y se asocia estrechamente al nivel de pobreza.

La mayoria de las muertes por enfermedades
infecciosas esta provocada s6lo por unas pocas
enfermedades.

(IRA), la tuberculosis, el paludismo, el dengue,

6.

tropicales, en fin, el desmantelamiento de los
programas de diagndstico y tratamiento de
enfermedades tales como la tuberculosis, son
ejemplos del descuido de las entidades publicas
en materia de salud en todos los niveles de la
administracién sanitaria.

Los problemas de salud publica que se estan
observando en el continente y en el mundo, por
su propia naturaleza, requieren una coordinacion
técnica desde un ente publico competente y deben
serresponsabilidad del Estado puesto que afectan
—por ser transmisibles— a la sociedad en su
conjunto.

Asi pues, hay una correlacién entre Salud y
Pobreza que hay que superar por que afecta a la
dignidad del hombre, a la perspectiva universal
de los derechos humanos y a la dimensién ética
como normativa de las nuevas estructuras socio-
econdmicas.

La mayoria de las muertes por enfermedades

No mas de seis enfermedadesinfecciosas se producen en los paises en desarrollo,
infecciosas —las infecciones respiratorias agudas donde

la tercera parte de la poblacién -

aproximadamente 1 300 millones de habitantes-

las enfermedades diarreicas y mas recientemente viven con ingresos inferiores a US$ 1 por dia. Casi

la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia

humana VIH/SIDA- causan mas de la mitad de
todas las defunciones sobre todo en nifios y
adultos jovenes.

. El deterioro de los programas de vacunacién

infantil, de los programas de control de las
enfermedades transmitidas por vectores tales
como la malaria, el dengue y otras enfermedades

uno de cada tres nifios esta mal nutrido. Uno de cada
cinco no esta totalmente inmunizado en su primer
afio de vida. Mas de la tercera parte de la poblacién
mundial carece de acceso a medicamentos esenciales.

* Tomada del “Proyecto de conclusiones y recomendaciones” de la XVI
Reunion del Consejo Directivo de la ALANAM. Lima, 30 de abril—1 de
mayo de 2004.
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