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TRABAJOS ORIGINALES

CALIDAD DEL AGUA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION
DIGESTIVA

Asela Maria del Puerto Rodriguéaviiriam Concepcion Rojasy Ana Margarita Iglesias
Fernande?

RESUMENE: Se realiza un estudio ecoldgico de tendenciatemporal sobre la calidad sanitaria
delaguade consumoy surelacionconlamorbiidad delas enfermedades de transmisiondigestiva
enelmunicipio PlazadelaRevolucion, entrelos afios 1992y primersemestrede 1997. Lamorbiidad
seobiuvodelas series cronoldgicas del Departamento de EstadisticaMunicipalylos datos sobrela
calidad delaguase recogierondelosregistros del departamento de Salud Ambiental Municipal; los
resultados se expresaron enporcentajes e indices, mostrandose entablasy figuras. Se aprecian
deficienciasenlapotabiidad delagua,incrementoenlastasas de morbilidad porenfermedades de
transmisiondigestiva, fundamentalmente hepatitisy enfermedades diarreicas agudas, sendolas
areas mascriticas Puentes Grandesy Plaza. Se aprecio comespondenciaentrelamorbilidady la
potabiidad delagua, dondelas areas 19 de Abrily Puentes Grandes muestranlos mayores proble-
mes

DesoripioresDeCS:CALIDADDEL AGUA INGESTIONDELIQUIDOS; ENFERMEDADESDEL SISTEMA
DIGESTMO,

La salud es mas que la ausencia de minucién de la incidencia de muchas enfer-
enfermedades, como se reconoce en la de-medades infecciosas trasmitidas por el agua
finicion de salud de la OMS. La mejoriay o relacionadas con ella. En la relacion entre
conservacion de la salud debe colocarse el agua y la salud se plantean 3 problemas
en el centro de las inquietudes sobre el am- esenciales. El primero es la dificultad de los
biente y el desarrollb. paises pobres en agua y su efecto sobre las

El suministro de agua segura ha des- actividades humanas; el segundo es el man-
empefiado un papel fundamental en la dis- tenimiento de la calidad del agua ante su
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demanda creciente; el tercero es larelacion da de los datos primarios de atenciones
entre salud y agua, especialmente en lo re-médicas por enfermedades de trasmision
ferente a enfermedades relacionadas condigestiva de los registros del Departamen-
una cantidad insuficiente de agua o agua to de Estadisticas de la Direccién Munici-
de poca calida#?® pal de Salud (de cada &rea de salud), ocurri-
En varios paises de América Latinay dos desde el afio 1992 hasta el primer se-
el Caribe, las enfermedades diarreicas agu- mestre de 1997. Entre las enfermedades que
das figuran entre las 10 causas principales se tuvieron en cuenta en el estudio se en-
de defuncién y son responsables de miles cuentran: EDA (enfermedad diarreica agu-
de muertes por afio, sin incluir otras simila- da) y hepatitis A. Se procedi6 al calculo de
res? las tasas de incidencia por 100 000 habitan-
Una enfermedad que constituye un tes para la hepatitis y por 1 000 habitantes
importante problema de salud en las zonas para la EDA, por areas de salud. Se calcula-
urbanas y rurales de todo el mundo es la ron tendencias utilizando los datos de las
hepatitis A, la cual es producida por un vi- tasas de incidencia de las enfermedades en
rus, y se presenta en forma esporadica y el transcurso de los ultimos 5 afios del es-
epidémica, con tendencia a recurrencia ci- tudio (92-96).
clica, guardando estrecha relacion con el La informacién sobre calidad de agua
deficiente saneamiento ambiertdtstas se obtuvo de los registros del Departamen-
enfermedades podrian ser evitadas, si seto de Salud Ambiental del Centro Munici-
garantizara el acceso a agua potable y sa-pal de Higiene y Epidemiologia del propio
neamiento ambiental, si se asegura el acce-municipio. Entre las caracteristicas a eva-
so universal a las inmunizaciones y otros luar para considerar como agua de buena
servicios basicos de salud, y si se preser-calidad se tienen en cuenta:
varay protegiera el medio ambiefte.
Con el presente trabajo nos propusi- « indice de potabilidad > 95 %.
mos identificar la correspondencia entre la ¢ Cloro residual > 0,3 ppm.
morbilidad por enfermedades de trasmision ¢ Servicio de agua continuo.
digestiva y la calidad sanitaria del agua de < Ausencia de eventos de contaminacio-
consumo. nes hidricas.

Los resultados de los indicadores de
Métodos saneamiento ambiental se expresaron en
indices y porcentajes, determinandose las
Se realizé un estudio ecoldgico de ten- areas mas afectadas. Los resultados se pre-
dencia temporal, cuyo universo de trabajo Sentaron en tablas y figuras, utilizando el
estuvo constituido por el municipio Plaza Procesador de textddicrosoft Wordver-
de la Revolucion, donde se pudo observar Sién 6 sobre Windowns para textos y ta-
el comportamiento de la calidad sanitaria Plas, y unMicrosoft Graphigara las figu-
del agua de consumo y la morbilidad por ras. Paraevaluar la posible relacion en tiem-
enfermedades de trasmision digestiva, que PO Y espacio entre la calidad del agua y la
abarco el periodo comprendido desde el afio ocurrencia de enfermedades de trasmision
1992 hasta el primer semestre de 1997. digestiva, se utilizé la representacion gréfi-
La metodologia consisti6 en la obten- cay mapas de las areas con mayores tasas
cion de la informacion a través de la recogi- de morbilidad por afio (figs. 1y 2).
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FIG. 1 Canal endémico I Brotes de hepatitis

de la hepatitis A. Mu- .
nicipio Plaza de la Re- E Potabilidad < 95%

volucién. No.Tasa de hepatitis x 100 000 habitantes

Resultados dos en las normas en todas las areas de
salud, siendo la mas critica el &rea de 19 de
El servicio de agua en el municipio es April (79,2 %). Si analizamos el comporta_—
discontinuo, se realiza la vigilancia del agua miento durante todos los afios de estudio,
de consumo a través de 8 puntos claves deobservamos que las areas de salud con
la red de distribucién, ubicados en las dife- Mayores problemas corresponden a: Veda-
En los afios 1995, 1996 y el primer se- (87, 66,2, 80 %) y Puentes Grandes
mestre de 1997 se presentan indices de(85’7'86'3’.91".1 %) (tabla 1). Se reportaron
potabilidad bajos, siendo sus valores infe- 20 contaminaciones de la red de distribu-
riores a la norma (95 %), de igual forma se ciony 22 contaminaciones de cisternas por
S el cl id ' | aguas albafales. Las areas de salud afecta-
comporto el cloro residual, con NUMerosas 5 feron: Plaza (6), 19 de Abril (5) y Ram-
|nterrup<?|ones en los meses de intenso ca- pa (5). En el afio 1995 se reporté un mayor
lory lluvias. o _ numero de contaminaciones de la red, coin-
En el afio 1995 el indice de potabilidad cidiendo con la ocurrencia de brotes de
estuvo por debajo de los valores estableci- EDA y hepatitis.
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Moncada

MM Potabitidad inferior al 95%

[[I]]gl Potabilidad < 95% y brotes de EDA FIG.2. Comportamiento
Brotes de enfermedad diarreica d_e Ia}s enfermedades
aguda (EDA) diarreicas agudas vy
No.Tasa de enfermedad diarreica aguda potabilidad del agua.
Tasa x 1000 habitantes Areas mas afectadas.

TABLA. Indice de potabilidad promedio. Area de salud municipio
Plaza de la Revolucion. Afios 1993-1997 (ler. semestre)

Area de Punto

salud clave 1993 1994 1995 1996° 1997
Moncada () 201 94,9 100 87,9 86,6 93,3
Corynthia (I1) 203 97,1 98,6 87 66,2 80

19 de Abril (I11) 204 94,2 97,3 79,2 93,1 78,3
Vedado (1V) 205 89,8 99,3 88,3 90,3 80,2
Puentes Grandes (V) 206 96,3 98,6 85,7 86,3 91,4
Rampa (V1) 207 94,2 99,3 89,2 90 95,9

* Primer semestre.
Fuente: Departamento Salud Ambiental del CMHE.
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Al analizar la morbilidad, se aprecia que Las EDA presentaron su mayor tasa
la hepatitis A muestra su mayor tasa a nivel de incidencia en el afio 1994 (171,4 x 1 000
de municipio en el afio 1994 (178,7 x 100 000 habitantes), la tendencia en el periodo ana-
habitantes) y la curva del canal endémico lizado fue ascendente (fig. 5). Al analizar el
(fig. 3) se mantuvo en la zona de alerta. Las comportamiento por areas de salud tene-
areas de salud que mayor incidencia repor- mos que las areas que mostraron mayores
taron fueron Puentes Grandes, 19 de Abril tasas fueron Rampa, Puentes Grandes y Pla-
y Plaza. za. Si observamos la fig. 6 apreciamos que

En la figura 4 observamos que la la potabilidad del agua en todas las areas
potabilidad en el periodo analizado estuvo estuvo por debajo de los valores estableci-
por debajo del 95 % en todas las areas dedos, coincidiendo con una elevada inciden-
salud, sin embargo se observa correspon-cia de las enfermedades diarreicas agudas
dencia en el aumento de la morbilidad sélo en todas las areas de salud, siendo las méas
en las areas del policlinico 19 de Abril y afectadas: Corynthia, 19 de Abril, Puentes
Puentes Grandes. Grandes y Rampa.

Casos de hepatitis
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FIG. 3. Canal endémico de la hepatitis A. Municipio Plaza de la Revolucion.
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FIG. 4. Comportamiento de la hepatitis A y potabilidad del agua por areas de salud. Municipio
Plaza de la Revolucién.
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FIG. 5. Morbilidad de las enfermedes diarreicas agudas. Municipio Plaza de la Revolucion.
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FIG. 6. Comportamiento de las enfermedades diarreicas agudas y potabilidad de agua por
areas de salud. Municipio Plaza de la Revolucién.

Discusion das con los bajos indices de la potabilidad
y cloro residual reportados, lo que demues-
El deterioro ambiental en el municipio  tra la asociacion que existe entre la defi-
esta determinado entre otras causas, por laciente calidad del agua y la ocurrencia de
deficiente calidad sanitaria del agua de con- estas enfermedades, coincidiendo nuestros
sumo, condiciones que dan las pautas ne-resultados con los datos reportados por
cesarias para que diversas enfermedadesotros autoreg?
aumenten su incidencia, asi como la ocu-
rrencia de brotes.

La calidad sanitaria del agua que con- Conclusiones
sume la poblacion en el municipio esté con-
dicionada por los niveles bajos de la El deterioro del saneamiento ambiental

potabilidad y el cloro residual, fundamen- expresado por la deficiente calidad sanita-
talmente en los meses de intenso calor y ria del agua de consumo, conllevé a un in-
lluvias, lo cual constituye un factor de ries- cremento en las tasas de incidencia de al-
go en latrasmision de enfermedades de ori- gunas enfermedades de trasmision digesti-
gen hidricd' va, especialmente la hepatitis y las enfer-

Las contaminaciones de la red reporta- medades diarreicas agudas en las diferen-
das en el periodo coincidieron con la ocu- tes areas de salud del municipio Plaza de la
rrencia de brotes de EDA y hepatitis. Las Revolucién, constituyendo en si, un factor
elevadas tasas de incidencia de la hepati- de riesgo primordial en la aparicion de even-
tis Ay las EDA, pudieron estar relaciona- tos perjudiciales para la salud humana.
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SUMMARY : An ecological study oftemporary trend onthe sanitary quiality of potable water
anditsrelationshipwith the morbidity fordigestive transmitted diseaseswas conducted atthe
municipality of Plaza de la Revolucion from 1992 to the first semester of 1997. Morbidity was
obtained fromthe cronological series ofthe Municipal Statistics Departament, whereas the dataon
the quality of water were collected from the registers of the Municipal Enviromental Health
Departament. Theresuitswere expressedinpercentagesandindexesandwereshownintablesand
figures. There were deficicienciesin the potability of water and therewas alsoanincrease of the
morbidity rates for digestive lyfransmitted disease, mainly hepatitis and acute diarrheal diseases.
Puentes Grandesand Plazawere the mostcritical areas. tas observed acorrespondence between
morbidity andwater potability; where the 19 de Abriland Puentes Grandes areas have the greatest

probens.

Subject headings: WATER QUALITY; DRINKING; DIGESTIVE SYSTEM DISEASES.
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