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Entre mds grandes sean los asentamientos
humanos al margen de los vios v lagos,

la calidad del agua se verd mads afectada,
originando enfermedades infecciosas
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a importancia del agua para el de-

sarrollo de las comunidades huma-

nas ha sido reconocida desde las

antiguas civilizaciones, las cuales
construyeron sus villas y pueblos cerca de una
fuente de agua, llegando en ocasiones a
construir sistemas hidrdulicos para el
abastecimiento y eliminacién del agua residual
desde hace mas de dos mil afios.

Sin embargo, conforme las comunidades
crecian a las orillas de los rios y lagos, la calidad
del agua en estas fuentes se vefa afectada. De tal
forma que entre mas grande fuera el asentamien-
to humano, eran menores las condiciones higié-
nicas, aumentando la diseminacion y prevalencia
de las enfermedades de origen hidrico.
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AGUA Y ENFERMEDADES HiDRICAS

La salud humana estd intrinsicamente ligada a
una serie de condiciones relacionadas con los
recursos hidricos. ® En la actualidad se encuen-
tra ampliamente reconocido que para lograr la
erradicacion de enfermedades de origen hidrico
es necesario llevar a cabo un extensivo control
de calidad del agua.

La relacion entre calidad del agua y salud
plblica varfa entre paises desarrollados y en
vias de desarrollo. Como consecuencia de la
falta de acceso al agua potable mueren anual-
mente en paises subdesarrollados 1.7 millones
de personas. @

Por otro lado, los paises desarrollados
suponian poder superar las enfermedades
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Los programas de monitoreo de los sistemas de desinfeccion de agua permiten evitar la
contaminacion bacterioldgica y quimica de la misma.

hidricas infecciosas a finales del siglo XX,
por lo cual su preocupacion se centrd en
los riesgos de salud por exposicion a sus-
tancias quimicas presentes en el agua en
baja concentracidn, asociados con la inci-
dencia de enfermedades croénicas. Aunque
en la Gltima década del siglo XX surgieron
nuevas epidemias de los sistemas de sum-
inistro de agua potable como la ocurrida
en 1993 en la ciudad de Milwaukee, EE. UU.,
en la que 430 000 personas resultaron in-
fectadas con la bacteria Cryptosporidium
parvum, a pesar de que la ciudad contaba
con un sistema de abastecimiento que
cumplia con los estandares de calidad es-
tablecidos. ®

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES

En los treinta afios transcurridos entre 1973 y
2003, se identificaron 39 agentes patégenos nue-
VoS, Y cuantiosos mas han resurgido; muchos de
ellos pueden ser transmitidos por el agua, como
las nuevas formas epidémicas de cdlera y menin-
gitis, los virus Hanta, Hendra y Nipah, los cuales
presentan un reto adicional importante tanto para
el sector agua como la salud publica. @

CONTAMINACION QUIMICA DEL AGUA

Se ha demostrado que algunos de los contami-
nantes quimicos causan efectos adversos a la
salud en humanos como consecuencia de la ex-
posicion prolongada a través del agua potable.

Fotografias: Demian Ayala.

Pero estos son s6lo una pequefia proporcion de
todos los agentes quimicos que pueden contami-
nar el agua potable. Por lo tanto es importante
que estas sustancias sean priorizadas de tal forma
que se consideren para su inclusion en estdndares
nacionales y programas de monitoreo. )

La Organizacién Mundial de la Salud a través
de grupos de trabajo ha evaluado 168 sustancias
quimicas, determinando que el 55.3% de ellas
pueden ser encontradas en el agua potable en
concentraciones que lograrian causar efectos
adversos; el 125% pueden hallarse en el agua,
pero se tiene informacidn insuficiente para poder
evaluar adecuadamente sus posibles efectosen la
salud; el 17.3% se encuentran comdnmente en el
agua pero en concentraciones que no producen
efectos adversos a la salud, y 25% de estas sus-
tancias son poco probables de encontrarse en el
agua potable debido a su baja concentracidn. 4

LA SITUACION EN MEXICO
En México, en el afio 2001, las enfermedades
infecciosas intestinales, las cuales tienen una es-
trecha relacion con agua de baja calidad, ocupa-
ban el lugar 15 entre las causas de mortalidad. ©)
Esto ha sido logrado a partir de los programas de
agua potable emprendidos como respuesta a las
epidemias de colera ocurridas durante la década
de los noventa. Sin embargo, en ese mismo afio
las enfermedades como la leucemia infantil ocu-
paban el sequndo lugar de mortalidad entre la
poblacion de edad escolar (5 a 15 afios). ©)
Ademas, en la poblacién productiva (15 a 64
afios) las enfermedades crénicas del higado ocu-
paban el sequndo lugar en mortalidad.© Estas en-
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La demanda de abastecimiento del vital liquido, principalmente en el norte de Tamaulipas, agrava
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la contaminacién de los cuerpos de agua, por la falta de tratamiento y desinfeccion.

fermedades pudieran estar ligadas a problemas
de contaminacion de aqua, como lo demuestran
los estudios de Foster sobre leucemia llevados a
cabo en 1997 M y algunos otros sobre incidencia
de cancer relacionados con la presencia de sus-
tancias quimicas en agua potable (& 910:1:12:13;14),
Aungue en México, pocos estudios se han realiza-
do para establecer los riesgos de salud causados
por la exposicion a agentes quimicos por ingestion
de aguas contaminadas.

CALIDAD DEL AGUA EN LA ZONA

CENTRO DE TAMAULIPAS

En Tamaulipas se tiene alta demanda de abas-
tecimiento de agua, principalmente en la region
norte, donde se concentra el 88.4% de la poblacidn,
lo cual se ve agravado por la contaminacion de
cuerpos de agua por la falta de tratamiento del
agua residual urbana y por actividades indus-

triales y agropecuarias.

En cambio, en la regién centro del estado
de Tamaulipas, donde se ubican las huertas de
naranjos y 43 464 hectareas dedicadas a la siem-
bra de frijol, maiz, sorgo, tomate, pepino, cebolla,
meldny sandia, la problematica del agua se centra
en la intensa actividad agricola, la cual implica el
uso de una gran cantidad de fertilizantes y plagui-
cidas que puedan garantizar un buen rendimiento.
Aungue el uso de agroquimicos en esta region
se puede convertir en riesgo para la salud de las
poblaciones, cuya fuente de abastecimiento de
agua se encuentra enclavada dentro de las zonas
de cultivo y que pudieran ser contaminadas con
estos productos.

Andlisis del agua en la regién centro de
Tamaulipas han detectado la presencia de pesti-
cidas. En un estudio realizado sobre la calidad del
agua en las fuentes de abastecimiento y la red de

distribucion de agua potable de Ciudad Victoria, en
Tamaulipas, se encontré clorotalonil en una con-
centracion de 035 pg/I (microgramos por litro) y
se detectd la presencia de los plaquicidas dieldrin,
epdxido de heptacloro, alfa-clordano, gama-
clordano, endrin aldheido, hexaclorobenceno,
trifluralin, aldrin, y endosulfan Il tanto en el agua
cruda proveniente de la presa Vicente Guerrero,
como en la red de distribucion. @ La presencia
de estos plaguicidas en el agua potable de Ciudad
Victoria presenta un potencial riesgo a la salud, el
cual debe ser evaluado. Pero, para ello se tiene la
necesidad de desarrollar métodos analiticos con
limites de cuantificacién mas bajos que los alcan-
zados en este estudio, los cuales estan en el orden
de menos de 0.01ug/l.

En un estudio realizado sobre los pozos
de abastecimiento de agua potable de los
municipios de Victoria, Gliémez, Hidalgo v
Padilla se encontré que el 52% de las fuentes
de abastecimiento de agua no cumplen con
las especificaciones de la NOM-127-SSA1-1994
para el agua de uso y consumo humano, (6
siendo los pardmetros fuera de norma los
sélidos disueltos totales con rangos de con-
centracion entre 42 a 1164 g/l y dureza con un
rango de 100 a 2300 pg CaCO,/I (microgramos
de carbonato de calcio por litro).

Datos confiables sobre los posibles efectos
en la salud asociados con la ingestion de sélidos
disueltos totales no estan disponibles. " Aunque
estudios epidemioldgicos tanto para sdlidos disuel-
tos totales como para dureza han mostrado una
relacion inversa estadisticamente significativa
entre dureza y enfermedades cardiovasculares,
sin embargo, los datos disponibles son inadecua-
dos para establecer una asociacion causal (8 19:
20, Ademas, en este mismo estudio en el 96% de
las aguas analizadas no se detect6 cloro libre resi-
dual, indicando una baja eficiencia de los sistemas
de desinfeccion de agua.

Otros estudios realizados en aguas de abas-
tecimiento de Ciudad Victoria @ y Soto la Ma-
rina, y aguas embotelladas que se expenden en
Ciudad Victoria @223 no mostraron concentra-
ciones fuera de norma para parametros fisico-
quimicos estudiados, pero en todos estos estu-
dios el nimero de parametros estudiados fue
muy limitado y poco relevantes para la salud
plblica, pues se excluyeron la determinacién de
metales pesados y compuestos orgdnicos. Asi



mismo, en estos estudios se demostrd que las fuen-
tes de abastecimiento de Soto la Marina y dos de
las marcas de agua embotellada no cumplen con
los estandares establecidos para los pardmetros
bacterioldgicos. La cuenta de mesdfilos aerobios
es la principal causa de no cumplimiento de las
aguas embotelladas, presentdndose en el rango
de 50 a 350 UFC (unidades formadoras de colonias
= ndmero de bacterias por 100 ml de agua). Para
las fuentes de abastecimiento el principal problema
son los coniformes totales y fecales los cuales se
presentan en el rango de 160 a 430 UFC y 22 a 307
UFC, respectivamente.

CONCLUSION

Los diversos estudios realizados demuestran que la
calidad del agua es un factor determinante en la salud
plblica de las comunidades. Sin embargo, enlaregion
centro de Tamaulipas la informacion disponible ac-
tualmente estd basada en parametros fisicoquimicos
como: pH, turbiedad, color, conductividad eléctrica,

En Tamaulipas, la contaminacidn bacterioldgica
es un factor notable en las fuentes de
abastecimiento de agua de las comunidades
rurales.

alcalinidad, dureza y cloruros. Estos pardmetros son
buenos indicadores de la aceptabilidad por los con-
sumidores, pero son poco relevantes para la salud.
Es, por tanto, necesario realizar estudios para cono-
cer los niveles de concentracion de metales pesados
y contaminantes organicos en el agua potable de
Tamaulipas y evaluar los riesgos a la salud.

La contaminacion bacterioldgica sigue siendo
un factor relevante en la calidad del agua de las
fuentes de abastecimiento en las zonas rurales. Se
requiere evaluar el grado de contaminacion bacte-
rioldgica en las fuentes de abastecimiento y una
mayor supervisién de los sistemas de desinfeccion.
Ademds, es necesario implementar mecanismos
que permitan identificar oportunamente a las en-
fermedades infecciosas emergentes.

Para asequrar que las comunidades de Tamau-
lipas reciban agua de buena calidad es necesario
establecer una red de monitoreo quimico y bacte-
rioldgico de las fuentes de abastecimiento de agua
potable y sus redes de distribucion.
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