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RESUMEN

Se evaluó 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 potabilización:
planta Alejo Zuloaga (sistema regional del centro I) y
planta Lucio Baldo Soules (sistema regional del centro
II).  Se analizaron las muestras de agua (por duplicado),
con intervalo de captación de un mes, totalizando 10
puntos de muestreo.  Doce muestras correspondieron al
sistema regional I y ocho muestras al II.  La determinación
analítica se realizó por espectrofotometría de absorción
atómica con generador de hidruros.  Los resultados
obtenidos revelan que el pH del agua, tanto en los
embalses como en las redes de distribución, osciló entre
6,3 y 7,5, rango propicio para favorecer la presencia de
especies arsenicales.  Las muestras de estos embalses no
demuestran niveles detectables de arsénico en ninguna
de sus formas orgánicas o inorgánicas, que superen el
límite de detección correspondiente a la técnica aplicada
(0,001 ppm).  Los resultados no indican que el consumo
de esta agua represente un riesgo por exposición a
arsénico.  Se hacen recomendaciones preventivas
pertinentes  para  mantener los niveles de este elemento
dentro del rango permisible.  Para asegurar un estudio
más representativo, se  sugiere ampliar área de muestreo
y la frecuencia del mismo.

Palabras clave: Arsénico.  Diagnóstico.  Agua.
Monitoreo.

INTRODUCCIÓN

El arsénico (As) es un elemento particularmente
difícil de caracterizar en forma aislada, debido a que
su química es muy compleja y existen diferentes
compuestos del mismo.  Este puede ser trivalente As
(III) o pentavalente As (V) y está ampliamente
distribuido en la naturaleza.  Los compuestos de As
(III) inorgánicos, más comunes son, el trióxido de
As, el arsenito de sodio y el tricloruro de As.  Los
compuestos inorgánicos pentavalentes son, el
pentóxido de As, el ácido arsénico y los arsenatos
tales como: arsenato de plomo y de calcio.  Los
compuestos orgánicos pueden ser  también
pentavalentes o trivalentes, tales como el ácido
arsenílico o pueden encontrarse en formas metiladas
como una consecuencia de la biometilación por
microorganismos del suelo, del agua fresca o agua
de mar (1).  El As inorgánico existe predo-
minantemente en dos estados: el arseniato trivalente
As(III)i y el arseniato pentavalente As(V)i.

Se ha reconocido que la toxicidad del As(III)i es
10 veces mayor que el As(V)i y resulta de su habilidad
para enlazarse a grupos sulfidrilos, especialmente a
trioles vecinales en las proteínas, produciendo un
mal funcionamiento de la actividad enzimática.  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 características que determinan las
especies químicas del As factibles de encontrar en
los medios ambientales, es el pH.  El Cuadro 1
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muestra las formas químicas de As (trivalentes y
pentavalentes), que podrían prevalecer dependiendo
del pH del medio (2).

Se presenta en forma natural en rocas sedi-
mentarias y rocas volcánicas y en aguas geotermales
como sulfuro de As, que se encuentra como impureza

las fuentes de abastecimiento de agua en los
acueductos en las grandes ciudades (10).  La
exposición crónica, como la que nos ocupa en este
trabajo, puede conducir a efectos neurotóxicos, daño
hepático, alteraciones gastrointestinales, del sistema
vascular (como enfermedad isquémica del corazón)
y particularmente, alteraciones dérmicas (10,6,11).
En forma especia l ,  es conocido que largas
exposiciones a As inorgánico en agua de consumo
humano están asociados a cáncer de pulmón, vejiga,
riñón y próstata en humanos (12-15).  El As y sus
compuestos han sido evaluados y clasificados como
cancerígenos por diferentes organismos interna-
cionales.  El As presente en el agua potable
(principalmente inorgánico como arsenatos y en
menor intensidad, como arsenitos) fue evaluado por
el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cáncer, en Lyon, Francia  (IARC), como cancerígeno
humano del grupo 1.  Esta clasificación se realizó
con base en las evidencias suficientes del incre-
mento de riesgo de cáncer en piel, vejiga y pulmón
entre individuos expuestos a estos compuestos (16).
La Agencia de Protección Ambiental (USEPA) y el
Integrated Risk Information System (IRIS), de
Estados Unidos, lo reportan como cancerígeno del
grupo A, por las mismas razones anteriores y por el
aumento de cáncer de piel observado en poblaciones
que consumen agua potable con cantidades elevadas
de As inorgánico (2,17).

Por otra parte, estudios epidemiológicos en per-
sonas con ingestión prolongada de As inorgánico,
vía agua de bebida, han demostrado que las
alteraciones cutáneas más generalizadas son la
hiperqueratosis palmo-plantar,  cambio en la
pigmentación de la piel, melanodermia, líneas de
Mees, epi te l iomas y carcinoma epidermoide
(6,9,10,18).

El arsenicismo crónico es, desde el punto de
vista epidemiológico, la enfermedad más importante
ya que es la que frecuentemente se observa en
poblaciones expuestas ocupacional y ambien-
talmente a este compuesto, salvo en situaciones de
accidentes o contaminaciones masivas (4).

La toxicidad del As depende de su estado de
oxidación, estructura química y solubilidad en el
medio químico.  La escala de toxicidad de sus
compuestos decrece en el siguiente orden: Arsina >
As (III) inorgánico > As (III) orgánico > As (V)
inorgánico > As (V)  orgánico>compuestos
arsenicales y arsénico elemental (2,19).  Según sean
sus valencias: III o V, o sus combinaciones,

Cuadro 1

Estabilidad y predominio de especies arsenicales según
rangos de pH en el medio acuático

pH 0-9 10-12 13 14
As (III) H3AsO

3
H2AsO

3
- HAsO

3
- AsO

3
-

PH 0-2 3-6 7-11 12-14
As (V) H3AsO

4
H2AsO

4
- H3AsO

3
-2 AsO

4
-2

Fuente: Castro de Esparza  M y Wong M (2000) (2).

en los depósitos mineros o como arsenato o arsenito,
en las aguas superficiales y subterráneas.  Igualmente
en fallas de los ríos y riachuelos afluentes a embalses
que sirven como fuentes de abastecimiento de agua
a una región, en determinadas regiones geográficas
como consecuencia del percolado del mismo a través
de las rocas y debido a la actividad geotérmica (2,4).
Asimismo, en los medios ambientales (agua, aire,
organismos marinos, etc.), tanto en forma orgánica
como inorgánica y en pequeñas cantidades en
formaciones rocosas (2,5,6).

El As inorgánico también es liberado al ambiente
desde un número variado de fuentes antropogénicas
las cuales incluyen, fundidoras de cobre, zinc y
plomo, manufactura del vidrio, de químicos y
transistores, láser, semiconductores, preservantes
de madera y municiones (5,7).

Estudios reportados por Albores y col. (1979)
(8), realizados en la región lagunera de México,
indican que la fuente natural es la principal
responsable de la contaminación detectada.  Estas
fuentes de contaminación han s ido también
estudiadas en otros países latinoamericanos, por
ejemplo, por Castro y Wong (2000) en Argentina
(2), Hopenhayn y col. (2003), en Antofagasta y
Valparaíso en Chile (9) y Allan y col. (2000) (10) en
Atacameño en Chile.

Existen innumerables riesgos conocidos a la salud
relacionados con el consumo de As provenientes de
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presentará mayor o menor riesgo para la salud
humana (2,5).

Existen estudios en países latinoamericanos como
Argentina, Chile, México, Perú y El Salvador (2,8-
10) donde se han reportado numerosos casos de
intoxicaciones por As presentando las afecciones
anteriormente descritas.  Las determinaciones
analíticas en estos trabajos reportaron niveles de
este contaminante muy por encima del valor guía
establecido por la Organización Mundial de la Salud
(OMS), para As en agua de consumo humano, que
debe ser menor  de 10 µg/L (20).

Los resultados obtenidos en los países de América
Latina mencionados y el conocimiento de parte de
los representantes de los organismos encargados del
saneamiento de l  agua de l  es tado Carabobo
(Hidrocentro), de que no se realizan determinaciones
de As en las aguas provenientes de estos embalses
(M. Rodríguez, comunicación personal, junio, 2000)
(21),  han causado inquietud en la potencial
contaminación y sus severos efectos adversos.  Los
autores del presente estudio consideran importante
esta carencia de vigilancia de la calidad del agua
potable al no realizar monitoreos periódicos o
eventuales para determinar presencia o ausencia de
este compuesto y cuantificación del mismo.  Es
conocido el hecho de que es muy difícil determinar
“niveles sin efectos adversos observables” en
sustancias reconocidas como cancerígenas.  Esto
significa que aún cantidades muy pequeñas del agente
tienen la potencialidad de producir alteraciones que
puedan conducir a una formación tumoral, por lo
tanto no hay garantía de “niveles seguros”.

Según la investigación bibliográfica realizada,
las invest igaciones real izadas 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 hidrológica del estado Carabobo,
así como también de sus afluentes, donde se confirma
la presencia de As en toda la extensión de dicho
Lago, con una concentración promedio de 20 µg/L
(Escalona H, UCV 1972; Garofalo M, Corredor L,
UCV 1970; Márquez S, Guédez O, UCV 1973).

Es importante reconocer que el As y sus
compuestos de origen natural y/o antropogénico no
se podría ignorar como elemento contaminante en
las fuentes de abastecimiento de agua potable de
nuestro país.

Por las razones anteriormente señaladas, se
dec id ió  rea l izar  un d iagnóst ico pre l iminar ,

exploratorio, de la potencial presencia de As en el
agua de consumo en el estado Carabobo.

METODOLOGÍA

En el estado Carabobo el suministro de agua se
realiza a través de dos sistemas de bombeo conocidos
como sistema regional del centro (SRC I) y el sistema
regional del centro II (SRC II).  El SRC I está
constituido por el embalse Pao-Cachinche y la planta
de tratamiento Alejo Zuloaga, mientras que el SRC
II los forman el embalse Pao-La Balsa y la planta de
tratamiento Lucio Baldo Soules.  La principal represa
surtidora de agua potable es la llamada “Pao
Cahinche”, en la cual ya se han identificado diversos
contaminantes (22).

Se realizó un estudio descriptivo de corte trans-
versal, de carácter exploratorio.  Se estudiaron los
dos principales sistemas de potabilización del estado
Carabobo: planta Alejo Zuloaga (sistema regional
del centro I) y Planta Lucio Baldo Soules (sistema
regional del centro II).  Los puntos de muestreo y
puntos de captación se observan en el mapa anexo.

Recolección de la información: se entrevistaron
directivos de “Hidrocentro” con la finalidad de
recaudar información relacionada con la ubicación
de las fuentes naturales de abastecimiento de agua
cruda y las redes de distribución del agua de consumo
a las comunidades.  Con esta información, se
seleccionaron  los puntos  de muestreo.

 Muestra: se ejecutaron 2 muestreos de diez
muestras cada uno.  Ambas muestras incluyeron:
seis muestras del SRC I y cuatro muestras  del SRC
II, para un total de veinte muestras.  Los muestreos
se realizaron  con intervalo de un mes entre ambos.
Para el SRC I se recolectaron muestras crudas
(directamente del embalse Pao-Cachinche) y de las
redes de distribución a nivel de red media, red baja,
red alta, Naguanagua y San Diego.  En el SRC II de
igual manera se recolectaron muestras crudas
(directamente del embalse Pao-La Balsa) y de las
redes de distribución a nivel de Barrio El Frío,
Guacara y San Joaquín.

Análisis de laboratorio: a fin de identificar las
posibles especies químicas de As según el grado de
acidez de las aguas en estudio, se determinó
inicialmente el pH en todas las muestras de agua,
analizándose por duplicado.  La determinación del
pH se obtuvo mediante un pHmetro marca Orion
modelo 520.  La identificación  posterior  del As se
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l levó a cabo mediante espectrofotometría de
absorción atómica, utilizando un espectofotómetro
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).  El límite de
detección es de 1 µg/L.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se realizó un estudio preliminar, exploratorio,
que condujera a la identificación y/o cuantificación
de As o sus compuestos, en muestras de agua cruda
y tratada, de las fuentes de distribución del estado
Carabobo.

Los resultados de la concentración 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 deberían favorecer
la prevalencia de compuestos inorgánicos, trivalentes
o pentavalentes como H3AsO

3
 o H3AsO

3
-2, tal como

lo describen Castro de Esparza y Wong (2), sin
embargo, ninguna especie química de As fue

detectada.

En la literatura se han reportado investigaciones
sobre niveles de As en diferentes lagos y lagunas de
la región centro-norte de Venezuela, realizadas por
Escalona y Garofalo y Corredor (tesis de grado, no
publicadas).  Ambos estudios confirmaron la
presencia de As en las aguas del Lago de Valencia en
toda su extensión, reportando una concentración
promedio de 20 µg/L, cuando el límite permisible
establecido en nuestro país para ese año, era de 50
µg/L (24).  El l ímite permisible establecido
actualmente en nuestro país es de 10 µg/L (25).  Los
resultados de los autores mencionados no son
consistentes con los obtenidos en la presente
investigación, ya que a pesar de que la cuenca por
ellos estudiada se encuentra en la misma región
(centro-norte) de los embalses Pao-Cachinche y Pao-
La Balsa, y que las condiciones geográficas de ambas
áreas son aparentemente similares,  en nuestro trabajo
no se logró identificar el As o sus compuestos.

El estudio realizado por Márquez y Guédez (tesis
de grado, no publicada) en el Lago de Valencia,
determina que factores como: efectos geológicos,

Cuadro 2

Contenido de arsénico en las muestras de agua del sistema regional del centro I y II

Muestreo I Muestreo II
Punto de Captación(*)

pH Conc.  As pH Conc.  As
(mg/L) (mg/L)

Sistema regional Muestra cruda 7,5 ND 7,5 ND
del centro I Red de distribución media 6,3 ND 6,5 ND

Red de distribución baja 6,3 ND 6,5 ND
Embalse Red de distribución 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 distribución

del centro II Barrio El Frío 7,2 ND 7,3 ND
Red de distribución

Embalse Guacara 7,2 ND 7,3 ND
Pao-La Balsa Red de distribución

San Joaquín 7,2 ND 7,3 ND

  (*) Se tomó una muestra por cada punto.  ND:  No detectado.  Método: Standard methods for examination of water and
wastewater 19 edition.  1995 (23).  Límite de detección: 0,001 mg/L.  Límite permisible o rango máximo para As: 0,01
mg/L (25).
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meteorización y transporte de sedimentos, son las
causas naturales del aumento de la concentración de
este contaminante en las aguas de dicho  lago.  Por
ello, y teniendo en cuenta la potencial similitud
geográfica antes descrita, hace que los embalses
objeto de la presente invest igación,  puedan
representar  también un r iesgo potencia l  de
contaminación por As de origen natural.

Los resultados de nuestro estudio permiten inferir
que las actuales condiciones que prevalecen en el
área de los embalses estudiados, no constituirían
fuentes que indiquen un riesgo inmediato, derivado
de la exposición a cantidades no permisibles de As.

Los hallazgos de este diagnóstico preliminar no
podrían considerarse concluyentes, pudiendo
inferirse que en las regiones estudiadas, no existe en
el presente, un indicador que confirme exposición a
As.  Por otra parte, las limitaciones en cuanto al
número de puntos de captación y por ende, en el
número de muestras, hace necesario recomendar la
ampliación tanto de este número, como de la
periodicidad del muestreo, para poder determinar
con propiedad, si existen condiciones propicias para

alertar sobre efectos adversos a la salud, derivados
del As.

Estos resultados negativos podrían explicarse
además por el hecho de que en el  caso que  hubiese
vertido de compuestos arsenicales de las fuentes
naturales mencionadas, estos se diluyan gradual-
mente aguas abajo en la distribución y lleguen a
concentraciones lo suficientemente bajas como para
no poder ser identificados.

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 I y el sistema regional
del centro II, son apropiadas para la formación de As
(III) y As (V), no se encontraron niveles detectables
de As, en ninguna de sus especies químicas.  A pesar
de estos resultados y dado que la potencialidad de
efectos adversos producida por la exposición a este
elemento o sus compuestos, vía agua de consumo,
está asociado con el incremento de riesgo de cáncer,
se recomienda:

Figura 1.  Mapa.  Distribución de redes en los sistemas regionales del centro I y II
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- Establecer programas de vigilancia periódica de
las fuentes de abastecimiento de agua de consumo
humano, coordinados por los entes gubernamen-
tales y de salud pública pertinentes, donde se
incluya la determinación de As entre los análisis
de calidad del agua que se realizan.  Este
monitoreo deberá conducir al mantenimiento de
los niveles de este elemento dentro de su rango
de permisibilidad, evitando  una posible contami-
nación por As de origen  natural o antropogénico.

- Ampliar el área de muestreo, para estudios más
concluyentes, incluyendo los ríos afluentes a los
embalses estudiados.
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Tendencia de los indicadores de salud 1990-2002*

Las desigualdades económicas en los países de la
región se reflejan en la desigualdad de los indicadores
de salud entre los grupos más ricos y los más pobres.

1. La tasa de mortalidad infantil en el quintil de
ingreso más bajo fue en el año 2000, de 42,0 x
1 000 nacidos vivos comparada con la del quintil
más rico que fue de 14,5 x 1 000 nacidos vivos.
Es decir, que un recién nacido del primer grupo
tuvo 2,9 veces más riesgo de morir antes del
primer año que uno perteneciente al grupo más
rico.

2. Varios estudios han mostrado una alta correlación
estadística entre el riesgo per cápita y la
mortalidad infantil, la disposición de servicios
de acueducto y alcantarillado y la desnutrición
infantil.  El porcentaje de niños con bajo peso al
nacer es una manifestación de desnutrición severa
y se asocia estrechamente al nivel de pobreza.

3. La mayoría de las muertes por enfermedades
infecciosas está provocada sólo por unas pocas
enfermedades.  No más de seis enfermedades
infecciosas –las infecciones respiratorias agudas
(IRA), la tuberculosis, el paludismo, el dengue,
las enfermedades diarreicas y más recientemente
la infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana VIH/SIDA- causan más de la mitad de
todas las defunciones sobre todo en niños y
adultos jóvenes.

4. El deterioro de los programas de vacunación
infantil, de los programas de control de las
enfermedades transmitidas por vectores tales
como la malaria, el dengue y otras enfermedades

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

5. Los problemas de salud pública que se están
observando en el continente y en el mundo, por
su propia naturaleza, requieren una coordinación
técnica desde un ente público competente y deben
ser responsabilidad del Estado puesto que afectan
–por ser transmisibles– a la sociedad en su
conjunto.

6. Así pues, hay una correlación 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 dimensión ética
como normativa de las nuevas estructuras socio-
económicas.

La mayoría de las muertes por enfermedades
infecciosas se producen en los países en desarrollo,
donde la  tercera par te  de la  poblac ión –
aproximadamente 1 300 millones de habitantes-
viven con ingresos inferiores a US$ 1 por día.  Casi
uno de cada tres niños está mal nutrido.  Uno de cada
cinco no está totalmente inmunizado en su primer
año de vida.  Más de la tercera parte de la población
mundial carece de acceso a medicamentos esenciales.

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


