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RESUMEN

Objetivo: Explicar el riesgo de enfermar asociado a las
condiciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento
de agua de San Vicente y Colén de Ciudad Quesada, en la
zona norte de Costa Rica.

Materiales y Método: Estudio epidemiolégico transversal.
Se aplico un cuestionario que permitié recopilar informacion
sobre la morbilidad percibida que indica la presencia
de infecciones diarreicas asi como las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion cubierta y la observacion
directa de las condiciones fisicas sanitarias del contexto
geografico.

Resultados: Las condiciones fisico-sanitarias de los
sistemas de abastecimiento de agua de San Vicente y
Colon de Ciudad Quesada no son 6ptimas, sobre todo en
el caso del asentamiento de San Vicente cuyo acueducto
viejo evidencia numerosos puntos criticos. Se constaté a
través de un analisis de riesgo multivariado, la existencia
de riesgo de padecer infecciones transmitidas por el agua,
lo cual se puede relacionar directamente con la calidad del
agua debido a la falta de mantenimiento e infraestructura
del sistema de abastecimiento deteriorada. Asi mismo, las
personas que habitan en viviendas que poseen un deficiente
manejo de desechos sdlidos y liquidos, presentaron exceso
de riesgo.

Conclusion: Los resultados evidencian la importancia de
involucrar otros factores del saneamiento ambiental cuando
se analizan los riesgos de enfermar asociados al agua para
consumo humano.

Palabras claves: Calidad del agua, Riesgo, ambiente,
Salud Publica, Costa Rica. (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: To explain the risk of disease associated with the
sanitary conditions of water supply systems of Saint Vincent
and Coldn Ciudad Quesada, in the north of Costa Rica
Materials and methods: Epidemiological transverse
study. There was applied a questionnaire that allowed to
compile information about the perceived morbidity, which
indicates the presence of diarrheal infections, as well as
the demographic characteristics of the population and the
direct observation of the physical sanitary conditions of the
geographical context.

Results: Physical and sanitary conditions of water supply
systems of Saint Vincent and Colén are not optimal,
especially in the case of San Vicente which aqueduct
demonstrates numerous critical points. There was stated,
across an analysis of multivaried risk, the risk of suffering
infections transmitted by the water, which can relate directly
to the quality of the water, due to the lack of maintenance
and infrastructure of the system of water supply. Likewise,
the persons who live in housings with deficient managing of
solid and liquid waste presented excess of risk.
Conclusion: The results show the importance of involving
other environmental health factors when analyzing the risks
of illness associated with drinking water.

Keys word: Water Quality, Risk, Environment, Public
Health, Costa Rica (source: MeSH, NLM)
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| acceso al agua potable es un derecho

imprescindible, ya que satisface necesidades

basicas referidas a la salud y las condiciones
de vida de las poblaciones humanas; expresado
por el derecho de gozar de altas coberturas en los
servicios de agua y saneamiento. Sin embargo, a
nivel mundial aun se identifican deficiencias en la
calidad de la prestacion de los servicios, organizacion,
ausencia de planificacion e insuficiente inversion que
puedan garantizar en el mediano y largo plazo el
sostenimiento de las coberturas en los servicios de
agua y saneamiento en numerosos paises (1).
El agua y la salud son dos aspectos indispensables y
dependientes. Enla actualidad los problemas del agua
se centran tanto en la calidad como en la cantidad para
abastecer a las poblaciones de una forma adecuada,
asi mismo estan relacionados con la continuidad del
servicio.
Se entiende que la salud de las personas y las
comunidades humanas es el resultado de procesos
sociales en el que las condiciones de vida a nivel
doméstico y comunitario intervienen de manera
decisiva. Es por eso que la explicacién del riesgo
de enfermar debe abordarse también a partir de los
determinantes ambientales y como parte de ellos el
agua y los sistemas de abastecimiento.
El concepto de ambiente al igual que el concepto
de salud no se define exclusivamente desde
lo biolégico. La dimensién sociocultural de los
problemas ambientales globales y locales, ha
cobrado cada vez mayor trascendencia cuando se
trata de aportar soluciones, aqui radica el caracter
decisivo de la participacion de la poblacion con
igualdad de derechos en la gestion de sus propias
necesidades. Las necesidades de salud son parte de
las necesidades sociales basicas, cuya satisfaccion
depende de las relaciones sociedad-naturaleza y
de su gestién por parte de la sociedad, es decir, la
gestion de las relaciones ambiente-salud (1,2).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud: “La
Salud Ambiental refiere a un concepto general que
incorpora aquellos planeamientos o actividades que
tienen que ver con los problemas de salud asociados
con el ambiente, teniendo en cuenta que el ambiente
humano abarca un contexto complejo de factores y
elementos de variada naturaleza que acttan favorable
o desfavorablemente sobre el individuo” (3).
En Costa Rica, a pesar de los notables avances en
el suministro de agua para consumo humano con
calidad, se identifican importantes problemas en el
desempefio de sistemas de abastecimiento de agua

administrados por proveedores privados y municipales.
Estos problemastienen que vertanto conlapotabilizacion
como con las condiciones fisico sanitarias del contexto
geografico poblacional donde se asienta la poblacion
servida (4).

Ocuparse de la Salud Ambiental implica buscar una
significativa disminucién de los problemas de salud
asociados a las deficiencias de las condiciones
ambientales y de los servicios basicos a través de
tareas que minimicen estos factores de riesgo para la
salud de la poblacién. Esto supone promover y vigilar la
calidad del agua de consumo humano a los efectos de
lograr una sensible disminucion de la incidencia de las
enfermedades de origen hidrico; impulsar la extension
de redes de distribucion de agua potable. Sin embargo,
también sera necesario fomentar el tratamiento de las
aguas residuales y el adecuado manejo de residuos
sélidos que aseguren las buenas condiciones sanitarias
del ambiente peridoméstico.

El presente documento se propone evidenciar, a un
nivel exploratorio, como las condiciones de los sistemas
de abastecimiento de agua afectan la salud de la
poblacion. Se parte del concepto de vulnerabilidad del
sistema de abastecimiento, entendido como factor de
riesgo. El planteamiento se enfoca al estudio del riesgo
de enfermar asociado a las condiciones del ambiente
peridomeéstico y al papel que juegan los puntos criticos
de control de un sistema de abastecimiento de agua, por
lo que se considera que los elementos metodolégicos y
hallazgos contribuyen al disefio y gestion de los Planes
de Seguridad del Agua. (5,6)

MATERIALES Y METODOS

La investigacion sigue los lineamientos de un estudio
de prevalencia, en el que se utilizd la poblacion de San
Vicente como unidad de estudio para determinar como
influye la vulnerabilidad del sistema de abastecimiento
de agua en la contaminacion y por consiguiente en
la salud de la poblacion. Las caracteristicas fisicas y
ambientales del lugar y del sistema de abastecimiento
de agua juegan un papel importante y se definen como
factores de riesgo de enfermar.

Es usual desde la perspectiva de la Epidemiologia
Ambiental, al estudiar el riesgo a partir de factores
ambientales de influencia colectiva, se buscan grupos de
control que faciliten el andlisis del riesgo relativo. Como
poblaciéon de comparacion se selecciono el Barrio Colon
de Ciudad Quesada, el cual recibe agua potable del
Acueducto Municipal de Ciudad Quesada. En la Figura 1
se localizan espacialmente las dos comunidades objeto
de estudio. Esta definicion se baso en los registros sobre
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concentracion de coliformes fecales y los registros de
calidad del agua del Laboratorio Nacional de Aguas
correspondientes a los ultimos meses.

Figura 1. Mapa de ubicacién espacial de los Acueductos
analizados.
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Reconocidalacarenciadeinformaciénepidemiolégica
en las areas de cobertura de los sistemas de
abastecimiento, se trabajé con el concepto de
morbilidad percibida, operacionalizado a través de
un cuestionario epidemiolégico de aplicacién rapida,
dirigida a los usuarios de los servicios.

Se realizaron calculos de prevalencia de
enfermedades de transmision hidrica, prevalencia
de sintomas como diarreas, vomitos, parasitosis u
otro sintoma relacionado con el consumo de agua
contaminada. Se calculé ademas la ods rattio y se
estratificé el analisis para controlar la interaccion que
ejercen algunos factores.

Asimismo, sellevoacabounanalisis multiple utilizando
modelos de regresion logistica, Se definieron cuatro
modelos y cuatro ecuaciones de regresion logistica a
partir de variables dependientes.

Cuadro 1. Variables seleccionadas para el andlisis
multiple utilizando modelos de regresion logistica.

Para el analisis de los datos se realiz6 una matriz
de informacion de medidas de tendencia central
y se tabularon los datos utilizando los paquetes
estadisticos de Maplnfo, Epinfo y SPSS. Se tomdé en
cuenta la significancia y la precisiéon de los resultados
obtenidos.

A partir de los resultados de las encuestas realizadas
a todas las viviendas de ambas comunidades, se
procedi6 a tabular los resultados y a comparar de
las comunidades de San Vicente y Colén de Ciudad
Quesada.

RESULTADOS

Se presentan algunos datos sociales y ambientales
de las comunidades observadas y posteriormente
los hallazgos mas relevantes del analisis del riesgo
de enfermar a partir de los modelos de regresion
logistica. En cuanto al andlisis de riesgos, se muestran
los principales hallazgos de cuatro modelos de
regresion logistica que consideraron como variables
dependientes los indicadores de morbilidad percibida
y como variables independientes los indicadores sobre
calidad del agua y otros del entorno peridomeéstico de
las viviendas resultado de la observacioén y valoracion
directa de las mismas.

La presentacion de hallazgos se basa en un conjunto
de graficos que muestra los valores puntuales de las
odds ratio y los intervalos de confianza al 95 %, para
cada uno de los factores de riesgo considerados en
las ecuaciones de regresion logistica.
Caracterizacion socio ambiental de |las
comunidades en estudio

San Vicente se caracteriza por ser una comunidad
dedicada a la agricultura y ganaderia, la cual se
preocupa por el desarrollo, las condiciones de vida
y proteccion de los recursos naturales. Posee un
acueducto rural, administrado por una Asociacion
Administradora del Acueducto (ASADA), el cual
se abastece de fuentes de agua subterranea y

Variable dependiente  Enfermedades diarreicas agudas

Cuadros de diarrea, vomitos y otros sintomas relacionados

Sexo (Hombre 0, Mujer 1)

Evaluacion general del sistema de abastecimiento (variable que sintetiza
factores relacionados con la fuente, el almacenamiento, la conduccion y
distribucion)

Tratamiento domiciliar del agua de consumo, Drenaje de las aguas
residuales de las viviendas, Disposicion de los desechos solidos,

Variables independientes

Caracteristicas propias de cada individuo de la comunidad.

superficial.

Porotraparte, Colon es unacomunidad perteneciente
al Barrio San Martin del distrito de Ciudad Quesada,
posee una poblacion muy dispersa con poca
organizacion comunitaria debido a la distancia entre
las viviendas de la zona. La comunidad de Colén
se abastece del acueducto de Ciudad Quesada; el
mismo posee cinco nacientes y cuatro tanques de

Estas variables ambientales y las socio demograficas fueron evaluadas a
partir de una guia de observacion directa en el campo.

almacenamiento para el abastecimiento de toda la
poblacién de Ciudad Quesada. En el caso particular de
la poblacion de Colén, el acueducto suministra agua
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proveniente del tanque denominado Los Corella.

El acueducto de San Vicente se encuentra ubicado
sobre el Rio Peje. Actualmente existen tres fuentes de
captacion las cuales son:

Rio Peje: Se conoce como el acueducto viejo. En este
sistema se extrae agua para algunas viviendas que no
se han conectado al acueducto nuevo directamente
del Rio Peje.

Naciente Rio Peje: da agua al sistema de riego
construido por SENARA, para suministrar agua a San
Vicente arriba.

Naciente contiguo a la catarata sobre el Rio Peje:
Se conoce como el acueducto nuevo. Se toma el agua
de consumo para la mayoria de la poblacién desde la
naciente a la red de distribucion.

A partir de la observacion directa se evidencio que
este sistema posee deficiencias fisico-sanitarias a
ser: la captacion no es tomada de una fuente segura,
no posee cerca de proteccion, no dispone de algun
sistema de drenaje que la proteja de la contaminacion
ambiental. De las tres fuentes de captacion, solo el
acueducto viejo posee tanque de almacenamiento,
el cual no tiene suficiente capacidad ni se encuentra
en buenas condiciones de mantenimiento. Asimismo,
el acueducto de San Vicente no posee sistema de
cloracion por lo tanto representa un riesgo para
la salud de la poblacién. Los datos de los ultimos
muestreos de calidad del agua muestran la presencia
de coliformes fecales.

Elacueducto de Ciudad Quesada, el cual abastece ala
comunidad de Colén, posee un sistema de captacion
de cinco nacientes provenientes de las microcuencas
del Rio Peje y del Rio Platanar; estas nacientes son
captadas y conducidas a un unico tubo madre que
conduce el agua a los tanques de almacenamiento.
Existen cuatro tanques de almacenamiento y por
bombeo por gravedad se distribuye el agua a las
viviendas. En el caso particular de la poblacién de
Coldn el acueducto suministra agua proveniente del
tanque denominado Los Corella.

El acueducto de Ciudad Quesada es administrado por
la Municipalidad de San Carlos, quien se encarga de
su seguimiento y control. Aunque presente algunas
deficiencias en el mantenimiento de las diversas
areas del acueducto la evaluacion sanitaria realizada
es buena y los resultados de los ultimos muestro
de calidad microbioldgica del agua no sefalan la
presencia de coliformes. Asimismo, el acueducto de
Ciudad Quesada posee sistema de cloracién desde el
afno 2010, lo que debe contribuir a disminuir el riesgo
para la salud de las personas.

Odds Ratio {OR)

Analisis del riesgo de enfermar

Sobre la percepcion de haber padecido alguna
enfermedad diarreica aguda en los ultimos tres
meses, se puede observar en la figura 2, que existe
una relacion entre el ambiente de la vivienda al que se
exponen las personas Yy la posibilidad de padecer de
enfermedades diarreicasy sintomas gastrointestinales.
Nétese que para el caso del suministro de agua potable,
las personas que se exponen al agua proveniente
del acueducto viejo de San Vicente presentan 1,43
veces mayor probabilidad de haber desarrollado una
enfermedad diarreica en los ultimos tres meses.
Ademas, llama la atencién que las personas cuyo
ambiente peridoméstico fue evaluado como negativo
sanitariamente debido a la inadecuada disposicion
de desechos solidos, presentaron 1,49 veces mas
probabilidad de desarrollar enfermedades diarreicas.
A pesar de que no se cuenta con significancia
estadistica, en este caso se aprecia la importancia
que tiene el manejo peridomiciliar de desechos sélidos
como factor explicativo del riesgo de enfermar.

Figura 2. Relaciéon entre las Enfermedades Diarreicas
Agudas y las variables independientes estudiadas.
Resumen Regresion Logistica:
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Se observa en la figura 3, que existe una relacion
importante entre el sexo de las personas y la proba-
bilidad de haber presentado al menos algun episodio
de diarreas. Los hombres poseen un riesgo mayor
de enfermar que las mujeres, presentando exceso
de riesgo. Ademas, se observa que las personas ex-
puestas al agua del acueducto viejo de San Vicente
y los que no disponen de manera correcta sus dese-
chos solidos en el ambiente peridomiciliar (disposi-
cion primaria), presentan exceso de riesgo.
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Figura 3. Resumen de los resultados del Analisis
de Regresion Logistica: Relacién entre padecer de
Diarreas y las variables independientes estudiadas.
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En la figura 4, se observa que existe una relacion
directa entre haber padecido de al menos algun
episodio de vémitos en los ultimos tres meses y
exponerse al agua del acueducto viejo de San
Vicente, a pesar de que no se trata de resultados
estadisticamente significativos.

Figura 4. Resumen de los resultados del Analisis de
Regresion Logistica: Relacién entre padecer de Vomitos
y las variables independientes estudiadas.
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Se observa en la figura 5, que las personas
expuestas al agua suministrada por el acueducto
viejo de San Vicente refirieron haber padecido
otros problemas de salud asociados a la calidad

Odds Ratio (OR)

del agua (parasitosis, colitis, gastritis, entre otros)
con mayor probabilidad que la poblacién control,
a pesar de que estos datos no son significativos
estadisticamente. Asi mismo, aquellas personas
que habitan en viviendas cuyo manejo de aguas
residuales doméstica es inapropiado, presentaron
exceso de riesgo de padecer los problemas de salud
mencionados.

Figura 5. Resumen de los resultados del Analisis de
Regresion Logistica: Relacion entre padecer de otros
sintomas asociados y las variables independientes
estudiadas.
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DISCUSION

Se ha llevado a cabo un estudio transversal a partir
de la aplicaciéon de un cuestionario epidemiologico, la
consulta de registros de calidad del agua y fichas de
observacion directa en el campo para analizar el papel
de los factores de riesgo de enfermar. La probabilidad
de enfermar de diarreas o haber padecido sintomas
gastrointestinales fue explicada a partir de modelos
de regresion multiple.

Es importante reconocer que existen problemas
de precision y significancia estadistica asociados
fundamentalmente al tamafo reducido de la
poblacién y al hecho que otros factores de confusién
no han podido ser controlados. Sin embargo, los
hallazgos evidencian la relevancia de las condiciones
ambientales relacionadas con la vulnerabilidad de los
sistemas de abastecimiento de aguay las deficiencias
sanitarias encontradas en las comunidades. Esta
es una hipétesis que se logra sustentar y debe ser
verificada en los siguientes estudios.

A pesar de que la comunidad de San Vicente posee

Rev Costarr Salud Publica 2011, Vol. 20, N.° 1




Hernandez-Vasquez L, et al.

condiciones de Salud Ambiental aceptables en
sentido general, las condiciones fisico-sanitarias de
su acueducto son deficientes. Sin embargo, mas alla
de las condiciones del sistema de abastecimiento de
agua, las condiciones del ambiente peridoméstico
resultan también influyentes.

Las personas que habitan las viviendas con sistemas
de manejo de las aguas residuales deficientes
presentaron exceso de riesgo de padecer diarreas,
vomitos y otros sintomas asociados con la
contaminacién ambiental. Asimismo, lasinadecuadas
practicas de manejo de los residuos, tanto soélidos
como liquidos, representan un problema que genera
enfermedades a sus habitantes.

Es recomendable que las personas de ambas
comunidades sean debidamente informadas; ya sea
por las asociaciones administradoras del acueducto
o por el Ministerio de Salud, sobre la incorporacion
de Planes de Seguridad del Agua en el Hogar, con el
objetivo de identificar mecanismos que disminuyan
los riesgos.
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