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Exposición

R E S U M E N

Objetivos: Describir la concentración de trihalometanos (THM) y ácidos haloacéticos (AHA) del agua de
consumo, valorar su variación espacio-temporal y estimar las ingestas individuales en el embarazo.

Métodos: En los años 2006–2008 se analizó el agua en 33 puntos representativos de las redes de
abastecimiento de los 25 municipios del área de estudio. Los hábitos de consumo de agua se obtuvieron
mediante cuestionario.

Resultados: La media (desviación estándar) fue de 16,9 mg/l (7,9) para el total de THM y de 10,9 mg/l (4,9)
para la suma de las concentraciones de cinco: monocloroacético, dicloroacético, tricloroacético,
monobromoacético y dibromoacético (AHA5). Las concentraciones fueron menores en las aguas de
manantial, sólo cloradas, que en las de embalse, sometidas a tratamiento completo de potabilización:
8,8 mg/l frente a 19,1 mg/l (po0,01) y 8,2 mg/l frente a 11,7 mg/l (po0,01). Los valores aumentan
significativamente con el número de depósitos de la red y con la recloración, y son mayores en verano y en
otoño. La ingesta media del total de THM y de AHA5 es menor en las mujeres que se abastecen de agua de
manantial. Hay diferencias en la ingesta según el embalse de abastecimiento.

Conclusiones: El origen del agua, la estructura de la red de distribución y la estación del año condicionan la
cantidad de productos derivados de la desinfección en el agua. Las ingestas medias varı́an según el origen
del agua, y para todos los productos están muy por debajo de los valores establecidos por la OMS.

& 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Objectives: To report trihalomethane (THM) and haloacetic acid (HAA) concentrations in drinking water,
assess variations in these concentrations depending on source and over time, and estimate individual
intake during pregnancy.

Methods: Water taken from 33 representative points of the water supply network of the 25 municipalities
in the study area was analyzed from 2006–2008. Water drinking habits were recorded using a
questionnaire.

Results: Mean total THM concentrations were 16.9 mg/L (standard deviation, 7.9), while the mean value for
the sum of concentrations of five HAA (monochloroacetic, dichloroacetic, tricholoroacetic, monobromoa-
cetic, and dicromoacetic acids) was 10.9 mg/L (standard deviation, 4.9). Concentrations were lower in
spring waters, which were only chlorinated, compared with dam waters, which were subject to a complete
purification treatment: 8.8 mg/L vs 19.1 mg/L (po0.01) and 8.2 mg/L vs 11.7 mg/L (po0.01). Concentrations
significantly increased with the number of deposits in the network and with their rechlorination and were
higher in the summer and fall. Mean intakes of total THM and of the five HAA were lower in women
supplied with spring water. Intakes differed depending on supply reservoir.

Conclusions: Disinfection by-products in water are affected by water source, supply network structure,
and annual season. The mean intake of these products varies depending on the source of drinking water.
Mean intakes of all products were much lower than values recommended by the World Health
Organization.

& 2009 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El agua de consumo puede tener orı́genes diferentes, ası́ como

ser sometida a diversos procesos de potabilización que, además de

la desinfección, pueden incluir filtración, coagulación-floculación,

sedimentación y adsorción, entre otros. El origen y el tipo de
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tratamiento al cual se somete el agua van a determinar la clase de

sustancias que ésta puede contener. El desinfectante utilizado,

generalmente cloro, reacciona con la materia orgánica natural

presente en el agua bruta (ácidos fúlvicos y húmicos), generando

subproductos derivados de la desinfección1–3 Los trihalometanos

(THM) y los ácidos haloacéticos (AHA) son los productos más

habituales en las aguas de consumo cloradas. Su grado de

formación varı́a en función de las caracterı́sticas del agua (materia

orgánica e iones bromuro), del proceso de potabilización y de

factores operacionales (temperatura, pH, cloro residual y tiempo

de contacto entre el desinfectante y la materia orgánica)4–6.

El cloroformo es el THMmás frecuente en el agua potable con baja

concentración de bromuro.

La concentración de THM y AHA suele ser mayor en las aguas

superficiales que en las subterráneas, al tener las primeras una

mayor concentración de materia órganica7.

La concentración de THM en las aguas superficiales es superior

en verano que en invierno, debido al aumento de la temperatura y

de la materia orgánica presente en el agua bruta. Los THM,

especialmente el cloroformo, son altamente volátiles, por lo que la

exposición se produce mayoritariamente por inhalación y absor-

ción dérmica8. Entre los AHA destacan, por su mayor presencia, el

ácido dicloroacético y el ácido tricloroacético. Dada su menor

volatilidad, su principal vı́a de exposición es la oral9. El

cloroformo, el bromodiclorometano y el ácido dicloroacético son

productos derivados de la desinfección clasificados por la

Internacional Agency of Research of Cancer (IARC) como posi-

blemente cancerı́genos en los humanos (grupo 2B)10.

Diversos estudios epidemiológicos asocian la exposición a

THM con un incremento del riesgo de cáncer de vejiga y colon. La

exposición en el periodo prenatal se ha asociado con abortos

espontáneos, bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento

intrauterino y malformaciones congénitas11–14. Pocos estudios

epidemiológicos han analizado la posible asociación entre la

exposición a AHA y efectos adversos para la salud, destacando

entre ellos los relacionados con la salud reproductiva12,15,16.

En España hay una gran variabilidad en las concentraciones de

THM, con valores elevados en ciudades del área mediterránea y

bajos en la cornisa cantábrica17–19. España se encuentra entre los

paı́ses de la Unión Europea con valores más altos de THM.

INMA es un estudio multicéntrico de cohortes de base

poblacional formadas por mujeres embarazadas y sus hijos, cuyo

objetivo es evaluar el impacto de la exposición ambiental en el

crecimiento y el desarrollo fetal e infantil20.

Los objetivos del presente estudio son describir las concen-

traciones de THM y AHA en el agua de consumo de la zona de

residencia de la cohorte INMA-Guipúzcoa, valorar su variabilidad

espacio-temporal y calcular la ingesta de THM y AHA en el agua

de bebida durante el embarazo.

Métodos

Población de estudio y medida de la exposición

Las mujeres fueron reclutadas en el periodo 2006–2007 en el

hospital público de referencia coincidiendo con la primera

ecografı́a (10–13 semanas de gestación), según los criterios de

inclusión establecidos20. El ámbito geográfico del estudio está

definido por el área de influencia del hospital que incluye los

municipios del Goierri y del Alto y Medio Urola (Guipúzcoa).

Se incluyeron las 590 mujeres que completaron el cuestionario

de frecuencia alimentaria administrado por un entrevistador

entrenado. Las variables relativas al consumo de agua fueron el

origen del agua (red municipal, botella, pozo) y el número de

vasos de agua bebidos al dı́a.

El cálculo de la ingesta de THM y AHA se realizó siguiendo los

siguientes pasos: 1) identificación del periodo de embarazo,

2) identificación de los muestreos realizados en el agua por

periodo y residencia, 3) cálculo de los niveles medios de THM y

AHA correspondientes al punto anterior, y 4) cálculo de la ingesta,

multiplicando el consumo de agua (l/dı́a) de cada mujer por el

valor medio de cada THM y AHA. Para calcular la ingesta se

consideró que el volumen de un vaso de agua es de 250 cm3,21. Se

clasificaron como no expuestas las mujeres que bebı́an única-

mente agua de botella o agua de pozo no clorada.

Agua de consumo y muestreo

En el periodo 2006–2008 se analizó el agua de consumo de 25

municipios (89.616 habitantes) del área de estudio. Se seleccionaron

33 puntos de muestreo representativos del agua de consumo: dos

puntos en los municipios de más de 5.000 habitantes (8 municipios)

y un punto en el resto de las redes (17 municipios).

Para caracterizar las redes de distribución se utilizó la informa-

ción aportada por el Programa de Vigilancia Sanitaria de las Aguas de

Consumo Público de la Comunidad Autónoma del Paı́s Vasco.

El agua distribuida en 27 puntos de muestreo procede de tres

embalses (A, B y C), que abastecen al 85% de los residentes en el

área de estudio. Antes de su distribución, el agua se somete a un

tratamiento completo de potabilización (preozonización, coagu-

lación-floculación, decantación, ozonización intermedia, filtración

y desinfección final) en tres estaciones de tratamiento. Los seis

puntos de muestreo restantes reciben agua de manantial, que

únicamente se somete a desinfección con cloro.

El agua, antes de llegar al punto de muestreo, pasa por un

depósito intermedio en 22 puntos y por dos o más en 10; en un

punto de muestreo el agua llega directamente desde la estación de

tratamiento. De los 45 depósitos intermedios existentes, en 12 el

agua se somete a tratamiento de recloración.

Los THM se muestrearon cada dos meses en los municipios de

más de 1.000 habitantes (11 municipios) y trimestralmente en el

resto de los municipios. Los AHA se muestrearon trimestralmente

en todos los municipios.

Para estudiar los parámetros relacionados con la formación de

productos derivados de la desinfección se analizaron 33 muestras

de agua antes y después del tratamiento, 25 procedentes de

embalse y ocho de manantial. Los parámetros analizados fueron el

carbono orgánico total y los bromuros en el agua bruta y tratada, y

la temperatura, el pH y el cloro libre residual en el agua tratada.

Para la recogida de las muestras se utilizaron botellas de cristal

ámbar de 50 ml con tapón de rosca con junta de politetrafluore-

tileno, conteniendo 150 ml de tiosulfato al 10% como neutralizan-

te, en el caso de los THM, y 125 ml de cloruro amónico al 4% en el

caso de los AHA. Los frascos se rellenaron hasta el enrase para

evitar la formación de burbuja de aire. El transporte se realizó en

refrigeración, y desde la recogida hasta la llegada al laboratorio no

transcurrieron más de 3 h.

Determinaciones quı́micas

Se determinaron el cloroformo (CHCl3), el bromodiclorome-

tano (BDCM), el clorodibromometano (CDBM) y el bromoformo

(CHBr3). Con la suma de los cuatro THM se calculó la concen-

tración del total de THM. Se analizaron los ácidos monocloroacé-

tico (MCAA), dicloroacético (DCAA), tricloroacético (TCAA),

monobromoacético (MBAA) y dibromoacético (DBAA), y se calculó

la suma de los cinco (AHA5). También se determinaron los

ácidos bromocloroacético (BCAA), diclorobromoacético (DCBAA),

dibromocloroacético (DBCAA) y tribromoacético (TBAA), y se

calculó la suma de los cuatro (AHA4). Por otro lado, se determinó
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el carbono orgánico total, bromuro, la temperatura, el pH y el

cloro libre residual.

Método analı́tico

La determinación de THM, pH y cloro libre residual en el agua

de consumo se realizó según los métodos descritos por Santa

Marina et al22.

La determinación de AHA se realizó siguiendo el método EPA

552.3, con la única salvedad de que en lugar de un detector de

captura de electrones se utilizó un espectrómetro de masas operado

en ionización quı́mica negativa23. Los lı́mites de cuantificación para

AHA fueron: 0,5 mg/l para MCAA, 0,3 mg/l para TBAA, 0,1 mg/l para

DCAA, MBAA, BCAA, DCBAA y DBCAA, y 0,05 mg/l para TCAA.

El carbono orgánico total se determinó por el método de

combustión y determinación por infrarrojos con un analizador

infrarrojo no dispersivo. Para el análisis de los bromuros se utilizó

un cromatógrafo iónico con detector de conductividad (DIONEX

DX-120). La temperatura se midió con un termómetro de

precisión (TESTO 950).

Análisis estadı́stico

Para evaluar la calidad de las aguas se utilizaron los valores de

referencia establecidos para productos derivados de la desinfec-

ción por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y por la

normativa española24,25. Se realizó el análisis descriptivo de los

distintos productos. Las diferencias en las concentraciones de los

productos derivados de la desinfección según la estación del año,

el tipo de tratamiento y las caracterı́sticas de las redes de

distribución se analizaron por comparación de las medias,

utilizando el análisis de varianza de un factor. La asociación entre

el total de THM, los AHA5, el carbono orgánico total, la

temperatura, el pH y el cloro libre residual en el agua de consumo

se analizó por medio de la correlación de Spearman. El nivel de

significación establecido fue del 95%. Para el análisis se utilizó el

paquete SPSS para Windows (SPSS, 1999).

Resultados

En la tabla 1 se describen los valores medios del carbono orgánico

total, el pH, la temperatura, el cloro libre residual y los iones

bromuro en el agua bruta y tratada, según su origen. La cantidad

media de carbono orgánico total es significativamente superior en el

agua procedente de embalse que en el agua de manantial. La

temperatura muestra valores superiores en el agua embalsada,

cercanos a la significación estadı́stica. No se observan diferencias

para los valores de pH y de cloro libre residual del agua tratada.

Los percentiles 25 (P25) y 75 (P75), la mediana, la media y la

desviación estándar de THM y AHA en el agua de consumo se

recogen en la tabla 2. El cloroformo representa el 46% del total de

THM. El DCAA y el TCAA fueron los AHA predominantes y

representaron el 30% y el 37% de la concentración de los AHA5. Las

concentraciones de THM y de los AHA5 según el tipo de agua,

la estación del año y el tipo de tratamiento se recogen en las

tablas 3 y 4. La concentración del total de THM y de AHA5 es

menor en las aguas de manantial sometidas a tratamiento de

cloración que en las de embalse sometidas a tratamiento

completo de potabilización. También se encuentran diferencias

significativas en los valores del total de THM y de AHA5 según el

embalse.

Se observa un aumento significativo del total de THM

conforme aumenta el número de depósitos intercalados en la

red de abastecimiento antes del punto de muestreo, tanto para el

agua procedente de embalse como de manantial. Se observa lo

mismo cuando el agua distribuida es sometida a tratamiento de

recloración en algún depósito intermedio.

La concentración del total de THM es mayor en los meses de

verano y otoño que el resto del año, con diferencias significativas en

el caso de aguas embalsadas. Las concentraciones de AHA5 son

superiores en las aguas embalsadas que en las de manantial, y se

incrementan al aumentar el número depósitos intermedios en la red.

Las correlaciones entre los distintos parámetros de calidad del

agua se recogen en la tabla 5. El total de THM presenta una buena

correlación con la cantidad de carbono orgánico total del agua

bruta y tratada, y más moderada con la concentración de AHA5,

TCAA y DCAA, ası́ como con la temperatura del agua. El cloroformo

muestra un comportamiento muy similar. Los AHA5 presentan

una buena correlación con el DCAA y el TCAA.

De las 590 mujeres embarazadas encuestadas, el 75% (442)

referı́an beber habitualmente agua de la red municipal, el 24%

(143) únicamente agua embotellada y el 1% (5) agua procedente

de captación propia no clorada.

Las mujeres que consumı́an agua de la red municipal se

distribuı́an de la siguiente forma: 62 (14%) consumı́an agua de

pozo; 108 (24,4%) agua procedente del embalse A; 63 (36,8%) agua

del embalse B y 109 (24,6%) agua del embalse C. El consumo

medio de agua de la red era de 1,2 l/dı́a (intervalo: 0,25–1,5 l/dı́a),

sin diferencias según el origen del agua. En la tabla 6 se presentan

las ingestas de THM y AHA según el origen del agua de consumo.

Para todos los productos derivados de la desinfección la ingesta es

menor en las mujeres que se abastecen de agua de manantial.

En el caso de los THM, las mujeres que se abastecen de agua

procedente del embalse A son las que presentan mayor ingesta

media, seguidas de las que se abastecen del embalse C y el

embalse B. Las ingestas medias de AHA5 y de AHA4 presentan un

comportamiento similar.

Discusión

La concentración media de THM en las aguas embalsadas

(19,1 mg/l) en la zona de estudio contrasta con el valor medio

referido en otras zonas del Paı́s Vasco (46,4 mg/l) abastecidas con

aguas sometidas a tratamiento similar26. La razón de esta

diferencia puede atribuirse a la menor concentración de carbono

orgánico total en las aguas brutas (1,7 mg/l en el área de estudio

frente a 2,7 mg/l en los embalses de otras zonas del Paı́s Vasco), y

a que en estos últimos embalses el tratamiento de oxidación

previo del agua se realiza con cloro en lugar de ozono,

favoreciendo ası́ la formación de THM. La menor concentración

de materia orgánica encontrada en el agua bruta de manantial

también explica las menores concentraciones de THM y AHA en

este tipo de aguas. Estos resultados son coherentes con los

Tabla 1

Valores medios de carbono orgánico total, pH, temperatura, cloro libre residual y

bromuro en el agua según el origen de la muestra

Parámetros según origen Embalse

(n¼25)

Manantial

(n¼8)

p

Agua bruta

Carbono orgánico total (mg/l) 1,7 0,6 o0,01

Bromuro (mg/l) oLQ oLQ –

Agua tratada

Carbono orgánico total (mg/l) 1,3 0,4 0,01

Temperatura (1C) 14,7 13,0 0,06

Cloro libre residual (mg/l) 0,5 0,7 0,08

pH 7,9 8,0 0,4

LQ: lı́mite de cuantificación.
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Tabla 2

Concentraciones de THM y AHA en las aguas de consumo de la cohorte INMA-Guipúzcoa

n P25 Mediana P75 Media (DE) Valores guı́a OMS

(mg/l)

Trihalometanos (mg/l)

Cloroformo 330 4,6 7,2 10,4 7,8 (5,0) 300

Dibromoclorometano 3,6 5,3 6,8 5,0 (2,4) 60

Bromodiclorometano 2,6 3,6 4,5 3,5 (1,6) 100

Bromoformo 0,3 0,4 0,7 0,6 (1,0) 100

Total 12 16,7 21,9 16,9 (7,9) 100

Ácidos haloacéticos (AHA) (mg/l)

Monocloroacético 143 1,0 1,0 1,0 0,9 (0,2) 20

Dicloroacético 2,1 3,6 5,7 4,1 (2,6) 50

Tricloroacético 1,9 3,2 4,6 3,3 (2,0) 200

Monobromoacético 0,2 0,5 2,3 1,5 (2,2)

Dibromoacético 0,6 1,0 1,3 1,0 (0,5)

Total AHA5 (mg/l) 7,3 10,9 13,3 10,9 (4,9) 200

Bromocloroacético 99 1,6 2,5 3,1 2,3 (1,1)

Diclorobromoacético 1,3 2,4 3,6 2,5 (1,4)

Dibromocloroacético 1,1 1,5 1,9 1,5 (0,6)

Tribromoacético 0,5 0,5 0,5 0,5 (0,2)

Total AHA4 (mg/l) 5,0 7,2 9,0 6,9 (2,8)

Total AHA (mg/l) 12,5 18,0 20,8 17,1 (6,6)

DE: desviación estándar; P: percentil.

Tabla 3

Concentraciones de trihalometanos (mg/l) según el origen del agua, las caracterı́sticas de la red de distribución y la estación del año

n CHCl3
Media (DE)

DBCM

Media (DE)

BDCM

Media (DE)

CHBr3
Media (DE)

Total THM

Media (DE)

Origen del agua

Manantial 72 4,6 (5,6) 2,0 (1,6) 1,5 (1,1) 0,7 (0,7) 8,8 (6,7)

Embalse 258 8,7 (4,5) 5,9 (1,8) 4,0 (1,2) 0,5 (1,1) 19,1 (6,6)

p o0,01 o0,01 o0,01 0,31 o0,01

Embalse A 135 10,9 (4,6) 7,0 (1,5) 4,2 (1,0) 0,4 (0,1) 22,2 (6,1)

Embalse B 77 6,3 (2,1) 4,7 (1,3) 3,0 (0,6) 0,3 (0,1) 14,3 (3,8)

Embalse C 46 6,1 (3,3) 5,7 (2,0) 5,2 (1,2) 1,2 (2,6) 18,3 (6,4)

p o0,01 o0,01 o0,01 o0,01 o0,01

Embalse

N1 depósitos intermedios

0 5 5,3 (3,0) 3,8 (2,2) 2,3 (1,3) 0,2 (0,1) 11,6 (6,5)

1 192 8,5 (4,6) 5,8 (1,7) 4,0 (1,2) 0,5 (0,2) 18,7 (6,4)

2 o más 61 9,4 (3,9) 6,6 (1,7) 4,3 (1,3) 0,8 (2,3) 21,1 (6,6)

p o0,09 o0,01 o0,01 0,14 o0,01

Recloración

Sı́ 67 9,9 (4,0) 6,6 (1,4) 4,6 (0,9) 0,4 (0,2) 21,1 (5,3)

No 191 8,2 (4,6) 5,7 (1,8) 4,0 (1,3) 0,6 (1,3) 18,4 (6,8)

p o0,01 o0,01 0,23 0,45 o0,01

Estación

Verano-otoño 132 9,5 (4,9) 6,4 (1,8) 4,1 (0,9) 0,6 (1,5) 20,6 (7,2)

Invierno-primavera 126 7,8 (3,8) 5,4 (1,6) 3,9 (1,4) 0,5 (0,3) 17,6 (5,5)

p o0,01 o0,01 0,13 0,62 o0,01

Manantial

No depósitos intermedios

1 30 1,6 (2,6) 1,3 (1,3) 1,7 (1,0) 0,8 (0,5) 5,4 (4,2)

2 o más 42 6,7 (6,2) 2,5 (1,7) 1,4 (1,1) 0,6 (0,7) 11,2 (7,1)

p o0,01 o0,01 0,16 0,11 o0,01

Recloración

Sı́ 66 4,9 (5,7) 2,1 (1,6) 1,6 (1,1) 0,7 (0,7) 9,3 (6,8)

No 6 0,8 (1,3) 0,9 (1,4) 1,2 (1,0) 0,6 (0,4) 3,5 (3,6)

p 0,08 0,09 0,39 0,71 0,04

Estación

Verano-otoño 38 4,4 (6,0) 1,6 (1,6) 1,2 (0,8) 0,7 (0,7) 8,0 (7,2)

Invierno-primavera 34 4,7 (5,2) 2,4 (1,6) 1,9 (1,2) 0,7 (0,6) 9,6 (6,2)

p 0,86 0,06 0,05 0,79 0.30

Embalse: agua de embalse sometida a tratamiento completo (preozonización, coagulación, floculación, decantación, ozonización intermedia, filtración y desinfección);

Manantial: agua de manantial sometida a tratamiento de cloración; CHCl3: cloroformo; DBCM: dibromoclorometano; BDCM: bromodicloromethano; CHBr3: bromoformo;

THM: trihalometanos.
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referidos en otros estudios que muestran valores promedio

menores para THM y AHA en las aguas con menor contenido en

materia orgánica27–31. Tanto las concentraciones de THM como

las de AHA están muy por debajo de los estándares de calidad

establecidos para las aguas de consumo por la OMS24.

Los valores de THM y AHA observados son comparables a los

encontrados en áreas con aguas de calidad similar en origen, como

en el caso de Asturias32, y muy inferiores a los encontrados en

ciudades de la costa mediterránea18–20, que se abastecen de aguas

con altos contenidos en materia orgánica.

Entre los diferentes productos derivados de la desinfección

analizados, las formas mayoritarias observadas son las cloradas

(cloroformo, TCAA y DCAA), lo cual concuerda con los bajos valores

de bromo encontrados en las aguas brutas2,33,34. El hecho de que la

formación de THM y AHA se mantenga en la red de distribución

siempre que haya un residual de cloro explicarı́a las mayores

concentraciones de THM y AHA encontradas en las redes con

mayor número de depósitos intermedios (redes en definitiva más

largas y con mayores tiempos de permanencia del agua) y en las

redes en que se realiza una recloración en dichos depósitos35,36.

Las concentraciones de THM y AHA en las aguas procedentes

de embalse son más altas en verano-otoño que en invierno-

primavera. Los valores más altos encontrados en verano-otoño

coinciden con un aumento de la temperatura del agua en origen

en esta época del año (12,8 1C frente a 9,1 1C), según datos

facilitados por el Programa de Vigilancia Sanitaria de las Aguas de

Consumo Público de la Comunidad Autónoma del Paı́s Vasco

(datos no publicados). En estas condiciones, la demanda de cloro

es mayor, lo cual facilita la formación de productos derivados de la

desinfección. Este patrón estacional es coherente con el encon-

trado en otros estudios similares que muestran valores mayores

en verano en comparación con el invierno28,35–37.

La correlación positiva encontrada para los THM y los AHA con

el carbono orgánico total y la temperatura del agua es razonable

considerando que son variables directamente asociadas con la

formación de productos derivados de la desinfección. La buena

correlación encontrada entre el total de THM y el cloroformo, ası́

como entre AHA5 y TCAA y DCAA, también se ha encontrado en

otros estudios realizados en distintos ámbitos geográficos38–40.

Además, nosotros encontramos una asociación entre el total de

THM y AHA5 similar a la encontrada por King et al39 en Canadá,

pero inferior a la referida por Singer et al33 en Carolina del Norte o

por Villanueva et al19 en España.

El consumo medio de agua durante el embarazo es similar al

encontrado por Villanueva et al41, pero en nuestro estudio es

mayor el porcentaje de mujeres que refieren consumir agua de la

red municipal, lo cual podrı́a atribuirse a la mejor calidad del

agua.

Tabla 4

Concentraciones de ácidos haloacéticos (mg/l) según el origen del agua, las caracterı́sticas de la red de distribución y la estación del año

n

MCAA

Media (DE)

DCAA

Media (DE)

TCAA

Media (DE)

MBAA

Media (DE)

DBAA

Media (DE)

AHA5

Media (DE)

Origen del agua

Manantial 35 0,9 (0,2) 2,6 (2,9) 2,1 (2,2) 2,0 (2,3) 0,6 (0,3) 8,2 (5,3)

Embalse 108 0,9 (0,2) 4,6(2,4) 3,7 (1,9) 1,4 (2,2) 1,1 (0,6) 11,7 (4,5)

p 0,60 o0,01 o0,01 0,19 o0,01 o0,01

Embalse A 66 0,9 (0,15) 5,2 (2,5) 4,3 (2,0) 1,5 (2,4) 1,2 (0,5) 13,3 (4,3)

Embalse B 26 0,8 (0,28) 3,5 (2,0) 2,6 (1,1) 0,3 (0,3) 0,7 (0,5) 8,1 (3,3)

Embalse C 16 0,9 (0,14) 3,9 (1,5) 2,7 (0,5) 2,5 (2,7) 0,5 (0,5) 11,4 (4,0)

p 0,31 o0,01 o0,01 0,09 o0,01 o0,01

Embalse

N1 depósitos intermedios

0–1 83 0,9 (0,2) 4,5 (2,0) 3,3 (1,7) 1,1 (1,9) 1,1 (0,5) 10,9 (3,6)

2 o más 25 0,9 (0,2) 5,2 (3,4) 4,9 (2,1) 2,5 (2,9) 1,2 (0,7) 14,7 (6,0)

p 0,73 0,16 o0,01 0,06 0,44 o0,01

Recloración

Sı́ 27 0,9 (0,1) 4,8 (2,0) 3,7 (1,8) 2,2 (3,0) 1,3 (0,5) 12,9 (3,8)

No 81 0,9 (0,2) 4,6 (2,4) 3,7 (1,9) 1,1 (1,8) 1,0 (0,6) 11,3 (4,7)

p 0,57 0,61 0,99 0,03 0,11 0,11

Estación

Verano-otoño 26 1,0 (0,0) 4,3 (2,0) 3,4 (1,6) 1,2 (1,6) 0,6 (0,4) 12,1 (4,6)

Invierno-primavera 82 0,9 (0,2) 4,7 (2,5) 3,8 (1,9) 1,5 (2,4) 1,3 (0,5) 10,6 (4,3)

p 0,01 0,41 0,39 0,61 o 0,01 0,13

Manantial

N1 depósitos intermedios

1 15 0,8 (0,3) 1,4 (1,6) 1,1 (1,2) 1,9 (2,3) 0,6 (0,2) 5,8 (3,3)

2 o más 20 0,9 (0,2) 3,5 (3,3) 2,9 (2,4) 2,0 (2,4) 0,7 (0,4) 10,0 (5,8)

p 0,38 0,03 0,01 0,90 0,13 0,02

Recloración

Sı́ 30 0,9 (0,2) 2,8 (3,0) 2,0 (2,0) 1,8 (2,2) 0,6 (0,3) 8,1(5,0)

No 5 0,8 (0,3) 1,6 (1,6) 2,6 (2,9) 2,8 (3,1) 1,1 (0,1) 8,9 (7,4)

p 0,68 0,41 0,61 0,40 o 0,01 0,76

Estación

Verano-otoño 7 1,0 (0,0) 1,3 (2,0) 2,2 (1,6) 2,0 (1,0) 0,6 (0,3) 7,0 (3,4)

Invierno-primavera 28 0,8 (0,3) 2,9 (3,0) 2,1 (2,3) 2,0 (2,5) 0,7 (0,4) 8,5 (5,6)

p 0,23 0,20 0,97 0,99 0,27 0,49

Embalse: agua de embalse sometida a tratamiento completo (preozonización, coagulación, floculación, decantación, ozonización intermedia, filtración y desinfección);

Manantial: agua de manantial sometida a tratamiento de cloración; MCAA: ácido monocloroacético; DCAA: ácido dicloroacético; TCAA: ácido tricloroacético; MBAA: ácido

monobromoacético; DBAA: ácido dibromoacético; AHA5: suma de MCAA, DCAA, TCAA, MBAA y DBAA.
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La OMS establece una ingesta de 0,2 mg/l para el total de THM,

0,6 mg/l para el cloroformo y 0,4 mg/l para AHA5, para un adulto

de 60 kg de peso que consume 2 litros de agua al dı́a. En las

mujeres que refieren consumir agua de la red municipal, la

ingesta media del total de THM, de cloroformo y de AHA5

representa el 9%, el 1,3% y el 3%, respectivamente, de los valores

de ingesta establecidos por la OMS24.

El cálculo de las ingestas de productos derivados de la

desinfección basándose en las concentraciones obtenidas en el

agua en los puntos de muestreo representativos de las redes, y no

en los grifos de las viviendas de las embarazadas, podrı́a suponer

una limitación en su estimación, si bien no hay razones para

considerar que la estimación pudiera estar sesgada en una u otra

dirección. No se ha considerado el resto de las vı́as de exposición,

como la ducha o el baño, aunque serı́a lógico pensar que las

variables que condicionan la exposición por ingesta de agua serán

las mismas que van a condicionar el resto de las vı́as. Teniendo en

cuenta la aportación de las distintas vı́as a la exposición total, y las

bajas concentraciones de productos derivados de la desinfección

encontradas en el área de estudio, se podrı́a suponer que la

exposición total se mantendrá por debajo de los valores

recomendados. Por otro lado, como fortalezas del estudio cabrı́a

destacar que las muestras se tomaron en las distintas estaciones

del año y que las determinaciones de los productos derivados de

la desinfección se realizaron en un periodo inferior a 24 h desde la

toma de las muestras, siguiendo estrictas normas de recogida y

transporte. Además, todas las determinaciones se realizaron en el

mismo laboratorio y por el mismo equipo técnico.

La posibilidad de disponer de estimaciones precisas de la

ingesta de productos derivados de la desinfección, ası́ como de

otros tóxicos de origen ambiental, es una necesidad creciente en

Tabla 5

Coeficientes de correlación de Spearman y parámetros de calidad del agua

COT1 COT2 Ta pH Cloro AHA5 TCAA DCAA TTHM DBCM BDCM

CHCl3(mg/l) 0,73 0,84 0,4 0,43 �0,11 0,62 0,7 0,64 0,94 0,48 0,86

p o0,01 o0,01 0,07 0,05 0,62 o0,01 o0,01 o0,01 o0,01 o0,01 o0,01

BDCM (mg/l) 0,84 0,85 0,51 0,11 �0,25 0,6 0,66 0,6 0,97 0,81

p o0,01 o0,01 0,02 0,61 0,28 o0,01 o0,01 o0,01 o0,01 o0,01

DBCM (mg /l) 0,66 0,6 0,52 �0,27 �0,16 0,42 0,37 0,35 0,73

p o0,01 0,01 0,01 0,24 0,47 0,01 0,03 0,04 o0,01

Total THM (mg /l) 0,8 0,87 0,51 0,23 -0,17 0,63 0,68 0,62

p o0,01 o0,01 o0,01 0,31 0,45 o0,01 o0,01 o0,01

DCAA (mg /l) 0,61 0,74 0,41 0,18 �0,13 0,84 0,66

p o0,01 o0,01 0,06 0,34 0,56 o0,01 o0,01

TCAA (mg /l) 0,6 0,63 0,37 0,23 0 0,83

p o0,01 o0,01 0,1 0,31 0,99 o0,01

AHA5 (mg g/l) 0,55 0,67 0,32 �0,02 �0,06

p o0,01 o0,01 0,15 0,99 0,78

Cloro (mg/l) �0,06 �0,02 0,11 0,21

p 0,81 0,92 0,62 0,35

pH 0,33 0,27 �0,14

p 0,17 0,24 0.53

Ta 0,45 0,43

p 0,05 0,05

COT2 (mg/l) 0,8

p o0,01

COT1: carbono orgánico total en agua bruta; COT2: carbono orgánico total en agua tratada; CHCl3: cloroformo; DBCM: dibromoclorometano; Ta: temperatura; BDCM:

bromodiclorometano; CHBr3: bromoformo; THM: trihalometanos; MCAA: ácido monocloroacético; DCAA: ácido dicloroacético; TCAA: ácido tricloroacético; MBAA: ácido

monobromoacético; DBAA: ácido dibromoacético; AHA5: suma de MCAA, DCAA, TCAA, MBAA y DBAA.

Tabla 6

Ingesta de trihalometanos y ácidos haloacéticos (mg/dı́a) en las mujeres de la

cohorte INMA-Guipúzcoa según el origen del aguaa

Embalse Manantial

A B C

n¼108 n¼163 n¼109 n¼62

Media

(DE)

Media

(DE)

Media

(DE)

Media (DE)

Trihalometanos

Cloroformo 11,1 (3,2) 7,1 (2,0) 7,3 (3,2) 5,4 (6,5)

Dibromoclorometano 7,5 (1,9) 5,4 (1,4) 6,7 (2,1) 2,4 (1,6)

Bromodiclorometano 4,9 (1,3) 3,6 (0,9) 6,2 (1,6) 1,9 (0,9)

Bromoformo 0,5 (0,1) 0,4 (0,1) 1,1 (0,5) 0,9 (0,7)

Total 24,1 (6,3) 16,6 (4,3) 21,4 (7,0) 10,7 (7,3)

Ácidos haloacéticos

Monocloroacético 1,1 (0,2) 1,0 (0,3) 1,1 (0,3) 1,1 (0,2)

Dicloroacético 6,1 (1,8) 5,1 (1,8) 4,7 (1,8) 3,7 (2,3)

Tricloroacético 4,4 (1,5) 3,3 (0,9) 3,0 (1,2) 2,7 (1,8)

Monobromoacético 1,8 (2,1) 0,5 (0,2) 2,9 (2,3) 1,5 (1,2)

Dibromoacético 1,4 (0,4) 1,0 (0,3) 1,8 (0,5) 0,8 (0,3)

AHA5 14,9 (4,6) 11,0 (3,0) 13,4 (5,9) 9,7 (4,9)

Bromocloroacético 3,7 (1,0) 2,4 (0,9) 3,4 (0,9) 1,5 (0,8)

Diclorobromoacético 3,9 (1,0) 2,6 (0,6) 3,2 (0,9) 1,3 (0,4)

Dibromocloroacético 2,1 (0,5) 1,5 (0,4) 2,5 (0,7) 1,0 (0,4)

Tribromoacético 0,6 (0,1) 0,5 (0,1) 0,8 (0,3) 0,8 (0,3)

AHA4 10,2 (2,6) 7,0 (1,8) 9,8 (2,5) 4,6 (1,5)

Total AHA 24,5 (7,0) 17,2 (4,7) 23,3 (8,2) 13,7 (7,1)

DE: desviación estándar; AHA5: suma de ácidos monocloroacético, dicloroacético,

tricloroacético, monobromoacético y dibromoacético; AHA4: suma de ácidos

bromocloroacético, diclorobromoacético, dibromocloroacético y tribromoacético;

total AHA: suma de AHA5 y AHA4.
a Para todos los productos derivados de la desinfección excepto para el MCAA

las diferencias son significativas (po0,001).

L. Santa Marina et al / Gac Sanit. 2010;24(4):321–328326



el ámbito de la epidemiologı́a ambiental, ya que permite una

mejor aproximación al análisis de la asociación con posibles

efectos adversos para la salud que puedan observarse, en nuestro

caso, al nacimiento o durante la infancia.

Considerando las ingestas medias de THM, cloroformo y AHA5,

el riesgo para la salud de las mujeres embarazadas que residen

en el área de estudio derivado de la ingesta de agua puede, en

principio, considerarse bajo. Sin embargo, es necesario realizar

un análisis más profundo que contemple el resto de las vı́as de

exposición.
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