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1.- Introduccion

Las enfermedades gastrointestinales, que comunmente originan problemas en la
poblacién de nuestro pais, se generan por una amplia gama de factores (Cortez et
al., 2011). En el presente informe técnico se destacard como ha influido este
padecimiento en la poblacion por el consumo y utilizacién del agua de la red en el

municipio de Chiapa de Corzo, Chiapas.

Llama la atencion que siendo esta una de las primeras ciudades fundadas en el
estado aun se presenten una gran cantidad de casos de enfermedades
gastrointestinales en los infantes. Esta preocupacion que se tiene de manera
general en un buen nimero de pobladores genera el interés por realizar un estudio

para conocer estadisticamente la realidad que se vive en este municipio.

Este informe se fundamentard en la obtencion de datos histéricos en las
dependencias gubernamentales y particulares del municipio. Asi como también se
realizara la comparativa entre las épocas de lluvia y sequia, realizando una
investigacion que se efectuara con base a encuestas de datos estadisticos que

tienen las instituciones seleccionadas.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI): En el 2017, de
los 569 decesos por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en menores de 5
afos, la causa principal de muerte fue la clasificada como diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso ya que representé el 96.3% (548 casos). Como
segunda causal, aparecen las infecciones intestinales debidas a otros organismos

especificados con 8 casos lo cual es un 1.4% (INEGI, 2018).

Se reconoce que el ausentismo laboral es una problematica de salud publica con
un reciente interés de estudio en América Latina desde el afio 2005 en paises como
México. Se referencio que la principal causa de ausentismo es la atribuida a
incapacidad médica de mediano y largo plazo por situaciones asociadas con la
salud del trabajador (Tatamuez et al., 2018).



La mayoria de las enfermedades relacionadas con el agua siguen una tradicional
via fecal-oral y los brotes se caracterizan porque enferman a varias personas a la
vez que toman o usan las mismas fuentes de agua (Tebbutt, 2002) Esto da margen
a poder realizar esta investigacion ya que involucra a los integrantes de una misma
casa-habitacion y su presencia en los centros de salud quedan debidamente

registrados, asi como también en las clinicas particulares que se van a encuestar.

La mayoria de la clase trabajadora del municipio de Chiapa de Corzo corresponde
a ciudadanos en edad productiva que devengan salarios cercanos al minimo
(INEGI, 2021), esto genera una preocupacion ya que cuando se presentan
episodios de enfermedades gastrointestinales deben faltar a sus labores y asistir a

las unidades médicas que estan a su alcance.

Visualmente se puede dar cuenta de que el agua de la red es de muy baja calidad
y no es potable, es responsabilidad de los ingenieros ambientales hacer un llamado
a las autoridades y a la poblacion en general para dar solucion a esta problemética
ambiental y sanitaria. Existen inconvenientes para lograr estas metas tan
ambiciosas pero muy necesarias para la sociedad y porque no servir de ejemplo
para que las generaciones futuras gocen de una mejor calidad de agua en sus
hogares y un manejo adecuado acompafiado de como prevenir y las mitigaciones

de la calidad del agua como fuente de abastecimiento de Chiapa de Corzo



2.- Planteamiento del Problema

La calidad del agua se relaciona de forma directa con la vida de las poblaciones
rurales, especialmente en lugares donde el abastecimiento se realiza de forma
directa de los escurrimientos superficiales o donde se depende del recurso hidrico
para actividades de pesca y recreacion. La calidad de agua es relevante, para
determinar su uso, ademas de que es un indicador del manejo y de la contaminacion
(Musalem et al., 2018).

Las enfermedades gastrointestinales son uno de los principales problemas de salud
publica en México. Se transmiten, ya sea por via fecal-oral, o bien por el consumo
de agua y alimentos contaminados. Afectan principalmente a la poblacion infantil, y
tanto su incidencia como su prevalencia dependen del nivel socioecondémico de los

pacientes (Cortez et al., 2011).

Las enfermedades gastrointestinales son uno de los principales problemas de salud
en México, la region sureste, donde se ubica el estado de Chiapas, mantiene tasas
elevadas de morbilidad y mortalidad infantii causadas por enfermedades
infecciosas, muchas de ellas de origen gastrointestinal. La mala calidad del agua se
identifica como uno de los principales factores de riesgo de mortalidad infantil por
enfermedades infecciosas, junto con la desnutricion. Segun datos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Chiapas presenta las tasas mas altas de
mortalidad infantil del pais por EDA de 10.76/1 000 nacidos vivos, cifra tres veces

mas elevada que la media nacional de 2.9/1 000 nacidos vivos (Galdos et al., 2016).

En Chiapas, los principales problemas de disponibilidad del agua son el desabasto
y su falta de potabilizaciébn. En numerosas ocasiones el agua que llega a las
viviendas de muchas comunidades rurales proviene de manantiales, rios, arroyos,
ojos de agua u otro tipo de fuentes naturales superficiales expuestas a la
contaminacion debida a la exposicibn y arrastre de particulas organicas e
inorgénicas. A raiz de ello las comunidades intentan realizar soluciones temporales
hasta que el desabasto finalice, pero no siempre sus soluciones tienen resultados

exitosos, en especial en épocas de abril y mayo (EL HERALDO, 2021).



Segun cifras del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, el 87% de las viviendas
en México disponen de agua entubada, mientras que en Chiapas Unicamente esta
cifra es de 72% de las viviendas, a pesar de la gran cantidad de recursos

hidrologicos existentes en esta entidad (Castellanos & Castellanos, 2015).
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3.- Marco Tebrico

3.1.- El agua como elemento fundamental
El agua es un nutriente esencial para la vida y el componente mas abundante del

cuerpo humano, participando de alguna manera en practicamente todos los
procesos fisioldgicos. La cantidad de agua presente en el cuerpo depende de
muchos factores que son variables, no solo en funcion de cada persona en concreto
sino también segun su cronologia y estados fisiopatolégicos. La cantidad total de
agua y su distribucion en los distintos compartimentos depende de factores como:
edad, sexo, raza, volumen corporal, temperatura, metabolismo, estado de salud,

actividades fisicas, dieta, medicacion, etc. (Salas et al., 2020).

El agua total disminuye con la edad, desde aproximadamente un 75% del peso
corporal en los primeros meses de vida hasta un 55% en las personas mayores,
representando de media el 60% en los adultos (Jéquier & Constant, 2010). Ademas,
las partes del organismo tienen porcentajes de agua muy distintos que también

cambian con la edad como se aprecia en la Figura 1.
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Figura 1. Variaciones de la composicion corporal y cambios segin la edad (Salas et al., 2020)
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Las necesidades de ingesta de agua vienen determinadas por factores como la
edad, el sexo y el peso corporal. Ademas, se debe consumir mas agua en
determinadas circunstancias, en cantidades que compensen los incrementos de su
eliminaciéon, como con la practica de actividad fisica, los climas célidos y las
alteraciones relacionadas con la salud (fiebre, vémitos y diarrea) (Salas et al., 2020).

3.2.- El agua en la salud

La falta de agua potable y de saneamiento basico constituyen la segunda causa de
morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afios en la regidén de Latinoamérica
y son los factores de riesgo mas importantes de contagio con enfermedades
asociadas al ambiente. El saneamiento basico es el conjunto de acciones de mas
bajo costo para eliminar higiénicamente las excretas y las aguas residuales y tener
un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de
los habitantes. La combinacién del abastecimiento de agua potable salubre y el
saneamiento higiénico es la condicidn previa para obtener resultados satisfactorios

para la salud de la poblacién (Cuéllar et al., 2018).

En la relacién entre el agua y la salud se plantean 3 problemas esenciales. El
primero es la dificultad de los paises pobres en agua y su efecto sobre las
actividades humanas; el segundo es el mantenimiento de la calidad del agua ante
su demanda creciente; el tercero es la relacion entre salud y agua, especialmente
en lo referente a enfermedades relacionadas con una cantidad insuficiente de agua
0 agua de poca calidad (Maria et al., 1999) La calidad del agua potable es una
cuestién que preocupa a todos los paises del mundo, tanto en desarrollo como
desarrollados, por la importancia que tiene para la salud de la poblacion (Cuéllar et
al., 2018).

En varios paises de América Latinay el Caribe, las enfermedades diarreicas agudas
figuran entre las 10 causas principales de defuncién y son responsables de miles
de muertes por afio, sin incluir otras similares. Una enfermedad que constituye un
importante problema de salud en las zonas urbanas y rurales de todo el mundo es

la hepatitis A, la cual es producida por un virus, y se presenta en forma esporadica
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y epidémica, con tendencia a recurrencia ciclica, guardando estrecha relacion con

el deficiente saneamiento ambiental (Maria et al., 1999).

3.2.1.- Microorganismos perjudiciales presentes en el agua

Los indicadores microbiol6gicos de contaminacion del agua generalmente han sido
bacterias de la flora saprofita intestinal, entre las que se encuentran Bacteroides
fragilis, bacterias mesofilas, coliformes totales, y fecales (termotolerantes),
Escherichia coli y estreptococos fecales. Algunas de estas, de origen animal
(generalmente de explotaciones pecuarias), representan un alto potencial
zoonotico, siendo abundantes estreptococos fecales y parasitos como Giardia
intestinalis y Cryptosporidium spp, que tienen una mayor resistencia a los procesos
de tratamiento y desinfeccioén del agua para consumo humano (Rios et al., 2017). A
continuacion, se mencionan algunos grupos de organismos transmitidos por el agua

y aquellos que se emplean como bioindicadores de calidad del agua, agrupados en

la Figura 2.
Microorganismos bioindicadores de calidad del agua para
consumo humano
|
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Figura 2. Principales microorganismos bioindicadores de calidad del agua para consumo humano
(Rios et al., 2017)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) documento los peligros microbianos
derivados del consumo de agua tratada de manera no eficiente por parte de los
sistemas municipales en 2008. Los riesgos para la salud relacionados con el agua
de consumo mas comunes y extendidos son las enfermedades infecciosas
ocasionadas por agentes patdgenos como bacterias, virus y parasitos (como
protozoos y helmintos). Las asociadas con su ingesta son de tipo gastrointestinal,
como las diarreicas, algunas de las cuales son incluso mortales (Galdos et al.,
2016).

Las variables de calidad de agua permiten tener una visibn de un momento
determinado, y sirven como linea base para observar los cambios o tendencias en
las cuencas. La combinacién de varios factores biofisicos, sociales y ambientales
genera un alto grado de vulnerabilidad a los desastres ocasionados por eventos
como deslizamientos e inundaciones, ademas en la region hay gran interés por los
recursos mineros, actividad que puede causar dafios irreversibles al medio

ambiente (Musalem et al., 2018).
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3.3.- Caracterizacion del agua en el rio Grijalva

Tapgulapa, Tab

Im

Puntos de muestreo
Parteaguas

~—~1 Rio Almandros y afluentes

- Asentamiento Humano

Proyecto FORDECYT Grijaiva

ECOSUR-CONACYT 2011-2012

Responsable mapa actual: Karim Musalem Castillejos (KMC)

MED creado a partir de curvas de nivel de INEGI
Emmanuel Valencia (delimitacion del médulo y localidades)

N
10 Kildbmetros A

[T N G I W N S |

Mapa 1. Mapa de muestreo realizado por (Musalem et al., 2018) en su caracterizacién

Punto OD (mgL—1) pH SDT (mglL~!) SST (mglL~!') DQO (mgL~!) DBO (mglL~1!)
Lluvia  Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca

T1 7.6 9.2 7.9 8.5 420 590 186 4 32 3.4 9.4 NA
T2 6.2 5.5 6.8 7.2 660 680 2 1 6 2.7 NA NA
T3 7.6 1.7 8.1 8.4 420 440 20 6 37 4.2 4.2 2.4
T4 10.7 12.9 7.7 8.2 570 460 21 6 29 2.3 6.2 1.9
IE 7.0 8.7 7.8 8.3 380 410 51 1 19 2.8 4 2
T6 7.8 8.4 8.1 8.4 450 530 304 4 43 3 18.5 2.1

NA = muestra no analizada.

Figura 3. Concentraciones en la cuenca del rio Grijalva realizado por (Musalem et al., 2018)
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Punto N (mgL~') Nitratos (mg L=%) Nitritos (mgL=') P (mgL~!)  Fosfatos (mg L=') Turbidez (UTN)

Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca
T1 2.8 0.2 2 0.2 0.01 0 0.04 0.07 0.04 0.07 179 8
T2 2.3 2.6 1.2 1.1 0.01 0 0.05 0.05 0.05 0.05 2 3
T3 1.2 1 0.6 0.8 0.01 0.01 0.03 0.04 0.03 0.04 19 9
T4 1.1 0.3 0.2 0 0.01 0.01 0.06 0.05 0.06 0.05 24 10
T5 1.4 0.3 0.3 0.1 0.01 0.01 0.04 0.05 0.04 0.05 55 5
T6 0.5 0.3 0.4 0.1 0.01 0.01 0.04 0.08 0.04 0.08 311 8

Figura 4. Concentraciones en la cuenca del rio Grijalva realizado por (Musalem et al., 2018)

Punto Dureza (CaCO3/100 mL)  Colif tot (NMP/100mL)  E. coli (NMP/100mL)  As (ugL~?) Hg (ug L~1)

Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia Seca Lluvia  Seca  Lluvia  Seca
T1 182 243 15 531 7701 12 033 1785 <005 064 <005 462
T2 295 281 3784 839 161 86 <005 003 <005 233
T3 190 174 738 2 602 462 410 <005 030 <005 165
T4 260 183 548 1076 122 63 <005 013 <005 492
T5 173 181 3314 987 1529 85 < 0.05 056 0.20 3.23
T6 189 238 24 196 1 664 > 24196 269 <005 047 <005 3.68

Figura 5. Concentraciones en la cuenca del rio Grijalva realizado por (Musale et al., 2018)
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Figura 6. Andlisis granulométrico del rio Grijalva elaborado por (Jorge Gonzalez Villareal et al.,
2014)
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3.4.- Area de estudio

El area de estudio estd ubicada en la cabecera municipal de Chiapa de Corzo,
Chiapas y se tiene contemplado visitar dos clinicas de gobierno ademas de dos
clinicas particulares y consultorios médicos particulares tratando de que estén

distribuidos de tal manera que se cubra la mayor area posible de trabajo.

Los datos estadisticos serdn obtenidos en base a encuestas y fundamentados en
los registros que proporcionen los establecimientos de salud tanto publicos como
privados, para poder conocer los datos del periodo de estudio de este informe
técnico y a la vez enriquecerlo con las incidencias de al menos 3 afios atras y poder
hacer las comparativas graficas en donde se determinara la relevancia de la

comparacion tedrica con la practica de acuerdo a los analisis experimentales.

3.5.- Marco normativo

Dentro del marco normativo se consultaron las siguientes normas y leyes.
3.5.1.-Normas Oficiales Mexicanas

NOM-127-SSA1-1994: Salud ambiental, agua para uso y consumo humano-Limites

permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su

potabilizacién.

Caracteristicas Limite Permisible mg/I
Aluminio 0.20
Arsénico 0.05

Bario 0.70

Cadmio 0.005

Cianuros (como CN-) 0.07
Cloro residual libre 0.2-1.50
Cloruros (como Cl-) 250.00

Cobre 2.00

Cromo total 0.05
Dureza total (como CaCO3) 500.00

Fenoles o compuestos fendlicos 0.001

Fierro 0.30

Fluoruros (como F-) 1.50

Manganeso 0.15
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Mercurio 0.001
Nitratos (como N) 10.00
Nitritos (como N) 0.05
Nitrégeno amoniacal (como N) 0.50
pH (potencial de hidrégeno) 6.5-8.5
Plaguicidas en microgramos/I: Aldrin y dieldrin 0.03
(separados o combinados)

Clordano (total de isémeros) 0.30
DDT (total de isdmeros) 1.00
Gamma-HCH (Lindano) 2.00

Hexaclorobenceno 0.01
Heptacloro y epdxido de heptacloro 0.03
Metoxicloro 20.00
24-D 50.00
Plomo 0.025
Sodio 200.00
Sélidos disueltos totales 1000.00
Sulfatos (como S04=) 400.00
Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) 0.50
Trihalometanos totales 0.20
Zinc 5.00

Figura 7. Limites permisibles de caracteristicas NOM-127-SSA-1994

Norma Oficial Mexicana NOM-001-CONAGUA-2011 Sistemas de agua potable,
toma domiciliaria y alcantarillado sanitario-Hermeticidad-Especificaciones y
métodos de prueba.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-CONAGUA-1998, Regaderas empleadas en el

aseo corporal.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-CONAGUA-1998, Regaderas empleadas en el

aseo corporal

Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998, Vigilancia y evaluacion del control
de calidad del agua para uso y consumo humano, distribuida por sistemas de

abastecimiento publico.

Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud ambiental. Agua para su uso
y consumo humano, requisitos sanitarios que se deben cumplir en los sistemas de

abastecimientos publicos y privados durante el manejo del agua.
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3.5.2.-Ley de aguas estatales

Ley publicada en el Periddico Oficial del Estado Libre y Soberano de Chiapas, el 07
DE JULIO DEL 2004. Articulo 3 parrafo VII “AGUA POTABLE: EL AGUA DE USO
DOMESTICO, DE SERVICIOS, INDUSTRIAL O COMERCIAL, QUE REUNA LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA PARA SER
OBJETO DE CONSUMO HUMANO”

Reglamento de la Ley de Aguas para el Estado de Chiapas. Titulo séptimo, capitulo
| articulo 64. “El Instituto, realizara en forma conjunta con las Dependencias y
Entidades respectivas, el monitoreo de cloro residual libre a las comunidades,
garantizando a la poblacion que el agua suministrada se encuentra apta para uso y

consumo humano”.
3.6.- Enfermedades gastrointestinales

Entre las infecciones gastrointestinales, la diarrea de etiologia infecciosa, tanto si
es debida a una bacteria como a un virus, tiene una incidencia preponderante. En
el presente trabajo se abordan las infecciones gastrointestinales bacterianas y
virales, con especial atencion al diagndstico y tratamiento de la diarrea de etiologia
infecciosa. Se denomina diarrea al aumento de la frecuencia, volumen y fluidez de
las heces por causa infecciosa, anomalias congénitas (malabsorcion), deficiencias
enzimaticas, factores mecénicos, endocrinos, inmunoldgicos, nutricionales y
toxicos. La diarrea aguda se presenta como un fendmeno aislado, de naturaleza
exdgena y duracioén inferior a 2 semanas; la diarrea crénica suele durar mas de 2
semanas. La diarrea infecciosa constituye uno de los problemas de salud mas
graves en los paises subdesarrollados, en los que supone una de las principales
causas de enfermedad y muerte infantil. EI mecanismo infeccioso de la diarrea
puede ser de tipo invasor, por colonizacion del tracto intestinal y toxigénico (Parede
Salido & Roca Fernandez, 2004).

Algunas cepas de E. coli, denominadas enteropatdgenos, son capaces de producir
cuadros diarreicos por colonizacién del intestino delgado, pero no poseen poder

invasivo ni producen toxinas. Se consideraria una disbacteriosis. Su accion consiste
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en una destruccion de las microvellosidades y adherencia de las bacterias a la
superficie luminar lesionada. Son causas de enteritis epidémica en la poblacion

infantil.

La salmonella entérica es la causa mas frecuente de diarrea infecciosa en todo el
mundo, responsable del 10-50% de todas las diarreas bacterianas. Los animales y,
sobre todo, las aves constituyen el reservorio mas importante del microorganismo.
Se transmite al hombre a partir del agua y mdultiples alimentos, sobre todo huevos
de aves contaminados, mariscos y carne de animales infectados o en contacto con
estos microorganismos. La causa desencadenante de la diarrea es la invasion de la
mucosa del intestino delgado, con la consiguiente lesion del epitelio, junto con la

produccién de una enterotoxina (Parede Salido & Roca Fernandez, 2004)

Los virus rotavirus son el grupo mas importante productor de gastroenteritis y de
epidemias nosocomiales y se transmite por via oral, fundamentalmente. Los virus
invaden el epitelio intestinal y producen un efecto citopatico, que se manifiesta por
una intensa diarrea de duracién variable, acompafiada de nauseas, vomitos v,

bastantes veces, fiebres, linfocitosis y deshidratacion grave.

Los virus del grupo Norwalk son infecciones muy difundidas, benignas y
autolimitadas, que aparecen durante todo el afio, y especialmente en otofio e
invierno. Se transmiten por via oral-fecal, a partir de una fuente comdan, como el
agua, alimentos y bafios. Producen gastroenteritis y se caracterizan por un periodo
de incubacion de 24 horas, seguido de cefalgia, nauseas, vomitos y diarreas (se
observa un predominio de los vomitos en nifios y de diarreas en adultos). Afectan al
intestino delgado, en el que se observa un acortamiento y ensanchamiento de las

vellosidades intestinales (Parede Salido & Roca Fernandez, 2004).
3.6.1.-Enfermedades gastrointestinales en el mundo

Mundialmente, las infecciones gastrointestinales son una de las causas mas
importantes de morbimortalidad entre los lactantes y nifios. Se ha estimado que en

Asia, Africa y Latinoamérica la probabilidad de que un nifio muera antes de los 5

afios puede llegar a 50%, aunque esto depende de factores socioecondmicos y
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nutricionales. Las enfermedades gastrointestinales infecciosas son causadas por
bacterias (principalmente Escherichia coli, Salmonellay Shigella), parasitos (Giardia
lamblia y amibas), y virus (Rotavirus y virus Norwalk) al consumir alimentos y agua
contaminados con materia fecal. Las infecciones agudas del tracto gastrointestinal
figuran entre las enfermedades infecciosas méas frecuentes. Los cuadros
gastrointestinales pueden presentarse en cualquier época del afio, pero el riesgo de
sufrir estas enfermedades se incrementa en la temporada de calor. Las
manifestaciones clinicas mas destacadas de la gastroenteritis son: fiebre, vomito,
dolor abdominal, y diarrea moderada o intensa. La gastroenteritis es uno de los
principales motivos de demanda de atencién médica en los centros de salud. A
pesar de que su mayor incidencia se presenta en personas de 20 a 40 afos, los
nifios y los ancianos son los que suelen sufrir sus efectos fulminantes, debido a la
excesiva pérdida de electrolitos que aflige al cuerpo durante la enfermedad y que

puede causar una deshidratacion grave (Cortez et al., 2011).

El virus Norwalk se considera como la causa mas importante de brotes epidémicos
de gastroenteritis no bacterianas que se presentan en escuelas, hospitales,
geriatricos y medio familiar, y que afectan a adultos, escolares, nifios y personas de
edad avanzada. De hecho, recientemente a un crucero britanico se le han cerrado
las puertas de Grecia, Italia y Espafia, al llevar a bordo pasajeros infectados por
este virus, altamente contagioso (Parede Salido & Roca Fernandez, 2004).

3.6.2.-Enfermedades gastrointestinales en México.

Fiebre tifoidea, paratifoidea y otras salmonelosis La salmonelosis es causada por
Salmonella spp, de la que existen mas de 2 500 serotipos. Los serotipos aislados
en México mas frecuentes son: Typhimurium, Enteritidis, Derby, Agona y Anatum
(Cogco et al., 2000). Los diversos serotipos tienen diferentes grados de adaptacion
y patogenicidad. Salmonella enterica serotipo Typhi y Salmonella enterica serotipo
Parathyphi causan enfermedades severas en humanos, como el sindrome séptico
y las fiebres tifoidea y paratifoidea. Los estados en los que se ha reportado el mayor
numero de casos son: Tabasco, Chiapas, Coahuila, Sinaloa, y Veracruz (Gutiérrez
et al., 2008).
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Campylobacter jejuni es la especie mas comunmente involucrada en las
enfermedades diarreicas. Es responsable de 80-85% de las infecciones entéricas
por Campylobacter. En segundo lugar, se encuentra Campylobacter coli, que causa
10-15% de las infecciones. Los cuadros diarreicos causados por la
campilobacteriosis en los adultos pueden durar, cuando mucho, una semana. En
los niflos menores de cinco afos, sin embargo, implica el riesgo de morir por
deshidratacion. Frente a una infeccion causada por Salmonella o Shigella, la
infecciébn por Campylobacter suele ser menos aguda (menos fiebre y sintomas
generales) (Moore et al., 2005). En México, se desconoce la situacion real de este
padecimiento, puesto que el sector salud no lleva un control diagnostico de las
enfermedades diarreicas. En nuestro pais deben ser mas frecuentes las
campilobacteriosis en humanos que consumen alimentos de origen aviar. Por ello,
los estudios epidemiolégicos al respecto son prioritarios. La campilobacteriosis es
aun mas frecuente que la salmonelosis, y se calcula que es la enfermedad entérica
bacteriana mas comun en los paises desarrollados. C. jejuni ha sido la causa mas
frecuente de diarreas infecciosas agudas, superando las infecciones causadas por
Salmonella spp y Shigella spp (Gutiérrez et al., 2008).

En cuanto a la Yersina enterocolitica se desconoce su presencia, aunque
posiblemente pueda encontrarse ampliamente distribuida. Sin embargo, en los
laboratorios clinicos no se lleva a cabo el diagnéstico de manera rutinaria. Dentro
de los pocos trabajos realizados al respecto en nuestro pais existe uno en el que se
hace la determinacion de biotipos y serotipos en cepas aisladas de cerdos (Elizalde
et al., 2001).

La gastroenteritis viral. Se dice que 90% de las enfermedades infecciosas
intestinales son causadas por virus, fundamentalmente por el rotavirus. Este Ultimo
es el mas frecuente y peligroso por los altos indices de deshidratacion que ocasiona,
y por ser la infeccion mas frecuente durante los meses frios y secos. En el mundo,
el rotavirus es la causa principal de gastroenteritis aguda con diarrea grave y
deshidratacion; afecta sobre todo a nifios menores de cinco afos (Esparza et al.,
2009).
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3.7.- Contaminantes del agua

El impacto de la poblacién sobre los sistemas ecoldgicos del planeta se ha ido
haciendo mas aparente en los ultimos afios, poniendo de manifiesto la estrecha
relacion existente entre los niveles de contaminacion ambiental y la salud de la
poblacidon. Las enfermedades infecciosas representan un gran riesgo y son la
principal causa de muerte en nifios y adultos jovenes. Dentro de las enfermedades
infecciosas los virus son los principales causantes de brotes relacionados con la
contaminacion del agua y los alimentos en los paises mas desarrollados, donde la
mejora de los tratamientos de depuracion de las aguas residuales ha reducido la

transmision de la mayor parte de los patdgenos bacterianos (Bofill-Mas et al., 2005).

Los Contaminantes Emergentes (CE) es un término usado generalmente para
referirse a compuestos de distinto origen y naturaleza quimica, cuya presencia en
el medio ambiente no se considera significativa en términos de distribucion y/o
concentracion, por lo que pasan inadvertidos; no obstante, ahora estan siendo
ampliamente detectados y tienen el potencial de acarrear un impacto ecoldgico, asi

como efectos adversos sobre la salud (Barcelo et al., 2007).

Los CE comprenden una amplia gama de compuestos quimicos, productos
farmacéuticos, productos de cuidado personal, agentes tensoactivos, plastificantes
y aditivos industriales, que no estan incluidos en el monitoreo actual de programas
de tratamiento de aguas; también incluyen la sintesis de nuevos compuestos
quimicos o cambios en el uso y disposicion de los productos quimicos ya existentes
(Murray et al., 2010) de los cuales existe una limitada informacién disponible sobre

el efecto que puede causar en la salud humana y en la ecologia (Smital, 2008).

3.7.1.-Pesticidas o plaguicidas

Los pesticidas son sustancias o mezclas de sustancias destinadas a prevenir,
destruir, repeler o mitigar las plagas. Debido a la regulacion de la cual han sido
objeto, se han estudiado durante décadas y, en consecuencia, se tiene un razonable
conocimiento sobre su presencia y destino en el medio acuatico. En los Ultimos afios

la preocupacién en torno a estos productos se centra en los metabolitos, productos
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de degradacion, que han sido en su mayor parte ignorados hasta la fecha y que se
ha visto que pueden ser mas tdxicos que los compuestos a partir de los cuales se
generan (Kolpin et al., 2004). De acuerdo con su estructura quimica, los plaguicidas
se clasifican en diversas familias, que incluyen desde los compuestos

organoclorados y organofosforados hasta compuestos inorganicos.

Son diversos los tipos de plaguicidas que, en periodos prolongados, desde multiples
fuentes y a dosis bajas, penetran al organismo utilizando distintas vias. Las
principales fuentes de exposicion en la poblacion son los alimentos de origen

vegetal o animal (Lopez, 1993).

3.7.2.- Productos farmacéuticos

La presencia de productos quimicos farmacéuticos en el medio acuatico ha sido
reconocida como una preocupacién. Estos residuos farmacéuticos son
transportados al ciclo del agua por diferentes rutas: las plantas de tratamiento de
aguas residuales actian como una puerta de entrada de estos productos a los
cuerpos de agua, porque muchos de estos compuestos no son realmente retenidos
en sus procesos y, ademas, porque muchos residuos farmacéuticos veterinarios
son descargados directamente al ecosistema. Lo que ha despertado una mayor
preocupacion con respecto a estos farmacos ha sido el hallazgo de algunos de ellos
(como el ibuprofeno, el diclofenaco, la carbamazepina o el &cido clofibrato) en aguas
potables (Delgado, 2011).

Segun las propiedades fisico-quimicas de los farmacos, sus metabolitos, productos
de degradacion, y las caracteristicas de los suelos, estas sustancias pueden llegar
a alcanzar las aguas subterraneas y contaminar los acuiferos o bien quedar
retenidas en el suelo y acumularse pudiendo afectar al ecosistema y a los humanos

a través de la cadena tréfica (Barcelo et al., 2007).

A escala mundial los farmacos mas usados son analgésicos, antihipertensivos y

antimicrobianos.

24



3.7.3.- Compuestos del dia-dia
La cafeina, la nicotina, y el metabolito de la nicotina han sido ampliamente

detectados en el agua subterranea impactada por aguas residuales encontraron
altas concentraciones de los edulcorantes artificiales de acesulfame, sacarina,
ciclamato y sucralosa en las aguas subterrdneas afectadas por estanques de
infiltracion de aguas residuales, y mostraron acesulfamo a ser ampliamente
detectada en el medioambiente debido a su uso, la movilidad y la persistencia.
(Teijon et al., 2008).

Las fuentes comunes de cafeina incluyen tanques sépticos, asi como el tratamiento
de aguas residuales de descarga a las aguas superficiales y subterraneas de la

superficie de intercambio de agua en los sistemas acuiferos aluviales.

3.7.4.- Cuidado personal
Los productos de cuidado personal se diferencian de los farmacéuticos ya que en

grandes cantidades pueden ser directamente introducidos al ambiente. Estos
productos pueden afectar a los organismos acuaticos y a los humanos en ciertas
concentraciones, estando presentes como: DEET-N, N-dietil-meta-toluamida, el
ingrediente activo mas comun de los repelentes de insectos; parabenos -ésteres de
alquilo del acido p-hidroxibenzoico, utilizados desde los afios 1930 como agentes
bacteriostaticos y fungistaticos en medicamentos, cosméticos, y alimentos;
bactericida y agentes antifungicos-, triclosan ampliamente utilizado en productos
domésticos, tales como rociadores de dientes, jabdn y antimicrobianas; almizcles
policiclicos -tonalide y galaxolide utilizados como fragancias en una amplia gama de
agentes de lavado y de limpieza y de higiene personal-; filtros de proteccion solar
UV/, compuestos principalmente por aromaticos conjugados lipofilicos, detectados

en medio acuoso (Jeon et al., 2006).

3.7.5.- Aditivos alimentarios
El citrato de trietilo se usa como aditivo alimentario para estabilizar espumas, por

ejemplo, la clara de huevo; también se utiliza en recubrimientos farmacéuticos y
como plastificante. Hidroxianisolbutilado (BHA) e hidroxitoluenobutilado (BHT) se
utilizan para prevenir el deterioro de la grasa en alimentos. Otros aditivos

alimentarios incluyen alcanfor, 1,8-cineol (eucaliptol), citral, citronelal, cis3-hexenaol,
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heliotropina, acido hexanoico, mentol, alcohol feniletilico, triacetina, y terpineol.
Algunos de estos pueden estar implicados como agentes oxidantes o disruptores

endocrinos (Joblings, 1995).

Los aditivos alimentarios que se han detectado en las aguas subterraneas son el
acesulfame edulcorantes, sacarina y sucralosa (Buerge, 2009) asi como otros
agentes de conservacion, tales como parabenos. Este grupo de compuestos no han
sido ampliamente estudiados en las aguas subterraneas, pero se considera que son

de cuidado y se deben tener en cuenta en estudios futuros.
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4.- Objetivos

Objetivo Principal:

Realizar un diagnostico entre el uso y consumo del agua de la red en correlacion
enfermedades gastrointestinales en la poblacion de la ciudad de Chiapa de Corzo,
Chiapas en el periodo que abarca de 2015 y 2020.

Objetivos Especificos:
-Recoleccion de datos histéricos en dependencias publicas y privadas de salud.

-Realizar una estadistica basada en una encuesta sobre los casos de enfermedades
gastrointestinales que se presentaron en afos anteriores durante el periodo del

presente estudio.

-Procesar los datos obtenidos para elaborar las graficas comparativas, con las
variables a estudiar.
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5.- Metodologia

El estudio se clasifica como descriptivo, ya que el problema de la calidad del agua
es conocido y se realizara la comparacion en base a las encuestas que se aplicaran
a las clinicas y a los médicos particulares, sobre las incidencias de las

enfermedades gastrointestinales de la poblacion.

Es un estudio analitico (comparativo) ya que se analizaran con graficas
comparativas de los resultados obtenidos de las encuestas del periodo a estudiar.
También se graficaran estos resultados actuales con afios anteriores para realizar
una comparacion de las incidencias. Se alcanza la transversalidad ya que se

incluyen los datos de afios anteriores.

Se buscara una caracterizacion del rio Grijalva para poder demostrar la presencia
de elementos nocivos para la salud presentes en el agua que se utiliza en los

hogares de Chiapa de Corzo, Chiapas.

Las encuestas seran enviadas a centros de salud publicos y clinicas particulares
con pequeias variaciones en las preguntas entre ambas encuestas. Una vez
realizada la recoleccion de datos se comenzara a clasificar los datos acumulados
para poder comprobar si existe alguna relacibn entre las enfermedades

gastrointestinales y el agua que se obtiene de la red publica.

Asignacion de las
fuentes de
investigacion
¢ Recopilar la Presentacion e
Ubicar centros informacion | | interpretacion
medico publicos y recabaday de graficas
particulares procesarla obtenidas
ademas de
domicilios T
Distribuir las
Realizar las encuestas a las Figura 8. Diagrama
encuestas (tres L » Clm'?"’_ls y metodoldgico. Elaboracion
diferentes) domicilios propia.
seleccionadas
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La recoleccion de datos se llevo a cabo en su mayoria consultando bases de datos
de los cuales se extrajeron articulos de investigacion o trabajos anteriores

parecidos.

Se buscaron los centros médicos separandolas en dos grupos. Las publicas y las

privadas, esto con el fin de tener una fuente de informacién mayor y variada.

Mapa de ubicacion de los centros medicos encuestados

Hospital Basicd Comunitario Chiapa de Corzo

@ Centros Medicos Encuestados

+

4 -v«‘,r;armacias\San Sebastian -

:.(;:entro Medico Nueva Bsperanza
~{€entro Medico San Judas Tadeo

Elaborado por Alfredo Manuel
Alfaro Moreno a 03 de Marzo de
2021

Mapas proporcionado por
OpenStreetMap y QGIS

Mapa 2. Ubicacion de centros médicos encuestados. Elaboracion propia

Las encuestas tienen preguntas con el fin de conseguir datos que proporcionarian
la informacion necesaria para la clasificacion de datos y seran enviadas a las
clinicas por medio de una solicitud formal a las instituciones para que se pueda

permitir el acceso a sus datos.

Ya con la informacion recabada se analizara para poder comprobar si las

enfermedades gastrointestinales son provocadas por el agua de la red publica.
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Mapa de ubicacion de entradas de agua entubada en el municipio de Chiapa de Corzo, Chiapas

(Entrada de agua entubada San Carlos a flor

@ Entradas de agua entubada
[ Delimitacion Chiapa de Corzo

ada de agua entubada Culati

Elaborado por Alfredo Manuel Alfaro
Moreno 29 abril 2021
Mapa proporcionado por
OpenStreetMap y QGIS

Mapa 3. Ubicacion de las entradas de agua entubada en el municipio de Chiapa de Corzo,
Chiapas. Elaboracién propia.

En el Mapa 3 se puede observar los 3 principales puntos de entrada de agua que
llega a los domicilios de la ciudad de Chiapa de Corzo, la planta purificadora Ciudad
del Agua no envia agua a Chiapa de Corzo, Unicamente a la ciudad vecina de Tuxtla

Gutiérrez.

Las encuestas a los centros médicos tienen la finalidad de encontrar la cantidad de
casos registrados de estas enfermedades junto a los periodos donde hay mayor

cantidad de casos. La encuesta a los domicilios particulares tiene la finalidad de
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encontrar la relaciéon de estas enfermedades al uso o consumo de agua que les

llega a la red.

Las encuestas de centros meédicos estan dirigidas principalmente a la
administracion debido a que son ellos quienes llevan registro de sus pacientes y las
de domicilio a las familias que se encuentran dentro de las areas de influencias de

los centros médicos disponibles.

Para obtener evidencia fisica sobre la calidad del agua proveniente de la red se
realizd una recoleccion en diferentes sitios de la localidad, sitios donde el agua salia
turbia por las particulas suspendidas, estas muestras se tomaron en envases
transparentes para poder apreciarlas con mayor facilidad y una forma de obtener
resultados. Estas muestras se dejaran reposando hasta que sedimenten

completamente para observar si se forma un sedimento en los recipientes.
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6.- Presentacién y andlisis de resultados

Se tiene evidencia visual en lugares donde cominmente hay presencia de agua de
manera continua como en los retretes, duchas y cubetas donde se guarde agua
proveniente de la red, donde al estar en reposo durante una mayor cantidad de

tiempo el agua va dejando sus particulas grabadas en el sitio (Anexos 1-2).

Foto 1.- Entrega de encuesta. Foto 2.- Entrega de encuesta

En base a los resultados obtenidos en las encuestas se graficaron los resultados

gue aparecen en las siguientes graficas.
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CASOS DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN EL HOSPITAL
BASICO COMUNITARIO
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Figura 9. Casos de enfermedades gastrointestinales en el hospital basico comunitario. Elaboracion
propia.

Se tiene que histéricamente desde el 2015 se registrd 2065 casos de enfermedades
gastrointestinales en el hospital basico comunitario. Se presenta una disminucién
de casos en 2020 por dos razones: el mayor uso de cubrebocas y lavado de manos
redujo los casos de contagios de enfermedades gastrointestinales y al inicio de la
pandemia de Covid-19 la gente dejaba de asistir a los centros médicos por la

prevencion y precaucion de contagio.
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CANTIDAD APROXIMADA DE
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
REPORTADOS EN CLINICAS PARTICULARES
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Figura 10. Cantidad aproximada de enfermedades gastrointestinales reportados en clinicas
particulares. Elaboracion propia.

En cuanto a las clinicas y médicos particulares se registré un total aproximado de
4910 casos. En tanto a las clinicas particulares como el hospital basico comunitario
se presenta una disminucion en el registro de casos en el salto de 2019 a 2020
aungue por el hecho de que son casos aproximados y un total superior se tiene una
diferencia menos notable al del registrado del hospital basico comunitario.
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Mapa de ubicacion de domicilios encuestados

® Domicilios Encuestados

Elaborado por Alfredo Manuel
Alfaro Moreno a 25 Marzo de 2021
Mapas proporcionados por
OpenStreetMap

Mapa 4. Mapa de ubicacién de domicilios encuestados. Elaboracion propia.

De los 20 domicilios encuestados se buscé realizar una distribucién de la cabecera
municipal y de al menos 2 localidades cercanas. De los 20 domicilios se obtuvieron

los datos que se muestran desde la Figura 11 hasta la Figura 16.
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1.- éLe llega el agua a su domicilio todos los dias?

14
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N

a) b) c) d)

Figura 11. Encuestas realizadas a domicilio, pregunta 1. Elaboracion propia.

En cuanto a la cantidad de agua que llega a los domicilios tenemos un pico
considerable en los hogares donde llega entre 2 y 3 veces por semana
representando un 60% de las casas; la segunda en aquellos domicilios donde el
agua llega en promedio 4 a 6 veces por semana. Esto da lugar a que se tenga que
almacenar durante un mayor tiempo por lo cual las particulas presentes en el agua

se acumulan.
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2.- USOS DEL AGUA EN EL HOGAR

M Higiene Dental M Lavado de Ropa M Lavado de Trastes
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Figura 12. Uso del agua en el hogar. Elaboracion propia.

En los domicilios encuestados se pregunté los usos que le dan al agua que les llega
de la red publica. En algunos casos en todos los domicilios concordaron como en el
de la higiene dental, bafarse y también lavado de ropa. Casi todos los domicilios
lavan los trastes donde se alimentan ademas de tomar el agua que les llega
directamente de la red; poco menos de la mitad la usan como consumo directo o
para preparar los alimentos. Siendo estos ultimos los que presentaban mayor

frecuencia de enfermedades.
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3.- ¢Qué tan frecuentemente tienen enfermedades gastrointestinales
(dolores estomacales, vomitos o diarrea) en su domicilio?

12

10

2 - .
0
a) b) c) d)

Figura 13. Encuestas realizadas a domicilio, pregunta 3. Elaboracion propia.

En cuanto a las enfermedades gastrointestinales que se tiene un pico visible en los

domicilios donde se tienen entre 1y 2 casos al mes.

5.- ¢Cuando una persona de la casa se enferma con una enfermedad
gastrointestinal (dolores estomacales, vomitos o diarrea) se suelen
enfermar otras personas de la casa?

14
12

10

2 -
0
a) b) c) d)

Figura 14. Encuestas realizadas a domicilio, pregunta 5. Elaboracion propia.
Y en los domicilios donde se tenia el mayor pico era en donde como minimo 2

personas se enfermaban cuando alguien se contagiaba. Estos domicilios eran los
mismos donde los casos mas frecuentes se daban entre 1y 2 veces al mes.
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4.- §CoOmo considera usted la calidad del agua
proveniente de la red que se consume o utiliza en
Chiapa de Corzo?
12
10

o N B~ O

I
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Figura 15. Encuestas realizadas a domicilio, pregunta 4. Elaboracion propia.

6.- ¢Cuando alguien se enferma en el domicilio a
gue centro médico acude?

a) b) c) d)

O B, N W b U1 O N

Figura 16. Encuestas realizadas a domicilio, pregunta 6. Elaboracion propia.

La mayor parte de los encuestados coincide que la calidad del agua que les llega a
su domicilio es deficiente y mala. En cuanto a la asistencia de los centros médicos
cuando una persona se enferma se tiene dos opciones preferidas las cuales son o
ir al centro de salud publico o simplemente abstenerse asistir a un médico
esperando a que se recuperen por si solos eventualmente. Este ultimo dato podria
hacer que la cantidad de contagios de estas enfermedades aumente en mayor o

menor medida.
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7.- Conclusiones

Se proceso la informacién obtenida de las encuestas y se compararon los afios y el
namero de casos reportados de las enfermedades gastrointestinales en 2020 se
observa que tanto en los centros médicos particulares y los publicos se tiene una
disminucién de casos reportados de enfermedades gastrointestinales debido en

parte a los mayores cuidados de salud por la pandemia de Covid-19.

Los domicilios encuestados mostraron relacion entre los que tenian un uso mas
amplio del agua para actividades dentro del hogar, entre ellos cocinar e higiene
personal, con mayores frecuencias en casos de contagios y una reparticion muy
regular en las idas al médico, aunque haya una parte igual de regular de gente que
prefiere no asistir a un médico ya sea particular o publico. Aun asi, se tiene una

repeticion apreciable en los domicilios que reciben dichos contagios.

Segun la OMS el agua contaminada puede transmitir enfermedades como la
diarrea, el cdlera, la disenteria, la fiebre tifoidea y la poliomielitis. Se calcula que la
contaminacion del agua potable provoca mas de 502 000 muertes por diarrea al
afo. En México, la Secretaria de Salud comunico que la hepatitis viral, fiebre
tifoidea, célera, disenteria y otras causantes de diarrea, asi como posibles
afecciones resultantes del consumo de agua contaminada siendo problemas que se

encuentran en México desde hace afos y siguen presentes hoy en dia.
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9.- Anexos

-Listado de Abreviaturas en Orden Alfabético:

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
NMP: Numero Mas Probable

NOM: Norma Oficial Mexicana

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

-Glosario de Términos

Bacteroides fragilis: El grupo Bacteroides fragilis incluye bacilos Gram-negativos,
anaerobios, sacaroliticos, resistentes a la bilis, que profusamente habitan el colon
y, en menor grado, la cavidad oral y el tracto respiratorio superior del ser humano
(Quirds et al., 2008).

Bacterias mesofilas: Bacteria que descompone la materia organica a temperaturas
que oscilan entre 30 y 40 °C. El agua es utilizada como medio de eliminacién de
excretas y otros desechos; puede también contener microorganismos patdogenos de
asiento no intestinales (flora de la piel por ejemplo); estos son los llamadas bacterias

mesofilicas.

Coliformes: Las bacterias Coliformes, un grupo de bacterias estrechamente
relacionadas al suelo (siembra), el agua y el tracto intestinal de los animales, se han
utilizado como indicadores de condiciones insalubres en la produccion de alimentos
y bebidas durante mas de un siglo. (Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades, 2000)

Escherichia coli: Es un bioindicador obligatorio en el Sistema para la Proteccion y
Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano. Este género incluye cepas

patdgenas y no patdégenas y corresponde a 80% de la microflora intestinal normal,
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donde generalmente es inofensiva. En la actualidad estdn descritas cepas
patdgenas para el humano causantes de enfermedades graves, como infecciones
de vias urinarias, bacteriemia y meningitis. Seis cepas enteropatdogenos pueden
causar diarrea aguda: E. coli enterohemorragica, E. coli enterotoxigena, E. coli
enteropatégeno, E. coli enteroinvasiva, E. coli enteroagregativa y E. coli de
adherencia difusa. La respuesta de estas cepas a los procedimientos de
desinfeccién es similar a la de las cepas no patdgenas, por lo que en muchos paises

se establece como bioindicador (Rios et al., 2017)

Estreptococos: Los géneros Streptococcus y Enterococcus estan formados por
bacterias esféricas u ovoides que crecen en pares o cadenas de longitud variable.
La mayoria son anaerobios facultativos, existiendo algunas especies anaerobios
obligados. Son Gram positivos, no formadores de esporos, catalasa negativos e
inmoaviles, y tienen complejos y variables requerimientos nutricionales. (Rodriguez,
2002)

Giardia intestinalis: constituye una parasitosis de gran importancia epidemioldgica y
clinica por su alta prevalencia y patogenicidad, fundamentalmente entre la poblacién
infantil (Jesus & Soriano, 2000)

Cryptosporidium spp: Cryptosporidium spp. es un protozoario parasito intracelular
obligado perteneciente al Phylum Apicomplexa. El género Cryptosporidium, incluye
aproximadamente 15 especies y es el causante de la criptosporidiosis, enfermedad
considerada principalmente como una parasitosis gastrointestinal cuya principal via
de contagio es la oral, siendo el agua un importante agente para su diseminacion
(Maria et al., 2005)

Gram positivo y negativo: La tincion principal que se emplea para la identificacion
de las bacterias es la tincion de Gram, de esta forma se dividen en dos grandes
grupos: Gram positivos y Gram negativos. La tincion de Gram o coloracién de Gram
es un tipo de tincién diferencial empleado en bacteriologia para la visualizacion de
bacterias. Se utiliza tanto para poder referirse a la morfologia celular bacteriana,

como para poder realizar una primera aproximacion a la diferenciacion bacteriana,
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considerandose Gram positiva a las bacterias que se visualizan de color morado, y

bacteria Gram negativa a la que se visualiza de color rosa.

Aunque las bacterias gram positivas no son muy comunes en fuentes de agua,
algunos géneros representan a este grupo: Micrococcus, Staphylococcus y
Enterococcus. E. faecalis afecta a los humanos, habitando en su intestino, por lo

que también se considera indicador de contaminacion fecal (Rios et al., 2017)

Morbilidad: Es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado. El
indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico util para estudiar los procesos

de evolucion y control de las enfermedades
Mortalidad: La mortalidad es el nimero de defunciones.

Morbimortalidad: Se refiere al conjunto de enfermedades mortales que han afectado
a una cantidad de personas en un tiempo y lugar determinados.

Numero mas probable: También conocido como el método de los ceros de Poisson,
es una forma de obtener datos cuantitativos en concentraciones de elementos

discretos a partir de datos de incidencia positiva/negativa.

Enterobacterias: Dentro del grupo de enterobacterias encontramos otros géneros
como Shigella y Salmonella, causantes de disenteria bacilar; Salmonella
typhimurium y Salmonella typhi productoras de gastroenteritis y fiebre tifoidea,

respectivamente (Rios et al., 2017)
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Anexo 1.- Particulas suspendidas en el agua
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Anexo 2. Particulas sedimentadas en el agua
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Anexo 3. Particulas sedimentadas en el fondo de una cubeta
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

Encuesta a centros médicos publicos E1

1.- ¢Cuantos pacientes llegan al establecimiento por enfermedades
gastrointestinales de los que se sospeche su contagio por via oral o fecal a
la semana?

a) Menos de 5 b) De 5a 10 c) De 10a 20 d) Mas de 20

2.- ¢ De qué parte del municipio provienen los pacientes que se atienden en el
establecimiento?

a) Cabecera municipal  b) Barrios aledafios ¢) Ribera d) Municipios cercanos

3.- ¢, Qué tan frecuente regresan los pacientes con los mismos
padecimientos?

a) No regresan b) Frecuentemente c¢) Esporadicamente d) Vuelve un familiar enfermo

4.- ;Como considera usted la calidad del agua proveniente de lared que se
consume o utiliza en Chiapa de Corzo?

a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

5.- ¢En qué época del afio se dan mas casos de enfermedades
gastrointestinales?

a) primavera b) verano c) otofio d) invierno
Solicito a ustedes la siguiente informacioén:

a) Casos detectados de enfermedades gastrointestinales de los periodos
gue comprenden los afos.

Afo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos

b) En qué porcentaje considera usted aproximadamente, que la situacion
actual relativo a la pandemia de Covid-19 ha alejado a los pacientes
del establecimiento.

Anexo 4. Encuesta E1 Vacia

52



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

Encuesta a médicos y/o clinicas particulares E2

1.- ¢Cuantos pacientes aproximadamente llegan al establecimiento por
enfermedades gastrointestinales de los que se sospeche su contagio por via
oral o fecal a la semana?

a) Menos de 5 b) De 5a 10 c) De 10 a 20 d) Mas de 20

2.- ¢De qué parte del municipio provienen los pacientes que se atienden en el
establecimiento?

a) Cabecera municipal b) Barrios aledafios c) Ribera d) Municipios cercanos

3.- ¢, Qué tan frecuente regresan los pacientes con los mismos
padecimientos?

a) No regresan b) Frecuentemente c) Esporadicamente d) Vuelve un familiar enfermo

4.- ;Como considera usted la calidad del agua proveniente de lared que se
consume o utiliza en Chiapa de Corzo?

a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

5.- ¢En qué época del afio se dan mas casos de enfermedades
gastrointestinales?

a) primavera b) verano c) otofio d) invierno
Solicito a ustedes la siguiente informacion:

a) Casos detectados aproximadamente de enfermedades
gastrointestinales de los periodos que comprenden los afios.

Afo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Casos

b) En qué porcentaje considera usted aproximadamente, que la situaciéon
actual relativo a la pandemia de Covid-19 ha alejado a los pacientes
del establecimiento.

Anexo 5. Encuesta E2 Vacia
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

Encuesta a casas de la poblacion E3
1.- ¢Le llega el agua a su domicilio todos los dias?

a) Si, llega todos los dias b) Llega de 4 a 6 veces por semana
c) Llega de 2 a 3 veces por semana d) Llega 1 vez por semana o no llega

2.- Marque con un ¢ las actividades que realice con el agua que le llega
() Higiene Dental

( ) Lavado de ropa
() Lavado de trastes
( ) Bafarse

() Consumo directo

() Preparacion de alimentos

3.- ¢Qué tan frecuentemente tienen enfermedades gastrointestinales (dolores
estomacales, vomitos o diarrea) en su domicilio?

a) 1 0 2 veces al afio b) 1 vez cada 3 meses c¢) 1 0 2 veces al mes d) 1 vez ala semana

4.- ;,Cémo considera usted la calidad del agua proveniente de la red que se
consume o utiliza en Chiapa de Corzo?

a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

5.- ¢Cuando una persona de la casa se enferma con una enfermedad
gastrointestinal (dolores estomacales, vomitos o diarrea) se suelen enfermar
otras personas de la casa?

a) Si, todos nos enfermamos b) Si, al menos 2 nos enfermamos
c) Si, al menos 1 més se enferma d) No, nadie més se enferma

6.- ¢, Cuando alguien se enferma en el domicilio a que centro médico acude?

a) A un médico/doctor particular b) Al centro de salud
c) Al hospital basico comunitario d) No asisto a ningin medico

Anexo 6. Encuesta E3 Vacia
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