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Resumen 

El presente estudio estimó el potencial de riesgo a la salud asociado con 

la ingesta crónica de cromo (Cr) en agua potable de Zimapán, Hidalgo. 

Se llevó a cabo el monitoreo de Cr previo y posterior al sistema de 

potabilización. Para estimar el potencial de riesgo a la salud por consumo 

de agua con Cr a nivel poblacional, se calculó la ingesta crónica diaria 

(CDI), el cociente de peligro (HQ), el riesgo de desarrollo de cáncer 

individual para toda la vida (LCRi) y la incidencia de cáncer (IC) por cada 

sector poblacional. Se detectó la presencia de Cr tanto en el monitoreo 

previo y posterior al sistema de potabilización, con una concentración de 

0.1 mg/l. Los valores de HQ para los grupos poblacionales de niños, 

adolescentes y adultos mayores son mayores a 1, esto indica que 17 488 

individuos ubicados en estos grupos poblacionales son susceptibles a 

desarrollar afectaciones a la salud no relacionadas con el cáncer. 

Asimismo, el LCRi asociado con la exposición a concentraciones de Cr 

reportadas estimó la probabilidad de desarrollo de cáncer individual en 

grupos susceptibles como niños, adolescentes y adultos mayores por la 

ingesta continua y prolongada de agua proveniente del sistema de 

potabilización. 

Palabras clave: agua subterránea, cromo, riesgo cancerígeno, salud 

humana. 
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Abstract 

The present study estimated the health risk potential associated with 

chronic chromium (Cr) intake in drinking water of Zimapan, Hidalgo. Cr 

monitoring was carried out before and after the drinking water treatment 

system. To estimate the potential for health risk from water consumption 

with Cr at the population level, the Chronic Daily Intake (CDI), the Hazard 

Quotient (HQ), the Lifetime Cancer Risk (LCRi) and the Cancer Incidence 

(IC) were calculated for each population sector. Cr was detected at both 

pre- and post-treatment monitoring, with a concentration of 0.1 mg/L. 

HQ values for children, adolescents and older adults are greater than 1, 

indicating that 17 488 individuals in these population groups are 

susceptible to developing non-cancer related health conditions. The LCRi 

associated with exposure to reported Cr concentrations estimated the 

likelihood of individual cancer development in susceptible groups such as 

children, adolescents and older adults, by the continuous and prolonged 

intake of water from drinking water system. 

Keywords: Groundwater, chromium, carcinogenic risk, human health. 
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Introducción 
 
 

El cromo (Cr) es un elemento considerado como peligroso y se encuentra 

entre los ocho metales pesados contaminantes más comunes identificados 

por la Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos (USEPA, 

2010). Este elemento se clasifica como un carcinógeno del grupo 1 por la 

Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC, 1990; 

Sedman et al., 2007). Se puede encontrar en los estados de oxidación [Cr 

(-II)] a [Cr (+VI)] (Valko, Morris, & Cronin, 2005; Lushchak, Kubrak, 

Nykorak, Storey, & Lushchak, 2008; USEPA, 2010); en su estado 

trivalente [Cr (III)] no se considera un contaminante ambiental, mientras 

que el cromo hexavalente [Cr (VI)] se considera como de riesgo potencial 

debido a la facilidad de absorción por las células (WHO, 2003; Shaw, 

Mondal, Bandyopadhyay, & Chattopadhyay, 2019). El cromo es 

frecuentemente utilizado como tóxico de referencia (OECD, 2004). 

Estudios epidemiológicos han vinculado la exposición a altos niveles de 

cromo con una mayor incidencia de cáncer y alteraciones en tejidos y 

órganos (Begum, Rao, & Srikanth, 2006; Mishra & Mohanty, 2008), 

efectos en el desarrollo (ATSDR, 2012) y alteraciones en el metabolismo 

(Oner, Atli, & Canli, 2008). 

El Cr está en el ambiente de manera natural en forma mineral y por 

actividades antrópicas; su presencia en el agua subterránea se atribuye 

a la erosión del suelo y rocas, o por fuentes de contaminación (Velma, 

Vutukuru, & Tchounwou, 2009; McNeill, McLean, Parks, & Edwards, 

2012). Las aguas subterráneas conforman la principal fuente de 

abastecimiento de agua en el mundo (Sharma, Petrusevski, & Amy, 2008; 

SCDB, 2010). En diversos estudios, se ha reportado la presencia de Cr a 

concentraciones elevadas en fuentes de abastecimiento de origen 
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subterráneo, como en la ciudad de León en México (Armienta-Hernández 

& Rodríguez-Castillo, 1995); California, Washington, Indiana, Carolina del 

Sur, Carolina del Norte y Nueva Jersey en EUA (USEPA, 2000; USGS, 

2004); Ludhiyana, Kanpur y Lucknow en India (Bellander & Peterson, 

2002), y Wuhan en China (Li, 2004). Asimismo, se ha evaluado el riesgo 

potencial a la salud por exposición al Cr total en el agua potable alrededor 

del mundo (ATSDR, 2012; IPCS, 2013; Haney, 2015; TCEQ, 2015; 

Thompson et al., 2018). La toxicidad del Cr depende de la especiación 

química y la ruta de exposición (Mishra & Mohanty, 2008; Sharma et al., 

2008). Debido a su toxicidad, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

recomienda límites permisibles de 0.05 mg/l de Cr presente en el agua 

destinada para uso y consumo humano (WHO, 2011). La USEPA 

recomienda un nivel máximo de contaminante para Cr total de 0.1 mg/l 

(USEPA, 2000). Por su parte, la norma NOM-127 establece un límite 

máximo permitido de 0.05 mg/l de Cr total presente en el agua para uso 

y consumo humano (DOF, 2022). Estos valores están basados en datos 

de toxicidad intestinal procedentes de bioensayos en animales (Ahmed & 

Mokhtar, 2020). La exposición crónica a concentraciones elevadas de Cr 

(VI) en el agua potable puede aumentar el riesgo de varios problemas de 

salud, como cáncer gastrointestinal, daño hepático y renal en casos de 

exposición prolongada (ATSDR, 2012). Además, algunos de los efectos 

reportados por agencias internacionales incluyen daños como hiperplasia 

nodular linfoide, considerado un precursor no canceroso de la formación 

tumoral (NTP, 2008). En este contexto, la evaluación de riesgos 

potenciales a la salud por exposición a contaminantes ambientales 

adquiere relevancia para llevar a cabo acciones de regulación y 

formulación de normativas. Con base en las consideraciones anteriores, 

este trabajo tiene como objetivo estimar el potencial de riesgo a la salud 
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de la población expuesta por la presencia de concentraciones de Cr en el 

agua potable de Zimapán, Hidalgo, México. 

 
 

Materiales y métodos 
 
 

Área de estudio 
 
 

La ciudad de Zimapán se localiza entre los paralelos 20° 39’ y 20° 58’ de 

latitud norte y los meridianos 99° 11’ y 99° 33’ de longitud oeste, en la 

región occidente del estado de Hidalgo, México (Figura 1). De acuerdo con 

el Inventario Nacional de Plantas Municipales de Potabilización en 

Operación (Conagua, 2015), en el municipio de Zimapán hay tres plantas 

de potabilización ubicadas en la localidad de Benito Juárez (Detzani), El 

Muhí y Zimapán-Tanque Central. Este estudio se llevó a cabo en la planta 

potabilizadora ubicada en el pozo El Muhí “Dra. María Aurora Armienta 

Hernández”. Se realizó el monitoreo de entrada y salida del proceso de 

remoción y la variabilidad mensual de marzo de 2019 a febrero de 2020. 
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Figura 1. Localización del área de estudio. 

 
 

Preparación y análisis de las muestras 
 
 

Las muestras de agua se recolectaron de acuerdo con los lineamientos 

establecidos en la NOM-014-SSA1-1993 (DOF, 1993), que establece los 

procedimientos sanitarios para el muestreo de agua para uso y consumo 

humano en sistemas de abastecimiento de agua públicos y privados, para 
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su posterior análisis en el Laboratorio de Pruebas Analíticas del Centro de 

Investigaciones Químicas de la Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo. 

Se tomaron tres alícuotas de 45 ml de muestra tanto en el 

monitoreo previo como posterior al sistema de potabilización; se 

adicionaron 5 ml de HNO3 bidestilado, y fueron digeridos en un horno de 

microondas marca Questron, modelo Q Wave 1000 de acuerdo con el 

método de digestión ácida asistida por microondas en muestras acuosas 

(USEPA, 2007b). Las muestras de agua digeridas y enfriadas se aforaron 

a un volumen adecuado y el análisis elemental se hizo en un 

espectrofotómetro de absorción atómica Varian, modelo Spectr AA 880, 

con límite de detección de 0.01 mg/l para cromo total. Las curvas de 

calibración para el elemento se realizaron a partir de soluciones estándar 

de multielementos y/o unielemento de alta pureza IPC Analityc Mixtrure 

5 High Purity Std. 

 
 

Información poblacional 
 
 

Se utilizaron las cifras del Censo de Población y Vivienda 2020 del Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2020). Con estos datos 

poblacionales se calculó que la población total de Zimapán es de 39 927 

habitantes y se dividió en cuatro grupos poblacionales: niños (0-12 años), 

adolescentes (13-18 años), adultos (19-64 años) y adultos mayores (≥ 

65 años). 
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Estimación de ingesta crónica diaria, cociente de 
peligro, riesgo de desarrollo de cáncer e incidencia de 

cáncer 
 
 

La concentración de ingesta diaria (CDI) se estimó con base en la 

concentración de cromo en el agua de consumo y las tasas de ingesta 

diaria de agua potable por cada grupo poblacional (USEPA, 2011), a 

través de la siguiente fórmula: 

 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =  (𝐶𝐶) (𝑇𝑇𝑇𝑇) (𝐷𝐷𝐷𝐷)
(𝐵𝐵𝐵𝐵)(𝑇𝑇𝑇𝑇)

 (1) 

 

Donde: 

CDI = es la concentración de ingesta diaria (mg/kg/d) 

C = es la concentración de cromo en el agua (mg/l) 

TI = es la tasa de ingesta diaria de consumo de agua potable (l/d) 

DE = es la duración de la exposición en años 

BW = es el peso corporal (kg) 

TP = es el tiempo promedio de exposición 

En donde la TI (tasa de ingesta crónica diaria de agua) para cada 

grupo poblacional y la dosis de exposición se asumieron de manera 

conservadora para cada grupo de la siguiente manera: a) niños (0-12 

años), 1 litro/niño con peso promedio de 14 kg; b) adolescentes (13-18 

años), 1.5 litros/adolescente con peso promedio de 40 kg; c) adultos (19-

64 años), 2 litros/adulto con peso promedio de 70 kg, y d) adultos 
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mayores (> 65 años), 2 litros/adulto con peso promedio de 65 kg (INSP, 

2021; USEPA, 2001). 

El cociente de peligro (HQ) se calculó a partir de los datos de CDI y 

la dosis de referencia del cromo (USEPA, 2007a). Los valores de HQ ≥ 1 

indican efectos adversos no cancerígenos para la salud por la ingesta 

continua y prolongada de agua. Los datos de la dosis de referencia para 

el cromo se obtuvieron de la base de datos IRIS (EPA, 2005; USEPA, 

2011): 

 

𝐻𝐻𝐻𝐻 =  𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶(mg/kg/d)
𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅(mg/kg/d)

 (2) 

 

Donde: 

RfD = es la dosis de referencia para Cr vía oral (0.003 mg/kg/día) (USEPA, 

2010) 

El riesgo de desarrollo de cáncer individual durante el tiempo de 

vida (LCRi) asociado con la ingestión se calculó a partir de los datos de la 

CDI y el factor pendiente de cáncer (CSF) reportado (USEPA, 2001): 

 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 = [𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 (mg/kg/d)] x [𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 (mg/kg/d)] (3) 

 

Donde: 

LCRi = riesgo de desarrollo de cáncer individual para toda la vida 

CDI = es la concentración de ingesta diaria (mg/kg/d) 

CSF = es el factor de pendiente de cáncer para Cr vía oral (0.05 

mg/kg/día) (USEPA, 2010) 
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El rango límite del riesgo de desarrollar cáncer (LCRi) para un 

individuo es de 10-4 a 10-6. La mayoría de las poblaciones altamente 

expuestas no deben exceder de 10-5 niveles de riesgo; sin embargo, si el 

valor de riesgo de cáncer es mayor de 10-5, entonces hay que tomar 

medidas para proteger a la población (USEPA, 2001). Del mismo modo, 

cualquier valor de (HQ ≥ 1) se debe tomar en consideración para evitar 

el riesgo no cancerígeno en seres humanos. 

La IC (incidencia de cáncer) se estimó multiplicando el riesgo de 

desarrollo de cáncer de cada grupo poblacional por el número total de 

individuos por grupo poblacional. El valor obtenido representa un 

escenario hipotético que se interpreta como el número de casos de cáncer 

que aparecerían en una población (CEPIS & OPS, 2005): 

 

𝐼𝐼𝐼𝐼 = [𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 (mg/kg/d) ] x 𝑃𝑃𝑃𝑃 (4) 

 

Donde: 

LCRi = riesgo de desarrollo de cáncer individual para toda la vida 

PT = población total por grupo poblacional 

 
 

Análisis estadístico 
 
 

Una vez obtenidos los datos de concentración de cromo total en el agua 

potable de Zimapán, se realizó un análisis de Kruskal-Wallis para 

identificar si existen diferencias estadísticamente significativas entre los 

meses de muestreo y entre los sitios de muestreo (IBM, 2017). 
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Resultados 
 
 

Se realizaron muestreos mensuales en el agua tanto en el monitoreo 

previo como posterior al sistema de potabilización. En los 12 meses de 

muestreo solo se detectó la presencia de cromo total en el agua 

proveniente del pozo en los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio y 

febrero, con una concentración de 0.1 mg/l; en el agua de suministro se 

detectó la presencia de cromo total en los meses de abril, mayo, junio, 

julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y febrero, con una 

concentración de 0.1 mg/l (Tabla 1); ello demostró la exposición a este 

elemento por su presencia en el agua de pozo debido a que el cromo total 

se retiene dentro de la planta de tratamiento, y se manifiesta en el agua 

de suministro los meses de agosto a noviembre, lo que implica que este 

elemento estuvo presente en 10 de los 12 meses muestreados. Los 

valores reportados en ambos sitios están por encima del límite máximo 

permitido establecido por la NOM-127-SSA1-2021 de 0.05 mg/l para 

cromo total. En el análisis de Kruskal-Wallis se determinó que existen 

diferencias significativas en la concentración de cromo total respecto a los 

meses de muestreo, donde H (11, N = 72) = 45.02497 p < 0.0001. Entre 

sitios de muestreo no se presentaron diferencias significativas. 
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Tabla 1. Concentración de cromo total en los meses de muestreo 

analizados (marzo 2019-febrero 2020) expresados en mg/l. 

Mes 
Concentración mg/l ± S 

Pozo Suministro 

Marzo 0.1 ± 0.01 ND 

Abril 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.01 

Mayo 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.01 

Junio 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.01 

Julio 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.01 

Agosto ND 0.1 ± 0.01 

Septiembre ND 0.1 ± 0.01 

Octubre ND 0.1 ± 0.01 

Noviembre ND 0.1 ± 0.01 

Diciembre ND ND 

Enero ND ND 

Febrero 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.01 

(S) desviación estándar; (NOM-127) NOM-127-SSA1-2021; (LMP) límite máximo 

permitido; (OMS) Organización Mundial de la Salud; (ND) no detectado, inferior al 

límite de detección del equipo. 

 

La población que recibe agua de la planta potabilizadora se estimó 

en 39 927 habitantes de acuerdo con el Censo de Población y Vivienda 

(INEGI, 2020). Los valores de HQ para el cromo total (Tabla 2) son 

mayores a 1 para los grupos poblacionales de niños, adolescentes y 

adultos mayores. Esto indica que tales grupos son susceptibles a 

desarrollar afectaciones a la salud no relacionadas con el cáncer (WHO, 

2011); se estima que 17 488 individuos se encuentran en estos grupos 

poblacionales susceptibles. Los riesgos de desarrollo de cáncer individual 

durante la vida (LCRi) por ingesta de cromo total se utilizaron para 

estimar la probabilidad que tiene la población de desarrollar cáncer por 
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exposición al cromo, de los cuales el grupo de niños, adolescentes y 

adultos mayores presentan la mayor probabilidad de desarrollo de cáncer 

individual (Tabla 2). A nivel municipal del total poblacional, se presentó 

una probabilidad de incidencia de cáncer en los grupos de niños y adultos 

con valores de 3.2074 y 3.1414, respectivamente. 

 

Tabla 2. Estimación de ingesta crónica diaria, riesgo no cancerígeno, 

riesgo de desarrollo de cáncer durante el tiempo de vida en la población 

expuesta al cromo total en el agua e incidencia de cáncer. 

Grupo 
poblacional 

Habitantes 
% 

poblacional 
CDI 

(mg/kg/día) 
HQ 

LCRi 
(mg/kg/día) 

IC 

Niños 9 164 22.95 0.007 2.33 3.5 x 10-4 3.2074 

Adolescentes 4 330 10.84 0.0037 1.23 1.85 x 10-4 0.8010 

Adultos 22 439 56.21 0.0028 0.93 1.4 x 10-4 3.1414 

Adultos mayores 3 994 10 0.0030 1.00 1.5 x 10-4 0.5991 

Total 39 927 100  

(CDI) ingesta crónica diaria; (HQ) riesgo no cancerígeno; (LCR) riesgo de desarrollo de 

cáncer; (IC) incidencia de cáncer. 

 
 

Discusión 
 
 

Mundialmente se ha investigado sobre los principales efectos en la salud 

por consumo de agua contaminada con metales pesados (Mendoza-Cano 

et al., 2015; Chebeir, Chen, & Liu, 2016; Naz, Mishra, & Gupta, 2016). 

Inclusive la mayor parte de la mortalidad y morbilidad está asociada con 

enfermedades ocasionadas por el consumo de agua contaminada con 

sustancias como el cromo (Nadeem, Aslam, Haque, Badar, & Mughal, 

2009). Sin embargo, aunque los estudios epidemiológicos no apoyan los 

efectos directos del contenido de cromo total en el agua de consumo, se 
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ha comprobado que el consumo continuo de agua con una concentración 

superior a 0.025 mg/l representa un riesgo significativo en términos 

toxicológicos (NTP, 2008). Autores como Ahmed y Mokhtar (2020), y 

Nadeem et al. (2009) sugieren que los valores establecidos por la OMS 

de 0.5 mg/l son concentraciones máximas aceptadas, y la cantidad que 

excede el límite puede resultar en toxicidad crónica por ingesta continua. 

En la determinación de cromo total en el agua potable de Zimapán, 

los resultados arrojaron que, para los 12 meses de muestreo, se detectó 

su presencia tanto en el agua del pozo como en el agua de suministro con 

una concentración de 0.1 mg/l, dicho valor está por encima del límite 

máximo permitido (LMP) establecido por la NOM-127-SSA1-2021 y la 

OMS, el cual es de 0.05 mg/l de cromo total. Anteriormente, Pérez-

Moreno (2004) reportó para el pozo El Muhí una concentración de cromo 

total de 0.006 mg/l. 

El cromo total se presentó en el agua proveniente del pozo en los 

primeros cinco meses de muestreo (marzo-julio), y de manera simultánea 

en el agua de suministro; asimismo, el cromo total continuó afectando la 

planta durante los cuatro meses posteriores. Para diciembre y enero, el 

agua de Zimapán estuvo libre de contaminación, cumpliendo con los 

estándares de calidad establecidos por la NOM-127; sin embargo, para 

febrero, de nueva cuenta se presentó la concentración de cromo total para 

ambos sitios, de tal manera que existe una contaminación simultánea 

entre el pozo y el agua de suministro. En reportes previos de la zona se 

ha detectado la presencia de arsénico, cadmio, plomo y mercurio en el 

agua proveniente de los pozos del municipio de Zimapán. Sin embargo, 

en este estudio, en los 12 meses de muestreo, no se detectó la presencia 

de dichos elementos, pues se encontraban por debajo del límite de 

detección del equipo. Una posible hipótesis para la ausencia de estos 
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elementos en el monitoreo anual podría explicarse por la falta de 

precipitaciones en la zona, que al ser escasas no permiten que los 

acuíferos alcancen su capacidad máxima, y por consiguiente el contacto 

con algunos yacimientos minerales evita su contaminación. Pérez-Moreno 

(2004) establece que para el pozo El Muhí existen variaciones estacionales 

dependientes de los periodos de lluvias y estiaje, lo cual coincide con la 

ausencia de otros elementos en los sitios analizados. La presencia del 

cromo en el agua se atribuye al contacto con yacimientos minerales; 

aunado a esto, las condiciones fisicoquímicas del agua del pozo permiten 

la solubilidad del metal y favorecen su presencia. 

En el pozo El Muhí está la planta potabilizadora con una 

infraestructura equipada para un sistema de potabilización por el proceso 

de coagulación-floculación y un tren de tratamiento de 16 pasos 

(Conagua, 2015). La Organización Mundial de la Salud (WHO, 2011), 

menciona que el proceso tiene una efectividad por encima del 96 % de 

remoción en conjunto con procesos como filtración, floculación y 

cloración; aunque la OMS (WHO, 2011) sugiere la aplicación de estos 

métodos en conjunto para lograr una eficiencia en la remoción de 

elementos contaminantes como arsénico y flúor, se pueden presentar 

situaciones de emergencia, como la presencia de otros elementos 

contaminantes, para los que una planta potabilizadora no esté preparada. 

Esto se traduce como un área de oportunidad de mejora con la posibilidad 

de crear planes y estrategias que respondan a las problemáticas actuales 

de contingencia ante la presencia de otros elementos contaminantes que 

pongan en riesgo la salud de la población. 

En el sitio de estudio, la exposición al cromo total podría ser la causa 

de parte de los problemas de salud relacionados con la ingesta de agua 

contaminada. Sin embargo, para llevar un control de los efectos 
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ocasionados por la exposición al agua contaminada, se requiere de 

mediciones precisas mediante un sistema de registro de síntomas y 

estudios epidemiológicos por parte del sector salud, cada uno con el 

objetivo de estimar la incidencia de padecimientos o afectaciones 

vinculadas con la ingesta de cromo total proveniente de aguas 

subterráneas. Con esto se podrá cuantificar el problema para asignar 

recursos, e implementar políticas públicas y de regulación para proteger 

la salud del sector expuesto. 

La población vulnerable a la presencia de cromo total en el agua son 

los grupos conformados por niños, adolescentes y adultos mayores (HQ 

> 1), puesto que la concentración de cromo total reportada podría 

ocasionar afectaciones adversas a la salud en al menos estos sectores 

poblacionales. Estos grupos representan el 43.79% de la población 

municipal de acuerdo con el censo poblacional (INEGI, 2020). 

La probabilidad de riesgo de desarrollo de cáncer fue mayor en niños 

y adultos en comparación con adolescentes y adultos mayores; ambos 

grupos están potencialmente en riesgo de desarrollar algún tipo de cáncer 

asociado con el consumo crónico de cromo total, por lo que su protección 

deberá ser prioritaria dentro del desarrollo de políticas en materia de 

salud pública que se implementen para mitigar esta problemática. 

 
 

Conclusiones 
 
 

El cromo total se presentó tanto en el monitoreo previo como posterior al 

sistema de potabilización con una concentración de 0.1 mg/l con algunas 

ausencias entre los meses de muestreo. Dicho valor está por encima del 

LMP establecido por la norma oficial mexicana y la Organización Mundial 

de la Salud, lo cual originó que el factor de riesgo se incrementara en la 
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estimación de probabilidad de riesgo, por lo que sería conveniente evaluar 

el impacto ocasionado a la salud por consumo crónico de cromo total. 
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