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Resumen

Objetivo.Analizar la calidad bacterioldgica del agua (CBA)
para consumo humano y su relacion con diarreas y ente-
roparasitosis en nifios de | a 14 afios en comunidades de
alta marginacion socioeconémica de Chiapas, México.
Material y métodos. En una muestra aleatoria de 99 vi-
viendas de la Region Fronteriza de Chiapas, de marzo a sep-
tiembre de 1998, se recolectaron muestras de agua para
consumo humano, se indagd sobre diarreas en los ulti-
mos |5 dias y se recolectaron muestras de heces de 322
nifios de | a [4 afios. La CBA se determind mediante la
técnica de filtracion por membranas y las enteroparasitosis
por el método de Faust. Se utilizé el estadistico X para el
andlisis de la CBA con relacion a los diversos factores ana-
lizados. Resultados. Sélo 31% de las muestras de agua fue-
ron aptas para consumo humano.La CBAy la presencia de
diarreas referida por las madres de los menores no mos-
traron asociacion. Los nifios con mala CBA en sus viviendas
mostraron mayor prevalencia de Entamoeba histolytica y ma-
yor tendencia a estar parasitados. Conclusiones. Es nece-
sario desarrollar medidas que mejoren la CBA y campafias
de educacion que incrementen el uso de agua hervida, su
manejo adecuado y el cuidado de las fuentes de abaste-
cimiento comunitarias.
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Abstract

Objective.To analyze the bacteriological quality of drinking
water (BQDW) and its association with diarrhoea and
intestinal parasites in children | to |4 years old, in areas of
high levels of poverty in Chiapas, Mexico. Material and
methods. From March to September 1998, drinking water
was collected from a random sample of 99 households in
the Border Region of Chiapas, Mexico; data on diarrhoeal
disease (in the past |5 days) were collected and stool testing
for intestinal parasites was performed in children | to 14
years old (n= 322). The BQDW was determined by the
filtration membrane technique. Intestinal parasitic infec-
tions were determined by the Faust Method.The X2 statistic
was used to analyse factors associated with BODW. Results.
Only 31% of the water samples were adequate for human
consumption. The BQDW and the presence of diarrhoea
(informed by the mothers of the children) showed no
association. Children living in households with inadequate
BQDW had a higher prevalence of Entamoeba histolytica and
a greater tendency to have intestinal parasites. Conclusions.
It is necessary to develop programs that improve BQDW
and to develop education efforts aimed at increasing the
use of boiled water and the adequate management and care
of community water storage sites.

Key words: water quality; water supply; total coliforms;fecal
coliforms; Entamoeba histolytica; Mexico
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1 agua es un factor que puede convertirse en un

E vehiculo para la adquisicién de diversas enferme-
dades en el ser humano.!? Actualmente, existen descri-
tas mds de 20 enfermedades en las que el agua actia
directa o indirectamente en su aparicién, algunas de
ellas con alto impacto en términos de morbilidad y mor-
talidad.?

México enfrenta diversos problemas de abaste-
cimiento de este recurso tales como escasez’ y con-
taminacién.*® En las zonas rurales los principales
problemas de disponibilidad del agua son el desabas-
to y su falta de potabilizacién. En numerosas ocasiones
el agua que llega a las viviendas de muchas comuni-
dades rurales proviene de manantiales, rios, arroyos,
ojos de agua u otro tipo de fuentes naturales super-
ficiales expuestas a la contaminacion debidas a la
exposicién y arrastre de particulas organicas e inor-
ganicas.

Existen diversos factores que influyen en la cali-
dad del agua que consume una poblacién. Entre éstos
se encuentran: la presencia o ausencia de fuentes de
abastecimiento naturales de agua; la infraestructura
de redes de almacenamiento y distribucién de agua;
los aspectos culturales y socioeconémicos que condi-
cionan la aceptacién o rechazo a ciertas formas de abas-
tecimiento y potabilizacién de agua y, por ultimo,
factores politicos que afectan la normatividad relativa
a la inversion en el desarrollo y mantenimiento de sis-
temas de abastecimiento de agua potable.

Sin embargo, las poblaciones con menor acceso a
sistemas que garanticen la disponibilidad de agua po-

table para consumo humano son las poblaciones de
mayor marginacion socioecondmica.” México, y en
particular el estado de Chiapas, no escapa a esta si-
tuacién. Segun cifras del Censo de Poblacién y Vi-
vienda de 1990, 20% de las viviendas en México no
disponia de agua entubada, mientras que en Chiapas
esta cifra alcanz6 41% de sus viviendas a pesar de la
gran cantidad de recursos hidrolégicos existentes en
esta entidad.

De acuerdo con informacién verbal proporciona-
da, en 1998, por la Comisién Nacional del Agua, por la
Comisién Estatal del Agua y por el Instituto de Salud
en el Estado de Chiapas (Secretaria de Salud -SSA-),
no existen estudios en este estado para determinar la
calidad bacterioldgica del agua en poblaciones que
no cuentan con una fuente de abastecimiento formal,
como es el caso de las zonas rurales. Los estudios de
control de calidad del agua tinicamente se concentran
en las dreas urbanas con sistemas de potabilizacién y
se realizan mediante determinaciones de cloro resi-
dual. Asimismo, sélo dos ciudades en esta entidad
cuentan con planta potabilizadora de agua: Tuxtla Gu-
tiérrez (la capital) y Tapachula.

Chiapas es también uno de los estados mexicanos
que presenta los mayores indices de enfermedades in-
fectocontagiosas”!” (cuadro I), muchas de las cuales se
encuentran estrechamente relacionadas con el abasto
y la calidad del agua para consumo humano. En 1997,
Chiapas fue el estado que presentd la mayor tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales
del pais, con una tasa de 23.9 defunciones por 100 000

Cuadro |
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS. MEXICO, MARZO A SEPTIEMBRE DE 1998

Enfermedad Nacional Chiapas Region Fronteriza
Absceso hepatico amibiano (A06.4) 6.65 15.88 ND
Amibiasis intestinal (A06.0-A06.3,A06.9) 1 675.99 2984.30 49740
Ascariasis (B77) 470.66 | 054.62 1719.8
Fiebre tifoidea (A01.0) 12.00 21.61 ND
Giardiasis (A07.1) 81.53 97.21 190.4
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas (A04,A08-A09) 521891 3574.56 32236
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios (A07.0,A07.2-A07.9) 114.15 204.80 20528
Oxiuriasis (B80) 133.69 259.76 421.5
Paratifoidea y otras salmonelosis (AOI.1-A02) 223.53 616.27 455.8
Shigelosis (A03) 47.14 175.86 713.9
Teniasis (B68) 3.18 6.87 ND

Tasas de incidencia sin estandarizar por 100 000 habitantes
ND: no documentado

Fuente: Referencia |1

Secretaria de Salud, Instituto de Salud en el Estado de Chiapas. Diagnéstico de salud 1998-1999. Comitan, Chiapas: SSA, Instituto de Salud en el

Estado, Jurisdiccion Sanitaria No. I1l, 2000. Documento no publicado
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habitantes, cifra que contrasta con el promedio nacio-
nal de 7.8, y con el del estado de Durango, entidad en
la que dicha tasa se situ6 en 2.4 con igual denomi-
nador.!?

Debido a las dos circunstancias anteriormente
descritas (inexistencia de estudios sobre la calidad del
agua para consumo humano y alta morbilidad y morta-
lidad por enfermedades gastrointestinales en Chia-
pas, muchas de ellas asociadas al consumo del agua)
y en el contexto de un proyecto de evaluacién de las
condiciones sociales y de salud de la Regi6én Fronte-
riza de Chiapas,”* se analiz6 la calidad bacterioldgica
del agua para consumo humano (en funcién de diver-
sos indicadores demograficos, socioecondmicos y de
acceso a los servicios de salud) en comunidades de alta
y muy alta marginacion socioeconémica de esta region,
y su relacién con morbilidad percibida (diarreas) en
los dltimos 15 dias, asi como con enteroparasitosis
en nifios de 1 a 14 afios de edad.

Material y métodos

La Regi6n Fronteriza de Chiapas es una de las nueve
regiones econdmicas que conforman este estado. Su
poblacion estimada, para 1995, fue de 425 300 habi-
tantes,'® distribuidos en 12 municipios.* De éstos, 11
son considerados de alta y muy alta marginacién so-
cioecondmica.!

El estudio del que este trabajo forma parte* se rea-
liz6 de marzo a septiembre de 1998, en 32 comunidades
de la Regién Fronteriza de Chiapas que se selecciona-
ron de manera aleatoria a partir de dos variables de
interés: a) acceso a los servicios de salud -medido me-
diante la distancia de las comunidades a la unidad de
salud de primer nivel de atencién mas cercana (<1 hora
—21 hora)-"y b) clasificacién socioeconémica del mu-
nicipio al que pertenecen (alta y muy alta margi-
nacién).™

En cuanto al andlisis de la calidad bacterioldgica
del agua (CBA) para consumo humano y su relacion
con diarreas y enteroparasitosis en menores de 1 a 14
afios de edad, el procedimiento seguido para la selec-
ci6n de viviendas (n= 99) se muestra en el cuadro II.

* Séanchez Pérez HJ, Jansa JM, Ochoa Diaz H, Halperin D, Martin
MM, Cayld J. Proyecto de investigacién Hacia un mejor control
de la tuberculosis pulmonar en el estado de Chiapas, México. El
Colegio de la Frontera Sur, Instituto Municipal de la Salud de Bar-
celona, Secretaria de Salud, Programa IMSS-Solidaridad. Barce-
lona, San Cristobal de las Casas, Chiapas, 1996.

1 Secretaria de Salud, Instituto de Salud en el Estado de Chiapas.
Programa de Ampliacién de Cobertura para la Regién Fronteriza
de Chiapas 1997. Comitan, Chiapas: SSA, Instituto de Salud en el
Estado, Jurisdiccién Sanitaria No. III, 1997. Documento no pu-
blicado.
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De manera adicional, en 10 de las 32 comunidades
estudiadas, en que no se contaba con un sistema for-
mal de abastecimiento de agua, también se recolecta-
ron muestras de agua (extradomiciliarias) de las
principales fuentes de abastecimiento para el analisis
de su calidad bacteriolégica. Estas 10 comunidades se
ubicaron en municipios de muy alta marginacién y en
ellas los propios habitantes habian implementado sus
propios sistemas de abastecimiento (por ejemplo, por
medio de mangueras, que iban de las fuentes de abas-
tecimiento —como rios, ojos de agua, etc.—a las vivien-
das) o bien tomaban el agua directamente de las fuentes
de abastecimiento ptblico —rios, pozos, etcétera.

Para la recoleccion de las muestras de agua se uti-
lizaron vasos recolectores estériles con tapa de rosca,
obteniéndose muestras de al menos 100 mililitros. Para
su conservacion se utilizaron hieleras de unicel con gel
congelante a una temperatura inferior a 10 °C. Para la
recoleccion de las muestras de agua en las viviendas
seleccionadas, se pedia “un vaso de agua para tomar”,
y en el momento en que las personas de la casa iban a
dar el agua para beber, se pedia permiso para tomar
directamente las muestras de los recipientes en donde
se almacenaba el agua. Las muestras se tapaban inme-
diatamente, se etiquetaban y se depositaban en una
hielera para su conservacién y posterior traslado al
laboratorio. En el caso de las muestras extradomi-
ciliarias (n= 10) se procedié segtn el tipo de fuente
de abastecimiento de agua. Las procedentes de rios
(n=2) se obtuvieron en el lugar donde la comunidad
tomaba el agua para consumo (normalmente en la parte
media del rio). Las tomas de muestras de ojos de agua
(n=6) y de pozos (n= 1) se recolectaron lo mas alejado
posible de las orillas, procurando no tocar las paredes
de los pozos y tratando de agitar lo menos posible el
agua de esos lugares. En el caso de pozos profundos
(n=1), debido a que no se contaba con medios adecua-
dos para hacer la recoleccion, las muestras de agua se
tomaron utilizando primeramente una cubeta y del
agua recolectada en la cubeta se tomd la muestra. Para
la recoleccion de muestras no se utilizaron agentes
desclorantes ni quelantes.

Asi, para determinar la CBA se empled al grupo
de coliformes, tal como lo sefiala la Norma Oficial
Mexicana para la Salud Ambiental, Agua para Uso y
Consumo Humano, asi como otros organismos en el
ambito internacional'*® Las muestras de agua anali-
zadas fueron clasificadas en dos grupos, dependiendo
del contenido de bacterias coliformes: agua de buena
calidad, hasta 2 unidades formadoras de colonias
(UFC)/100 ml de coliformes totales y ausencia de fe-
cales y agua de mala calidad, tres o mas UFC/100 ml
de coliformes totales, independientemente del niime-
ro de coliformes fecales.! La CBA se estimé mediante
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Cuadro 11
METODOLOGIA DE SELECCION DE VIVIENDAS PARA EL ANALISIS DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO.
MéExico, 1998

Viviendas estudiadas en proyecto de investigacion enfocado al anilisis de las condiciones sociales y de salud en la Region Fronteriza*  n= | 874

Numero de viviendas seleccionadas para obtener muestras de agua

n=99

Criterios para fijar nimero de viviendas a estudiar la calidad bacterioldgica del agua para consumo humano
*  Numero de viviendas en las localidades (una de cada 20 viviendas en promedio)
+  Aspectos logisticos (viabilidad de conservacion y transporte de muestras)

*  Presupuesto disponible

Procedimiento de seleccion de las 99 viviendas estudiadas

I. De las | 874 viviendas estudiadas, una de cada cuatro se seleccionaron de manera aleatoria sistematica para recoleccion

de muestras de heces (para anilisis coproldgico en poblacion de | a 14 afios) n= 466
2. De las 466 viviendas, se obtienen muestras de heces en 85% de ellas (tasa de no respuesta = 15%) n= 396
3. De estas 396 viviendas, seleccion aleatoria sistematica de una de cada cuatro para anilisis de calidad bacterioldgica del agua

para consumo humano

n=99

* Sénchez-Pérez H), Jansa M, Ochoa Diaz H, Halperin D, Martin MM, Cayl4 |. Proyecto de investigacién, Hacia un mejor control de la tuberculosis pulmonar
en el Estado de Chiapas, México. San Cristobal de las Casas, Chiapas, México: El Colegio de la Frontera Sur, Instituto Municipal de la Salud de Barcelona,

Secretaria de Salud, Programa IMSS-Solidaridad, 1996

métodos directos, utilizando la técnica de filtracién
por membrana, con pruebas presuntivas y confir-
matorias.72122

Para la identificacion de coliformes totales se uti-
liz6 el medio de cultivo de Agar Endo."” En la realiza-
cién de pruebas presuntivas y confirmatorias se empled
el caldo lactosado y el caldo verde brillante, respecti-
vamente. La temperatura de incubacion empleada fue
de 37 °C £ 0.5 °C durante 24-30 horas.

El rango de volumenes de agua filtrados para los
andlisis de la CBA vari6 de los 0.01 a los 100 ml en
funcion de la densidad bacteriana esperada para cada
tipo de muestra analizada (a peores condiciones
higiénicas, menores voltimenes de agua filtrados). De
esta manera, se facilité la cuantificacion del crecimien-
to de colonias y se evit6 la inhibicién del crecimiento
por superpoblacién.”2! Aqui cabe sefialar que en los
casos en que se filtraron menos de 100 ml se aforaron
con solucién tampén para obtener la dilucién a 100 ml.

Para la lectura de resultados las colonias rojas con
brillo metalico fueron consideradas como coliformes
totales. Las colonias rojas sin brillo fueron verificadas
mediante pruebas confirmatorias. Por su parte, las co-
lonias rosadas, azules, blancas o incoloras sin brillo se
consideraron no coliformes.

Respecto a la identificacion de coliformes fecales
el medio de cultivo utilizado fue el caldo M-FC con
acido rosolico. Aqui se debe sefialar que, con el fin de
aumentar la probabilidad de detectar este grupo de
coliformes, los voltimenes de agua filtrados variaron
en el rango de 5 a 100 ml, dependiendo de la calidad
del agua analizada. La temperatura de incubacién para
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la identificacién de este grupo de coliformes fue de
44 °C + 0.5 °C en bano Maria, durante 24 horas como
méaximo, con una humedad relativa de 95-100%. Para
la lectura de resultados se contabilizaron las colonias
azules que crecieron en las membranas. Posterior-
mente, a una submuestra aleatoria de 36 muestras que
resultaron positivas para este grupo de coliformes (de
un total de 46 muestras que dieron positivo a este
grupo) se le realizo la prueba confirmatoria de fermen-
tacion de la lactosa, utilizando un medio selectivo para
Escherichia coli (caldo EC) a 44 °C £ 0.5 °C.

Las variables que se utilizaron para el andlisis de
la CBA fueron: a) demograficas, tamafio de la locali-
dad (22 500 habitantes —urbanas- y <2 499 -rurales),
lengua indigena (condicién de hablar o no alguna len-
gua indigena del jefe del hogar de las viviendas), y pre-
sencia de nifios menores de cinco afios en las viviendas;
b) socioecondmicas, estrato socioecondémico del mu-
nicipio (alta-muy alta marginacién),** escolaridad del
jefe del hogar (0-3 afios de estudio y >4 afios), ocupa-
cién del jefe del hogar (agricola - no agricola); indica-
dores de la vivienda como son tipo de piso (con o sin
recubrimiento), tipo de combustible utilizado para co-
cinar (lefia o gas), tipo de eliminacién de excretas (retre-
te, a ras del suelo o letrina) y tenencia de luz (si - no); y
) de acceso a servicios de salud, distancia de la comu-
nidad a la unidad de salud mas cercana (<1 hora y 21
hora)."?

Por otra parte, los datos relativos a la presencia de
diarreas en los tltimos 15 dias en los menores de 1 a 14
afos (n= 322) se recopilaron de la siguiente manera:
a los adultos de las viviendas estudiadas se les ley6
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un listado de enfermedades y sintomas orientadores
en las que se incluy6 a la diarrea como uno de los posi-
bles problemas de salud. De esta manera, las madres
de los nifios sefialaban quiénes de los nifios, de 1 a 14
afos, habfan padecido diarrea (“corrimiento”, “cho-
rro”, etc.) en los 15 difas previos a la encuesta.

Respecto al procedimiento de la toma de muestras
de heces para la determinacién de enteroparasitosis,
a las madres (o tutores) de todos los nifios y nifias de
1 a 14 afos de las viviendas estudiadas (n= 99) se les
solicitaron tres muestras de heces de cada uno de sus
hijos en ese intervalo de edad, durante tres dias conse-
cutivos, comenzando con la primer muestra al dia si-
guiente de la realizacién de la entrevista.

A las madres de los nifios se les entregd un vaso
copropac, en cuyo interior se habia depositado previa-
mente solucién FAF (feno-alcohol-formaldehido),3%
asi como tres palillos de madera para ser utilizados en
cada una de las muestras. A las madres se les explicé
el procedimiento para la recoleccién y mezclado de las
muestras con la solucion FAF. Las muestras de heces
fueron recogidas por el personal de campo del pro-
yecto en las propias viviendas estudiadas. De los 322
nifios a quienes se les solicitaron las tres muestras de
heces (100 nifios de 1 a 4 afios y 222 de 5 a 14 afios),
se pudieron recolectar completas en 255 de ellos (tasa
de no respuesta de 15% en los menores de 1 a 4 y de
23% en los de 5 a 14 anos). Las muestras fueron al-
macenadas y transportadas en hieleras de unicel de
las comunidades al laboratorio de patégenos del Cen-
tro de Investigacion en Paludismo (CIP), de Tapachu-
la, Chiapas, lugar donde se procesaron mediante la
técnica de flotacion del método de Faust. > Una vez
procesadas las muestras mediante el método de
Faust, éstas fueron observadas al microscopio con ob-
jetivos de 10X y 40X, con el empleo de lugol parasi-
tologico (solucion saturada de cristales de yodo al 1%
de KI) sobre las preparaciones.

Respecto a la identificacion del género Entamoeba,
E. histolytica y E. coli éstas se diferenciaron con base en
su morfologia microscépica (tamafio, forma y ntimero
de ntcleos, morfologia del cariosoma, asi como tipo
de distribucién de su cromatina periférica).?%

Para el andlisis de la CBA con relacién a los distin-
tos factores analizados, mediante el estadistico X, asi
como para el calculo de razén de momios e intervalos
de confianza se utiliz6 un nivel de significacién de
95% de confianza.

Resultados

En las 99 viviendas en que se tomaron muestras de agua
se censaron 718 habitantes, de éstos 322 (45%) tuvie-
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ron entre 1y 14 afios de edad. El nivel de escolaridad
promedio en la poblacién mayor de 14 afos fue de
3.5 afios (22% no tenia escolaridad alguna y sola-
mente 8% contaba con estudios posprimaria); 42% in-
formé dedicarse a labores agricolas (entre las mujeres,
67% declar6 dedicarse a labores del hogar), y 96%
carece de seguridad social. En cuanto a las condicio-
nes de la vivienda, 67% poseen piso de tierra, 25% ca-
recen de electricidad, en 85% de ellas cocinan con
lefia, en 43% no se dispone de agua dentro de la vi-
vienda y sélo en 13% de las viviendas se cuenta con
refrigerador.

En 93 de las 99 viviendas se almacenaba el agua
para consumo humano (en el resto, se tomaba directa-
mente de la llave). En 24 de éstas se almacenaba en
cubetas, 44 en ollas de peltre y 25 en cintaros. El agua
estaba tapada en 61 viviendas y en 32 no. Asimismo,
en 54 viviendas se refiri6 hervir el agua antes de con-
sumirla, en 32 la tomaban sin hervir y en 13 no se ob-
tuvo informacién al respecto.

S6lo 33% de las muestras de agua obtenidas de
las 99 viviendas estudiadas, asi como s6lo una de las
10 muestras de agua extradomiciliarias, fueron de
buena calidad. Ello representa que, de manera global,
apenas 31% de las muestras analizadas fueron de
buena calidad bacteriolégica. Debe destacarse que en
las 36 muestras de agua (de un total de 46 muestras de
agua que dieron positivo al grupo de coliformes fe-
cales) a las que se les realiz6 la prueba confirmatoria
de fermentacién de lactosa, se obtuvo un crecimiento
positivo para Escherichia coli.

Las diferencias observadas en la CBA, segtin el
tipo de recipiente para su almacenamiento en las vi-
viendas, no llegaron a ser estadisticamente significa-
tivas (cuadro III). Por su parte, el hecho de que el agua
se encontrara o no tapada, asi como si era o no hervida
para su consumo, si mostré asociacion estadistica-
mente significativa con la CBA. Se observé una mejor
CBA en muestras de agua cuyo recipiente de alma-
cenamiento estaba tapado (n= 61) que en aquellas que
lo tenian sin tapar (n= 32): los porcentajes con buena
CBA fueron 39 y 19%, respectivamente. Asimismo, en
las muestras provenientes de hogares que refirieron
hervir el agua para tomar (n= 54) se encontr6 una ma-
yor proporcién de muestras de agua de buena cali-
dad bacterioldgica (41%), que en aquéllas muestras
procedentes de viviendas cuyos habitantes dijeron no
hervirla (19%, n= 32; cuadro III).

Por su parte, las diferencias observadas enla CBA,
seglin indicadores demograficos, no fueron estadis-
ticamente significativas: en las viviendas de localida-
des urbanas (n= 16) hubo una mayor proporcién de
muestras de buena CBA respecto a las rurales (n=93):
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44 versus 24%. Situacion similar se observo en las vi-
viendas donde el jefe del hogar no hablaba lengua in-
digena (n=74), respecto a las que si la hablaba (n=25),
con 35 y 24%, respectivamente. Finalmente, en las vi-
viendas donde no hubo nifios menores de cinco afos
(n= 22) la CBA fue buena en 45%, en tanto que en
aquellas donde si hubo nifios (n=77) lo fue en 29% de
las muestras.

No se encontré diferencia alguna en la CBA se-
gun la ocupacion del jefe del hogar y los diversos in-
dicadores de la vivienda analizados. Respecto a la
escolaridad del jefe del hogar, si bien se encontré una
mejor CBA en hogares cuyo jefe de hogar tenia cua-
tro o més afios de escolaridad (n= 28) respecto a los
de menor escolaridad (n= 68), 46 versus 26%, respecti-
vamente, dicha diferencia no fue significativa en tér-
minos estadisticos. Similar situacién se observé en

cuanto al grado de marginacién socioeconémica del
municipio (40% de las 43 muestras de agua prove-
nientes de viviendas de comunidades de alta margi-
nacién fueron de buena calidad, versus 24% de las 66
muestras provenientes de viviendas de localidades de
muy alta marginacién) (cuadro III).

La diferencia observada en la proporcién de
muestras de buena CBA, entre los hogares de locali-
dades que se encontraban a menos de una hora de la
unidad de salud mds cercana (n= 53), respecto a las
que se ubicaban a una hora o més (n= 46), 40 versus
24%, no fue estadisticamente significativa (cuadro III).

No se encontr¢ diferencia alguna en la presencia
de diarrea en los ultimos 15 dias, segtin la CBA ha-
llada en las viviendas (cuadro IV).

De los principales parasitos detectados en los 255
nifios en los que se obtuvieron tres muestras de heces,

Cuadro lil
CALIDAD BACTERIOLOGICA DEL AGUA, SEGUN INDICADORES ANALIZADOS. REGION FRONTERIZA
pe CHiaras, MExico, 1998

Indicador

Condiciones de almacenamiento
Sitio de almacenamiento*

Buena calidad bacterioldgica % Razén de momios (IC 95%)

Cubeta (n=24) 41.7 2.14 (0.65 - 7.08)
Cantaro (n= 25) 36.0 1.69 (0.51 - 5.58)
Olla de peltre (n= 44)* 25.0 1.00
Sitio de almacenamiento con tapat
Si (n=61) 393 2.81 (1.01 -7.84)
No (n= 32)* 18.8 1.00
(Se hierve el agua?
Si (n= 54) 40.7 2.98 (1.05 - 8.43)
No (n= 32)* 18.8 1.00
Indicadores socioeconémicos
Escolaridad del jefe del hogar
4y mas afios de estudio (n= 28) 46.0 241 (0.87 - 6.67)
0-3 afios de estudio (n= 68)* 26.0 1.00
Grado de marginacion socioeconémica del municipio®
Alta marginacion (n= 43) 40.0 2.04 (0.82 - 5.10)
Muy Alta marginacion (n= 66)* 24.0 1.00
Indicador de acceso a los servicios de salud
Distancia de la comunidad a la unidad de salud més cercana
< | hora (n=53) 40.0 2.09 (0.80 - 5.49)
> | hora (n= 46)* 24.0 1.00

* Categoria de referencia

 No incluye seis viviendas en las que el agua se tomaba y consumia directamente de la manguera

$ No incluye 13 viviendas en las que no se obtuvo informacién al respecto
# Incluye las 10 muestras de agua extradomiciliaria analizadas
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Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli
y Gardia lamblia, s6lo la prevalencia de E. histolytica
mostré asociacién estadisticamente significativa con la
CBA. Asimismo, sin llegar a ser estadisticamente sig-
nificativa, se encontré una mayor tendencia a estar pa-
rasitados en los menores cuyas viviendas el agua fue
de mala calidad que en aquellos menores en cuya vi-
vienda el agua fue de buena calidad (cuadro V).
Discusion

Los resultados obtenidos sobre la CBA para consumo
humano revelan niveles de contaminacién que la hacen
no apta para su consumo en la mayoria de las comu-
nidades estudiadas, hallazgo consistente con lo no-
tificado en otros estudios efectuados en el ambito
nacional.** En dos de cada tres viviendas de la regién
estudiada y en practicamente la totalidad de las fuentes
de abastecimiento de aquellas localidades que carecen
de sistemas formales de abastecimiento de agua para
consumo humano, ésta se encuentra contaminada por
bacterias del grupo coliformes, lo que la hace poten-
cialmente peligrosa para la salud humana,'” sobre todo
si se toma en cuenta que la totalidad de las muestras
de agua a las que se les practicaron pruebas confirma-
torias (n= 36 de 46 que fueron positivas al grupo de
coliformes fecales) dieron positivo a Escherichia coli,
bacteria considerada como un indicador mas preciso
de contaminacién en aguas de zonas rurales y tropi-
cales 1%

En este sentido, debe sefialarse que los resultados
obtenidos de la magnitud de muestras de agua con

Cuadro IV
DIARREA PERCIBIDA EN LOS |5 DiAs PREVIOS
A LA ENCUESTA, SEGUN CALIDAD BACTERIOLOGICA
DEL AGUA DE LAS VIVIENDAS ANALIZADAS.
ReGION FRONTERIZA DE CHIAPAS, MEXICO,
MARZO A SEPTIEMBRE DE 1998

Calidad bacteriologica del agua en las viviendas
Edad de los Buena Mala
nifios (en afos) % con diarrea en los % con diarrea en los
15 dias previos al estudio* |5 dias previos al estudio®

I-4 222 (n=127) 19.2 (n=73)
5-14 78 (n=177) 8.3 (n= 145)
Global I1.5 (n=104) 11.9 (n=218)

* Diarrea informada como morbilidad percibida en los ultimos |5 dias
por las madres de los nifios y nifias de | a 14 afios de edad. Incluye las

”

siguientes menciones dentro de la encuesta:“diarrea”,“chorrillo”,*hacer

” o« ” o«

del bafio con moco y sangre”,“disenteria”,“salmonelosis”, “obrar mucho”,

”

“hacer mucho del bafio”, “tifoidea”
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Cuadro V
ENTEROPARASITOSIS EN MENORES DE | A 14 ANOS DE
EDAD, SEGUN CALIDAD BACTERIOLOGICA DEL AGUA.
ReGION FRONTERIZA DE CHIAPAS, MEXico, 1998.

Calidad bacteriolégica del agua en la vivienda
Buena Mala Razén de momios
(IC 95%)

Entamoeba histolytica

I-4 afios 38.1% (n=21) 45.3% (n=64) 1.35 (0.49 — 3.69)
5-14 afios 44.6% (n=56) 63.2% (n=114) 2.13 (.11 — 4.07)
Global 429% (n=77) 56.7% (178)  1.75 (1.02 - 3.00)

Giardia lamblia

I-4 afios 38.1% (n=21) 21.9% (n= 64) 0.46 (0.16 - 1.32)
5-14 afios 25.0% (n= 56) 20.2% (n= |14) 0.76 (0.36 — 1.62)
Global 28.6% (n=77) 21.0% (178)  0.72 (0.40 — 1.30)

Entamoeba coli

I-4 afios 14.3% (n=21) 26.6% (n= 64) 2.17 (0.57 - 8.31)
5-14 afios 41.1% (n=56) 36.0% (n=114) 081 (0.42 — 1.55)
Global 33.8% (n=77) 32.6% (178)  0.95 (0.54 — 1.67)

Ascaris lumbricoides

I-4 afios 9.5% (n=21) 21.9% (n= 64) 2.66 (0.55 — 12.83)
5-14 afios 7.1% (n=56) 12.3% (n= 114) 1.82 (0.57 - 5.81)
Global 7.8% (n=77) 157% (178) 221 (0.88 - 5.58)

Con algin parisito

-4 afios 57.1% (n=21) 68.8% (n= 64) 1.65 (0.60 — 4.55)
5-14 afios 64.3% (n= 56) 72.8% (n= |14) 1.49 (0.75 — 2.95)
Global 62.3% (n=77) 713% (178)  1.50 (0.86 — 2.64)

mala calidad pueden considerarse como la cifra basal
de la dimension del problema, debido basicamente a
los siguientes tres motivos: a) si bien el método utili-
zado para la determinacién de CBA posee mayor pre-
cisién respecto de otros métodos (por ejemplo, el de
tubos multiples) su capacidad es limitada para estu-
diar aguas con elevada turbidez (sélidos) o aguas que
contengan bacterias no coliformes.!”?! En este estudio
algunas muestras obtenidas presentaban alta turbi-
dez; b) en las comunidades de mayor marginacién se
tuvieron dificultades logisticas para el traslado de
muestras al laboratorio que implicaron, en algunas
ocasiones, retrasos hasta de 24 horas para su procesa-
miento, y c) en este estudio no se llevaron a cabo ana-
lisis de otro tipo de contaminantes como aquéllos de
origen quimico.

En 28 de las 32 comunidades estudiadas el agua
no recibe tratamiento alguno y en cuatro el tanque de
agua desde donde se distribuye el liquido a la comu-
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nidad, segtin informacién de los habitantes, aparen-
temente recibe tratamiento con cloro. En este estudio,
de las 21 muestras de agua analizadas de estas cuatro
comunidades, a pesar de no haber utilizado agente
desclorante alguno en su conservacion y transporte,
16 mostraron contaminacion.

Por otra parte, destacan los resultados obtenidos
en relacion con la CBA segtin las condiciones de alma-
cenamiento del liquido: tal como se esperaba, se en-
contré mejor CBA en hogares que la almacenaban en
un recipiente tapado y que la hervian, que en aqué-
llos que no lo hacian. Asimismo, los resultados sugieren
que la calidad del agua es menor en las comunidades
rurales que en las urbanas, en las de muy alta margi-
nacion que en las de alta marginacién socioecondmica,
en viviendas cuyo jefe de hogar tiene bajo nivel de es-
colaridad y en grupos indigenas.

Se debe resaltar también que en dos de cada tres
casas en donde hay nifios menores de cinco afios el
agua para consumo es de mala calidad, lo cual por su
importancia se debe considerar debido a que es uno
de los grupos poblacionales mas vulnerables a pade-
cimientos gastrointestinales. Asimismo, ninguno de
los indicadores de la vivienda analizados, especial-
mente el tipo de piso (con o sin recubrimiento) mostrd
asociacién con la CBA. Practicamente, en la totali-
dad de las viviendas estudiadas que tenian la mayor
parte del piso con recubrimiento, el cuarto destinado
a la cocina no lo tenfa y, en consecuencia, las posibili-
dades de contaminacién del agua fueron semejantes a
las viviendas con piso sin recubrimiento.

Con relacién a la CBA y al acceso a los servicios
de salud (medido en este estudio por la distancia de
las comunidades a la unidad de salud m4s cercana)'®
se encontrd, aunque las diferencias observadas no fue-
ron estadisticamente significativas, que los resultados
sugieren que existe una CBA inferior en las viviendas
de comunidades que estdn a una hora o mas de dis-
tancia a la unidad de salud mas cercana que en las que
estan a menos de una hora. La importancia de este in-
dicador radica en que se pudiera constituir en un
parametro del alcance y efectividad de los programas
de saneamiento basico por parte de los servicios de
salud, ya que una de las principales actividades de los
servicios de salud en el ambito comunitario es promo-
ver que se hierva el agua para consumo humano.

Respecto a la ausencia de relacion entre la CBA 'y
presencia de diarreas en los tltimos 15 dias previos al
estudio, se tienen dos posibles situaciones que pudie-
ran contribuir a explicar dicha situacién: que las con-
diciones de higiene son relativamente similares en la
gran mayoria de las viviendas estudiadas o que las
madres de los menores estudiados de hogares en con-
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diciones de mayor pobreza y con menores niveles edu-
cativos perciban con menor frecuencia este tipo de pa-
decimientos entre sus hijos.

Finalmente, en lo que toca a la relacién entre la
CBA y enteroparasitosis el que la presencia de Enta-
moeba histolytica s mostrara asociacién con la CBA en
el grupo de nifios de 5 a 14 afios de edad es de suma
importancia, debido a que E. histolytica es, de todas las
especies de amibas, la de mayor importancia clinica
ya que es un pardsito patégeno.”® Asimismo, si bien
las diferencias observadas en la proporcion de para-
sitados (en forma global y por Ascaris lumbricoides)
entre los niflos procedentes de viviendas con y sin
agua contaminada, no fueron estadisticamente signi-
ficativas, si se observ$ una tendencia de una mayor
parasitosis en los hogares con mala CBA.

En este sentido, debe sefialarse que un mayor
nimero de muestras de agua analizadas hubiera in-
crementado notablemente la capacidad de anélisis de
todas las variables estudiadas en relacién a la CBA.
Sin embargo, las dificultades de acceso a la zona estu-
diada (geograficas, climaticas y las inherentes al con-
flicto armado iniciado en 1994), asi como limitaciones
presupuestales, hicieron inviable la posibilidad de ana-
lizar un mayor niimero de muestras de agua para con-
sumo humano.

A pesar de ello, los hallazgos obtenidos revelan la
necesidad de desarrollar estudios que evaltien y resuel-
van la problemdtica que representa la deficiente CBA
para consumo humano en zonas de alta marginacién
socioeconémica. Chiapas es de los estados mexicanos
con mayor incidencia en varias enfermedades asocia-
das directa o indirectamente al consumo del agua.l
La falta de atencién de los factores condicionantes de
dicha situacion, entre los que destacan los relativos al
mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias,
incluidos los de la calidad del agua, propiciara que
Chiapas contintie siendo, como hasta ahora, uno de
los estados que aporte el mayor niimero de enferme-
dades gastrointestinales en el pais, con sus respectivas
implicaciones en términos de retraso en el crecimiento
y malnutriciéon de menores, mortalidad y costos de
atencion, tanto para los servicios de salud como para
la poblacién.

En conclusién, los resultados obtenidos revelan
la necesidad de desarrollar medidas que mejoren el
abastecimiento y la CBA para consumo humano en
el area estudiada y, presumiblemente, en otras areas
con condiciones similares. Estas medidas se deberan
dirigir tanto a las fuentes de obtencién de agua como a
las condiciones en que ocurre su almacenamiento.”? En
el primer caso, en las comunidades que carecen de sis-
temas de distribucion de agua, se podrian desarrollar
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sistemas relativamente sencillos mediante mangueras
que fueran de las fuentes de abastecimiento de agua
a tanques comunitarios y, desde ahi, y también me-
diante mangueras, a las viviendas. En dichos tanques
se podrian instalar sistemas de purificacion de agua,
bien sea con métodos de cloracién o con el uso de pla-
ta coloidal o similares. En el caso de las condiciones de
almacenamiento del agua podria ser ttil fomentar en
la poblacién el uso de contenedores de boca estrecha,
cerrados con tapa y especialmente disefiados para evi-
tar la contaminacién del agua antes de su consumo.”

También resulta evidente la necesidad de desa-
rrollar una campafia de educacion para la salud diri-
gida a poblacion general. Esta campafia tendria que
perseguir al menos los siguientes objetivos: a) sensi-
bilizar a la poblacién sobre las ventajas de consumir
agua de buena calidad y los peligros del consumo
de agua de mala calidad; b) incrementar el uso de agua
hervida o de sustancias bactericidas (plata coloidal,
nitrato de plata, cloracién, etc.); c) mejorar el manejo
adecuado del agua como, por ejemplo, el uso de reci-
pientes adecuados para su almacenamiento, el lava-
do de manos después de ir al bafio y antes de la
preparacioén de alimentos, y d) incrementar el cuidado
de las fuentes de abastecimiento de agua potable por
parte de las comunidades.
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