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3 diarrea es un fenémeno cuyas causas
son multiples y que ademas es influido
por numerosas contingencias vy factores
condicionantes, 10s cuales combinando-
se pueden piantear variados esquemas
epidemioldgicos. Por esta razdn antes
de enfocar el estudio de un aspecto en
particular de la diarrea es siempre con-
veniente determinar el marco de refe-
rencia general que permita Por una
parte delimitar el examen especitico de
dicho aspecto vy por otra que aniicipe
las posibles correlaciones de 1al aspecto
con otros factores envueltos en el fend-
meno. )

Segun el postulado tedrico general { 1)
" La diarrea puede ser considerada co-
mo una de las variaciones que ocurren
en el proceso de salud, en el cual dichas
variaciones resultan de la interaccion de
los factores ambientales y de compor-
tamiento actuando sobre el substrato
genético de los individuos y tas fami-
lias, lo cual eventualmente es moditica-
do por los servicios de salud "". De lo
anmerior se sigue que fos factores am-
bientales no son ios Gnicos determinan-
tes de fa diarrea pero que claramente
juegan un pape! en ella.

Como en este estudio el interés se quie-
re centrar en ios tfactores ambientales y
dentro de el'os especificamente en el
agua corn.iene entonces describ'e el pa-
pel general de! ambiente, el cual se
transcribe a continuacion ( 2 ).

** Papel del ambiente en la diarrea

En el esquema de Leavel v Clarck ( 5)
que -sumariza la historia natural de la
enfermedad, se presenta la relacion a-
gente — huésped como punto de parti-
da de la etapa prepatogénica. Elagente
en el caso de la diarrea es basicamente
un elemento ambiental, que bien puede
ser un virus, una bacteria 0 un pardsito;
cada uno de los cuales tiene a su vez re-
laciones v compaoramicntos ambionta-
les que le son caracteristicos. De rodas
maneras para que la diarrea se produz-
ca uno de estos agentes debe legar al
intestino del huésped. Esta es una con-
dicion necesaria en las diarreas infeceio-
sas o parasitarias. Segun lo anterior el
agente debe entrar por lu boca, ( ha-
ciendo la salvedad de algunas vias de
entrada comou la piel o la respiracion,

gue al parecer ticnen un papel menor
en la epidemiologia de las diarreas ). Lo
que sucede con los agentes etiologicos
antes de la ingestion, o mejor antes de
Hlegar a la boca, cs lo que ocurre en el
ambiente. esto es lo quc es imporianie
de ordenar. Segun nuestro andlisis hav
wna secuencia que incheye por lo menos
seis aspectos, los cuales vistos retrospec-
tivammente como en el andlisis de siste-
mas, sc resumen asi’:

1.~ Los agentes infectantes llegan a la
boca v son ingeridus.

2.— Hay tres vehiculos, por lo menuos,
de entrada a lu boca.
. el agua.
. alimentos liquidos v solidos.
. objetos que se chupan,
mastican o simplemente se
introducen en la boca.

3.~ Harv por lo menos cinco medios di-
ferentes de contaminacion de cada uno
de los tres veliiculos anteriores,

VEHICULOS ~ MEDIOS

. Agua Enla fuente.
En el curso.
. En el almacena-
miento.
En la manipula-
cinn.
.En el consumo.

. Alimenros: . Enla fuente.
L el transporte.
. Enla manipula-
cion.
En el almacena-
miento.
. Fnel consumao.

. Objetos: Por contacto.
: - Por manipudacion
En el almacena-
micnto,

4. - Hayv por lo menos cinco elementos
ambientalcs donde se encucntran con
mavor frecuencig los agenies ctiologi-
cos: desde alli llegan al agua, a loys ali-
nentos voa los objetos gracias a los mice-
dios antes mencionados, estoy elemoen-
105 ambicntales son:

. Sucio,
. Objetos.
. Aguu.




. Manos.
. Vectores.

5.— Hay por lo menos dos factores de
contaminacion de los elementos am-
bientales, que son:.

. El ano ( fundamentalmente el huma-
no ).
. Las heces.

6.— Hay por lo menos dos reservorios
biolbgicos en el ambiente productores
de heces contaminantes que son:

. Los seres humanos.
. Los animales.

Ahora,visto prospectivamente el esque-
ma ambiental opera asi: En el ambien-
te el hombre y los animales eliminan
agentes etioldgicos de diarreas a través

de las heces, parte de las cuales se que-

dan adheridas al ano. Las heces, si no
son eliminadas correctamente en un sa-
nitario o en una letrina van al suelo o al
agua contaminando eventualmente dis-
tintos objetos como papeles, bacinillas,
etc.; desde el suelo y los objetos conta-
minados pasan a vectores como moscas,
cucarachas y ratas; desde el suelo y de
los objetos pueden pasar a las manos,
pero las manos reciben posiblemente
mucho mds contaminacion del contacto
directo con el ano, porque el hombre es
probablemente el unico animal que em-
plea sus manos para limpiarse el ano y
esto lo hace diariamente. Por esta ra-
z0n se agregan las manos como elemen-
to ambiental al suelo, al agua, a los ob-
jetos y a los vectores. La multitud de
manos contaminadas que existen en el
ambiente rodeando a una persona ofre-
cen posiblemente un riesgo ambiental
mayor que el de los otros elementos.

Desde estos elemenros los agentes cau-
santes de diarrea pasan al agua, los ali-
mentos y los objetos. o bien en la fuen-
te misma de dichos vehiculos, o en su
curso o transporte, o en su almacena-
miento, o por manipulacion y contacto
0 en el praceso de consumir , ingerir 0
lievarse a la boca alguno de los mencio-
nados vehiculos.

Este intento de ordenar tedricamente
el papel de los componentes ambienta-
les en la causaciéon de diarrea es obvia-
mente ung aproxirnacion a la realidad.
no obsiante sus limitaciones en alguna

medida muestra como el enfoque sim-
plista del tradicional saneamiento am-
biental, como medio para el control de
la diarrea, es vago e insuficiente para
cubrir las contingencias planteadas en
el esquema. -

Asociados con la diarrea se han men-
cionado siempre aspectos econdémicos,
sociales 'y antropolégicos, los cuales
actuan como determinantes del com-
portamiento y del ambiente. Sin em-
bargo es importante distinguir la rela-
cién de causa a efecto por niveles para
evitar errores de ldgica. Por ejemplo: la
mala calidad o insuficiente cantidad de
agua de que disponga una familia o una
comunidad puede tener relacién estre-
cha con lo econdmico y lo social, pero
esto no cambia el orden ni las relacio-
nes planteadas en el esquema de am-
biente que se ha propuesto, pues a par-
tir de tal esquema puede y debe prose-
guirse el andlisis aclarando diferentes ni-
veles de causa a efecto. En general se
puede decir que mejores condiciones de
vida pueden modificar los elementos,
los medios y los vehiculos ambientales;
pero esto también puede ocurrir a tra-
vés de cambios en el comportamiento
inducidos por la educacion.

Papel del comportamiento relacionado
con el ambiente:

La proposicion IV de la teoria que ex-
plica la dindmica del fendmeno de la sa-
lud ( 6 ) dice: ** El comportamiento no
actua sélo sino asociado a cada uno de
los otros tres grupos de factores. Con
ellos forma conjuntos de combindcio-
nes, cuyos resultados son lo que en ulti-
ma instancia influyen en la dindmica de
la salud . Lo que establece la proposi-
cion anterior es que el comportamiento
actua asociado al ambiente, al compo-
nente genético y a los servicios de sa-
lud. Esto circunscribe el andlisis nota-
blemente, pero es necesario aclarar cud-
les son los conjuntos de combinaciones
que se mencionan en la proposicion ci-
tada. Este punto lo aclara la misma
teoria que dice en su parte explicatoria
( 7 ): ‘" Elestudio del comportamiento
separado de hechos prdcticos no condu-
ce al entendimiento del fendmeno que
se desea comprender, porque el com-
portamiento separqdo de la realidad y
de la accidn es una abstracccién bastan-
te dificil de lograr, pues para poder




comportarse las personas necesitan es-
tar en una situacion { * ) v tener en ella
la posibilidad de accion fisica o mental;
advirtiendo que la expresion posibilidad
de accion incluye la no acciébn como al-
ternativa ... En consecuencia con lo an-
terior es necesario establecer cudles son
esas situaciones '’y y conforme con la
misma teoria para determinar dichas si-
tuaciones hay que referirse a cada mi-
croproceso de salud.

La descripcién del papel del ambiente
hecha en el capitulo anterior plantea la
fase ambiental del microproceso de dia-
rrea; de él se deducen facilmente las si-
tuaciones en las cuales el comporta-
miento puede alterar dicho proceso du-
rante la fase ambiental Si el esquema
es logico v suficiente indicard el mayor
numero de contingencias posibles de
comportamiento que razonablemente
se asocian con el microproceso ambien-
tal de diarrea. En contraste, si se traba-
ja sin un esquema el numero de com-
portamiento inclurdos puede ser tanto
insuficiente como excesivo, y aquellos
pueden ser tanto pertinentes como irre-
levantes por la ausencia de la guia reori-
ca.

Del conjunto de factores ambientaies
antes descritos tomamos el agua para
circunscribir el campo de estudio.

En el papel que el agua juega en la dia-
rrea puede actuar como elemento con-
taminante © ser directamente un vehi-
cuio para la penetracibn de agentes pa-
togenos al organismo. En este estudio
el interés se centrard en el papel del
agua como vehiculo de agentes pato-
genos, mas especificamente en la pro-
duccion de diarrea por ingestion de
agua contaminada.

* Conforme con las teorias en psicologia el compor-
tamiento es: ** la forma o manera tipica de reaccio-
nar de una persona frente a una situacidn determina-
da . En este concepto se destacan dos cosas. la
primera es que la reaccion, o sea lo que la persona
hace o deja de hacer en una situacidn, es tipica en
ella. Lo segundo rs que el comportamiento se asocio
con situaciones determinadas. V. g. ante la situacidn
de encontrar un conocido en la calle la reaccion 11
pica, 0 ses el comportamiento, puede ser saludar; o
ante lo situacion de una ofense la reaccibn tipica
puede zer de colera, elc..

RIESGOS QUE OFRECE €
DE CONSUMO L AGUA

Desde hace algin tiempo se ha sosteni-
do que con sblo el suministro de agua
en cantidad adecuada se logra una me-
jor higiene en las familias y con ello se
obtiene una reduccién de las enferme-
dades infecciosas, en particular las dia-
rreas ( 3,4,5,6,7 ). Sin embargo hay
observaciones que desvirtuan ia afirma-
cidn anterior, 13 cual, quizas, se ha sim-
plificado mucho pues es {6gico que si
paralelamente al suministro del agua no
concurren cambios en Jas practicas y
habitos higiénicos es poco probable que
se logren los efectos mencionados ( 8,
9).

Mavyor énfasis se ha dado a la calidad
del agua como factor determinante de
la diarrea lo cual ha sido verificado en
numerosos estudios { 10 - 11 ). Bacte-
rias, virus, hongos y parasitos han sido
identificados en el agua y en forma de-
tallada se han estudiado los brotes de
diarrea de origen hidrico, causados por
dichos agentes. La medida sanitaria pa-
ra efectuar el control de los microorga-
nismos en el agua ha sido el tratamiento
de la misma por medio de la filtracidon y
la desinfeccion, medida que hoy no se
discute sino que se difunde.

Por la firme creencia de que el agua es
el mas importante factor epidemiolégi-
co en la diarrea se ha dedicado mucho
esfuerzo al suministro de agua v a la po-
tabilizacion de ta misma. Sin embargo

en un estudio integral de la diarrea en’

una comunidad observamos una rebelde
morbilidac , aparentamente asociada al
agua, que no se ha podido controlar

£l analisis, por una parte, de la informa-
cién cientifica existente y por la otra
los hechos y algunas observaciones con-
secuentes con lo anterior nos han lleva-
do a las siguientes conclusiones,

Por mucho tiempo se di® mas impor-
tancia s los agentes etiologicos bacteria-
nos en la epidemiologia de la diarrea
ocasionada por aguas contaminadas y
parcialmente a los pardsitos, especial-
mente a lg A. Histolitica. El interés por
los virus es relativamente reciente, por
lo tanto el tratamiento del agua en las
Ultimas décadas se hizo pensando mas
en la contaminacion bacteriana.




e L GRS COMO el vo-
do, ¢ vrono y.especiaimenie el 'cloro
han demostrado su eficacia en el con-
trol de las bacterias del agua. Elindica-
dor de contaminacion fecal del agua ha

- sido tradicionalmente una bacteria { E.

Coli) la cual es claramente susceptible a
dichos desinfectantes.

Perg hoy se sabe que mas de 100 tipos
diferentes de virus entéricos humanos
pueden estar en el agua { 12 ) 0s cuales
incluyen: polivirus, echovirus, coxsa-
ckievirus, adenovirus, reovirus, rotavi-
rus, hepatitis A., agentes tipo Norwalk
y parvovirus. Estos virus pueden pro-
ducir no solo diarrea sino otro tipo de:
patologias como: paralisis, meningitis,
enfermedades respiratorias, enfermeda-
des cutdneas, miocarditis, encefalitis,
conjuntivitis y hepatitis. '

Et poder infectante de algunos virus es.

enorme pues una sola unidad infeccio-
sa viral puede legar a3 causar la infec
cion en el hombre { 13} y en un solo
gramo de heces puede haber 10 °parti-
culas virales, Adicionalmente hay evi-
dencia de que dichos virus pueden so-
brevivir por varios meses en el agua vy
resistir  {os procedimientos de trata-
miento convencionales de la misma.

Un aspecto aun de mayor importancia
epidemiologica es el siguiente { 14 )
" Las bacterias usadas como indicado-
res convencionales para evaluar la segu-
ridad de suministros de agua potable
han demostrado que son significativa-
mente menos resistentes que 10s virus
3 los factores ambientales y a los pro-
cesos de tratamiento de agua y aguas de
Hosecho. Por consiguiente: los virus en-
ricos pueden estar presentes en un
syua que muestre pocos 0 ningin signo
de contaminacién bacteriana .

La aplicacion de cloro aun a niveles de
—oncenmiracion efectiva para bacterias
10 es suficiente para los virus; estos re-
uieren residuos de cloro libre disponi-
'le de 0.5 mg. por litro, mantenido du-
“1te yn tiempo de contacto de 30 - 60
nutos, o con ozono residual de 0.2 -
4  mg./l mantenido durante cuatro
inutos { 15 ). Obsérvese que debe ser
oro libre vy no cloro combinado que es
ucho menos activo como viricida.

Con estos hechos en mente analicemos
el comportamiento de la diarrea en el
departamento de! Quindio, regidn de
unos 500.000 habitantes. ,

£1 gréfico No. 1 muestra la historia de
la diarrea en el Quindio expresada en
una tasa por 10.000 para los casos de
diarrea en menores de cinco afos. { To-
mado de ‘os informes epidemiolbgicos
cuadrisemanales del Servicio Seccional
de Salud de! Quindio }.

El andlisis del comportamiento de la en-

fermedad a 1o largo de ocho afios revela:

entre otras cosas: .a) una tendencia cre-
ciente hasta el afo de 1.978 vy luego

.una tendencia decreciente que se ha
sostenido por cuatro afios. . Este fend-

meno hasta el momento se ha explica-
do por el apreciable -esfuerzo educati-
vo realizado durante este Gltimo perio-
do, concentrado sobre la prevencion de
la diarrea. b) una_ repetida aparicién de
bruscas variaciones en las tasas mensua-
les, las cuales muchas veces desbordan
el promedio esperado mas dos desvia-
ciones estandar, que seria el (imite in-
dicativo de brotes epidémicos. ¢} a fi-
nal de 1.981 se observd un fuerte brote
que produjo alrededor de 1.500 casos
en solo tres dias y cuyo comportamien-
to epidemiolégico |, clinico y posterior-
mente de laboratorio llevé ala conclu-
sidbn de haber sido causado por rotavi-
rus y posiblemente diseminado por el
agua dada la aparicidn simultanea de ca-
s0s en toda {a ciudad { 16 ).

Los estudios realizados en ta zona { 1)
muestran como un sinnamero de facto-
res asociados con el. comportamiento
pueden explicar buena parte de la mor-
bilidad diarréica vy sus tendencias gene-
rales, sin embargo las grandes oscilacio-
nes de la morbilidad permanecen en un
campo de exphcacidon hipotético. Los

aspectos observados antes menciong-

dos, hicieron surgir una sugestiva hipo-
tesis para explicar tales oscilaciones, hi-
pbtesis por demas obvia, pero con inte-
resantes subproductos practicos como
se vera posteriormente,

La hipdtesis propuesta es que tales va-
riaciones caracterizadas por apreciables
aumentos de la morbilidad por diarrea
en buena parte deben ser causadas por
infecciones de origen hidrico que afec-
13N un gran numero de personas.
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Fava verificar esta hipotesis se formuia-
vori algunas exphicaciones compiemen-
tarras. En primer lugar se asumid  que
si .4 iricremento significaiivo  de casos
ge: digrres en an periodc dependia en
slguna forma det agua de i0s ecueduc:
tos qui abastecen la regidn, debid estar
contaminada durante ese mismo perio-
do nor agenies patdégenos. En segundo
lugar se supuso que si el agua tuvo po-
der patogeno durante tales periodos
para alectar aun gran nGmero de habi-
tantes entonces el sistema de tratamien-
to de la misma no debid ser suficienie-
mente efectivo; pues contaminaciones
masivas del agua inadecuadamente tra
tada explicarian mejor el fendmeno que
contaminaciones individuales por dis
LiNLos Mecanismos.

Por otra parte se establecio, pensando
en términos de probabilidades, que una
fuente superficial de agua que no se
contaming con aquas servidas en forma
renular es posible que presente E. Cch
en los cultivos pero ello no implica gue
todos los dias y todas las horas dicna
agua  contenga germenes patdgenos;
porgue €s 10gico suponer que una fuzn-
te de agua ofrece riesgos de contanina-
cion patcaena solo cuando recibe maie:
rias fecales de un enfermo o de un por-
tador de agentes patogenos y tal cosa as
mas una eventuahdad que un hecho de
ocurigncia inmterrumpida.

Hipotesis

De 1o anterior se sigue que hay un ara-
do de contingencia de contaminac:on
de las fuentes con gérmenes patogenos
y por olra parte que hay tambien un
grado de contingencia de que un agua
que estd siendo tratada con un agente
germicida tenga periodos e los cuales
gl tratamiento no sea suficientementa
efectivo.  Cuando estas contingercias
s¢ cruzan se deben producr brotes de
diarrea.

METODO DE ESTUDIO

La verificacion de la hipotesis anterior
exige estudiar una situacion en la que
se puedan controlar las variabies pro-
puestas; lo cual implica por una parte
que exista un acueducta con tratamien:
to regular del agua y por otra la dispo-
nibilidad de informacion sobre morbili-
dad diarréica en la poblacion servida
por el acueducto con agua supuesta-
mente potable. Estas condiciones se
dan en Armenia ( * )} y por lo tanto se
tomo esta ciudad para el estudio.

Siguiendo fa idea central en la investr
gacion, tal como estd expresada en ia
hipdtesis presentada, es necesario ob-
servar durante un periodo suficiente-
mente largo las variaciones de la diarrea
y paraielamente es indispensable inda-
gar como fué el tratamiento del agua en
d.cho periodo y cotejar entonces la po-
sibte asociacion de una mayor frecuen-
cia de diarrea con fallas en ei tratamien-
1o del agua.

Un estudio de este 1ipo puede ser pros-
pectivo o retrospectivo. Si la calidad de
.a informacion existente es satistactcia
ia técnica retrospectiva es apreciable-
menie mas rapida y economica; en el
caso de Armenia la informacion era sa-
tisfactoria, entonces se optd por el me-
10do retrospectivo.

Para ia observacion de las variaciones de
la morbilidad por diarrea se decidio
usar la serie de informes epidemiologi-
cos cuadrisemanales l0s cuales en la
ciudad de Armenia, donde son reguia:
res y de buena calidad, condensan la in-
formacién de las instituciones de salud.

De esta fuente se hizo una estimacion
de la tasa de diarrea en menores de cin-
CO 3n0s por considerar mas preciso y
sensible este indice que |3 tasa genera!,
en particular por la sospecha de que un
buen numero de casos de diarrea de ori-
gen hidrico vy de etiologia viral atacan
preferenciaimente a los niflos en este
9rupo de edad.

* armenla  Capital del departamento de! Quind(o
cuenta aproximadamente con 200.000
habitantes.




Se determind que la serie histérica de
morbilidad por diarrea cubriera un pe-
riodo de cinco afios para poder tener
un panorama de variaciones lo suficien-
temente grande.

Para {a observacion de las fluctuaciones
en el tratamiento v calidad del agua se
decidid tomar la informacion sobre clo-
ro residual. - En primer lugar porgue
existe evidencia que un nivel fluctuante
entre 0.5 y 1 parte por millén de cloro
residual es suficiente para desinfectar
el agua; en segundo lugar porgue aun-
que en el acueducto de Armenia se
efectian regularmente cultivos de agua
en la red para detectar contaminacion
dichos cultivos no alcanzan el niumero
suficiente para una investigacion de este
tipo y ademas porque estd demostrado
gue un cultivo negativo para E. Colino
es hecesariamente negativo para virus
{14).

Se decidi6 estudiar el nivel de protec-
cién con cloro residual con un limite
inferior de 0.5 P. P. M. { Parte Por Mi-
{16n ). Se acordd en tomar los datos de
cloro residual de los ocho afios com-
prendidos entre 1.975 y enero de
1.983 registrando dichos datos dia a
dia y teniendo en cuenta las diferentes
pruebas diarias. Esta informacién fué
tomada de los archivos de la planta de
tratamiento de agua de la ciudad de Ar-
menia mediante la cooperacibn del per-
sonal técnico de dicha pianta. Como
informacion complementaria se recolec-
t0 simultaneamente el dato de cloro
aplicado dia a dia durante los ocho
afos.

ANALISIS DE LAS
OBSERVACIONES

Para poder estudiar la posible asocia-
cién entre las variaciones de la morbili-
dad por diarrea y las variaciones en la
calidad de agua -segin el cloro resi-
dual— es indispensable un plantea-
miento ldgico antes del anélisis esta-
distico, Como se habra sefialado en el
marco tedrico que introduce esta in-
vestigacion una fuente de agua, en este
caso. la que surte el scueducto de Arme-
nia es posible que presente en forma
mas 0 menos continua cultivos positi-
vos para E. Coli que sugieren contami-
nacion fecal;, pero esto no implica que
el 100 por ciento del tiempo el agua es-
té contaminada por gérmenes patoge-
nos (shigellas,salmonellas,E. Coli ente-
ropatogénica, rotavirus, etc ). Es pro-
bable, si, que la contaminacion patoge-
na sea frecuente, pero desconocemos
dicha frecuencia. Este hecho puede te-
ner importantes consecuencias en los
resultados de este estudio; pero por el
momento o Unico que podemos decir
al respecto es que ignorando cuando
ocurre ia contaminacion patdgena la
proteccion por medio del tratamiento
del agua debe ser hora a hora, dia a dia
y mes a mes en forma ininterrumpida.
S6lo una proteccién el 100 por ciento
del tiempo con niveles de cloro residual
entre 0.5 v 1 P. P. M. pueden cubrir los
riesgos de contaminacion. Una fallaen
la aplicacion del cloro, bien porgque no
se aplique o porque no se llegue al nivel
Util puede desencadenar o no un brote
de diarrea, todo depende de que tal fa-
lia se cruce con la contingencia de con-
taminacidn con un gérmen patdgeno.

De agui que al analizar el grado de pro-
teccion que la aplicacidbn de cloro ha
dado al agua de Armenia en el periodo
de los ocho afios anteriores sea necesa-
rio ordenar los datos en forma tal que
dicho andlisis sea posible. Se disefid
entonces una tabla con el siguiente fun-
damento: si el cloro residual durante
uno de los meses estuvo siempre en o
por encima del nivel escogido de 0.5
partes por millon durante el 100 por
ciento de los dias del mes entonges la
proteccion seria de 100 ( valor maxi-
mo asignado que significa proteccion

13
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TABLA A

- CLORO _ VALOR
RESIDUAL
0.5 & mas en 100 o/0 del periodo 100
0.5 6 mas entre 90 -99 0/0 de! perjodo 90
0.58 mas Jentre 80-890/0 del periodo 80
0.5 6.mas entre 70-79 0/o del perioda 70
0.5 6 mas anire 60 - 69 u/0 del periode 60
0.5 6 mis f{entre 50-590/0 del periodo 50
0.56mds fentre  40-490/0. - dsi periodo 40
0.5 6 mas entre 30-390/0 de! periodo 30
0.5 6 mas entre 20-290/0 . dei periodo 20
0.5 & mds entre . 10-190/0 ‘del periodo 10
0.5 6 mds fentre 1-9 o/ de! perjodo 0.5
0.5 6 menos y no apiicacién de Ci 0

del 100 por ciento durante un mes ). A
partir de este punto la proteccidn va
decreciendo  paulatinamente  como
sigue; -

{ Ver Tabla A ).

Por otra parte como los informes epide-
miotdgicos cuadrisemanales no coinci-
den exactamente con {os meses calenda-
rio fué necesario agrupar correctamente
la informacion del cloro para poder ..
comparar {os datos por periodos equi-

‘parables, :




RESULTADOS

|

>romedio de cloro residual

_a segunda columna del cuadro No, 1
muestra la serie de datos de cloro resi-
Jual por cada periodo epidemiolégico
Je cuatro semanas de 1.978 a 1.982.
Cada cifra es e! promedio de los datos
diarios de cloro residual del periodo
cuadrisemanal, expresado en partes por
miltén. Por ejempio: fa primera cifra,
que es 0.44, es el promedio del cloro
residual de tos 28 dias del primer pe-
jodo epidemioldgico. Se optd por esta
forma de presentacion de los datos por
ser la que mejor represento fas distintas
eventualidades de cloracion, sefialando
Jue es necesario agregar algunos crite-
ios adicionales para hacer que el andli-
5is refleje mejor la realidad.

Para tormularse una idea de lo que re-
oresentan estas cifras puede ser Gtil re-
correr g segunda columna del cuadro
No. 1 teniendo en mente gue posible-
mente el nivel Gtil de cloro residual es
je 0.5 P. P. M. La observaciéon mues-
ra nUMerosos periodos por debajo de
1.5, indica ademas que en los Gltimos
ifios en general el cloro residual ha sido
nas alto; pero fundamentalmente reve-
a variaciones que son significativas
jesde el punto de vista del analisis.

Porcentaje de proteccion mensual

_omo el promedio de cloro por perio-
1o da sdlo una idea de la tendencia cen-
ral del fenbmeno y no describe las va-
jaciones alrededor del promedio se
ptd  por describir adicionalmente el
enomeno a fin de dar una idea del por-
.entaje de dias del periodo que tuvie-
'on un nivel de cloro por encimade 0.5
. P. M., lo cual muestra mejor la pro-
eccion conferida por la desinfeccion
jel agua. La tercera columna del cua-
Iro No. 1 presenta las cifras respecti-
'as cuya interpretacion es sencilla. Por
iemplo la primera cifra de la columna
s 79 o/0 que indica gue ese porcentaje
ie dias del periodo, es decir 22 dias de
'8, el cloro residual fué de 0.5 P, P. M.
y mas. Este enfoque de los datos de

Se sabe que para que el cloro residual sea efectivo
:ontra 10s virus en e! agua debe aicanzar por 10 me-
105 0.5 P. P. M, de cloro residual libre { no combing.
10 ) y poOr un periodo de media a una hora. Este ti-
)0 de mediciones no fueron consideradas en este es-
udio  porque no estaban disponiblies, pero induda-
lemente son de gran valor para entender mejor |a
pidemiotogia de los virus transmitidaos por ¢! agua.

PERIODOS

PROMEDIO

PORCENTAJE
(*) OE

EPIDEMIO- DE CLORO Fz REA
LOGICOS RESIDUAL PROTECCION] INFECCION | POR
DE 4 POR MENSUAL POR EL 10.000
SEMANAS PERIODO AGUA
1 0.44 79.0 0/ 21.0 100
2 0.28 35.7 64,3 137
3 0.24 10.7 89.3 123
4 0.45 42.9 57.1 103
1 s 0.37 39.3 61.7 110
6 0.08 3.5 96.5 132
9 7 0.15 3.5 96,5 B5
8 0.23 46.4 53.6 120
1 9 0.20 32.1 67.9 125
10 0.23 10.7 89.3. 135
8 11 0.16 3.5 96.5 170
12 0.23 7.2 28.1 118
13 0.25 0.0 100.0 113
1 0.13 0.0 100.0 135
2 0.06 0.0 100.0 110
3 0,25 0.0 100.0 100
4 0.19 0,0 100.0 101
1 5 0.03 0.0 100.0 102
6 0.14 0.0 100.0 103
9 7 0.23 ia.3 85.7 104
8 0.21 46.4 53.6 162
7 9 Q.25 42.2 57,8 170
10 0.00 0.0 100.0 150
) 11 0.00 0.0 100.0 130
12 0.07 0.0 100.0 95
13 0.32 21.4 78.6 77
1 0.32 50.0 50.3 2.
2 0.22 11.0 89.1 66
1 3 0.21 0.0 100.0 52
4 0.34 14.3 85.7 60
9 5 0.41 46.4 53.6 69
6 0.54 92.8 7.2 54
8 7 0.58 89.3 10.7 60
& 0.53 82.1 17.9 61
0 9 0.62 96.4 3.6 69
10 0,59 B5.7 14,3 22
11 0.71 89.3 10.7 67
12 0.70 96.4 3.6 61
13 0.67 100.0 0.0 40
1 0.65 85.7 14.3 92
2 0.45 67.8 32.1 100
1 3 0.62 92.9 7.1 80
3 0.68 96.4 3.5 57
9 5 0.58 85.7 14.3 60
6 0.60 89.3 10.7 70
8 7 0.72 100.0 0.0 86
8 0.75 100.0 0.0 990
1 ) 0.57 78.6 21.4 128
10 0.65 100.0 0.0 112
11 0.56 85.7 14.3 82
12 0.41 57.1 42.8 80
13 0.0 0.0 100.0 115
1 0.29 39.3 60.7 94
2 0.74 10Q.0 0.0 28
1 3 0.48 100.0 0.0 77
a 0.66 90.0 10.0 70
5 0.42 60.7 39.3 89
9 6 0.56 67.8 32.1 92
7 0.41 53.6 46.4 88
8 g 0.39 536 a6.4 89
5 9 0.48 71.0 29.0 350

* Calculado suponiendo que 0.5 P. P. M. de cloro residual da una proteccion

suficiente.
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cloracion da una idea mas clara que el
simple analisis del promedio de cloro
residual por periodo tal como aparece
en la segunda columna. Compaérese a
modo de ejemplo, el primer dato de las
columnas segunda y tercera, En I3 se-
gunda se reporta un promedio de cloro
residual de 0.44 P, P. M, cifra infericr a

0.5 P. P. M. que es considerado el nivel

util; sin embargo a! analizar los datos en
ia otra forma se registro que el 79 ¢fo
{ tercera cotumna ) de los dias del 1;e-

riodo hubo una proteccion corn cloro

residual igua! o superior a 0.5 P. P. M..

La diferencia se explica por las bajas -

cifras en el 21 o/o restante de ios dias
del periodo que hacen bajar apreciable-
mente el promedio.

La observacién de los datos de la segun-
da columnag muestra como en numero-
sos periodos, a pesar de gue se aplicod
cloro, ningun dia se alcanz6 el nivel de
0.5 P. P. M. y en consecuencia el por-
centaje de proteccion fué cero.

Riesgos de infeccion por el agua

Se puede estudiar {a posibie ascciacion
entre las variaciones de la mo-bilidad
por diarrea y el tratamienio 0e agua
con cloro, comparando con ios prome-
dios de cloro residual, o con €l porcen-
taje de dias que tuvieron suiiciente clo-
ro durante perrodos detezrminados; pe-
ro puede ser mas facil de apreciar, en
especial graficamente, si en lugar de
observar el porcentaje de proteccion se
mira el riesgo de infeccién por el agua.

Esta cifra equivale al porcentaje de dias
en el periodo que no tuvieron cloro re-
siduat a un nivel de 0.5 P. P. M 0o mas.
La cuarta columna del cuadro No. 3
presenta estos datos, 1os cuaizs A:icen
con equivalencia matematiica !0 coniirg-
rio de Io que informan ios daios J2 ia
tercera columna, En otras palahias: 1a
columna tercera indica guig 0/0 5 dias
no ofrecen riesgo en ei neriods v ia
columna cuarta sefiala que oo of ecen
riesga. ’

Tasa 'de diarrea

La quinta columna del cuadro No. 1
enlista las tasas de diarrea observadas en
Armenia durante los periodos epide-
miolégicos cuadrisemanales de los afios
estudiados.

Durante este lapso la tasa fluctud en un
rango comprendido entre 52 x 10.000
y 350 x 10.000; sin embargo debe se-
nalarse que esta Gltima tase, de propor-
cibn inso6lita, corresponde a un brote

_epidémico. Un nivel superior del rango,

mas acorde con lo usual, es de 170 x
10.000. El promedio general de las ta-
sas es de 98 x 10.000 con una desvia-
cién estandar  de 31.

- En 13 grafica No. 2 se presentan las ta-

sas de diarreas del cuadro No. 1. En
ella se pueden apreciar fuertes varia-
ciones, que en general coinciden con gl
principio de las estaciones liuviosas, 1as
cuales en la zona ocurren en los meses
de abril - mayo .y septiembre - octubre
que corresponden a los periodos epide:
mioldgicos 1V, V, VI de una parte y
[X, X, X{ por la otra. Una revisién de
los registros de precipitacidn piuvial
durante los afos de 1978, 1379,
1.980, 1.981. 1.982 confirman la coin-
cidencia con pequefias variaciones.

El aumento de la diarrea estacionalmen-
te ha sido descrito ampliamente, Mata.
L sefala la coincidencia de aumento de
la diarrea en Costa Rica al comienzo de
la estacion lluviosa en mayo y septiem-
bre y durante los meses frios y secos
noviempre - febrero { 17 }. ‘

Otra caracteristica observada en las ta-
sas de diarrea que aqui se describen es
una morbilidad en general mas alta du-
rante los aflos 1.978 y 1.979 y mas bajo
en 1.980, 1.981 vy 1.982.
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ANALISIS DE LA RELACION
CLORO RESIDUAL — DIARREA

El estudio de ta relacion de estas dos va-
riables cloro residual { x ) y diarrea ( y)
se aborda aqui en diferentes formas
desde el punto de vista estadistico; asi:
se describe graficamente la relacion y
luego se analiza la correlacidn, la regre-
sion v el coeficiente de correlacibn por
rangos de Spearman. Pero indudable-
mente mas importantes que los criterios
estadisticos en el analisis son los crite-

rios 16gicos de causatidad sin fos cuales
podrian producirse sesgos de interpreta-

cion. :

Conviene por 1o tanto recordar que las
variaciones en la morbilidad por diarrea
son influidas por numerosas causas y
contingencias entre las cuales una es’ta
potabilidad del agua. Por lo tanto las
variaciones en las tasas de diarrea no
pueden interpretarse llanamente como
dependientes de la potabilidad del agua
y esta atribuirse simpiemente al cloro

~residual existente en la misma. Es nece-

sario en consecuencia agnalizar el fend-
meno desde distintos angulos tratando
de verificar fa consistencia de (3 rela-
cibn e intentar apreciar entonces su
magnitud vy caracteristicas que tengan
algun valor practico.

Trabajando con toda la serie de datos
del cuadro No. 1 al calcular el coefi-
ciente de correlacion entre el riesgo de
infeccion por el agua determinado éste
por el 0/o de dias con mas de 0.5 P. P.
M. de cloro residual y las tasas de dia-
rreas en los 60 periodos epidemio-
l6gicos de los cinco afios estudiagos se
encontré una cifra de r: 0.47 { r: coefi-
ciente de correlacion }. Teniendo en
cuenta que la relacion mutua entre dos
variables puede variar de 0 a 1 siendo
r: 1 la medida de una estrecha relacion
se puede decir que el dato de r: 0.47

sugiere una correlacion  moderada en
las dos series de nameros. Al estudiar
fa regresion que indica la dependencia
de la vanable v en la variable x se en-
contrd: que { R ) coeficiente de regre-
sion fué de R: 0.25, o cual sugiere
también una dependencia moderada.

Ef nivel de confianzadery R a 5 o/o
con 60 grados de 1ibertad seria de 0.25
y a 1 o/o seria de 0.32.

. En cualquiera de los dos casos r: 0.47

y R: 0.25 alcanzan niveles matemati-
cos de relacion significativa.

LLa observacion de la grafica No. 3, en la
cual aparecen las graficas de ladiarrea y
del riesgo de adquirir diarrea por insufi-
ciente cloracion, permite apreciar una
sugestiva simultaneidad en muchas de
las oscilaciones que indica que cuando

‘aumenta el riesgo aumenta i3 diarrea y

lo contrario. Igualmente se advierte

- que hay sectores de la grafica donde di-
.cha simultaneidad es mas evidente; tales

sectores parecen coincidir con los dife-
rentes niveles de riesgo.

Analizando independientemente {0s da-
tos de cada afo en busca de la refacion
entre las variables se encontraron algu-
nos resultados interesantes que se pre-
sentan en el cuadro No. 2.

El promedio de cloro residual anual es
significativamente menor en 1.978 y
1.979 cuando se compara con 1.980,
1.981 y 1.982 y al mismo tiempo las ta-
sas de diarreas son mucho mas altas en
los afios de baja cloracion. Este hecho
es la verificacidn macro de nuestra hi-
pbtesis de trabajo en cuyo transfondo
presumimos que en muchos acueductos
se aplica cloro y se tiene una falsa sen-
sacion de seguridad de potabilizacién
del agua cuando en realidad no se Hega
a un nivel Gtil de cloro que confiera
proteccion.

Obsérvese como ejemplo en el cuadro
No. 2 como en el afo 1.978 se aplico
cloro hasta tener un promedio de 0.28
anual de cloro residual y en el cuadro
No. 1 se puede verificar que duranie
todos {os periodos a io largo del afo s«
aplico cloro pero sin lograr el nivel Ot
de 0.5 P. P. M. Este afio arrojo una ia-
sa promedio de diarrea de 120, En con-
traste en el afio 1.981 el promedio de
cloro llego al nivel Util de 0.5 v la tasa
de diarrea disminuyd en casi un 30 o/c.
Notese gue la desviacion estandar de las
1asas es similar en los dos anos.
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CUADRO No. 2.— Comparacién de [as variabies por afos.

Cioro Residuat

Tasa de Diarrea

Coeficlante

promedio Promedic jdesviacidon | de correlacién
ANO anual anuat estandar
a78 0.28 120 20 -0.4
..979 0.15 118 27 -0.06
1.680 0.47 61 9 -0.2
1.981 0.56 88 21 -0.4
1.982 . 0.53 84 8 -0.8

Los coeficientes de correlacion afic a
afno son sugestivos con dos extremos: el
ano- 1.980 que marca una estrecha cG-
rrelacion con r: 0.8 v el afio de 1.979
con una minima correlacion de r: 0.06.
La baja correlacion de este ano puede
explicarse al analizar el cuadro No. 1,
en el cual se aprecia que en 1,979 el
porcentaje de proteccion fué de cero
en ta mayoria de los periodos, o cual
indica que el cloro residual ta mayor
parte del tiempo estuvo por debajo de
0.5 P. P. M. gue es el nivel en el cual
se espera produzca un efecto en la
diarrea, por lo tanto durante este tiem-
po las variaciones de la diarrea obede-
‘cen a otras variables.

.' El analisis de los datos mediante el Coe-
- ficiente de Correlacién por Rangos Or-

denados de Spearman — variacion de
las pruebas de correlacién que permite
el analisis de datos gue han sido coloca-
dos por rangos U ordenados en relacién
a la presencia de una caracteristica
dada — se efectud sobre las series de
datos de las dos variables investigadas.

Efectuada la prueba did un ( Rs ) coe-
ficiente de correlacion por rangos or-
denados de Spearman de: Rs: 0.45, el
cual, con 60 grados de libertad, a b 0/0
de confianza deberia ser superior a
0.273 y a 1 o/o de confianza deberia
ser superior 3 0.354.

Como quiera que el { coeticiente de co-
rrelacion de Spearman ) fué Rs: 045y
por lo tanto superior a las dos cifras in-
dicadas se asume que la correiacidon de
los datos ordenados por rangos es signi-
ficativa.

Teniendo una razonable seguridad de la
correlacion existente entre las dos varia-
bles se busco establecer algunos vaiores
promedioc gue sirvieran de referencia
para poder predecir en alguna torma el
comportamiento de la diarrea frente a
fas variaciones del cloro residual supo-
niendo constantes otras variabies deter-
minantes de diarrea. Para esto se agru-
paron los datos del cioro residual por
promedios de valor muy semejante.
Ver la segunda columna del cuadro No.
3. Se puede apreciar en ella que duran-
te 12 periodos epidemioldgicos el clo-
ro fluctud entre 0.22 vy 0.28; esta serie
relativamente grande resulta mucho
mas confiable para obtener un prome-
dio v la medida de variacion atrededor
del mismo. EIJ cuadro No. 3 ilustra so-
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bre las series similares que pudieron ob-
tenerse y los resultados que se lograron
de su anélisis estadistico. De los resul- CUADRO No. 3
tados parece importante destacar lo si-
guiente: VALOR cLoro
DIARREA PROMEDIO ] PROMEDIO
CLORO DIARREA
— Los datos de cloro en cada serie 0.24 123
fluctuaron muy cerca del prome- 0.23 120
dio pues las desviaciones estandar 0.23 135
fueron muy estrechas, en ningdn 0.2 0.23 118
caso sobrepasaron el valor de 0.02, 0.25 113
lo cual hace mas comparables los 0.29 100
resultados. 0.23 104
.22 66 X1 0.24 X:120
—  Las tasas promedio de diarrea dis- zj: 137
minuyeron en forma muy consis- o025 1 DE:0.02 | DE:28
tente con el aumento del cloro re- 7oz ,7§
sidual.
. 0.4} 69
Se hizo entonces la correlacién de los 0.41 80
promedios de cloro y diarrea de las co- 0.43 88
lumnas cuarta y quinta y se encontré 0.42 8o %:0.43 X: 90 |
una correlacion de 0.94 que es casi per- : 04 0.5 700 |
fecta. Con estos datos se construyé en- 044 100 DE:0.02 | DE:12 |
tonces una grafica de regresion ( ver 0.08 103 |
grafica No. 4 ), cuyos resultados mate- oo |
maticos muestran un coeficiente de re- | osa 54 |
gresion de Rs: 0.88 el cual indica una 057 128
clara dependencia estadistica entre las 0.56 82
dos variables a saber: ( y ) tasa de dia- 0.5 0.56 52 X: 0.57 X: 77
rrea y { x ) cloro residual. 2'” 60
‘ 59 72 DE: 0.02 DE: 23
. 0.58 60
Al cotejar las predicciones de Y sobre 058 70
valores dados de X, usando esta regre- 0.67
sion, con predicciones similares de re- ‘_o—:ss" 22 = =
gresiones efectuadas sobre diferentes e 52 X: 0.66 X: 74
series de datos tomados del cuadro No. o6 [ oes 1?2 PEIOOL | PRi26
1 se tienen indicios de que tales predic- 0.66 s
ciones pueden ser confiables y que ade- N
més dichos valores se ubican en un ra- 071 . 7 % o3 %1 76
zonable promedio. 071 61 DE: 0.02 oE: 11
’ 0.7 0.73 36 )
Diferentes pruebas en numerosas series 075 %0
sacadas de las tasas de diarrea del cua- 074 78
dro No. 1 muestran desviaciones estan- 0.75 77
dar que pueden fluctuar entre 12y 28.
Ajustando los célculos se Heg(‘)da una
cifra estimada de 19 que coincide con
la desviacion estandarqdel promedio de 22'::2;2‘22:&2:“0“5 SIMILARES DE CLORO RESIDUAL
. TASAS DE DIARREAS.
tasas de diarrea sacadas del cuadro No.
3 que fué de 18. Con estos criterios X: PROMEDIO
se estima que la variacién alrededor del D.E.: DESVIACION LSTANDAR
promedio de una tasa dada de diarrea
puede ser de mas o menos 36 a un nivel
de 5 o/o de confianza.

21



GRAFICO No. 4

Regresion lineal.
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Utilizando los criterios anteriores se cal-
culd la tasa de diarrea que puede resul-
tar con la apiicacion de cloro que ase-
gure 0.5 P. P. M. de cloro residual. En
las condiciones epidemiologicas que
caracterizan diarrea en Armenia 13 tasa
mas probable seria de 86 x 10.000.

Pero tal 1asa es posible que descienda
por razones de azar hasia 50 x 10.000,
una disminucion mas alld de este pun-
to s6l0 ocurriria en el 2.5 o/o de las ve-
ces por razones de simple azar. En
otras palabras el i{mite inferior que pa-
rece posible alcanzar con una dptima
cloracion fluctia alrededor de 50 x
10.000, posteriores descensos segura-
mente dependeran de otros factores
determinantes de la diarrea distintos del
tratamiento del agua.

La grafica No.'5 presenta las curvas de
diarrea y riesgo de infeccion por el agua
superpuestias sobre cuatro franjas que
representan por cuartiles { * } el riesgo
creciente por falta de cloro residual. El
nivel inferior de la franja mas clara es ef
nivel de riesgo mas bajo cuando la aph-
cacion de cloro alcanza por 1o menos
0.5 P. P. M. el 100 o/o del tiempo; sste
nivel coincide con ia tasa de diarrea de
50 x 10.000. A partir de esie nivel las
framjas progresivamente grafican 10s
cuartiles de 25 o/o, 50 o/o, 75 o/o y
100 o/o de riesgo.

Con la ayuda grafica de los cuartiles de
riesgo es posible apreciar en conjunto
ciertas tendencias.

Obsérvese el primer cuartil; en él caen
la mayoria de los puntos de la grafica
que representa el riesgo por falta de clo-
ro residual durante parte de 1,880y en
los afios siguientes. Lo anterior signifi-
ca que en estos €asos el riesgo fué infe-
7i0r @ un 25 0/0 y en consencuencia se
ve:;como un bajo riesgo es seguido, en

‘general, por tasas bajas de diarreas sin

grandes oscifaciones. En contraste
apréectese como en dos fracciones de la
grafica se ve un aumento del riesgo se-
guido de incremento en la tasa de dia-
rrea.  Particularmente  significativos
son 1os datos de los periodos VI y Vil
de 1982 cuando el riesgo aumentd a
47 of/o hecho que fué seguido de un
brote de diarrea.

* CUARTIL: Rango equivaiente ai 25 o/0 de una
escala de 100 unidades.
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Durante los afios 1.978, 1979 y parte
de 1.980 los puntos de la grafica de
riesgo caen en el tercero y cuarto cuar-
til, en especial en este (ltimo, lo cual
significa que el riesgo fluctGa entre el
50 o/o vy el 100 o/o pero con énfasis
entre el 75 o/o v el 100 o/o. Durante

este lapso las tasas de diarrea fueron ’

consistentemente mas altas.

CONCLUSIONES -

- Exammados Ios datos buen ‘sea‘en

su totalidad o agrupados por afios,

por periodos o por. ranggs se en-

" contrd. correlacién entre las tasas
de diarreas y el cloro resrdual

— El cloro residual debe alcanzar un

nivel por lo menos de 0.5 partes
por millén para que sus efectos
sean significativos.

—  El nivel de 0.5 P, P. M. debe ser.

permanente pues oscilaciones por
debajo de este nivel crean riesgo
que se ve correlacionado estrecha-
mente con el aumento de la dia-
rrea. )

— En el caso del acueducto estudia-
do se observan largos periodos en
los cuales se ha aplicado cloro al
agua pero sin alcanzar los niveles
Gtiles de concentracion y de por-
centaje del tiempo cubierto con
dichas concentraciones; en esos
periodos se han producido tasas
mas altas de diarrea. Como estas
tasas se aplican a la poblacidon ur-
bana de Armenia su efecto se con-
tabiliza sobre el 60 o/o de la po-
blacion del departamento.

DISCUSION

En esta investigacién no se tratd de ve-
rificar si el cloro es efectivo o no para
desinfectar el agua, pues esto es un he-
cho ampliamente comprobado en con-
diciones de laboratorio rigurosamente
controladas. Lo que es necesario cono-
cer es si por razones operativas en la
aplicacion del cloro la efect\vxdad SE Ve
alterada.

En una ciudad que tenga una-planta de

tratamiento de agua se supone que la
aplicacién de cloro es continua y en
cantidad suficiente, por lo tanto se cree
que 13 morbilidad por diarrea atribuible
al agua no es apreciable.

Si esta suposicion resulta equivocada
seria critica en términos del control de
{a enfermedad diarreica por las siguien-
tes razones:

—  Porque si bien el agua no es la uni-
ca causa de diarrea su papel es
apreciable en ella.

—  Porque el fenbmeno de creciente
urbanizacidn ha colocado entre ei
60 o/o v el 70 o/o de la pobiacion
bajo el influjo del agua de los
acueductos urbanos.

—  Porque fa mayoria de quienes tra-
bajan en la reduccion de la morbi-
lidad diarréica han contiado en el
agua de los grandes acueductos, I3
cua! por fallas en el tratamienio
puede Ocasionar ia mayor propot-
cidén de casos de diarrea.

Una correcta aplicacion de cloro en for-
ma regular y af nivel Gtil posiblemente
se puede detectar en la curva de diarrea
porque ésta se caracterizara por oscila-
ciones mas moderadas, solo interrumpi-
das por brotes ocasionados por conta-
minacién alimenticia masiva. Este nivel
de morbilidad diarréica s610 descendera
por intervenciones sobre las otras varia-

bles determinantes de lg diarrea.
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RECOMENDACIONES

En este momento, cuando se pre-
paran cuantiosas inversiones en el
Quindio para potabilizar el agua es
de la mavyor importancia disefiar
no sbélo las plantas de tratamiento,
sino 10s mecanismos administrati-
vos y de control para la aplicacién
de cloro en forma tal que aseguren
un nivel de cloro residual mayor
de 0.5 P. P. M. ( ojala cercano a
0.7 P. P, M. ) y esto en forma per-
manente. ( Una proteccidén infe-
rior al 85 o/o del tiempo resuita
de riesgo apreciable, pues basta
un dia sin proteccién con cloro
para que un accidente de contami-
nacién desencadene un brote epi-
démico en toda una ciudad ).

Es posibie que si estos criterios no
$e tienen en cuenta 1a inversion en
tratamiento de agua no logre 10s
efectos que persigue en lo que a la
salud se refiere.

Respecto a las plantas de trata-
miento ya existentes la recomen-
dacion es una extension de 13 ante-
rior en lo referente a asegurar me-
canismos administrativos y de con-
trol del cloro aplicado.

Frente a los hechos estudiados es
de singuiar importancia la existen-
cia de equipos para el monitoreo
constante y automatico de cloro
residual que permitan una correc-
cion inmediata de las cantidades
aplicadas segin las necesidades del
agua.

Desde otro angulo puede ser Gtil
pensar que las condiciones de un
acueducto de wuna ciudad de
200.000 habitantes como el de
Armenia se pueden repetir en
simifares, 10 cua! puede verificarse
con relativa facilidad. Medidas de
este 1ipo pueden contribuir signi-
ficativamente a reducir la morbili-
dad diarréica en el pafis.

Por ias razones presentadas en este
documento bajo el tituio Riesgos
que ofrece el agua de consumo, es

necesario pensar en la convenien-
cia de lograr ios niveles de cloro
sefialados que permitan un etecto
viricida, pues la evidencia disponi-
ble no solo muestra que el mayor
porcentaje de diarreas son causa-
das por virus, sino que el agua
puede transmitir mas de 100 tipos
de virus diferentes que causan en-
fermedades distintas de la diarrea.

En el mismo capitulo antes cita-
do se indica ta limitacién que
tienen los exdmenes bacteriologi-
cos para el control de calidad del
agua, porque examenes negativos

_para E. Coli pueden ser positivos

para virus, de aqui que sea reco-
mendable no confiar totaimente
en esta técnica para garantizar la
potabilidad del agua.
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