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ESTIMACIÓN DE RIESGO CARCINÓGENO POR EXPOSICIÓN CRÓNICA AL 
ARSÉNICO A TRAVÉS DEL AGUA DE CONSUMO EN LA PUNA, JUJUY

Estimation of Carcinogenic Risk due to Chronic Exposure to Arsenic via Water for Human 
Consumption in Puna, Jujuy

ABSTRACT. INTRODUCTION: Chronic intake of arsenic (As) is 
associated with cancer. It is known that water from the Puna 
region of Jujuy contains As, and that many households do not 
have access to drinking water from public water supply, but the 
carcinogenic risk for inhabitants due to drinking local water had 
not been estimated yet. OBJECTIVES: To estimate the carcinogenic 
risk level for local inhabitants due to chronic exposure to As 
through drinking water. METHODS: As concentrations in drinking 
water samples from hamlets of Cochinoca, Susques and Tumbaya 
was determined by inductively coupled plasma atomic emission 
spectroscopy. Carcinogenic risk was calculated with mathematical 
models of the United States Environmental Protection Agency. 
RESULTS: As was found in all samples (range 0.041-0.34 mg/l/
As), and 83% exceeded the maximum allowed for drinking water 
(0.05 mg/l/As). According to mean concentrations of As by 
department, the carcinogenic risk for inhabitants was between 
2.44 x 10-3 and 5.89 x 10-3. Carcinogenic risk for those who 
consume drinking water from public supply was 2.36 x 10-3, and 
for those who consume water from other sources was 4.76 x 
10-3. All values found exceeded the maximum risk acceptability
associated to carcinogen exposure (10-5). CONCLUSIONS: It
is necessary to implement risk communication programs and
health policies to reduce risks due to water intake with arsenic 
content in this region.

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: La ingesta crónica de arsénico (As) 
se asocia con cáncer. Se sabe que las cuencas hídricas de la Puna de 
Jujuy contienen As y que muchos hogares no tienen agua potable 
de red, pero aún no se había estimado el riesgo carcinógeno para 
los pobladores por ingerir el agua local. OBJETIVOS: Estimar el 
nivel de riesgo carcinógeno para los pobladores locales debido a 
exposición crónica al As a través del agua de bebida. MÉTODOS: 
Se determinaron las concentraciones de As en muestras de agua 
de consumo de poblados de Cochinoca, Susques y Tumbaya 
con espectroscopía de emisión atómica de plasma acoplado 
inductivamente. Se calculó el riesgo carcinógeno con modelos 
matemáticos de la United States Environmental Protection Agency. 
RESULTADOS: Se halló As en todas las muestras (rango 0,041-0,34 
mg/l/As), y el 83% superó el máximo permitido para agua potable 
(0,05 mg/l/As). Según las concentraciones medias de As por 
departamento, el riesgo carcinógeno para los pobladores estuvo 
entre 2,44 x 10-3 y 5,89 x 10-3. El riesgo carcinógeno para quienes 
consumen agua potable de red fue de 2,36 x 10-3 y para quienes 
consumen agua de otras procedencias, de 4,76 x 10-3. Todos los 
valores hallados superaron el máximo de aceptabilidad del riesgo 
asociado a la exposición a un carcinógeno (10-5). CONCLUSIONES: 
Es necesario implementar programas de comunicación de riesgos 
y políticas en salud para disminuir riesgos debidos a ingesta de 
agua con contenidos arsenicales en esta región.
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INTRODUCCIÓN 
El arsénico (As) es el vigésimo elemento natural más 
abundante en la Tierra. Es movilizado al medio ambiente 
a través de una combinación de procesos, tanto geológico-
naturales como antropogénicos. Los seres humanos están 
expuestos al As a través del aire, del agua y de la comida. 
En el agua, el As puede estar presente en aguas subte-
rráneas y superficiales1. El agua puede contaminarse por 
medio de productos químicos arsenicales desechados 
indebidamente, a través de pesticidas arsenicales o por 
depósitos minerales naturales.

Para el ser humano, el As es un elemento extremada-
mente tóxico. En Argentina, la concentración máxima per-
mitida en agua potable es de 0,05 mg/l/As2, mientras que 
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la Organización Mundial de la Salud (OMS)3 recomienda 
0,01 mg/l/As como valor de referencia máximo. El As está 
clasificado en el grupo 1 según la evaluación de riesgos 
carcinógenos para humanos de la International Agency for 
Research on Cancer4. Según alertan estudios de revisión, 
en países con población expuesta a largo plazo al As en 
napas subterráneas, 1 de cada 10 personas que toman 
agua con 0,5 mg/l/As pueden morir a causa de diferentes 
tipos de cáncer —de pulmón, de vejiga, de piel— causados 
por este metal pesado5. Es ampliamente reconocido que 
la exposición prolongada al As a través del consumo de 
agua y alimentos contaminados puede causar cáncer y 
lesiones cutáneas, pero el elemento en cuestión está aso-
ciado además a neurotoxicidad, problemas del desarrollo, 
enfermedades cardiovasculares y diabetes6. Debido al poder 
carcinógeno4 y neurotóxico del As, la contaminación del 
agua provocada por dicho metal es señalada como un serio 
problema de salud pública a nivel mundial1,6.

El oeste de la provincia de Jujuy (Puna) es señalado 
como una zona geológicamente contaminada por As7, debi-
do a que se reportaron altos contenidos en agua superficial 
y profunda de algunos departamentos de esa región7-9. Sin 
embargo, hasta ahora no se habían publicado estudios 
que determinaran las concentraciones de As en agua de 
consumo a fin de estimar el nivel de riesgo carcinógeno 
para sus pobladores. En esta región hay hogares que care-
cen del suministro de agua potable de red pública. Según 
datos del último censo (2010), el 23% de los hogares de 
Cochinoca, el 24% de los de Susques y el 30% de los de 
Tumbaya no tienen acceso al servicio de red pública, por 
lo que el agua que consumen proviene de pozo, lluvia, río, 
canal, arroyo, acequia, transporte por cisterna, perforación 
con bomba de motor o manual10. En estos hogares, la 
potabilización del agua consiste fundamentalmente en su 
cloración para reducir el contenido bacteriológico, pero en 
general no se aplican procesos tendientes a controlar la 
presencia de substancias inorgánicas con efectos nocivos 
para la salud, como el As. Así, la falta de suministro de 
agua potable de red pública en esta región constituye un 
factor adicional de exposición ambiental al As.

Las cuencas hídricas de la Puna de Jujuy se sitúan a 
una altura media de 3600 metros sobre el nivel del mar, 
y sus características responden a la rigurosidad ambiental 
típica de esta región. El clima presenta extremos de aridez 
y temperatura. La amplitud térmica diaria puede abarcar 
30 ºC, con intensa radiación por la escasa nubosidad y 
menor difusión de oxígeno en el aire debido a la altitud. Las 
precipitaciones pluviales oscilan entre 50 y 300 mm por 
año, con un régimen estacional estival. La humedad relativa 
anual es de 47%, y la presión atmosférica es de 660 hPa13.

La Puna jujeña es un área rural de ingresos medios-bajos, 
que se dedica principalmente a actividades pastoriles, 
como la cría de especies camélidas, ovejas y cabras. De 
acuerdo con el último censo, la densidad poblacional de 
los sitios de estudio es de 0,4 habitantes/km2 en Susques, 
1,6 habitantes/km2 en Cochinoca y 1,4 habitantes/km2 en 

Tumbaya14. La distribución poblacional en las regiones de 
la Puna y la Quebrada está estrechamente relacionada con 
las rutas y ferrocarriles —trazados en sentido longitudinal 
siguiendo la dirección de la quebrada principal y comple-
mentariamente con algunas quebradas adyacentes—, así 
como con la cercanía de los ríos. Por lo tanto, la distribución 
típica de estas regiones exhibe unos pocos y pequeños 
conglomerados poblacionales, separados unos de otros 
por vastas extensiones deshabitadas.

Los recursos hídricos son de importancia estratégica y 
vital para los pobladores puneños. Según datos locales el 
agua de consumo en la Puna jujeña tiene concentraciones 
elevadas de As7-9, y los antecedentes internacionales indi-
can que la ingesta crónica de agua con niveles superiores 
al valor de referencia recomendado por la OMS provoca 
efectos nocivos para la salud y se asocia especialmente 
con cáncer1,4-6,11. A partir de tales consideraciones, el ob-
jetivo de esta investigación fue estimar el nivel de riesgo 
carcinógeno para los pobladores locales por exposición 
crónica al As a través del agua de bebida.

MÉTODOS
ÁMBITO DE ESTUDIO
Se incluyeron muestras de agua de localidades y case-
ríos de los departamentos de Cochinoca, Susques (Puna) 
y Tumbaya (Quebrada). Los departamentos puneños se 
seleccionaron sobre la base del conocimiento geológico, 
que indica presencia de As en los sustratos de esta región 
(principalmente en relación con los salares Caucharí-Olaroz 
y Salinas Grandes) y determinaría la existencia de este metal 
en el agua recogida de cuencas hídricas para el consumo 
humano. También se seleccionó una localidad de Tumbaya 
debido a su adyacencia al límite geográfico de la Puna y 
porque su territorio es atravesado por cuencas hídricas pro-
venientes de esta última región, lo que la convierte en parte 
de la vía de exposición (es decir, del curso que un agente 
químico o físico toma desde una fuente a un organismo 
expuesto). Cada vía de exposición comprende una fuente 
o liberación de una fuente, un punto de exposición y una
ruta de exposición. Además, si el punto de exposición difiere
de la fuente, incluye también un medio de transporte (por
ejemplo, agua)12.

MUESTRAS DE AGUA Y ANÁLISIS QUÍMICOS
Las muestras de agua se recolectaron durante la estación 
seca (agosto de 2015). La Figura 1 (ver anexo electrónico: 
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/volumen37/AO-LS-
Mapa.pdf) presenta la ubicación geográfica de los sitios 
de muestreo. Se recogieron muestras de la red pública 
(grifo) y de procedencias naturales, de donde obtienen 
el agua los pobladores para su consumo. El total quedó 
constituido por 7 muestras en Cochinoca, 8 en Susques y 
3 en Tumbaya (n = 18), que fueron denominadas con la 
inicial del departamento de origen (C, S, T) y un número, 
más una letra cuando provenían de lugares muy próximos 
entre sí. La cantidad de muestras puede parecer limitada, AR
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C1a
C1b
C2a
C2b
C3a
C3b
C4
S1a
S1b
S2a
S2b
S3
S4
S5
S6
T1a
T1b
T2
Código Alimentario Argentino

Muestra pH

8,2
8

8,1
8
8

7,9
8,1
8,2
8

8,1
8,1
8,1
8,1
8
8

8,2
8,1
8

6,5 - 8,5

CE 
microS/cm

2200
2050
2010
2030
2320
2300
2030
4000
3800
2300
2310
1400
2050
1010
1020
880
880
870

-

SDT 
mg/l

1470
1485
1330
1345
2228
2150
1200
2600
2500
1495
1490
710
1332
660
663
572
583
563
1500

Ca2+

mg/l

106
103
103
110
98
102
103
160
130
116
108
97
104
82
84
64
69
70
-

Mg2+

mg/l

11
13
10
14
9
11
14
7
8
12
14
16
14
20
21
26
25
22
-

Na+

mg/l

355
368
345
350
360
358
225
560
565
365
367
113
260
97
95
74
78
73
-

K+

mg/l

24
22
17
20
19
23
15
61
60
18
21
16
18
15
14
9
11
10
-

Cl-
mg/l

525
530
530
515
520
511
445
1100
1000
550
545
194
470
185
180
80
85
90
350

SO4
=

mg/l

235
227
215
210
220
215
228
250
200
200
220
65
237
65
70
137
140
110
400

CaCO3

mg/l

215
220
208
213
223
210
263
275
265
225
230
175
287
167
162
225
230
222
400

tabla 1.  Determinaciones de parámetros físico-químicos en muestras de agua de consumo de localidades y caseríos de los departamentos Cochinoca, 
Susques y Tumbaya, y valores máximos permitidos en agua potable para algunas substancias inorgánicas según el Código Alimentario Argentino (Ley 
18284).

Abreviaturas: C = Cochinoca; S = Susques; T = Tumbaya.

pero es apropiada si se consideran ciertas características 
importantes del área de estudio, tales como su aridez13, 
su baja densidad14 y su distribución poblacional típica, que 
determinan que los sitios de muestreo disponibles sean 
sólo unos pocos.

Las técnicas de recolección de muestras de agua se 
ajustaron al protocolo del Instituto Nacional de Tecnología 
Agropecuaria15 para las siguientes procedencias: agua de red, 
agua de perforaciones o pozos, agua superficial proveniente 
de un curso de agua en movimiento (río, arroyo, etc.) o 
tanque de almacenamiento. Las muestras se recogieron 
en cantidades mayores o iguales a 500 ml cada una, en 
envases plásticos limpios y rotulados. Fueron almacenadas 
a resguardo del sol, conservadas en frío (4-8 °C) y enviadas 
al laboratorio bromatológico IACA, sede Darwin, Bahía Blanca 
(acreditado por la Fundación Bioquímica Argentina), para 
realizar los análisis. El método analítico para las determi-
naciones de As fue espectroscopía de emisión atómica de 
plasma acoplado inductivamente (ICP-AES, por sus siglas 
en inglés). Adicionalmente, se incluyeron las siguientes 
determinaciones de algunos parámetros físico-químicos 
señalados en normas oficiales nacionales2 para la calidad 
del agua potable y de otros, tales como: pH (potencio-
métrico), conductividad eléctrica, sólidos disueltos totales, 
calcio (espectrofotométrico), magnesio (ICP-AES), sodio 
(ICP-AES), potasio (ICP-AES), cloruros (titrimétrico-Mohr), 
sulfatos (turbidimétrico) y alcalinidad total (en CaCO3). 
Dichos valores se presentan en la Tabla 1.

CÁLCULOS Y ANÁLISIS DE RIESGO
El riesgo se modeló matemáticamente. Los modelos apli-

cados para el análisis de riesgo sanitario fueron los de la 
United States Environmental Protection Agency (USEPA), 
que cuentan con reconocimiento internacional. De acuerdo 
con ellos, la dosis media diaria de por vida (LADD, por sus 
siglas en inglés) es una estimación de la ingesta diaria de 
un agente carcinógeno durante toda la vida de un individuo. 
Por lo tanto, se estimó la dosis media diaria de As que 
ingieren de por vida los habitantes de los departamentos 
en estudio. Siguiendo la recomendación de la USEPA16 
para efectos como el cáncer, donde la respuesta biológica 
se describe generalmente en términos de probabilidades 
durante toda la vida, aunque la exposición no sea perma-
nente, las dosis se presentan como promedio de por vida. 
Atento a ello, correspondió aplicar la ecuación de dosis 
media diaria potencial de por vida (LADDpot, por sus siglas 
en inglés), cuyo cálculo considera la exposición crónica a 
una substancia con efectos cancerígenos —en este caso, al 
As— por ingesta diaria de agua expresada en mg/kg/día16:

LADDpot = [C x IR x ED] / [BW x LT]
Donde C: concentración media de la exposición a la subs-
tancia en el agua; IR: tasa media de ingesta diaria de agua; 
ED: duración de la exposición; BW: peso corporal; y LT: 
duración de la vida humana (por sus siglas en inglés en 
todos los casos).

Dado que C se expresa mejor como una estimación 
de la media aritmética independientemente de la distri-
bución de los datos16, se calcularon las LADDpot para las 
concentraciones medias departamentales de As y para 
las concentraciones medias de As según procedencia del 
agua (C expresadas en mg/l en todos los casos). Para IR se 
utilizó el valor de 2 litros/día (promedio en adultos), que es 
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recomendado por la USEPA12 y cuenta con antecedentes 
en Argentina, donde se aplicó al evaluar el riesgo de efec-
tos tóxicos carcinógenos debido al consumo de agua con 
As17,18. Para BW, dada la ausencia de antecedentes y datos 
locales publicados al respecto, se calculó el peso corporal 
promedio sobre la base del único estudio con esos datos 
disponibles (y no sólo de masa corporal) en una muestra 
de adultos de Jujuy19, de lo cual resultó BW = 68,72 kg 
(promedio en adultos). Para LT (estadística) se utilizó el 
valor de esperanza de vida al nacer en Jujuy para 2008-
2010, que fue de 74,82 años20. Para ED, dado que se 
evaluó el nivel de riesgo carcinógeno para los pobladores 
debido a exposición crónica (de por vida) al As a través 
del agua de bebida, correspondió la equivalencia ED ≡ LT. 
Dicha equivalencia se asumió sobre la base de datos sobre 
comportamiento migratorio que caracterizan a la Puna y 
la Quebrada jujeñas, con las tasas de migración negativas 
más altas de la provincia21.

Para cada una de las LADDpot calculadas se estimaron 
los niveles de riesgo para efectos tóxicos carcinógenos 
por ingesta crónica de agua con altos contenidos de As, 
a los que están expuestos los habitantes de los sitios en 
estudio. Los modelos de evaluación de riesgo para carci-
nógenos generalmente se basan en la premisa de que el 
riesgo es proporcional a la dosis acumulada. Por lo tanto, 
para los escenarios de exposición humana de por vida, 
la métrica de exposición utilizada para la evaluación del 
riesgo carcinógeno son las LADDpot. Esta métrica se usa 
normalmente junto con el factor de pendiente (SF, por 
sus siglas en inglés) correspondiente a la substancia en 
cuestión para calcular el exceso de riesgo individual de 
cáncer. El SF es un valor referencial toxicológico según 
la ruta de exposición, que se utiliza para estimar el límite 
superior de probabilidad de que un individuo desarrolle 
cáncer como resultado de la exposición de por vida a un 

nivel particular de un potencial carcinógeno12. Así, siguiendo 
los modelos de la USEPA12, se aplicó la ecuación para el 
cálculo de riesgo carcinógeno (Risk):

Risk = LADDpot x SF
Donde SF para As por exposición oral disuelto en agua 

(oral SF) = 1,5 mg/kg/día22. 
Según los modelos de la USEPA12,16, al evaluar riesgo 

carcinógeno, se considera que una población está en ries-
go cuando a bajas dosis de la substancia la probabilidad 
de que un individuo desarrolle cáncer sobrepasa 105 (lo 
que equivale a un nuevo caso asimilable a esa causa por 
cada 100 000 expuestos), o bien, cuando a altas dosis 
de la substancia esa probabilidad sobrepasa 106 (lo que 
equivale a un nuevo caso asimilable a esa causa por cada 
1 000 000 expuestos). En Argentina, la aceptabilidad del 
riesgo asociado a la exposición a un carcinógeno también 
es de 105. 23

RESULTADOS
CONCENTRACIONES DE AS EN AGUA DE CONSUMO
Todas las muestras contenían As y sus concentraciones 
estuvieron en rangos de 0,041-0,082 mg/l en Cochino-
ca, 0,042-0,34 mg/l en Susques y 0,052-0,058 mg/l en 
Tumbaya (Tabla 2). La concentración media de As para el 
total de muestras fue de 0,096 mg/l (± 0,087).

En las concentraciones medias de As por departamento, 
la más elevada correspondió a Susques (0,135 mg/l/As ± 
0,119), aunque no se diferenció significativamente de la 
media de Cochinoca (t(df 13) = 1,47, p>0,05) ni de la media 
de Tumbaya (t(df 9) = 1,76, p>0,05). La segunda concentra-
ción media de As más elevada fue la de Cochinoca (0,069 
mg/l/As ± 0,013), la cual se diferenció significativamente 
de la media de Tumbaya (t(df 8) = 2,41, p<0,05), que fue 
la menor (0,056 mg/l/As ± 0,003). No obstante, las con-
centraciones medias de los tres departamentos superaron 

C1a
C1b 
C2a
C2b
C3a
C3b
C4
S1a
S1b
S2a
S2b
S3
S4
S5
S6
T1a
T1b
T2

Muestra Departamento

Cochinoca

Susques

Tumbaya

Localidad o caserío de consumo

Barrancas. Abdón Castro Tolay
Barrancas. Abdón Castro Tolay

Rinconadillas
Rinconadillas

Santuario Tres Pozos
Santuario Tres Pozos

Aguadita del Cerro Negro
Susques (Capital)
Susques (Capital)

Paraje Angosto El Taire
Paraje Angosto El Taire

Olaroz
Susques (Capital)
Susques (Capital)
Susques (Capital)

Purmamarca
Purmamarca
Purmamarca

Procedencia del agua

Arroyo
Arroyo

Vertiente
Vertiente

Río
Río

Transporte por cisterna
Río
Río

Arroyo
Arroyo

Perforación con bomba
Red pública (grifo)
Red pública (grifo)
Red pública (grifo)

Río
Río

Red pública (grifo)

As (mg/l)

0,072
0,075
0,082
0,080
0,068
0,069
0,041
0,34
0,34
0,075
0,1

0,065
0,075
0,045
0,042
0,058
0,057
0,052

tabla 2. Concentraciones de As en muestras de agua de consumo de localidades y caseríos de los departamentos Cochinoca, Susques y Tumbaya.

Abreviaturas: As = arsénico; C = Cochinoca; S = Susques; T = Tumbaya.AR
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el valor máximo permitido (˃0,05 mg/l/As).
En datos categorizados según procedencia del agua, la 

concentración media de As del grupo de red pública (0,054 
mg/l/As ± 0,013) fue significativamente menor que la 
media del grupo de otras procedencias (0,109 mg/l/As ± 
0,095), pero ambas superaron el valor máximo permitido 
en Argentina (˃0,05 mg/l/As).

ANÁLISIS DE RIESGO CARCINÓGENO POR EXPOSICIÓN 
CRÓNICA AL AS A TRAVÉS DEL AGUA DE CONSUMO
En la Tabla 3 se presentan las LADDpot y los correspon-
dientes niveles de riesgo por efectos tóxicos carcinógenos 
debidos a ingesta de agua con diferentes concentraciones 
medias de As, calculados para los habitantes de localidades 
y caseríos de los departamentos examinados. Teniendo en 
cuenta las concentraciones medias de As por departamento, 
el riesgo carcinógeno (Risk) debido a ingesta de por vida 
de agua arsenical para los pobladores locales se encuentra 
en el rango de un mínimo de 2,44 a un máximo de 5,89 
nuevos casos de cáncer asimilables a esa causa por cada 
1000 expuestos en Tumbaya y Susques, respectivamente. 
Al considerar las medias de As según procedencia del 
agua, el riesgo carcinógeno debido a ingesta de por vida 
de agua arsenical es de 2,36 nuevos casos asimilables a 
esa causa por cada 1000 expuestos entre pobladores que 
ingieren agua potable de red y de 4,76 nuevos casos por 
cada 1000 expuestos entre pobladores que ingieren agua 
de otras procedencias.

DISCUSIÓN
La presencia de altos niveles de As en agua de consumo 
y su relación con efectos nocivos para la salud5, espe-
cialmente cáncer4-6,11, está descripta internacionalmente. 
Hay estudios sobre presencia de As en agua de algunas 
regiones de Argentina1,17,18,24-29. En Jujuy, esos estudios 
son escasos8 y, hasta la fecha, no se había estimado el 
nivel de riesgo carcinógeno al que están expuestos los 
pobladores locales debido a la ingesta crónica de agua 
con concentraciones de As.

En este estudio, las tres concentraciones medias de-
partamentales de As y la mayoría de muestras individua-
les —excepto 3 de ellas: C4, S5, S6— superaron el valor 
máximo permitido de 0,05 mg/l/As para agua potable 
vigente en Argentina2, y todas sobrepasaron el valor de 
referencia máximo de 0,01 mg/l/As recomendado por la 

Cochinoca (n = 7)
Susques (n = 8)
Tumbaya (n = 3)

Departamento Concentración media* de As (mg/l)

0,069 (± 0,013)
0,135 (± 0,119)
0,056 (± 0,003)

LADDpot (mg/kg/día)

2,01 E-03
3,93 E-03
1,63 E-03

Risk (casos x expuestos)

3,01 x 10-3

5,89 x 10-3

2,44 x 10-3

Procedencia del agua Concentración media* de As (mg/l) LADDpot (mg/kg/día) Risk (casos x expuestos)
Red pública (n = 4)
Otras procedencias (n = 14)

0,054 (± 0,013)
0,109 (± 0,095)

1,57 E-03
3,17 E-03

2,36 x 10-3

4,76 x 10-3

tabla 3.  Dosis media diaria potencial de por vida de As y nivel de riesgo por efectos tóxicos carcinógenos debido a ingesta de agua con
concentraciones de As.

Abreviaturas: As = arsénico; LADDpot = Dosis media diaria potencial de por vida; Risk = Nivel de riesgo carcinógeno.
* Media (± desviación estándar).

OMS3. Las muestras recogidas de la red pública de agua 
potable fueron las que más se aproximaron al mencionado 
valor máximo permitido en Argentina.

Si se las compara con otros estudios, las concentraciones 
de As más altas en muestras individuales de agua de con-
sumo (S1a, S1b = 0,34 mg/l/As) halladas aquí superaron, 
por ejemplo, a las reportadas en localidades de la vecina 
provincia de Salta, tales como 0,208 mg/l en San Antonio 
de los Cobres, 0,072 mg/l en Salar de Pocitos, 0,012 mg/l 
en Olacapato (n = 2 en cada localidad), 0,018 mg/l en 
Santa Rosa de los Pastos Grandes y 0,003 mg/l en Tolar 
Grande (n = 1 en cada localidad)24,25.

En este estudio, las concentraciones medias de As por 
departamento fueron elevadas, pero las de muestras in-
dividuales variaron en un amplio rango. Se hipotetizó que 
ello podría deberse a las diferentes procedencias incluidas 
en los muestreos ante la falta de acceso a agua potable 
de red en numerosos hogares10. El análisis de los datos 
agrupados según origen del agua respondió a dicha hipó-
tesis. La concentración media de As hallada en el grupo 
de otras procedencias duplicó a la correspondiente media 
en el grupo de red pública, y esa diferencia fue estadística-
mente significativa. No obstante, ambas medias superaron 
tanto el valor máximo de As permitido para agua potable 
en Argentina como el valor recomendado por la OMS. La 
media de As en el grupo de otras procedencias fue 2,18 
veces mayor al valor máximo permitido en Argentina y 
10,9 veces mayor al recomendado por la OMS, mientras 
que en el grupo de red pública la media de As representó 
1,08 y 5,4 veces los citados valores de referencia, respec-
tivamente. Según algunos reportes, los niveles de As en 
napas subterráneas que superan de 10 a 100 veces el 
valor recomendado por la OMS para agua potable pueden 
ser una amenaza para la salud humana5, por lo que los 
valores hallados aquí tienen importancia sanitaria.

En términos de análisis sanitarios, los hallazgos indican 
que los pobladores de todos los sitios examinados están 
expuestos a riesgo carcinógeno, ya que ingieren agua 
arsenical que supera el valor de 105, establecido como 
máximo aceptable por exposición a substancias carcinóge-
nas en agua de consumo12,16,23. En comparación con otros 
estudios, los niveles de riesgo carcinógeno encontrados 
aquí (mínimo de 2,44 x 103 en Tumbaya, máximo de 
5,89 x 103 en Susques) superaron los valores mínimos y 
se aproximaron a los máximos consignados en la llanura 
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Chaco-Pampeana de Argentina (mínimo de 3,5 x 10-4 y 
máximo de 8,5 x 10-3 ambos en Bahía Blanca)18, una de 
las regiones más amplias del mundo conocida por tener 
altas concentraciones de As en aguas subterráneas. Por 
otra parte, los valores hallados también sobrepasaron los 
niveles de riesgo carcinógeno mínimos, pero no los máxi-
mos, registrados en Santiago del Estero y Chaco (mínimo 
de 5 x 10-5 y máximo de 2,1 x 102)17. Esta investigación 
reveló, además, que tanto los pobladores que consumen 
agua potable de red como los que beben agua de otras 
procedencias están expuestos a niveles de riesgo (2,36 x 
10-3 y 4,76 x 10-3, respectivamente) que superan el valor
de aceptabilidad del riesgo asociado a la exposición a un
carcinógeno12,16,23.

En los departamentos estudiados, las tasas de mortalidad 
por tumores (por 100 000 habitantes) en 2011 y 2012 
fueron de alrededor de 50 y 100 en Susques, 20 y 75 en 
Cochinoca, y 105 y 170 en Tumbaya, respectivamente30. 
Sin embargo, la mortalidad es apenas un indicador parcial 
de la existencia del problema analizado, ya que las estima-
ciones de riesgo carcinógeno basadas en modelos mate-
máticos, como las efectuadas en este estudio, se refieren 
a nuevos casos de cáncer y no necesaria ni exclusivamente 
a muertes por esa causa. Lamentablemente, Jujuy sólo 
cuenta con registros epidemiológicos de mortalidad por 
cáncer, pero no de incidencia ni de prevalencia.

Existe abundante y contundente evidencia internacional 
que indica que la ingesta crónica de agua con concentra-
ciones de As similares a las obtenidas aquí tiene efec-
tos nocivos para la salud y se asocia especialmente con 
cáncer1,4-6,11. Con base en todo lo anterior, este estudio 
permite afirmar que la ingesta crónica de agua con altas 
concentraciones de As, como las halladas, puede provocar 
efectos nocivos para los pobladores locales y, por lo tanto, 
representa un problema de salud en la zona estudiada.

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
La exposición a elevados niveles de riesgo carcinógeno 
por ingesta de agua arsenical en los sitios estudiados no 
se circunscribe al segmento de la población cuyos hogares 
carecen de suministro de agua potable de red; ese alto 
riesgo puede atribuirse en parte, pero no íntegramente, 
al hecho de que en esos hogares se consume agua de 
variadas procedencias (ríos, arroyos, vertientes, transporte 
por cisterna y perforación con bomba). No obstante, el 
riesgo carcinógeno al que están expuestos los pobladores 
que consumen agua de otras procedencias duplica al de 
quienes acceden al agua potable de red. Es por ello que 
los resultados presentados sugieren la necesidad de diseñar 
e implementar programas de comunicación de riesgos y 
políticas concretas en salud, destinadas tanto a ampliar el 
acceso a la red pública de agua potable como a mejorar 
la infraestructura hídrica y de potabilización en esta zona, 
para así disminuir los riesgos para la salud por ingesta de 
agua con contenidos arsenicales.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD
Los niveles de riesgo carcinógeno estimados en el pre-
sente estudio consideraron sólo la ingesta diaria de agua 
de bebida. Sin embargo, dado que esa misma agua se 
utiliza para riego de cultivos y para bebida de animales, 
es dable que sea aún mayor la ingesta diaria de As y, con 
ello, el nivel de riesgo. Por lo tanto, es necesario realizar 
nuevos estudios que incluyan estas otras posibles fuentes 
de ingesta de As para estimar con mayor precisión el nivel 
de riesgo carcinógeno al que están expuestos los pobla-
dores. Asimismo, se requieren nuevas investigaciones que 
amplíen el área estudiada a fin de identificar otras zonas 
con potenciales peligros para la salud.
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