Alonzo y Acosta / Ingenieria (2003) 29-34

Impacto de las condiciones de abastecimiento
y utilizacion del agua sobre la incidencia de
diarrea en ninos de la comunidad de Celestun

Jorge Alonzo-Salomén', Alberto Acosta Maya®

RESUMEN

Se determind el impacto de la Presencia de Agua Entubada (PAE), la Cantidad de Agua Almacenada (CAA)
y la Cantidad de Agua Utilizada para el Aseo Personal (CAUAP) sobre la incidencia de diarrea en nifios menores de
5 afios de edad de la poblacion de Celestin, Yucatan. Para tal efecto, se realizé un estudio de casos y controles con el
objeto de cuantificar la asociacion entre las variables relacionadas con el agua y la diarrea. Las variables del agua se
midieron por un cuestionario que se aplicd en cada una de las viviendas de los niflos estudiados y la incidencia de
diarrea se estimd utilizando informacién clinica de nifios que acudieron por consulta al Centro de Salud de la
poblacion de enero a junio de 1998. Se encontré que la PAE esta asociada con un incremento del 35% en la
incidencia de diarrea (RM = 1.35) para aquellos nifios que no tienen agua entubada en la vivienda; la CAA esta
asociada con un incremento del 17 % en la incidencia de diarrea (RM = 1.17) para el grupo de nifios que almacenan
en sus viviendas entre 100 y 180 litros por dia; y la CAUAP esta asociada con un incremento del 60 % en la
incidencia de diarrea (RM = 1.60) para los nifios que utilizan en sus viviendas entre 20 y 40 litros de agua por dia
para el aseo personal.
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INTRODUCCION

Una problematica a considerar en las areas rurales del Estado de Yucatan es la relativa al abastecimiento y
utilizacion del agua y su impacto en la salud. Un escenario comun en localidades del interior del Estado es, extraer el
agua de un pozo por medio de una bomba y conducirla por tuberias hasta las viviendas para ser almacenada en estas
en un tinaco o en algun otro contenedor; en otros escenarios, solo existe un pozo comunitario de donde el agua se
extrae con una bomba manual o con “soga y cubo” y es conducida por los propios habitantes en contenedores hasta
sus viviendas, para ser almacenada en otros contenedores de mayor capacidad; o bien, las viviendas cuentan con un
pozo localizado en el patio de la misma, donde el agua se extrae con “soga y cubo” y es almacenada en contenedores.
En los escenarios anteriores, tanto la forma de abastecimiento del agua como su utilizacion, son factores que tienen
influencia en la salud de la comunidad, impactando principalmente a los nifios, por lo que la cuantificacion de las
relaciones entre los factores del agua y la salud nos proporcionaria informacion de utilidad en la planeacién de los
servicios de agua y sanitarios para poblaciones del interior del estado.

La evidencia clasica sobre la cuantificacion de la relacion entre las enfermedades diarreicas y el agua de
consumo se debe al trabajo de John Snow durante las epidemias de colera en Inglaterra en 1854 (Sedgwich, 1902),
de época mas reciente son los trabajos en Africa y América sobre la relacion entre el agua y la diarrea (Feachem,
1984; Esrey et. al., 1985; Cairncross and Feachem, 1983; Briscoe et. al., 1987), de donde han surgido nuevas
metodologias para su estudio (VanDerslice and Briscoe, 1995; VanDerslice and Briscoe, 1993; Kolsky and
Blumethal, 1995; Blum and Feachem, 1983), que involucran pardmetros de ingenieria sanitaria, ambiental,
epidemiologicos y socioecondmicos (The Cebu Study Team, 1991).
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(Sedgwich, 1902), de época mas reciente son los
trabajos en Africa y América sobre la relacion entre el
agua y la diarrea (Feachem, 1984; Esrey et. al., 1985;
Cairncross and Feachem, 1983; Briscoe et. al., 1987),
de donde han surgido nuevas metodologias para su
estudio (VanDerslice and Briscoe, 1995; VanDerslice
and Briscoe, 1993; Kolsky and Blumethal, 1995;
Blum and Feachem, 1983), que involucran
parametros de ingenieria sanitaria, ambiental,
epidemiolodgicos y socioecondmicos (The Cebu Study
Team, 1991).

En el Estado de Yucatan, la presencia de una
alta frecuencia de enfermedades gastrointestinales en
la poblacion rural es un problema importante, ya que
estas enfermedades estan entre las primeras causas de
morbilidad (INEGI, 2001); para disminuir su
frecuencia se ha dotado a cerca del 90% de las
viviendas con agua entubada (INEGI, 2001), sin
embargo el problema persiste, plantedndose la
necesidad de conocer la relacion entre las variables
del agua y la diarrea y la de mirar su asociacién como
multifactorial.

El presente trabajo tiene como proposito,
cuantificar la relacion entre la PAE, la CAA y la
CAUAP sobre la incidencia de diarrea en nifios
menores de 5 afios de edad en la poblacion de
Celestin. Para tal propoésito, se estudiaron dos grupos
de niflos que asistieron por consulta al Centro de
Salud de la localidad, identificando un grupo de nifios
con diagnodstico de diarrea como ‘“casos” de la
enfermedad de interés y a otro grupo de nifios con
diagnostico de enfermedad respiratoria como ‘“no
casos” o “controles”. En ambos grupos de nifios se
midi6 la frecuencia de la exposicion, es decir, la
frecuencia de las variables relativas al agua;
finalmente se calculé la Razén de Momios (RM) o
razon de probabilidades con el objeto de estimar la
razon de tasas de densidad de incidencia entre los
grupos expuesto y no expuesto, para de esa manera
cuantificar la relacion entre la exposicion a los
factores del agua y la diarrea.

METODOLOGIA

Tipo de Estudio Se utilizo un disefio observacional
longitudinal y retrospectivo, conocido en la literatura
epidemiologica como estudio de casos y controles
(Schlesselman, 1982); el fundamento del mismo es la
comparacion relativa de la frecuencia de casos de la
enfermedad con la frecuencia de individuos libres de
la misma enfermedad, bajo el supuesto de igualdad en
la exposicion, para finalmente obtener la RM, que es
la medida de asociacién entre la exposicion y la
enfermedad.
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Variables Estudiadas La variable dependiente,
respuesta o enfermedad es la diarrea, esta es binaria
con 2 niveles, el nivel “caso” que representa a los
nifios enfermos de diarrea y el nivel “control”
representa a los nifios no enfermos de diarrea. Las
variables independientes, de la exposicion o factores
del agua son: la variable PAE, la cual es binaria con
el nivel de presencia o “no expuesto” que representa a
los nifios que si tienen agua entubada en sus viviendas
y el nivel de ausencia o “expuesto” que representa a
los niflos que no tienen agua entubada en sus
viviendas; la variable CAA, es discreta y categorizada
en 3 niveles, en el nivel alto de exposicion se
encuentran los nifios que almacenan en sus viviendas
entre 20-80 litros de agua por dia, en el nivel mediano
de exposicion estan los que almacenan entre 100-180
litros de agua por dia y en el nivel bajo de la
exposicion o “no expuestos’los que almacenan entre
150-800 litros de agua por dia; la variable CAUAP es
discreta y categorizada en 3 niveles, en el nivel alto
de exposicion se encuentran los nifios que utilizan en
sus viviendas entre 20-40 litros de agua por dia para
el aseo personal, en el nivel mediano de exposicion
estdn los que utilizan en sus viviendas entre 50-80
litros de agua por dia para el aseo personal y en el
nivel bajo de la exposicion o “no expuestos” los
utilizan entre 100-150 litros de agua por dia.

Medida de la Asociacion. La RM es el estadistico
utilizado en el estudio de casos y controles para
cuantificar la magnitud de la asociaciéon entre la
exposicion y la enfermedad; cuando estas variables
son binarias (si / no), la RM se deriva al dividir el
momio de un grupo (casos) entre el momio de otro
grupo (controles), donde el momio es la razon del
numero de aquellos experimentan un evento (casos
expuestos) entre el nimero de aquellos que no lo
experimentan (casos no expuestos). La RM estima,
dependiendo de la forma de seleccion de los
controles, la razon de tasas de densidad de incidencia
(cuando los controles son seleccionados al mismo
tiempo que los casos, es decir, se seleccionan
controles que se encuentran en riesgo al mismo
tiempo que los casos en la poblacion muestreada); la
razon de tasas de incidencia acumulada o razén de
riesgos (cuando los controles son seleccionados entre
las personas en riesgo al inicio del periodo de
observacion); o la razéon de momios (cuando los
controles son seleccionados entre las personas en
riesgo al final del periodo de observacion), (Pearce,
1993). En este trabajo se seleccionaron los controles
al mismo tiempo que los casos, de tal manera que la
RM estima la razon de tasas de densidad de
incidencia.
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El area de estudio. El area de estudio se encuentra en
la costa occidental del estado de Yucatan, en la
cabecera del municipio de Celestin. Las principales
actividades econdémicas de la poblacion son la pesca,
los servicios turisticos y la extraccion de sal. En el
afio 2000, la poblacion era de 4186 habitantes, y el
grupo de edad menor de 19 afios constituia el 52% de
la poblacion (INEGI, 2001).

Poblacion Estudiada. Se seleccionaron para su
estudio nifios menores de 5 afios de edad que
acudieron por consulta al Centro de Salud de Ia
poblacion de Celestun de enero a junio de 1998. De
estos nifios se formaron dos grupos de estudio, el
grupo de “casos” lo conformaron los niflos que
resultaron con diagndstico de diarrea y el grupo de
“controles” lo conformaron los nifios con diagndstico
de enfermedad respiratoria. Los “controles” se
seleccionaron al mismo tiempo que los “casos”, es
decir, se aparearon en el tiempo con el objeto de que
la RM estimara la razon de tasas de densidad de
incidencia, sin el supuesto de una baja frecuencia de
la enfermedad de interés.

Criterio de inclusion. Para ser incluidos en la
poblacion estudiada, los infantes debian cumplir los
siguientes criterios: ser residente de la localidad de
Celestlin, acudir por consulta al Centro de Salud de
Celestin por alguna enfermedad diarreica o
respiratoria y ser menor de 5 afos de edad al
momento de la consulta.

Tamaiio de la muestra. Para ¢l calculo del nimero
requerido de casos y de controles se empled la
formula de Schlesselman (Schlesselman, 1982):

I’IZ(ZQ\/ZW“'Z/;\/pﬂl"'poqo)z+(p1_p0)2

donde:

n = Tamaiio de muestra requerido por cada grupo

P, =Prevalencia de la exposicion en los controles

R = Riesgo Relativo

Z, =Valor de la distribucion normal para « (el
error tipo 1)

V4 p = Valor de la distribucion normal para P (el

error tipo 2)

P = p0R+[1+p0(R—1)]

q, =1-p,
g, =1-p,
p=1(p, +p,)

g=1-p

En nuestro estudio, para la obtencién del
tamafio de la muestra se parti6 de los siguientes
supuestos:

Z 4005 =1.96
Z 4020 =0.84
Py =40%
R= 25

De la aplicacion de la formula se obtuvo un
tamafio de muestra de 76 sujetos por cada grupo, es
decir, 76 casos y 76 controles.

Recoleccion de datos. Se recolectd informacion de
enero a junio de 1998 (Acosta, en proceso) utilizando
el procedimiento de encuesta para las variables del
agua y mediante la revision de los expedientes
clinicos para la variable enfermedad. El tamafio de
muestra fue de 152 nifios (76 casos y 76 controles),
numero calculado suponiendo una precision del 95%,
un poder para la prueba estadistica del 80%, una
prevalencia de la enfermedad de interés del 40% y un
riesgo relativo de 2.5 (Schlesselman, 1982). Para cada
nilo bajo estudio se conocid su historial de
seguimiento retrospectivo, el cual consistid6 en la
presencia de agua entubada, la cantidad de agua
almacenada, y la cantidad de agua utilizada para el
aseo personal; para obtener ésta informacion, se
realizaron visitas a las viviendas de los casos y
controles y se entrevistd al representante de familia.
La seleccion y entrevista de los casos y controles se
realizd con una frecuencia semanal, hasta completar
el tamafio de muestra.

Manejo de variables, procesamiento de datos y
analisis estadistico. En la obtencion de la RM, el
grupo expuesto se compara contra el no expuesto, que
en todos los casos se utiliza como el grupo de
referencia. Para la wvariable PAE, el grupo de
referencia es el que si tiene agua entubada en la
vivienda; para la variable CAA, se utilizd como grupo
de referencia el que almacena la mayor cantidad de
agua, es decir e grupo que almacena en la vivienda
entre 200-800 litros de agua por dia y para la variable
CAUAP, el grupo de referencia fue el que utiliza en
la vivienda entre 100-150 litros de agua por dia. Los
datos obtenidos se resumieron en tablas de
contingencia, de donde se derivdo la RM y sus
intervalos de confianza del 95% utilizando los
paquetes estadisticos STATA, version 6 (STATA,
1999) y SPSS, version 10 (SPSS, 1999).
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RESULTADOS

El 95% del total de los nifios estudiados
cuenta con agua entubada en la vivienda (tabla 1), la
magnitud de la asociacion entre la variable PAE y la
diarrea esta dada por una RM = 1.35, Intervalo de
Confianza del 95% (IC 95%) = 0.29 — 5.96 (tabla 1);
con respecto a la variable CAA, el 84.5% almacena
entre 20 y 180 litros (tabla 2) y la magnitud de la
asociacion de este nivel de almacenamiento con la
diarrea esta dada por una RM = 1.17, (IC95%= 0.44 —
3.09) (tabla 2); para la variable CAUAP, el 56.6%
utiliza entre 20 y 40 litros de agua por dia (tabla 3) y
este nivel de utilizaciéon del agua asociado con la
diarrea con una RM=1.60, (IC95%= 0.62 — 4.12)
(tabla 3).

DISCUSION

En este trabajo se examina el impacto de las
variables del agua sobre la incidencia de diarrea en
nifios de la localidad de Celestun, Yucatan. Los
resultados muestran que las variables del agua
presenta un impacto de nulo a moderado sobre la
incidencia de diarrea con asociaciones que podrian
estar influenciadas por el hecho de no considerar
variables relacionadas con las variables del agua y
que son factores de riesgo para la diarrea.

Con respecto a la variable PAE, se observa
que gran parte de la poblacion cuenta con el servicio
de agua entubada en la vivienda (el 95%) y que su
distribucion entre los casos de diarrea y los controles
es estadisticamente la misma; para la asociacion entre
la PAE y la incidencia de diarrea, se encontrd que la
incidencia de diarrea es un 35% mayor en el grupo
que no tiene agua entubada comparado con el que si
tiene el servicio, este incremento en la incidencia de
diarrea en el grupo expuesto es debido a la ausencia
de agua entubada en la vivienda, sin tomar en cuenta
otras variables; asimismo, la variable PAE define la
presencia o ausencia de agua entubada en la vivienda
y no la calidad del agua que el nifio consume, esta
diferencia en la definicion de la variable exposicion
podria dar como resultado que la RM obtenida para la
presencia de agua entubada sea menor a la RM
considerando la calidad del agua que el nifio consume
(Briscoe, 1985). En el caso de la variable CAA, el
43.3% almacena entre 20 y 80 litros de agua por dia,
el 39.2% entre 100 y 180 litros de agua por dia y el
17.5% entre 200 y 800 litros de agua por dia, la
distribucion de la CAA entre los casos de diarrea y
los controles es estadisticamente la misma en todos
los niveles de la variable, y con respecto a su impacto
sobre la incidencia de diarrea, se observa un
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incremento practicamente nulo (del 5%) en el grupo
que almacena entre 20-80 litros de agua por dia y un
incremento bajo (del 17%) en el grupo que almacena
entre 100-180 litros, por lo tanto, la variable CAA
tiene su mayor impacto sobre la incidencia de diarrea
en el nivel de 100-180 litros de agua por dia, con un
incremento del 17% cuando se compara con el grupo
almacena entre 200 y 800 litros de agua por dia. Con
respecto a la CAUAP, se tiene que el 56.6% de los
nifios utiliza en sus viviendas entre 20 y 40 litros de
agua por dia y el 43.1% restante almacena entre 100 y
150 litros de agua por dia; la distribucion de la
CAUAP entre los casos de diarrea y los controles es
estadisticamente la misma en todos los niveles de la
variable y con respecto a su asociaciéon con la
incidencia de diarrea, se encontr6 que la incidencia de
diarrea es un 60% mayor en el grupo que almacena
entre 20-40 litros de agua por dia y un 7% mayor en
el grupo que almacena entre 50-80 litros, tomando
como grupo de referencia al que almacena entre 100-
150 litros de agua por dia; por lo anterior se puede
decir que la variable CAUAP tiene su mayor impacto
sobre la incidencia de diarrea en el grupo de nifios
que utilizan en sus viviendas entre 20-40 litros de
agua por dia para el aseo personal, con un incremento
del 60% en la incidencia de diarrea cuando se
compara con el grupo que utiliza entre 100-150 litros
de agua por dia, el grupo que utiliza la mayor
cantidad de agua en sus viviendas para el aseo
persona y en consecuencia clasificado como el menos
expuesto; con respecto a la definicion de la CAUAP,
esta variable define la cantidad de agua utilizada para
el aseo personal en la vivienda y no la cantidad de
agua utilizada para el aseo persona del nifio, por lo
que la definicion de la exposicion utilizada en este
trabajo tiende a obtener una RM menor si este
estadistico se derivara utilizando como variable
exposicion la cantidad de agua que el nifo utiliza para
su aseo personal. Con relacion a la importancia
estadistica de las asociaciones observadas, se tiene
que éstas no resultaron ser “estadisticamente
significativas”, situacion que puede deberse al
trabajar con un tamafo de muestra menor (calculado
con una RM = 2.5) al que se hubiera obtenido
considerando una RM = 1.35, el valor obtenido
empiricamente.

Por lo tanto, se sugiere que en futuros
estudio se considere la inclusion de variables de
confusion, es decir, variables relacionadas con la
exposicion 'y que son factores de riesgo para la
enfermedad, se sugiere también tomar en cuenta a
variables del agua que definan de manera mas directa
el contacto del nifio con el agua, con el objeto de que
la RM refleje la frecuencia relativa de los que no
tienen determinado servicio o mejora de agua contra
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los que si lo tienen (Briscoe, 1987) y también razones de momios con valores alrededor de 1.35, que
considerar en el célculo del tamafio de la muestra es el valor empirico observado en nuestro estudio.

Tabla 1 Frecuencia de casos y controles por presencia de agua entubada

Presencia de agua Casos Controles Total Razén de Momios
entubada Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Estimador IC 95%
puntual
No 4 (5.3) 339 7 (4.6) 1.35 0.29-6.29
Si 72 (94.7) 73 (96.1) 145 (95.4) 1 -
Total 76 (100) 76 (100) 152 (100)

(Prueba exacta de Fisher, p = 0.50)

Tabla 2 Frecuencia de casos y controles por cantidad de agua almacenada

Cantidad de agua Casos Controles Total Razon de Momios
almacenada Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Estimador IC 95%
(litros / dia) puntual

20-80 33 (44.6) 34 (45.9) 67 (45.3) 1.06 0.41-2.75
100 — 180 30 (40.5) 28 (37.8) 58 (39.2) 1.17 0.44 —3.09
200 — 800 11 (14.9) 12 (16.2) 23 (15.5) 1 -

Total 74 (100) 74 (100) 152 (100)

Prueba de homogeneidad para la RM (y° =0.13, p > 0.94)

Tabla 3 Frecuencia de casos y controles por cantidad de agua utilizada para aseo personal

Cantidad de agua Casos Controles Total Razén de Momios
utilizada para aseo Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Estimador IC 95%
personal puntual
(litros / dia)
20-40 43 (56.6) 35 (46.1) 78 (51.3) 1.60 0.62-4.12
50 - 80 23 (30.3) 28 (36.8) 51 (33.6) 1.07 0.39-2.9
100 —150 10 (13.2) 13 (17.1) 23 (15.1) 1 —
Total 76 (100) 76 (100) 152 (100)

Prueba de homogeneidad para la RM (x> =1.69, p > 0.43)
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