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Cáncer por contaminación química del  
agua de consumo humano en menores  
de 19 años: una revisión sistemática

Vanessa Oller-Arlandis1 y Javier Sanz-Valero1

Objetivo. Evaluar la asociación entre la exposición a los principales contaminantes 
químicos del agua de consumo humano (ACH) y el aumento de casos de cáncer en menores 
de 19 años.
Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica recogida en las 
bases de datos MEDLINE (via PubMed©), EMBASE©, Web of Knowledge, Cochrane Library 
Plus, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), SCOPUS 
y SCIRUS. Los descriptores utilizados fueron “neoplasms” y “water pollution, chemical”, 
limitado a estudios que incluyeran a menores de 19 años. Se seleccionaron los artículos 
científicos de cualquier tipo y en cualquier idioma, desde el inicio de la indización de la fuente 
primaria hasta marzo de 2011.
Resultados. Se recuperaron 266 artículos, de los que se seleccionaron 20 tras aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión. Los contaminantes del ACH analizados fueron: arsénico, 
subproductos de la desinfección, compuestos nitrogenados, derivados del petróleo, plaguicidas 
agrícolas, radionúclidos, así como otros de origen industrial. La mayoría de los estudios no 
hallaron una asociación significativa entre la exposición a los contaminantes encontrados en 
el ACH y el aumento de casos de cáncer en menores de 19 años. En algunas de las poblaciones 
estudiadas se observó una relación significativa dosis-respuesta en el período de exposición.
Conclusiones. Teniendo en cuenta el insuficiente nivel de actualidad de los artículos 
encontrados, se requieren más estudios dirigidos a conocer el efecto real de la contaminación 
del ACH en la incidencia de cáncer en la población, en particular en los niños y jóvenes por su 
mayor susceptibilidad.

Neoplasias; contaminación química del agua; niño; adolescente; agua potable.

resumen

Palabras clave

Desde la década de 1970, diversos 
estudios epidemiológicos han sugerido 
una asociación entre los contaminantes 
químicos con niveles superiores a los 
admisibles en el agua para consumo 
humano (ACH) y la mayor probabilidad 
de desarrollar algún tipo de cáncer (1–3). 

Además, los niños menores de 2 años 
representan una subpoblación especial-
mente vulnerable a las sustancias carci-
nógenas, ya que su riesgo de desarrollar 
neoplasias malignas por esta causa es 
10 veces mayor que el de los adultos y 3 
veces mayor que el de los adolescentes 
de 3 a 15 años (4).

El agua es un solvente excelente que 
puede contener en disolución un gran nú-
mero de sustancias carcinógenas, como el 
arsénico, clasificado por la Agencia Inter-

nacional de Investigación sobre Cáncer 
como un posible carcinógeno para el ser 
humano (5) y que podría estar asociado 
con el cáncer de piel, hígado, pulmón o 
vejiga (6, 7).

Por otra parte, los subproductos resul-
tantes de los tratamientos de desinfec-
ción del agua, generados por la reacción 
del desinfectante con la materia orgánica, 
son también contaminantes potenciales 
del ACH (8). El uso de cloro, uno de los 
desinfectantes más utilizados, produce 
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trihalometanos —como el cloroformo y 
el bromodiclorometano—, sustancias cla-
sificadas entre las posibles causantes de 
leucemias (2, 3, 5, 6).

El ACH también puede contener nitra-
tos y nitritos, precursores endógenos de 
compuestos nitrogenados que pueden 
producir efectos adversos a la salud de 
los niños, incluido el cáncer de estómago 
y tumores cerebrales y del sistema ner-
vioso (6, 9). Otros compuestos orgánicos 
volátiles, hidrocarburos policíclicos y 
metales procedentes de diversas fuentes 
de contaminación, como la agricultura, 
los vertimientos industriales y la lixivia-
ción de minerales, también contaminan 
las aguas subterráneas y se han asociado 
con las leucemias (6, 10).

En este trabajo se evalúa, mediante 
una revisión sistemática, la asociación 
entre la exposición a los principales con-
taminantes químicos del ACH y el au-
mento de casos de cáncer en menores de 
19 años.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática de 
la literatura científica recogida en las ba-
ses de datos MEDLINE (via PubMed©), 
EMBASE©, Web of Knowledge (Institute 
for Scientific Information), Cochrane Li-
brary Plus, Literatura Latinoamericana 
y del Caribe en Ciencias de la Salud 
(LILACS), SCOPUS y SCIRUS.

Se buscaron los artículos publicados 
en cualquier país, por cualquier insti-
tución y en cualquier idioma, desde el 
inicio de la indización de cada una de 
las fuentes primarias hasta marzo de 
2011. Para la recuperación documental 
se emplearon los términos MeSH (Me-
dical Subject Headings) “neoplasms” y 
“water pollution, chemical” con el límite 
“humanos”, sin calificadores de ningún 
tipo. En MEDLINE se utilizaron los co-
nectores booleanos, y se adaptaron pos-
teriormente a las otras bases de datos.

Se buscaron todos los artículos origi-
nales publicados en revistas arbitradas, 
cuya población de estudio incluyera a 
menores de 19 años (niños y adolescen-
tes) y que trataran sobre agua conta-
minada por compuestos químicos y su 
relación con cualquier tipo de neoplasia 
maligna. No se establecieron restriccio-
nes en cuanto al sexo de los participantes 
o el tipo de muestra.

Se excluyeron los artículos cuyo texto 
completo no se pudo recuperar y los 

que no se centraron en humanos o en 
el cáncer infantil, ya sea que estudiaran 
otras enfermedades (neuropatía perifé-
rica, síntomas gastrointestinales, diabe-
tes, enfermedades cardiovasculares, etc.) 
u otros efectos (por ejemplo, mutaciones 
genéticas, daños cromosómicos induci-
dos por factores químicos, etc.) Igual-
mente, se eliminaron los artículos cuya 
vía de exposición al contaminante no era 
el ACH (aire, alimentos, etc.)

Con el objetivo de reducir el sesgo de 
publicación, se incluyeron en el análisis 
otros estudios encontrados en las refe-
rencias bibliográficas de los artículos 
seleccionados y no detectados en la bús-
queda inicial.

La pertinencia de los artículos se eva-
luó de forma independiente por los dos 
autores. Como soporte en la evaluación 
de la calidad de los artículos se siguieron 
las recomendaciones de STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology) (11). Para dar 
por válida la selección de los artículos 
a considerar se estableció que la fuerza 
de la concordancia (índice kappa) entre 
los dos autores debía ser superior a 0,60 
(buena o muy buena) (12). Siempre que 
se cumpliera esta condición, las posibles 
discordancias se solucionarían mediante 
el consenso entre los autores.

El control de la calidad de la informa-
ción se realizó mediante tablas de doble 
entrada que permitían la detección de 
los errores y su corrección mediante una 
nueva consulta de los originales.

Para la extracción de los datos, los 
estudios se agruparon por el tipo de 
contaminante químico presente en el 
ACH. Los datos más relevantes de cada 
trabajo (autores, año de publicación, 
diseño, forma de exposición, tipo de 
cáncer, población estudiada, período de 
seguimiento, lugar donde se efectuó la 
exposición y los principales resultados) 
se resumieron en un cuadro.

Para determinar la actualidad u obso-
lescencia de los artículos se utilizaron dos 
indicadores bibliométricos: el semipe-
ríodo de Burton-Kebler (la mediana de la 
antigüedad de las referencias) y el índice 
de Price (porcentaje de referencias con 
antigüedad igual o inferior a 5 años) (13).

RESULTADOS

De los 266 artículos recuperados, tras 
aplicar los criterios de inclusión y ex-
clusión, se seleccionaron finalmente 20 

artículos (14–33). Ningún artículo se 
rechazó por causas metodológicas (fi-
gura 1); todos los artículos seleccionados 
superaron la mediana de los criterios 
propuestos por STROBE para los estu-
dios observacionales (34). A pesar de 
no haber discriminado por idioma, los 
artículos seleccionados estaban en inglés 
o español (cuadro 1).

No fue necesario valorar la concordan-
cia entre los autores, ya que la coinciden-
cia sobre la pertinencia de los trabajos 
fue de 100%. Según los resultados del 
análisis de obsolescencia (35, 36), la ac-
tualidad de los trabajos recuperados fue 
baja (obsolescencia de 12 años; índice de 
Price de 10,53%).

La información sobre la población es-
tudiada y el grado de exposición a los 
contaminantes fue muy heterogénea: 
mientras en unos estudios se precisaba 
bien la edad, el sexo, el tiempo de expo-
sición y la dosis de exposición (16, 28), en 
otros no se aportaban datos suficientes 
(18, 26). La mayor población estudiada 
fue de 3 805 745 nacimientos (14) y la 
menor, de 56 personas (20).

De los 20 artículos analizados, 10 se 
referían a estudios realizados en los Esta-
dos Unidos de América (14,17–21, 23, 26, 
30, 33), 3 en Canadá (22, 27, 29), 2 en el 
Reino Unido (25, 32) y 1 en cada uno de 
los siguientes países: Chile (15), Ecuador 
(24), India (16), Japón (28) y México (31). 
El estudio más prolongado duró 50 años 
y se llevó a cabo en Chile (15), mientras 
que el más breve duró 3 años y se realizó 
Bengala Occidental, India (16).

El arsénico y otros metales como 
contaminantes del ACH

Con respecto a los contaminantes quí-
micos del ACH y sus valores máximos 
encontrados (cuadro 2), el más frecuen-
temente estudiado fue el arsénico (15, 16, 
18, 20–22, 28, 31). 

En el estudio realizado en Chile (15) 
se evaluaron retrospectivamente los pa-
trones de tiempo y la localización de la 
mortalidad por cáncer de hígado entre 
1950 y 2000 en dos regiones con distin-
tos períodos de exposición. Se concluyó 
que la exposición a elevados niveles de 
arsénico en el ACH (1950-1957 ~ 0,09 
mg/L; 1958-1970 = 0,87 mg/L) durante 
las primeras etapas de la infancia puede 
dar lugar al incremento de la mortalidad 
por cáncer hepático. Sin embargo, no se 
encontró que aumentara la mortalidad 
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por otras neoplasias malignas infantiles 
en la región de exposición respecto a la 
de referencia. 

En Bengala Occidental, India, un estu-
dio de cohortes (16) reveló que ningún 
niño expuesto a concentraciones de ar-
sénico de 0,92 mg/L presentaba cáncer 
de piel, aunque sí se observaron lesiones 
cutáneas. 

En un intento de explicar un conglo-
merado de casos de leucemia infantil en 
Fallon, Estados Unidos, se midieron los 
niveles de contaminación del agua de 100 
pozos y se detectó que tenían elevados 
niveles de arsénico (18). Sin embargo, la 

mediana de su concentración en los po-
zos de las familias con casos (0,04 mg/L) 
no fue mayor que en el resto de los pozos 
(0,07 mg/L). Otro estudio (20), que in-
vestigó la presencia de factores químicos 
potencialmente responsables de un con-
glomerado de casos de leucemia infantil 
en Woburn, Estados Unidos, analizó la 
presencia de arsénico (< 0,01 mg/L) en el 
ACH de dos pozos públicos y concluyó 
que existía una relación estadística sig-
nificativa entre la concentración de arsé-
nico y el aumento de casos de leucemia 
infantil en el período de exposición, que 
comprendía el embarazo.

También se encontró arsénico en el 
ACH (0,04-0,09 mg/L) en un estudio 
ecológico llevado a cabo en Nevada, 
Estados Unidos (21), y en otro de casos y 
controles realizado en Quebec, Canadá, 
(< 0,01 mg/L) (22) —que evaluó también 
la exposición a cadmio (< 0,01 mg/), 
cromo (< 0,01 mg/L), plomo (0,01 mg/L) 
y zinc (17,10 mg/L)—; sin embargo, no 
encontraron ninguna asociación signifi-
cativa con el aumento de casos de leuce-
mia en la infancia. 

En un estudio de cohortes realizado 
en Japón (28) se encontró una asocia-
ción significativa entre la exposición a 
concentraciones de arsénico superiores 
a 1 mg/L y la mortalidad por cáncer 
de pulmón y de tracto urinario, tras un 
seguimiento de 33 años. Otro trabajo 
llevado a cabo en una comunidad rural 
de México (31) reveló la aparición de un 
carcinoma epidermoide y cirrosis hepá-
tica en un niño de 13 años que había con-
sumido ACH contaminada con arsénico 
(10 mg/L) durante 7 años.

Subproductos de la desinfección y 
compuestos nitrogenados

En Quebec, Canadá, un estudio de 
casos y controles (22) que evaluó el ACH 
como vía de exposición a los subpro-
ductos de desinfección —trihalometanos 
totales y específicos— no encontró datos 
que respaldaran una asociación signifi-
cativa con el aumento de casos de leuce-
mia en niños de hasta 9 años.

Por su parte, un trabajo desarrollado 
en Maryland, Estados Unidos (17), en-
contró una posible asociación significa-
tiva entre la exposición a nitratos y la 
leucemia infantil. En Canadá (22), una 
investigación que evaluó la exposición 
a nitratos (1,99 mg/L) y el riesgo de 
leucemia infantil tampoco encontró una 
asociación significativa. 

Otro trabajo (23), que estudió la re-
lación del cáncer cerebral en niños con 
los niveles de iones nitrato y nitrito en 
los suministros de ACH de tres conda-
dos estadounidenses, no encontró una 
asociación entre los niveles a los que se 
expusieron las mujeres embarazadas y 
el riesgo de que sus hijos sufrieran esa 
enfermedad. Sin embargo, las mujeres 
residentes en el oeste del estado de 
Washington —uno de los tres centros de 
estudio—, que utilizaron pozos privados 
como fuente de ACH durante el emba-
razo, mostraron un riesgo significativa-

•   Artículos resuperados de las bases de datos bibliograficas: MEDLINE 17; 
COCHRANE 2; EMBASE 79; ISI 21; SCOPUS 131; SCIRUS 16; LILACS 0.

•   Artículos identificados en las referencias bibliográficas de los estudios 
recuperados = 6

•  Artículos excluidos por no cumplir los criterios de inclusión = 77

•  Artículos eliminados al aplicar los criterios de exclusión = 75

•  Total artículos seleccionados para la revisión

•  Artículos duplicados o redundantes = 31
•   Artículos no originales = 69 (revisiones = 34; suplementos = 1; editoriales = 6;  

cartas = 5; comunicaciones a congresos o conferencias = 10; notas = 8;  
encuestas = 1; capítulos de libro = 4.)

n = 20

n = 20

n = 95

n = 172

n = 272

n = 266

FIGURA 1. Diagrama del proceso de selección de artículos
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Artículo de revisión Oller-Arlandis y Sanz-Valero • Cáncer por contaminación química del agua

mente mayor de cáncer cerebral en su 
descendencia.

Derivados del petróleo

Un estudio ecológico realizado en un 
pueblo de Ecuador, que estaba rodeado 
de campos de petróleo e importantes 
empresas petrolíferas (24) y cuya ACH 
presentaba concentraciones de hidro-
carburos de hasta 2,88 mg/L, reveló un 
aumento en la incidencia de casos de 
cáncer, independientemente de su tipo. 
Entre los diez casos de cáncer diagnos-
ticados, había un niño de 5 años con 
leucemia. Sin embargo, no se encon-
tró asociación significativa de la expo-

sición a hidrocarburos con la presencia 
de cáncer.

Plaguicidas agrícolas y herbicidas

Tres estudios llevados a cabo en los 
Estados Unidos (14, 17, 19) evaluaron la 
contaminación por distintos compuestos 
químicos no permitidos en el ACH. En 
uno de ellos (14), realizado en 208 cuen-
cas hidrográficas del norte de Texas, se 
valoró el riesgo para distintos tipos de 
cáncer infantil en relación con la expo-
sición desde el nacimiento a la contami-
nación con plaguicidas agrícolas arseni-
cales y herbicidas a través del ACH; se 
encontró que había un mayor riesgo en 

ocho de las cuencas investigadas. En el 
segundo estudio (17), se evaluó la aso-
ciación entre la exposición a herbicidas 
(atrazina y metolaclor) y cuatro tipos de 
cáncer infantil (óseo, cerebral, leucemia 
y linfoma) y se encontró una posible 
asociación entre la exposición al metola-
clor en el ACH y el aumento de casos de 
cáncer de hueso. Por último, un estudio 
que evaluó la exposición a otro herbicida 
(perclorato de amonio) (19) no halló di-
ferencias entre lo observado (38 casos) 
y la incidencia esperada en la población 
estudiada para cualquier tipo de cáncer, 
en residentes menores de 15 años.

Radionúclidos

En el estudio realizado en Fallon (18), 
se analizó también la presencia en el 
ACH de dos conocidos carcinógenos: el 
radón (222Rn) y los isótopos radioactivos 
de uranio. Sin embargo, no se observó 
que la concentración de estos compues-
tos en el agua de pozo de las familias 
con casos de leucemia infantil difiriera 
significativamente de la del resto de los 
pozos domésticos investigados.

En cuatro estudios revisados se ana-
lizó la contaminación del ACH con ra-
dio (226Ra). En dos estudios de casos y 
controles (27, 29) realizados en Ontario, 
Canadá, se concluyó que había una aso-
ciación entre el riesgo de padecer osteo-
sarcoma y la exposición al ACH conta-
minada con este elemento en el lugar de 
nacimiento. Posteriormente, y mediante 
un análisis combinado de los participan-
tes en ambos estudios, no se encontró 
una asociación significativa entre la ex-
posición a lo largo de la vida y el riesgo 
estudiado. No obstante, la exposición 
observada en el primero de esos estu-
dios mostró una relación dosis-respuesta 
significativa en el período de exposición 
(29). Por otro lado, dos estudios, uno 
llevado a cabo en el Reino Unido (32) y 
otro en los Estados Unidos (33), ofrecen 
resultados contradictorios respecto a la 
mortalidad local por tumor óseo.

Contaminación de origen industrial y 
humano

En un estudio realizado en California, 
Estados Unidos (19), se evaluó la aso-
ciación entre la exposición prolongada 
al tricloroetileno a través del ACH y el 
aumento de casos con distintos tipos de 
cáncer observados en residentes de la 
zona, incluidos menores de 15 años. El 
total encontrado de 38 casos, entre ellos 

CUADRO 2. Niveles máximos permitidos en el agua de consumo humano según tres diferentes 
normasa

Compuesto
Organización Mundial  

de la Salud Unión Europea Estados Unidos

Elementos
  Arsénico 0,010 0,010 0,010
  Cadmio 0,003 0,005 0,005
  Cromo 0,05 (p) 0,050 0,1
  Níquel 0,07 0,020 ND
  Plomo 0,01 0,010 0,015
  Zinc 3b (p) ND 5c

Compuestos inorgánicos
  Nitratos  50 (como NO3

-)
11 (como nitrato-nitrógeno)

50
(como NO3

 -)
10

(como nitrato-nitrógeno)
  Nitritos 3 (como NO2

-)
0,9 (como nitrito-nitrógeno)

0,50
(como NO2

-)
1

(como nitrito-nitrógeno)
Compuestos orgánicos
  Atrazina 0,1 0,00010d 0,003
  Benzeno 0,01 0,001 0,005
  Bromodiclorometano 0,06 ND 0
  Bromoformo 0,1 ND 0
  Cloroformo 0,3 ND 0,07
  Dibromoclorometano 0,1 ND 0,06
  1,2-Dicloroetano 0,03 0,003 0,005
  Hidrocarburos policíclicos  
    aromáticos

ND 0,0001 0,0002

  Metolaclor 0,01 0,00010d ND
  Tetracloroetileno 0,04 0,005e 0,005
  Tricloroetileno 0,02 (p) 0,005e 0,005
  Trihalometanos totales f 0,100 0,080
Radionúclidos
  Uranio 0,03(p) ND 0,030
  226Ra 1 Bq/Lg ND ND
  228Ra 0,1 Bq/Lg ND ND
  226Ra + 228Ra ND ND 5 pCi/Lh

ND: no hay datos disponibles en el documento normativo; (p): valor de referencia provisional, debido a que hay datos sobre la 
peligrosidad de la sustancia, pero es aún insuficiente la información disponible relativa a sus efectos sobre la salud.
a  Todos los valores están expresados en mg/L, excepto los que se indican explícitamente con sus unidades.
b  No implica problemas para la salud a los niveles normalmente hallados en el ACH; sin embargo, niveles superiores pueden 

determinar la no aceptabilidad para el consumo.
c  Según  la  lista  secundaria de  contaminantes del  agua de bebida de  la Agencia de Protección Ambiental  de  los Estados 

Unidos.
d  Este parámetro se aplica a cada uno de los plaguicidas; la suma de las cantidades de todos los plaguicidas detectados y 

cuantificados en el procedimiento de control debe ser inferior a 0,0005 mg/L.
e  Para tetracloroeteno (percloroetileno o tetracloroetileno) y tricloroeteno, la suma de concentraciones no debe superar 0,01 

mg/L.
f  Trihalometanos: la suma de los cocientes de la concentración de cada compuesto entre sus respectivos valores de referen-

cia y que no debe ser mayor que 1.
g  Bq: becquerel; unidad derivada del Sistema Internacional de Unidades que mide la actividad radiactiva.
h  pCi/L = picocurios/litro.
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10 de leucemia infantil y 6 de tumores 
cerebrales o del sistema nervioso, no 
difería de lo esperado en la población 
estudiada para todos los tipos de cáncer 
combinados.

Por su parte, en un estudio llevado a 
cabo en el Reino Unido (25) se observó 
que había un mayor riesgo de muerte 
antes de los 16 años por cáncer infantil —
incluida la leucemia— en los nacidos en 
lugares con exposición a efluentes tóxi-
cos de incineradores y el tiempo de vida 
en ese lugar. Sin embargo, no se observó 
ninguna asociación con la exposición 
a efluentes de vertederos de desechos 
tóxicos que contaminaban los suelos de 
la zona rodeados por canales. 

En un estudio realizado en New Jersey, 
Estados Unidos (26), no se pudo consta-
tar si los compuestos de dinitrotetralina, 
ya fueran trímeros o los productos de su 
hidrólisis, fueron los responsables de los 
casos de cáncer infantil diagnosticados 
en la zona.

Por su parte, en dos estudios ubicados 
en una zona industrial de Massachusetts, 
Estados Unidos, se evaluó la posible aso-
ciación entre la contaminación del ACH 
y la leucemia infantil. En el primero de 
ellos (30), se concluyó que dos de los 
ocho pozos de ACH estaban contamina-
dos con tricloroetileno, tetracloroetileno, 
triclorotrifluoroetano y dicloroetileno y 
se observó una elevada tasa de casos de 
leucemia infantil vinculada temporal y 
espacialmente con esa contaminación. 
No obstante, en un estudio de casos y 
controles posterior (20) no se encon-
tró una asociación significativa entre 
la exposición al agua contaminada y 
el diagnostico de leucemia durante el 
embarazo, aunque se demostró una re-
lación dosis-respuesta significativa en 
este período.

En resumen, la mayoría de los estudios 
no hallaron una asociación significativa 
entre la exposición a los contaminantes 
encontrados en el ACH y el aumento 
del número de casos de neoplasias ma-
lignas (16, 18, 21–24). No obstante, en 
algunas de las poblaciones estudiadas se 
observó una relación significativa dosis-
respuesta en el período de exposición 
(20, 29).

DISCUSIÓN

De la revisión realizada se desprende 
que una gran cantidad de sustancias 
químicas contaminantes y potencial-
mente tóxicas se encuentran dispersas 

en el medio ambiente y se ingieren con 
el agua. Asimismo, hay consenso en que 
los niños, desde el nacimiento hasta el 
final de la adolescencia, son más vulne-
rables a los contaminantes químicos que 
los adultos. Esta susceptibilidad durante 
la infancia —junto con la sensibilidad 
biológica como característica inherente 
al crecimiento— puede producir daños 
irreparables en el desarrollo de siste-
mas y órganos que pueden llevar a la 
discapacidad e incluso a la muerte en 
edades tempranas (37, 38). Una cuestión 
todavía no resuelta es en qué medida 
los contaminantes químicos dispersos 
en el medio ambiente pueden estar con-
tribuyendo al cambio de patrón en las 
enfermedades pediátricas (37).

Queda de manifiesto que el arsénico 
es el contaminante químico del ACH 
más documentado, por su amplia dis-
tribución. Las aguas subterráneas son 
su principal vía de diseminación en el 
medio ambiente. Sus compuestos inor-
gánicos, los más tóxicos, se acumulan 
en algunos acuíferos de forma natural, 
por la disolución de algunos minerales, 
como un subproducto de procesos quí-
micos, como resultado de la actividad in-
dustrial, por el uso de plaguicidas o por 
la precipitación atmosférica. Pero, aun-
que la exposición al arsénico inorgánico 
por ingesta de agua suele ser pequeña, 
existen regiones donde se ha compro-
bado que la contaminación del ACH con 
este metaloide puede alcanzar niveles 
dañinos para la salud de la población 
expuesta (39).

La consecuencia más grave para la 
salud de la exposición crónica al arsénico 
estriba en el riesgo de desarrollar cáncer. 
Este proceso puede demorar entre 5 y 40 
años, en dependencia de varios factores, 
como la susceptibilidad individual, la 
magnitud y el tiempo de exposición, 
e incluso las condiciones nutricionales 
de las personas (40, 41). Por esa razón 
es importante, además de atender a los 
pacientes que ya han enfermado, poder 
identificar y ofrecer medidas profilácti-
cas a las personas susceptibles a enfer-
mar en el futuro como consecuencia de 
una exposición pasada y persistente al 
arsénico.

El mayor riesgo de enfermedad por 
exposición al arsénico está relacionado 
con el consumo de agua contaminada 
y generalmente ocurre por la ingestión 
prolongada de agua con bajas concen-
traciones de arsénico inorgánico (41). 
Aproximadamente 1 de cada 100 per-

sonas que beben agua que contiene 0,05 
mg/L de arsénico o más durante largos 
períodos pueden morir de cáncer pro-
vocado por el arsénico (42). Es posible 
reducir la exposición mediante el tami-
zaje de las fuentes de abastecimiento 
de ACH y el cierre de las que presenten 
concentraciones de arsénico superiores a 
0,01 mg/L (según las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud) 
o superiores a los límites nacionales 
permitidos; es necesario, además, llevar 
a cabo paralelamente campañas de con-
cientización de la población (41, 42).

Por otro lado, el nitrato es el conta-
minante químico más frecuentemente 
encontrado en el agua subterránea en 
todo el mundo (43). El consumo de agua 
contaminada con nitratos es un factor de 
riesgo de varios tipos de cáncer. Si bien, 
la Agencia para la Protección Ambiental 
(EPA), de los Estados Unidos, encontró 
datos contradictorios sobre la asociación 
entre la exposición a nitratos o nitritos 
y el cáncer infantil (44, 45), hay datos 
que apuntan hacia una posible relación 
entre el contenido elevado de nitratos en 
el ACH y el cáncer gastrointestinal (46).

También los plaguicidas pueden cau-
sar leucemia en niños. Hay informes 
científicos que indican que los niños con 
este tipo de cáncer tenían una probabili-
dad tres veces mayor de que su madre 
hubiera estado expuesta a plaguicidas 
durante el embarazo o la lactancia (46).

Otro de los problemas detectados en la 
revisión es el uso del cloro como desin-
fectante del ACH. Si bien este método de 
desinfección soluciona un problema de 
contaminación biológica, los productos 
generados durante la desinfección con 
cloro pueden estar relacionados con la 
aparición de casos de cáncer de recto y 
de vejiga; no obstante, esa relación no ha 
sido estadísticamente significativa hasta 
el momento (47).

Al analizar la relación entre la con-
taminación del ACH y el aumento del 
número de casos de diferentes tipos 
de cáncer, se deben tener en cuenta 
también otras sustancias químicas que 
no son objeto de búsqueda activa y no 
se encuentran en las bibliotecas espec-
trales, o incluso pueden ser productos 
de la transformación de contaminantes 
originalmente introducidos en el medio 
ambiente (48).

Al analizar estos resultados se debe 
tener en cuenta que se encontró poca 
información sobre cáncer infantil por 
contaminación química del ACH. La ma-
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en la incidencia de cáncer en la pobla-
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Objective. To evaluate the association between exposure to the main chemical 
contaminants in drinking water and the rise in cancer cases among the population 
under age 19.
Methods. A systematic review was undertaken of the scientific literature compiled 
in the MEDLINE (via PubMed©), EMBASE©, Web of Knowledge, Cochrane Library 
Plus, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), 
SCOPUS, and SCIRUS databases. The descriptors used were “neoplasms” and “water 
pollution, chemical,” limited to studies that included people under age 19. Articles 
selected were of any type in any language, from the inception of the indexing of the 
primary source until March of 2011.
Results. The search generated 266 articles, from which 20 were selected after 
applying the inclusion and exclusion criteria. Drinking water contaminants analyzed 
were arsenic, disinfection byproducts, nitrogen compounds, petroleum derivatives, 
agricultural pesticides, radionuclides, and others of industrial origin. The majority 
of the studies did not find a significant link between exposure to drinking water 
contaminants and the increase in cancer cases in the under-19 population segment. 
In some of the studied populations a significant dose-response relationship was 
observed.
Conclusions. Taking into account that the articles located were insufficiently up-
to-date, more studies are required in order to know the effect of drinking water 
contamination on cancer rates, in particular among children and youths, who are 
more susceptible.

Neoplasms; water pollution, chemical; child; adolescent; drinking water.
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