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Evaluation of health risk and contaminants in drinking water. Importance of the water intake
Othax, Natalia'?; Peluso, Fabio'?; Gonzalez Castelain, José'#; Masson, Ignacio'?; Dubny, Sabrina'?

"Instituto de Hidrologia de Llanuras “Dr. Eduardo Usunoff” (UNCPBA - CIC - Municipalidad de Azul), Republica de Italia 780 (B7300),
Azul, Buenos Aires, Argentina. 2Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). *Comisién de Investiga-
ciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires (CICPBA). “Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.

Recibido: 24 de agosto de 2018
Aceptado: 09 de marzo de 2018

Resumen. Se evalu6 la importancia del consumo diario de agua por ingesta en la evaluacion de riesgo a la salud humana (ERS) de
contaminantes presentes en agua subterranea de pozos domiciliarios en la ciudad de Azul, Argentina. El riesgo probabilistico acu-
mulativo se calcul6 en base al modelo de la Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (USEPA) para cuatro grupos de
edad (5, 10, 15 afos y adultos). Los resultados fueron comparados mediante la aplicaciéon de un consumo diario de agua por ingesta
estimado utilizado con frecuencia en la literatura frente a una cantidad ingerida local. De las seis variables usadas (Concentracién de
la sustancia peligrosa en el agua; Ingesta diaria de agua (/); Frecuencia de exposicion; Duracion de la exposicion; Peso corporal del
individuo expuesto; Factor de correccion para el tiempo promedio de exposicion cronica), la / fue la variable mas influyente en el va-
lor del riesgo presentando diferencias significativas entre los resultados derivados de ambos tipos de /. La diferencia mas alta fue en
los 5 afios de edad, grupo que presenté un riesgo acumulado asociado con / local 98% mas bajo respecto del riesgo calculado utili-
zando / basada en la literatura. La seleccion de la / tuvo un impacto significativo en los resultados del riesgo, lo que sugiere una cui-
dadosa eleccién de las variables de entrada al modelo de la evaluacion del riesgo para evitar subestimaciones o sobreestimaciones.

Palabras clave: Riesgo sanitario; Sustancias inorganicas; Sustancias fendlicas; Agua de bebida.

Abstract. We evaluated the importance of the daily consumption of water by ingestion on health risk assessment (HRA) from pol-
lutants present in shallow groundwater from residential wells in the city of Azul, Argentina. The probabilistic cumulative risk was cal-
culated based on the model of the United States Environmental Protection Agency (USEPA) for four age groups (5, 10, 15 years and
adults). The results were compared by applying a daily consumption of water by estimated intake frequently used in the literature
against a local ingested amount. From the six variables used (Concentration of the hazardous substance in water, Daily water intake
(N, Frequency of exposure, Duration of exposure, Body weight of the exposed individual, Correction factor for the average time of
chronic exposure), | was the most influential variable in the value of risk, presenting significant differences between the results de-
rived from both types of /. The highest difference was in the 5 years of age, a group that presented an accumulated risk associated
with local / 98% lower regarding the risk calculated using / based on the literature. The selection of / had a significant impact on risk
outcomes, suggesting a careful choice of input variables to the risk assessment model to avoid underestimation or overestimation.

Keywords: Health risk; Inorganic substances; Phenolic substances; Drinking water

Introduccién

La evaluacion de riesgos a la salud (ERS) es una
herramienta de gestion que utiliza datos para
estimar posibles efectos en la salud causados
por la exposicion con agentes fisicos, quimicos
o bioldgicos dafinos en condiciones especifi-
cas de exposicion (NRC 1994). El método de
cuantificacioén aplicado con mayor frecuencia
en la ERS es el enfoque deterministico (Schwab
y col. 2005; Navoni y col. 2014). El modelo de
ERS deterministico utiliza valores Unicos para
cada variable de entrada y obtiene un valor de
riesgo Unico como resultado del modelo, sin
ninguna indicaciéon de la cantidad de incerti-
dumbre o variacion esperada alrededor de este

valor. El enfoque probabilistico puede resolver
este problema al proporcionar distribuciones
de probabilidad de riesgo que tengan en cuen-
ta tanto la incertidumbre como la variabilidad
de los parametros de entrada (Burmaster 1996;
Thompson y Graham 1996; USEPA 2011). La
ERS probabilistica se ha aplicado con éxito
para evaluar posibles efectos adversos para la
salud de los contaminantes del agua (Hamidin y
col. 2008; Chowdhury y col. 2009; Kavcar y col.
2009; Wu y col. 2011; Peluso y col. 2012 a, b;
Peluso y col. 2016; Saha y col. 2017).

La decisién del investigador sobre qué valores
de parametros de exposicion usar en el modelo
ERS afecta la variabilidad, los niveles de incer-
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tidumbre y podria inducir diferencias significa-
tivas en los resultados. Por lo tanto, las fuentes
de incertidumbre y variabilidad deben tenerse
en cuenta durante el proceso de ERS (NRC
1994; USEPA 2011). La cantidad de agua inge-
rida junto con otros parametros del modelo de
exposicidon (por ejemplo, concentracién de la
sustancia peligrosa, frecuencia y duracion de la
exposicion, peso corporal del individuo expues-
to) son tipos de variables de entrada utilizadas
para calcular el riesgo en condiciones especifi-
cas por exposicion a un agente potencialmente
toxico. El investigador que realiza la ERS debe
definir estas "condiciones especificas" al ele-
gir los valores de las variables de entrada para
el célculo de riesgo con el fin de minimizar el
error. Estas fuentes de incertidumbre y variabi-
lidad podrian estar asociadas a la edad del in-
dividuo expuesto, escenario de exposicion (por
ejemplo, la via, la duracién y la frecuencia de la
exposicion) y al tipo de tratamiento numérico
dado a los parametros (enfoque deterministico
o probabilistico). Una vez que se aplica el mo-
delo de riesgo, la variabilidad e incertidumbre
de los parametros de entrada se incluyen en la
salida del modelo que muestra los resultados
de la evaluacion del riesgo.

La mayoria de las publicaciones sobre ERS en
las que se utiliza el consumo de agua por inges-
ta, se basan en valores de consumo de agua
establecidos por USEPA (Ni y col. 2009; Kumar
y Xagoraraki 2010; Wu y col. 2010; Legay y col.
2011; Wu y col. 2011; Amjad y col. 2013; Pen-
tamwa y col. 2013; Kelepertzis 2014; Sener y
col. 2017; Singh y Kumar 2017, entre muchos
otros). Sin embargo, las ERS en las cuales el
consumo de agua por ingesta se basa en las
condiciones locales son menos comunes (Ka-
vcar y col. 2009; Phan y col. 2010; Jamaludin y
col. 2013; Wongsasuluk y col. 2014).

El consumo de agua por ingesta suele ser el
parametro mas influyente del analisis de riesgo,
como se menciond en un estudio anterior (Othax
y col. 2014) y en otro mas reciente (Fallahzadeh
y col. 2018). Cuando no hay datos locales dis-
ponibles sobre el consumo de agua, se utilizan
referencias de otras fuentes, lo que aumenta la
incertidumbre del valor de riesgo final debido a
las condiciones experimentales potencialmente
diferentes en las que se estimaron.

La ciudad de Azul, provincia de Buenos Aires
tiene una superficie de 90,5 km? (area urbana
mas periurbana). Si bien casi la totalidad de la
planta urbana esta cubierta por la red de agua
potable, es frecuente la tenencia de pozos de

agua para consumo humano en los domicilios.
Nuestra hipotesis es que la ingesta diaria de
agua segun la literatura (por ejemplo de USEPA)
es mucho mas alta que la ingesta local de po-
zos domiciliarios para nuestra area de estudio
y esta sobreestimacion de la exposicion huma-
na a contaminantes del agua podria conducir
a decisiones erroneas de gestion de recursos
hidricos que afectan la salud publica.

El objetivo del presente estudio es corroborar
esta hipotesis comparando los resultados de
ERS basados en la ingesta de agua de la lite-
ratura (USEPA 2002) con los basados en una
ingesta de agua generada localmente obtenida
con datos de una encuesta in-situ en la que se
consideraron cuatro grupos de edades.

Material y métodos

Area de estudio

La cuenca del arroyo del Azul (6.000 km?) se en-
cuentra en el centro de la provincia de Buenos
Aires (36° 00"/ 37° 20" S - 60° 12" / 58° 52" W).
La ciudad de Azul, ubicada en la cuenca, es la
ciudad cabecera del partido homénimo, cuenta
con una poblacion de 60.000 habitantes y es
el area urbana mas poblada de la cuenca. La
ciudad tiene una amplia cobertura de agua po-
table que es suministrada por la compania de
provision de agua de la ciudad. Esta red alcan-
za el 98% de los hogares. Sin embargo, a pesar
de la amplia cobertura de la red de agua, hay
pozos domiciliarios de aguas poco profundos
que se usan ocasionalmente para beber y para
otros fines (por ejemplo, ducharse), aunque su
uso esta prohibido por ley. Mediante el uso de
agua de pozo, las personas pueden estar ex-
puestas directa o indirectamente a sustancias
toxicas (Figura 1).
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Figura 1. Ubicacion del area de estudio y de los
pozos domiciliarios. Ciudad de Azul, Argentina.
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La estimacién del riesgo se realizd en cuatro
grupos de edad diferentes (5, 10 y 15 afos y
adultos, de 20 afos en adelante) expuestos a
varias sustancias peligrosas en el agua de pozo
usada para beber. La dosis diaria promedio de
exposicion a las sustancias quimicas se estimé
probabilisticamente usando la Ecuacion 1 del
modelo cuantitativo de USEPA (1989, 1992).

C* TI'FE*DE i
DDP= PeFC) Ecuacion 1

Donde:
DDP = la dosis diaria promedio del contaminante
debido a la ingesta de agua (mg/kg/dia),
C = la concentracion de la sustancia peligrosa en el
agua (mg/L),
/= ingesta diaria de agua (L/dia),
FE = la frecuencia de exposicion (dia/afo),
DE = la duracion de la exposicion (afio),
Pc = el peso corporal del individuo expuesto (kg),
FC = el factor de correccion para el tiempo promedio
de exposicion cronica (duracion estadistica de la vida
humana: 30 afos * 365 dias).
Los valores de riesgo que representan los efectos
no carcinogénicos de las sustancias peligrosas se
calcularon utilizando el cociente de riesgo (CR) (USEPA
1989) (Ecuacion 2), el cual implica la relacion entre la
dosis diaria promedio (DDP y la dosis de referencia
toxicoldgica (DRA para cada sustancia quimica
involucrada. Si CR es menor que 1.0, el riesgo para
la salud no carcinogénico se asume no significativo
(USEPA 1989).

cR= LDP

pRf  Ecuacion 2

Cada variable de entrada del modelo de DDP se define
mediante una funcién de densidad de probabilidad
(FDP). En consecuencia, el CR es también una FDP.
Los parametros estadisticos se tomaron de cada FDP
y se utilizaron como descriptores cuantitativos.

Variables de entrada del modelo ERS
Concentracion de la sustancia peligrosa (C)
Las muestras estacionales de agua subterranea
fueron recolectadas en 30 pozos domésticos
activos (10 a 20 m de profundidad) distribuidos
en toda el area urbana. El estudio totaliz6 16
eventos de muestreo entre 2002 y 2007. Las
muestras de agua se recolectaron de acuerdo
con técnicas estandar y se mantuvieron a 4 °C
hasta su analisis. Las muestras de agua para
determinaciones de metales y sustancias inor-
ganicas se colectaron en botellas de polietileno
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de alta densidad. Se usaron botellas de vidrio
ambar con tapas internas de teflon para las
muestras de sustancias fendlicas.

Las muestras fueron analizadas por un labo-
ratorio certificado segun lo establecido por la
autoridad de proteccién ambiental compe-
tente. Se utilizé un espectrémetro atémico de
absorcion Varian SpectrAA55 para medir las
concentraciones de metales (es decir, Pb, Cr,
Cd) siguiendo el procedimiento estandar de la
USEPA (SW 846 M 7420, SW 846 M 7190, SW
846 M 7130). Para la concentracion de As, se
empled un espectrofotémetro visible Cintra 6
UV de GBC segun el método SM M 3500 As C.
Para la determinacién de sustancias fendlicas
(CAS 108-95-2) se utilizd un espectrofotometro
visible UV Cintra 6 UVC segun el método USE-
PA SW 846 M 9065. Las concentraciones de
fluoruro y nitrato se midieron utilizando espec-
trofotdmetro Thermo Scientific AquaMate UV
Vis de acuerdo a SM 4500 NO,- B.

Las distribuciones de las concentraciones de
cada sustancia fueron ajustadas a la funcién
de distribucién de probabilidad de mejor ajuste
con la ayuda de Crystal Ball 7.1 (Decisioneering
2007) (Tabla 1). El software compara los datos
de concentracion con cada una de las distribu-
ciones de probabilidad continuas (por ejemplo
beta, normal, lognormal), seleccionando la que
mejor se ajusta después de ejecutar las prue-
bas de bondad de ajuste de Anderson Darling
para detectar el conjunto de parametros de la
distribucién que mejor describe las caracteristi-
cas de los datos.

Las concentraciones de las sustancias no de-
tectadas se reemplazaron por el limite superior
de confianza del 95% (UCL) de la media aritmé-
tica de sus concentraciones detectadas. La es-
timacién de UCL se realiz6 utilizando el software
ProUCL v.3 (USEPA 2004), que realiza una se-
rie de pruebas paramétricas y no paramétricas
y sugiere el valor de UCL mas apropiado para
usar en funcién de la distribucion de los datos.

Ingesta de agua (/), frecuencia de exposicion
(FE), duracion de la exposicion (DE) y peso cor-
poral (Pc)

Las Tablas 2 y 3 presentan los parametros des-
criptivos de las diferentes variables de entrada
del modelo de exposicion para los cuatro gru-
pos de edades.

La ingesta de agua (/) se estimé en base a en-
cuestas realizadas en seis barrios. Los barrios
se agruparon segun condiciones socioecono-
micas similares mediante la aplicacién de un
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indice de vulnerabilidad denominado Sistema
Integrado de Criterios Socio-econémicos (SIC)
(Peluso y col. 2003).

El SIC esta compuesto por variables de entra-
da que representan los niveles de educacion,
salud e ingresos tomados del censo de Po-
blacién, Vivienda y Hogares de Argentina (IN-
DEC 2001) y de un conjunto de datos locales
de 2005 proporcionados por el Municipio de
Azul. La aplicacién del SIC permitié seleccio-
nar tres pares de barrios agrupados por con-
diciones socioeconémicas similares para lograr
una muestra representativa de la poblacion de
la ciudad. Las encuestas se realizaron entre di-
ciembre de 2010 y febrero de 2011, adoptando
un método de muestreo aleatorio estratificado.
El nUmero de encuestados fue 418 (n = 418), y

cada encuestado representd a su propio gru-
po familiar. Este valor n es representativo de las
6516 personas que vivian en los seis barrios. El
célculo del n se realizd segun la formula de Sie-
rra Bravo (1994), con datos de poblacién segun
INDEC (2008). La encuesta incluyd preguntas
sobre la existencia de pozos activos de agua
en el hogar, volumen de agua que consumen
los miembros del hogar, ya sea directa o indi-
rectamente (por ejemplo, té, jugo) composicion
de la familia, edad y género de los miembros de
la familia, sus patrones de consumo de agua,
entre otras cuestiones. Las FDP de los pesos
corporales (Pc) para cada uno de los cuatro
grupos de edad se basaron en Lejarraga y Or-
fila (1987). FE y DE fueron definidos por juicio
propio (Othax y Peluso 2014).

Table 1. Limite de Cuantificacion (LC, ug/L), Dosis Oral de Referencia (DRf, ug/
kg/dia) y concentraciones de las sustancias presente en agua (ug/L).

DRf

: ce 1) L 2) 3) 4) 5)
Sustancia LC Valor Fuente T dist Min Max MA DE

NO3 No informado  7.040 USEPA 2018 Weibull 98,8 250.882 44.531 37.326

= No informado 60 USEPA 2018 Lognormal 345 3.090 1177 487

Pb 2 0,8 TDP 2005 Minimo 332 8,94 5,11 1,17

Cr 2 3  USEPA 2018 Logistica 27 426 299 0,245

As 3 0,3 USEPA 2018 Logistica 20 49,68 31,51 6,74

Cd 0,5 0,5 USEPA 2018 Logistica 1,01 1,79 1,33 0,117
Sustancias fendlicas 4 300 USEPA 2018 Triangular 5,66 6 5,83 0,0996

Referencias: ' T dist: tipo de distribucion; 2 Min: minimo; ¥ Max: maximo; ¥ MA: media aritmética; ¥ DE: desvio estandar.
Table 2. Parametros del modelo de distribucién de probabilidad y
estadisticos descriptivos de la ingesta de agua (/, L/dia).

Edad Tdist” Min? Max® MA® DE® Fuente Tdist" Min?  Max® MA® DE® Fuente ValorP
5 0,004 1,89 0,410 0,409 Logis” 0,000008 0,06 0,011 0,009 <0,01*
10 Log® 0003 191 043 043 USEPA 0,00002 1,25 0,3295 0,21 Encuestas <0,01*
15 0,007 2,54 0,55 0,54 2002 Minext® 0,019 1,07 0,3291 020 locales <qgoq~*

Adulto 0,148 3,82 0,95 0,83 0,081 326 103 062 <0,01*

Referencias: *Diferencia significativa (P<0,05); " T dist: tipo de distribucion; 2 Min: minimo; ® Max: maximo; 4 MA: media aritmética;
% DE: desvio estandar; © Log: log normal; ” Logis: logistica; ® Min ext: minimo extremo.

Table 3. Parametros del modelo de distribucién de probabilidad y estadisticos descriptivos de la
frecuencia de exposicion (FE, dias/afo), duracion de la exposicion (DE, afios) y peso corporal (Pc, kg).

FE DE Pc
Edad Tdist Min Max Mo Tdist Min Max Mo Tdist Min 3) 5) 6)
1) 2) 3) 4) 1) 2) 3) 1) 2y  Max MA ® DE Fuente
> 14 26 20 3 Lejarraga
Norm
10 im 300 360 330 T? 1 30 15 g 24 45 34 6 o,
15 34 74 50 7 1987
Adulto 59 103 77 7

Referencias: " T dist: tipo de distribucion:  Min: minimo; ¥ Max: maximo; 4 Mo: moda; ® MA: media aritmética; ©

) Tri: triangular; ® Norm: normal

o

E: desvio estandar;
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Resultados y discusion

La Tabla 4 presenta los percentiles 95 de la FDP
de riesgo para cada sustancia y para todas las
sustancias combinadas (es decir, exposicidon
acumulada) organizadas por grupo de edad y
utilizando los dos tipos de /. El uso de / basa-
da en los datos de encuesta local representd
una reduccion del valor de riesgo en los cuatro
grupos de edad en comparacién con el uso de
| de literatura. Los valores de riesgo acumula-
dos disminuyeron sus rangos de 98,4% (grupo
5 anos) a 29,7% (adultos).

Cuando se uso la/ de la literatura, el riesgo acu-
mulado disminuyé con el aumento de la edad.
Sin embargo, cuando se aplicé la | basada en
los datos de la encuesta local, la tendencia de
la variacion del riesgo con la edad fue diferente:
adultos> 10 afios> 15 afios> 5 afos. El adulto,
respecto de los demas estratos de edades, si
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bien presenta mayor Pc, presenté | mayores y
valores de riesgo mas altos. En los estratos de
10 y 15 afos se presentaron valores de inges-
ta locales semejantes, sin embargo, este ulti-
mo, presentd mayores valores de Pc, respecto
del estrato de 10 afios y los valores de riesgo
fueron menores. El estrato de 5 afnos, si bien
presenta bajos valores de Pc, también registra
bajos valores de /, y el menor valor de riesgo.
La comparacion entre ambos tipos de FDPs
de riesgo acumulativo dentro de cada uno de
los cuatro grupos de edad usando la prueba de
Mann-Whitney mostr6 diferencias significativas
(P <0,05). Por otro lado, la evaluacion de los
riesgos acumulativos asociados con cada tipo
de / entre grupos de edad mostré que cada uno
de los cuatro valores de riesgo acumulativos
fue significativamente diferente entre si segun
la prueba de Kruskal Wallis (P <0,05).

Table 4. Resultado de riesgo (percentil 95 de la funcién de densidad de probabilidades de riesgo).

Riesgo(P%®)

Edad Sustancias Ingesta Ingesta  Diferencia ,_ b
literatura local % alor
Pb 0,231 0,0036 98,44 <0,01*
Metales Cr 0,0352 0,000534 98,48 <0,01*
As 3,84 0,0577 98,5 <0,01*
Cd 0,0927 0,00142 98,47 <0,01*
> Otras NOs™ 0,291 0,00528 98,19  <0,01*
inorganicas F 0,689 0,0120 98,26 <0,01*
Organicas Sustancias Fendlicas 0,000692 0,0000104 98,49 <0,01*
Acumulativo 4,98 0,0766 98,46 <0,01*
Pb 0,141 0,0674 52,03 <0,01*
Cr 0,0222 0,0103 53,6 <0,01*
Metales As 233 1,12 51,92  <0,01*
Cd 0,0592 0,0275 53,63 <0,01*
10 Otras NO3” 0,176 0,101 42,26 0,02*
inorganicas F- 0,457 0,234 48,67 0,01*
Organicas Sustancias fendlicas 0,000434 0,000198 54,26 0,0432*
Acumulativo 3,11 1,44 53,73 0,281*
Pb 0,119 0,0439 63,16 <0,01*
Cr 0,0184 0,00647 64,88 <0,01*
Metales As 2,01 0,707 64,81 <0,01*
Cd 0,0486 0,0172 64,65 <0,01*
15 Otras NO3” 0,141 0,0633 55,26 <0,01*
inorganicas = 0,3770 0,149 60,49 <0,01*
Organicas Sustancias Fendlicas 0,000352 0,000125 64,36 <0,01*
Acumulativo 2,64 0,965 63,41 <0,01*
Pb 0,114 0,0866 24 <0,01*
Metales Cr 0,0182 0,0126 30,57 <0,01*
As 1,93 1,37 28,71 <0,01*
Cd 0,0482 0,0336 30,26 <0,01*
Adulto g NOs5™ 0,144 0,128 1159  <0,01*
Inorganicas F 0,375 0,284 24,23 <0,01*
Organicas Sustancias Fendlicas 0,000354 0,000242 31,5 <0,01*
Acumulativo 2,57 1,8 29,77 <0,01*

Referencias: *Diferencia significativa (P<0,05)
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La Figura 2 muestra las FDPs de riesgo acumu-
lativo para los cuatro grupos de edad. El grupo
de 5 afos de edad presento6 la mayor diferen-
cia entre las FDPs de riesgo asociados con los
datos de la literatura y con la / local (Figura 2a).
El percentil 95 de 5 afios de edad basado en
la / local estaba por debajo del limite de segu-

ridad (0,0766) pero el basado en la / de la lite-
ratura estaba por encima de éste (4,98). Como
se mencion6 anteriormente, para el grupo de
edad de 5 anos, el uso de datos basados en
la literatura representd una sobreestimacion de
98,4% del riesgo en comparacion con el uso de
datos locales.

Figura 2. Funciones de densidad de probabilidad acumulada de
riesgo hasta el percentil 95 para los cuatro grupos de edad.
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Referencias: (a) 5 afios, (b) 10 afios, (c) 15 afios, (d) adultos. Lineas discontinuas: basado en / de encuesta local. Lineas

continuas: basado en /de literatura.

El grupo de edad adulta mostr6é una diferencia
menor entre las FDPs de riesgo calculados utili-
zando la ingesta local y la ingesta de la literatura
(Figura 2d). Ambos percentiles 95 de los valores
de riesgo de adultos estaban por encima del li-
mite de seguridad (los valores fueron 2,57 cuan-
do se uso la / de la literatura y 1,80 cuando se
uso la/ de los datos de la encuesta local). El uso
de I de la literatura representé una sobreestima-
cion de riesgo de 29,7% para este estrato de
edad (P <0,05). Los grupos 10 y 15 afilos mos-
traron diferencias de magnitud intermedia.

La sustancia mas riesgosa para los cuatro gru-
pos de edad fue As, con un valor de riesgo que
representa casi el 75% del riesgo acumulado
para ambos tipos de /. Usando la | de la litera-

tura, se generaron riesgos por encima del limite
de seguridad, siguiendo una tendencia general
de valores de riesgo-edad similar a la del riesgo
acumulativo. Cuando se aplicé la / de la encues-
ta local, los valores de riesgo de As estaban por
encima del limite de seguridad solo para los
grupos de 10 afos y adultos, aunque para el
grupo de 15 aros el valor estaba cerca de este
limite. Para el grupo 5 afos, el valor de riesgo
de As estaba por debajo del limite de seguridad.
Solo dos variables de modelo de entrada varia-
ron entre los grupos de edad: / y Pc. Para anali-
zar qué variable fue la principal contribuyente a
la FDP de riesgo, se realiz6é un andlisis de sen-
sibilidad basado en la FDP del riesgo acumula-
tivo del grupo de 5 afos. La variable de entrada
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que mas contribuy6 a la variabilidad de la FDP
del riesgo fue la | (ambos tipos de /) (Figura 3).

La / contribuy6 en mas del 55% (/ de encuesta
local) y mas del 80% (/ basada en la literatura)
a la varianza total de cada FDP del riesgo. Otra
variable de entrada que vari6 entre los grupos
de edad fue Pc, pero su efecto fue insignifican-
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te para ambos tipos de / (casi -1 y -3% para
la literatura y para las | basadas en encuestas
locales, respectivamente). La gran contribucion
de la/ ala FDP de riesgo, independientemente
del tipo de /, confirma nuestra hipotesis de que
la ingesta de agua es el parametro mas influ-
yente en la HRA probabilistica.

Figura 3. Resultado del analisis de sensibilidad realizado en el grupo 5 afios para arsénico en agua.
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Figura 4. Funciones de densidad de probabilidad acumulada de la /
hasta el percentil 95 para los cuatro grupos de edad.

ingesia de agua  Lidia

[ E_-

d

¥ 8 &

4 -

o
@

g

funin e denidsd de probahdidsd soumasds
o o
g B

om [ ] oss oar 118 143

Ingesta e agua  Lidia

(1.} a3 044 =111 oaT 109 LE ]

508 032 D4 o84 [TH 109 13
Ingesta de agua  Lidia

[ X1 as2 109 187 204 8 299

Ingésta de agua  Lidka

Referencias: (@) 5 afios, (b) 10 afios, (c) 15 afios, (d) adultos. Lineas discontinuas: basadas en encuesta local. Lineas continuas: basadas en la literatura.

- 25 -



Acta Toxicol. Argent. (2019) 27 (1): 19-29

La declaracion mencionada anteriormente im-
plica que cada FDP de riesgo tenia una tenden-
cia similar a la FDP de la I correspondiente. La
Figura 4 muestra ambos tipos de FDP de | para
los cuatro grupos de edad. La / de la literatura
varia gradualmente debido principalmente a las
demandas naturales del cuerpo morfofisiol6gi-
co que evolucionan con la edad.

Este cambio natural de la / con la edad tam-
bién se aplica al Pc (Tablas 3 y 4). La relacion
numérica entre estas dos variables de entrada
explica la tendencia seguida por el cambio de
los valores de riesgo con la edad: 5 afos> 10
afos> 15 afios> adultos. La / de encuesta local
no cambio con la edad y, por lo tanto, el riesgo
tampoco cambidé. La mayor diferencia se detec-
td en el grupo de edad 5 afos, en el que la /
de encuesta local fue mucho mas baja que la
| basada en la literatura. Esta disparidad de in-
gestas de agua genero6 diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores de riesgo.
La diferencia entre ambos tipos de riesgo para
el grupo de 5 afios se atribuye a la gran canti-
dad de nifios que no consumen agua de pozos
poco profundos (88,88%). Esto se debe princi-
palmente a que las madres comunmente se nie-
gan a ofrecer agua de pozo a sus hijos porque
no se sienten seguras sobre su calidad (Othax
y Peluso 2014). La diferencia fue mayor en los
grupos 10 y 15 afios que en el grupo de 5 afos.
Cuando se evalua la exposicidon a contami-
nantes en el agua potable, el volumen de agua
consumida es un parametro esencial que se
debe conocer (Ji y col. 2010; Mons y col. 2007).
Aunque la | se usa con frecuencia como una
variable de entrada determinista en los calcu-
los de riesgo (Lee y col. 2004; Tokmak y col.
2004; Uyak 2006; Khan y col. 2016; Rasool y
col. 2015; Song y col. 2017; Wang y col. 2018),
el andlisis de sensibilidad mostré que la | tuvo
el mayor impacto en el resultado de la HRA pro-
babilistica que realizamos. Esto es consisten-
te con los resultados de estudios previos que
han indicado a la | como el parametro de mayor
impacto (Othax y col. 2014; Fallahzadeh y col.
2018) o uno de los parametros de mayor im-
pacto en los resultados de riesgo (Saha y col.
2017; Zhang y col. 2017).

Hay muchos factores que podrian influir en la
cantidad diaria de agua consumida, tales como
las diferencias fisiologicas debido a la raza, la
edad, el género, las actividades fisicas, las con-
diciones geometeorolégicas (clima y topogra-
fia) y los factores culturales (habitos laborales
y de ocio). Ademas, la tasa de ingesta de agua

también podria verse afectada por cambios en
el estilo de vida, como las variaciones en los
habitos alimenticios.

Teniendo en cuenta todos los factores anterio-
res que influyen en la ingesta de agua vy, por
lo tanto, afectan los resultados de las evalua-
ciones de riesgo, nuestro estudio fue capaz de
demostrar que el uso de la | basada en datos
de la literatura podria generar una sobreestima-
cion de riesgo del 29,7 a 98,4% segun el gru-
po de edad considerado (adultos y 5 afios, res-
pectivamente). Por lo tanto, el volumen de agua
ingerida debe determinarse cuidadosamente,
ya que los supuestos basados en la literatura
podrian causar escenarios de exposicidon poco
realistas que podrian conducir a sobreestima-
ciones de riesgo.

Conclusiones

El estudio mostré que la ingesta de agua (/) fue la
variable mas influyente en la ERS. Los valores de
riesgo presentaron diferencias significativas en-
tre los resultados derivados de las dos / evalua-
das (encuesta local y bibliografia) con valores de
riesgo mas bajos al utilizar la / basada en la en-
cuesta local. La mayor diferencia fue para el gru-
po 5 afos que presentd una diferencia de 98,4%
entre ambos riesgos. La diferencia se mantuvo
para los grupos 10 y 15 afos, siendo del 53,7
y 63,4%, respectivamente. En adultos, la dife-
rencia disminuy6 29,7%. La eleccion del valor
de | influye en gran medida en los resultados de
la evaluacion del riesgo. Al conocer la tasa de
ingesta de agua in situ y tener este valor varia-
ble discriminado por grupos de edad, se podria
realizar una evaluacion de riesgos mas realista,
evitar las sobre-estimaciones de riesgos y redu-
cir la incertidumbre. Este trabajo contribuye al
conocimiento sobre los métodos de estimacion
de riesgos por el consumo de agua contamina-
da para proteger de la salud de la poblacion. La
identificacion de posibles sobreestimaciones de
consumo de aguas ayudaria a evitar resultados
de evaluacion de riesgos inexactos y a mejorar
las decisiones de gestion del agua.
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