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La diarrea es un fenómeno cuyas causas 
son múltiples y que además es influido 
por numerosas contingencias y factores 
condicionantes, los cuales combinándo­
se pueden plantear variados esquemas 
epidemiológicos. Por esta razón 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 específico de 
dicho aspecto y por otra que amicipe 
las posibles correlaciones de tal aspecto 
con otros factores envueltos en el fenó­
meno. 

Según el postulado teórico 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 interacción de 
los factores ambientales y de compor­
tamiento actuando sobre el substrato 
genético de los individuos y las fami­
lias, lo cual eventualmente es modifica­
do por los servicios de salud ". De lo 
anterior se sigue que los factores am­
bientales no son los únicos determinan­
tes de la diarrea pero que claramente 
juegan un papel en ella. 

Como en este estudio el interés se quie­
re centrar en los factores ambieniales y 
dentro de elos específicamente en el 
agua conviene entonces descnb ' el pa­
pel general del ambiente, el cual se 
transcribe a continuación ( 2 ). 

' Papel del ambiente en la diarrea 

En el esquema de Leavel y Clarck ( 5 ) 
que sumariza la historia natural de la 
enfermedad, se presenta la relación a-
gente - huésped como punto de parti­
da de la etapa prepatogénica. El agente 
en el caso de la diarrea es básicamente 
un elemento ambiental, que bien puede 
ser un virus, una bacteria o un parásito; 
cada uno de los cuales tiene a su vez re­
laciones y comportamientos ambienta­
les que le son característicos. De todas 
maneras para que la diarrea se produz­
ca uno de estos agentes debe llegar al 
intestino del huésped. Esta es una con­
dición necesaria en las diarreas infeccio­
sas o parasitarias. Segi'tn lo anterior el 
agente debe entrar por la boca, ( ha­
ciendo ¡a salvedad de algunas vías de 
entrada como la piel o la respiración. 

que al parecer tienen un papel menor 
en la epidemiología de las diarreas ). Lo 
que sucede con los agentes etiológicos 
ames de la ingestión, o mejor antes de 
llegar a la boca, es lo que ocurre en el 
ambiente: esto es lo que es importante 
de ordenar. Según nuestro análisis hay 
una secuencia que incluye por lo menos 
seis aspectos, los cuales vistos retrospec­
tivamente como en el análisis de siste­
mas, se resumen asi': 

].- Los agentes infectantes llegan a la 
boca y son ingeridos. 

2.- Hay tres vehículos, por lo menos, 
de entrada a la boca. 

. el agua. 

. alimentos líquidos y sólidos. 

. objetos que se chupan, 
mastican o simplemente se 
introducen en la boca. 

.?.- Hay por lo menos cinco medios di­
ferentes de contaminación de cada uno 
de los tres vehículos anteriores. 

VEHÍCULOS MEDIOS 

. Agua . En la fuente. 
. En el curso. 
. En el almacena­

miento. 
. En la manipula­

ción. 
. En el consumo. 

. Alimentos: . En la fuente. 
. En el transporte. 
. En la manipula­

ción. 
En el almacena­

miento. 
. En el consumo. 

. Objetos . Por contacto. 
. Por manipulación 
. En el almacena­

miento. 

4. - Hay por lo menos cinco elementos 
ambientales donde se encuentran con 
mayor frecuencia los agentes etiológi-
cos: desde allí llegan al agita, a !<>s ali­
mentos y a los objetos gracias a los me­
dios antes mencionados; estos elemen­
tos ambientales son: 

. Suelo. 

. Objetos. 

. Agua. 



. Manos. 

. Vectores. 

5. - Hay por ¡o menos dos factores de 
contaminación de ios elementos am­
bientales, que son: 

. El ano ( fundamentalmente el huma­
no ). 

. Las heces. 

6.- Hay por lo menos dos reservónos 
biológicos en el ambiente productores 
de heces contaminantes que son: 

. Los seres humanos. 

. Los animales. 

Ahora, visto prospectivamente el esque­
ma ambiental opera así: En el ambien­
te el hombre y los animales eliminan 
agentes etiológicos 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 más contaminación del contacto 
directo con el ano, porque el hombre es 
probablemente el único animal que em­
plea sus manos para limpiarse el ano y 
esto lo hace diariamente. Por esta ra­
zón 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 elementos los agentes cau­
santes de diarrea pasan al agua, los ali­
mentos y los objetos: o bien en la fuen­
te misma de dichos vehículos, o en su 
curso o transporte, o en su almacena­
miento, o por manipulación y contacto 
o en el proceso de consumir , ingerir o 
llevarse a la boca alguno de los mencio­
nados vehículos. 

Este intento de ordenar teóricamente 
el papel de ¡os componentes ambienta­
les en la causación de diarrea es obvia­
mente una aproximación a la realidad: 
no obstante sus ¡imitaciones 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 económicos, 
sociales y antropológicos, los cuales 
actúan como determinantes del com­
portamiento y del ambiente. Sin em­
bargo es importante distinguir la rela­
ción de causa a efecto por niveles para 
evitar errores de lógica. Por ejemplo: la 
mala calidad o insuficiente cantidad de 
agua de que disponga una familia o una 
comunidad puede tener relación estre­
cha con lo económico 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 análisis 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 vehículos ambientales; 
pero esto también puede ocurrir a tra­
vés de cambios en el comportamiento 
inducidos por la educación. 

Papel del comportamiento relacionado 
con el ambiente: 

La proposición IV de la teoría que ex­
plica la dinámica del fenómeno de la sa­
lud ( 6 ) dice: " El comportamiento no 
actúa sólo sino asociado a cada uno de 
los otros tres grupos de factores. Con 
ellos forma conjuntos de combinacio­
nes, cuyos resultados son lo que en últi­
ma instancia influyen en la dinámica de 
la salud ". Lo que establece la proposi­
ción anterior es que el comportamiento 
actúa asociado al ambiente, al compo­
nente genético y a los servicios de sa­
lud. Esto circunscribe el análisis nota­
blemente, pero es necesario aclarar cuá­
les son los conjuntos de combinaciones 
que se mencionan en la proposición ci­
tada. Este punto lo aclara la misma 
teoría que dice en su parte explicatoña 
( 7 ) : "El estudio del comportamiento 
separado de hechos prácticos no condu­
ce al entendimiento del fenómeno que 
se desea comprender, porque el com­
portamiento separado de la realidad y 
de la acción es una abstraección bastan­
te difícil de lograr, pues para poder 



comportarse las personas necesitan es­
tar en una situación ( * ) y tener en ella 
la posibilidad de acción física o mental; 
advirtiendo que la expresión posibilidad 
de acción incluye la no acción como al­
ternativa ...En consecuencia con lo an­
terior es necesario establecer cuáles son 
esas situaciones "; y conforme con la 
misma teoría para determinar dichas si­
tuaciones hay que referirse a cada mi-
croproceso de salud. 

La descripción del papel del ambiente 
hecha en el capitulo anterior plantea la 
fase ambiental del microproceso de dia­
rrea; de él se deducen fácilmente las si­
tuaciones en ¡as cuales el comporta­
miento puede alterar dicho proceso du­
rante la fase ambiental. Si el esquema 
es lógico y suficiente indicará el mayor 
número 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 número de com­
portamiento incluidos puede ser tanto 
insuficiente como excesivo, y aquellos 
pueden ser tanto pertinentes como irre­
levantes por ¡a ausencia de la guía teóri­
ca. 

Del conjunto de factores ambientales 
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 o ser directamente un vehí­
culo para la penetración de agentes pa­
tógenos al organismo. En este estudio 
el interés se centrará en el papel del 
agua como vehículo de agentes pató­
genos, más específicamente en la pro­
ducción de diarrea por ingestión de 
agua contaminada. 

RIESGOS QUE OFRECE € L AGUA 
DE CONSUMO 

* Conforma con las teorías en psicología el compor­
tamiento es: " la forma o manera típica de reaccio­
nar de una persona frente a una situación determina­
da ". Fn este concepto se destacan dos cosas. l/> 
primera es que la reacción, o sea lo que lo persona 
hace o deja de hacer en una situación, es típica en 
ella. Lo segundo "s que el comportamiento se asocio 
con situaciones determinadas. V. g. ante la situación 
de encontrar un conocido en la calle la reacción tí­
pica, o sea el comportamiento, puede ser saludar; o 
ante la situación de una ofensa la reacción típica 
puede ser de cólera, etc.. 

Desde hace algún tiempo se ha sosteni­
do que con sólo el suministro de agua 
en cantidad adecuada se logra una me­
jor higiene en las familias y con ello se 
obtiene una reducción de las enferme­
dades infecciosas, en particular las dia­
rreas ( 3,4,5,6,7 ). Sin embargo hay 
observaciones que desvirtúan la afirma­
ción anterior, la cual, quizás, se ha sim­
plificado mucho pues es lógico que si 
paralelamente al suministro del agua no 
concurren cambios en las prácticas y 
hábitos higiénicos es poco probable que 
se logren los efectos mencionados ( 8, 
9 ) . 

Mayor 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 parásitos han sido 
identificados en el agua y en forma de­
tallada se han estudiado los brotes de 
diarrea de origen hídrico, 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 filtración y 
la desinfección, medida que hoy no se 
discute sino que se difunde. 

Por la firme creencia de que el agua es 
el más importante factor epidemiológi­
co en la diarrea se ha dedicado mucho 
esfuerzo al suministro de agua y a la po-
tabilización de la misma. Sin embargo 
en un estudio integral de la diarrea en' 
una comunidad observamos una rebelde 
morbilidad , aparentamente asociada al 
agua, que no se ha podido controlar 

El análisis, por una parte, de la informa­
ción científica 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 dio más impor­
tancia a los agentes etiológicos bacteria­
nos en la epidemiología de la diarrea 
ocasionada por aguas contaminadas y 
parcialmente a los parásitos, especial­
mente a la A. Histolítica. El interés por 
los virus es relativamente reciente, por 
lo tanto el tratamiento del agua en las 
últimas décadas se hizo pensando más 
en la contaminación bacteriana. 



...;. . -̂  i..fi:.::H.-.. íc).'.t(;S como el yo­
do, ei ozono y. especialmente el cloro 
han demostrado su eficacia en el con­
trol de las bacterias del agua. El indica­
dor de contaminación fecal del agua ha 
sido tradicionalmente una bacteria ( E. 
Coli) la cual es claramente susceptible a 
dichos desinfectantes. 

Pero hoy se sabe que más de 100 tipos 
diferentes de virus entéricos humanos 
pueden estar en el agua ( 12 ) (os cuales 
incluyen: polivirus, echovirus, coxsa-
ckievirus, adenovirus, reovirus, rotavi-
rus, hepatitis A., agentes tipo Norwalk 
y parvovirus. Estos virus pueden pro­
ducir no sólo diarrea sino otro tipo de' 
patologías como: parálisis, meningitis, 
enfermedades respiratorias, enfermeda­
des cutáneas, miocarditis, encefalitis, 
conjuntivitis y hepatitis. 

El poder infectante de algunos virus es 
enorme pues una sola unidad infeccio­
sa viral puede llegar a causar ía infec­
ción en el hombre ( 13 ) y en un solo 
gramo de heces puede haber 10 'partí­
culas virales. Adicionalmente hay evi­
dencia de que dichos virus pueden so­
brevivir por varios meses en el agua y 
resistir los procedimientos de trata­
miento convencionales de la misma. 

Un aspecto aún de mayor importancia 
epidemiológica 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 los virus 

' a los factores ambientales y a los pro­
cesos de tratamiento de agua y aguas de 
.'«secho. Por consiguiente: los virus en-
" ricos pueden estar presentes en un 
yua que muestre pocos o ningún signo 

de contaminación bacteriana " . 

La aplicación de cloro aún a niveles de 
;oncentración efectiva para bacterias 
io es suficiente para los virus; estos re­
f ieren residuos de cloro libre disponi-
• le de 0.5 mg. por litro, mantenido du-
"••">te un tiempo de contacto de 30 - 60 

ñutos, o con ozono residual de 0.2 -
.4 mg./l mantenido durante cuatro 
i/nutos f 15 ) . Obsérvese que debe ser 
oro libre y no cloro combinado que es 
ucho menos activo como viricida. 

Con estes hechos en mente analicemos 
el comportamiento de la diarrea en el 
departamento del Quíndío, región de 
unos'500.000 habitantes. „ 

El gráfico No. 1 muestra la historia de 
la diarrea en el Quíndío expresada en 
una tasa por 10.000 para los casos de 
diarrea en menores de cinco años, i To­
mado de ios informes epidemiológicos 
cuadr¡semanales del Servicio Seccional 
de Salud del Quíndío ). 

El análisis del comportamiento de la en­
fermedad a lo largo de ocho años revela 
entre otras cosas: a) una tendencia cre­
ciente hasta el año de 1.978 y luego 

. una tendencia decreciente que se ha 
sostenido por cuatro años. Este fenó­
meno hasta el momento se ha explica­
do por el apreciable esfuerzo educati­
vo realizado durante este último perío­
do, concentrado sobre la prevención de 
la diarrea, b) una. repetida aparición de 
bruscas variaciones en las tasas mensua­
les, las cuales muchas veces desbordan 
el promedio esperado más dos desvia­
ciones estándar, que sería el límite in­
dicativo de brotes epidémicos, c) a f i­
nal de 1.981 se observó un fuerte brote 
que produjo alrededor de 1.500 casos 
en solo tres días y cuyo comportamien­
to epidemiológico , clínico y posterior­
mente de laboratorio llevó a la conclu­
sión de haber sido causado por rotavi-
rus y posiblemente diseminado por el 
agua dada la aparición simultánea de ca­
sos en toda la ciudad ( 16 ). 

Los estudios realizados en la zona í 1 ) 
muestran como un sinnúmero de facto­
res asociados con el comportamiento 
pueden explicar buena parte de !a mor­
bilidad diarréica y sus tendencias gene­
rales, sin embargo las grandes oscilacio­
nes de la morbilidad permanecen en un 
campo de explicación hipotético. Los 
aspectos observados antes menciona­
dos, hicieron surgir una sugestiva hipó­
tesis para explicar tales oscilaciones, hi­
pótesis por demás obvia, pero con inte­
resantes subproductos prácticos como 
se verá posteriormente. 

La hipótesis 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 hídrico que afec­
tan un gran número de personas. 
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P.'i'fi ••/er:f¡car esta hipótesis so formula­
ron algunas explicaciones complemen­
tarias. En piimer lugar se asumió que 
si (.! incremento significativo de casos 
di; diarrea en un período dependía en 
alguna forma dei agua de ¡os acueduc­
tos que abastecen la región, debió estar 
contaminada durante ese mismo perío­
do por acames patógenos. En segundo 
lugar se supuso que si el agua tuvo po­
der patógeno durante tales períodos 
para afectar a un gran número de habi­
tantes entonces el sistema de tratamien­
to de la misma no debió ser suf ¡cíeme 
mente efectivo; pues contaminaciones 
masivas del agua inadecuadamente tra 
tada explicarían meior el fenómeno que 
contaminaciones individuales por dis­
tintos mecanismos. 

Por otra parte se estableció, pensando 
en términos de probabilidades, que una 
fuente superficial de agua que no se 
contamine con aguas servidas en forma 
regular es posible que presente E. Col! 
en los cultivos pero ello no implica GUO 
todos los días y todas las horas dicna 
agua contenga gérmenes patógenos; 
porque es lógico suponer que una fuen­
te de agua ofrece riesgos de contamma-
ción patógena sólo cuando recibe mate­
rias fecales de un enfermo o de un por 
tador de agentes patógenos y tal cosa es 
más una eventualidad que un hecho de 
ocunencía ininterrumpida. 

Hipótesis 

De lo anterior se sigue que hay un ara­
do de contingencia de contaminación 
de las fuentes con gérmenes patógenos 
y por otra parte que hay también un 
grado de contingencia de que un agua 
que está siendo tratada con un agente 
germicida tenga períodos en los cuales 
el tratamiento no sea suficientemente 
efectivo. Cuando estas contingencias 
se cruzan se deben producir brotes d« 
diarrea. 

MÉTODO DE ESTUDIO 

La verificación de la hipótesis anterior 
exige estudiar una situación en la que 
se puedan controlar las variables pro­
puestas; lo cual implica por una parte 
que exista un acueducto con tratamien­
to regular del agua y por otra la dispo­
nibilidad de información sobre morbili­
dad diarréica en la población servida 
por el acueducto con agua supuesta­
mente potable. Estas condiciones se 
dan en Armenia ( * ) y por lo tanto se 
tomó esta ciudad para el estudio. 

Siguiendo la idea central en la investí 
gación, tal como está expresada en ¡a 
hipótesis presentada, es necesario ob­
servar durante un período suficiente­
mente largo las variaciones de la diarrea 
y paralelamente es indispensable inda­
gar cómo fué el tratamiento del agua en 
d.cho período y cotejar entonces la po 
s'bie asociación de una mayor frecuen­
cia de diarrea con fallas en ei tratamien-
10 del agua. 

Un estudio de este tipo puede ser pros­
pectivo o retrospectivo. Si la calidad de 
.a información existente es satisfactoria 
ia técnica retrospectiva es apreciable-
mente más rápida y económica; en el 
caso de Armenia la información era sa-
t'sfactoria, entonces se optó por el mé­
todo retrospectivo. 

Para la observación de las variaciones de 
la morbilidad por diarrea se decidió 
usar la serie de informes epidemiológi­
cos cuadrisemanales los cuales en la 
ciudad de Armenia, donde son regula 
res y de buena calidad, condensan la in­
formación de las instituciones de salud. 

De esta fuente se hizo una estimación 
de la tasa de diarrea en menores de cin­
co años por considerar más preciso y 
sensible este índice que la tasa genera', 
en particular por la sospecha de que un 
buen número de casos de diarrea de ori­
gen hídrico y de etiología viral atacan 
preferencialmente a los niños en este 
grupo de edad. 

* Armenia Capital del departamento del Qulndio 
cuenta aproximadamente con 200.000 
habitantes. 



Se determinó que la serie histórica de 
morbilidad por diarrea cubriera un pe­
ríodo de cinco años para poder tener 
un panorama de variaciones lo suficien­
temente grande. 

Para la observación de las fluctuaciones 
en el tratamiento y calidad del agua se 
decidió tomar la información sobre clo­
ro residual. En primer lugar porque 
existe evidencia que un nivel fluctuante 
entre 0.5 y 1 parte por millón de cloro 
residual es suficiente para desinfectar 
el agua; en segundo lugar porque aun­
que en el acueducto de Armenia se 
efectúan regularmente cultivos de agua 
en la red para detectar contaminación 
dichos cultivos no alcanzan el número 
suficiente para una investigación de este 
tipo y además porque está demostrado 
que un cultivo negativo para E. Coli no 
es necesariamente negativo para virus 
( 14). 

Se decidió estudiar el nivel de protec­
ción con cloro residual con un límite 
inferior de 0.5 P. P. M. ( Parte Por Mi­
llón ). Se acordó en tomar los datos de 
cloro residual de los ocho años com­
prendidos entre 1.975 y enero de 
1.983 registrando dichos datos día a 
día y teniendo en cuenta las diferentes 
pruebas diarias. Esta información fué 
tomada de los archivos de la planta de 
tratamiento de agua de la ciudad de Ar­
menia mediante la cooperación del per­
sonal técnico de dicha plañía. Como 
información complementaria se recolec­
tó simultáneamente el dato de cloro 
aplicado día a día durante los ocho 
años. 

ANÁLISIS DÉ LAS 
OBSERVACIONES 

Para poder estudiar la posible asocia­
ción entre las variaciones de la morbili­
dad por diarrea y las variaciones en la 
calidad de agua —según el cloro resi­
dual— es indispensable un plantea­
miento lógico antes del análisis esta­
dístico. Como se habrá señalado en el 
marco teórico que introduce esta in­
vestigación una fuente de agua, en este 
caso la que surte el acueducto de Arme­
nia es posible que presente en forma 
más o menos continua cultivos positi­
vos para E. Coli que sugieren contami­
nación fecal; pero esto no implica que 
el 100 por ciento del tiempo el agua es­
té contaminada por gérmenes patóge­
nos (shigellas,salmonellas,E. Coli ente-
ropatogénica, rotavirus, etc ). Es pro­
bable, si, que la contaminación patóge­
na sea frecuente, pero desconocemos 
dicha frecuencia. Este hecho puede te­
ner importantes consecuencias en los 
resultados de este estudio; pero por el 
momento lo único que podemos decir 
al respecto es que ignorando cuando 
ocurre la contaminación patógena la 
protección por medio del tratamiento 
del agua debe ser hora a hora, día a día 
y mes a mes en forma ininterrumpida. 
Sólo una protección el 100 por ciento 
del tiempo con niveles de cloro residual 
entre 0.5 y 1 P. P. M. pueden cubrir los 
riesgos de contaminación. Una falla en 
la aplicación del c\oro, bien porque no 
se aplique o porque no se llegue al nivel 
útil puede desencadenar o no un brote 
de diarrea, todo depende de que tal fa­
lla se cruce con la contingencia de con­
taminación con un germen patógeno. 

De aquí que al analizar el grado de pro­
tección que la aplicación de cloro ha 
dado al agua de Armenia en el período 
de los ocho años anteriores sea necesa­
rio ordenar los datos en forma tal que 
dicho análisis sea posible. Se diseñó 
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 millón durante el 100 por 
ciento de los días del mes entonces la 
protección sería de 100 ( valor máxi­
mo asignado que significa protección 



TABLA A 

- CLORO 
RESIDUAL 

0.5 ó más 

0.5 Ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó más 

0.5 ó menos 

en 

entre 

entre 

entre 

entre 

entre 

entre 

entre 

entre 

entre 

entre 

100 o/o 

90 

80 

70 

60 

50 

. 40 

30 

20 

10 

1 

99 o/o 

89 o/o 

79 o/o 

69 u/o 

59 o/o 

49 o/o 

39 o/o 

29 o/o 

19o /o 

•9 o/o 

y no aplicación de Cl 

del perioOo 

del periodo 

del período 

del período 

del período 

del periodo 

del período 

del período 

del período 

del período 

del período 

VALOR 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0.5 

0 

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

( Ver Tabla A) . 

Por otra parte como los informes epide­
miológicos cuadrisemanales no coinci­
den exactamente con los meses calenda­
rio fué necesario agrupar correctamente 
la información del cloro para poder 
comparar los datos por períodos equi­
parables. 

• • • • - * ; . 



RESULTADOS 

Comedio de cloro residual 

^a segunda columna del cuadro No. 1 
nuestra la serie de datos de cloro resi­
dual por cada período epidemiológico 
je cuatro semanas de 1.978 a 1.982. 
Cada cifra es e1 promedio de los datos 
diarios de cloro residual del período 
cuadrisemanal, expresado en partes por 
millón. Por ejemplo: la primera cifra, 
que es 0.44, es el promedio del cloro 
residual de los 28 días del primer pe­
ríodo epidemiológico. Se optó por esta 
forma de presentación de los datos por 
ser la que mejor representó las distintas 
3ventualidades de cloracíón, señalando 
que es necesario agregar algunos crite­
rios adicionales para hacer que el análi­
sis refleje mejor la realidad. 

Dara formularse una ¡dea de lo que re-
Dresentan estas cifras puede ser útil re-
:orrer la segunda columna del cuadro 
No. 1 teniendo en mente que posible­
mente el nivel útil de cloro residual es 
de 0.5 P. P. M. La observación mués-
ira numerosos períodos por debajo de 
3.5, indica además que en los últimos 
años en general el cloro residual ha sido 
riás alto; pero fundamentalmente reve­
ja variaciones que son significativas 
desde el punto de vista del análisis. 

Porcentaje de protección mensual 

2omo el promedio de cloro por perío­
do da sólo una idea de la tendencia cen­
dal del fenómeno y no describe las va­
caciones alrededor del promedio se 
}ptó por describir adicionalmente el 
enómeno a fin de dar una idea del por-
i.emaje de días del período que tuvie-
on un nivel de cloro por encima de 0.5 
\ P. M., lo cual muestra mejor la pro-
ección conferida por la desinfección 
jel agua. La tercera columna del cua-
Iro No. 1 presenta las cifras respecti-
as cuya interpretación es sencilla. Por 
jemplo la primera cifra de la columna 
¡s 79 o/o que indica que ese porcentaje 
le días del período, es decir 22 días de 

, el cloro residual fué de 0.5 P. P. M. 
más. Este enfoque de los datos de 

' Se sabe que para que el cloro residual sea efectivo 
onua los virus en ei agua debe alcanzar por 10 me-
ios 0.6 P. P. M. de cloro residual libre ( no combína­
lo ) y por un período de media a una hora. Esten­
io de mediciones no fueron consideradas en este es-
udio porque no estaban disponibles, pero induda­
blemente son de gra/i valor para entender mejor la 
pidemiologia de los virus transmitidos por el agua. 

PERIODOS 
EPIDEMIO­
LÓGICOS 
DE 4 
SEMANAS 

1 

9 

7 

8 

1 

9 

7 

9 

9 

8 

0 

1 

9 

8 

1 

1 

9 

8 

2 

i 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

B 

9 

1 0 

1 1 

12 

1 3 

1 
2 

3 
4 
5 

6 

7 

8 
9 

1 0 

1 1 

12 

1 3 

1 
2 
3 

4 

5 
6 

7 

6 

9 

10 
11 

12 

1 3 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

1 0 

1 1 

1 2 

1 3 

1 

2 
3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

PROMEDIO 
DE CLORO 
RESIDUAL 
POR 
PERIODO 

0.44 
o.?e 
0.24 
0.45 
0.37 

0.08 
0.15 
0.23 
0.20 
0.23 
0.16 
0.23 
0,25 

0.13 
0.06 
0.25 
0.19 
0.03 
0.14 
0.23 
0.21 
0.25 
0.00 
0.00 
0.07 
0.32 

0.32 
0.22 
0.21 
0.34 
0.43 
0.54 

0.58 

0.53 

0.62 

0.59 
0.71 

0.70 
0.67 

0.65 
0.45 
0.62 
0.68 
0.58 
0.60 
0.72 
0.75 
0.57 
0.65 
0.56 
0.41 
0 . 0 

0.29 
0.74 
0.48 
0 .66 
0.42 
0.56 
0.41 
0.39 
0.48 

PORCENTAJE 
( M O E 
PROTECCIÓN 
MENSUAL 

79.0 o/o 
35.7 
10.7 
42 .9 
39.3 

3 . 5 

3 . 5 

46.4 
32 .1 
10.7 

3 . 5 

7 . 1 

0 . 0 

0 . 0 
0 . 0 

0 . 0 
0 . 0 
0 . 0 

0 . 0 

14.3 
46 .4 
42 .2 

0 . 0 

0 . 0 

0 . 0 

21.4 

50.0 
11.0 

0 . 0 

14.3 
46.4 
92 .8 
89.3 

82-1 
96.4 

85.7 
89.3 
96.4 

100.0 

85.7 
67 .8 
92.9 
96.4 
85.7 
89 .3 

100.0 
100.0 

7 8.6 
100.0 

85.7 
57.3 

0 . 0 

39.3 
100.0 
100.0 

90.0 
60.7 
67.8 
53.6 
53.6 
71.0 

RIESGO 
DE 
INFECCIÓN 
POR EL 
AGUA 

21.0 
6 4 r 3 
89 .3 
57.1 
61.7 

96.5 
96 .5 
53.6 
67 .9 
8 9 . 3 . 
96.S 
28 .1 

100.0 

100.0 
100.0 
1,00.0 
100.0 
100.0 
100.0 

85.7 
53 .6 
57 .8 

100.0 
100.0 
100.0 

78.6 

50 .1 
89 .1 

100.0 
85 .7 

53.6 
7 .2 

10.7 

17.9 

3 . 6 

14.3 
10.7 

3 . 6 

0 . 0 

14.3 
32.1 

7 . 1 

3 . 5 

14.3 
30.7 

0 . 0 

0 . 0 
21.4 

0 . 0 

14.3 
42 .8 

100.0 

60.7 
0 . 0 
0 . 0 

3 0.0 
39 .3 
32 .1 
46.4 
46.4 
29 .0 

TASA DE 
DIARREA 
POR 
10.000 

1 0 0 

1 3 7 

3 2 3 

1 0 3 

3 1 0 

1 3 2 

8 5 

1 2 0 

1 2 5 

1 3 5 

1 7 0 

1 1 8 

1 1 3 

1 3 5 

1 1 0 
1 0 0 
1 0 1 
1 0 2 

1 0 3 

1 0 4 

1 6 2 
1 7 0 
1 5 0 

1 3 0 

9 5 

77 

7 2 
6 6 
5 2 

6 0 

6 9 
5 4 

6 0 

6 1 

6 9 

7 2 
6 7 

6 1 

4 0 

9 2 

1 0 0 

8 0 
5 7 

6 0 

7 0 

8 6 

9 0 

1 2 8 

1 1 2 

8 2 

8 0 

1 1 5 

9 4 

78, 
7 ? 

7 0 

8 9 

9 2 

8 8 

8 9 

3 5 0 

* Calculado suponiendo que 0.5 P. 
suficiente. 

P. M. de cloro residual da una protección 
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cloración dá' una idea más clara que el 
simple análisis del promedio de cloro 
residual por período tal como aparece 
en la segunda columna. Compárese a 
modo de ejemplo, el primer dato de las 
columnas segunda y tercera. En la se­
gunda se reporta un promedio de cloro 
residual de 0.44 P. P. M., cifra inferior a 
•0.5 P. P. M, que es considerado el nivel 
út i l ; sin embargo a! analizar los datos en 
la otra forma se registró que el 79 o/o 
( tercera columna ) de los días de! pe­
ríodo hubo una protección cor, cloro 
residual igual o superior a 0.5 P. P. M.. 
La diferencia se explica por las bajas 
cifras en el 21 o/o restante de los días 
del período que hacen bajar apreciable-
mente el promedio. 

La observación de los datos de la segun­
da columna muestra como en numero­
sos períodos, a pesar de que se aplicó 
cloro, ningún día se alcanzó el nivel de 
0.5 P. P. M. y en consecuencia el por­
centaje de protección fué cero. 

Riesgos de infección por el agua 

Se puede estudiar la posible asociación 
entre las variaciones de la mo'bilidad 
por diarrea y el tratamiento oe agua 
con clo :o, comparando con los prome­
dios de cloro residual, o con el porcen­
taje de días que tuvieron suficiente clo­
ro durante períodos determinados; pe­
ro puede ser más fácil de apreciar, en 
especial gráficamente, si en lugar de 
observar el porcentaje de protección se 
mira el riesgo de infección por el agua. 

Esta cifra equivale al porcentaje de días 
en el período que no tuvieron cloro re­
sidual a un nivel de 0.5 P. P. M o más. 
La cuarta columna del cuadro No. 3 
presenta estos datos, los cuales ri:cen 
con equivalencia matemática !o a c u a ­
rio de lo que informan los datos i-i ¡a 
tercera columna. En otras paiah.as: la 
columna tercera indica qi¡e o/o •:>; días 
no ofrecen riesgo en el período y la 
columna cuarta señala qué c<o of^cen 
riesgo. 

Tasa de diarrea 

La quinta columna del cuadro No. 1 
enlista las tasas de diarrea observadas en 
Armenia durante los períodos epide­
miológicos cuadrisemanales de los años 
estudiados. 

Durante este lapso la tasa fluctuó en un 
rango comprendido entre 52 x 10.000 
y 350 x 10.000; sin embargo debe se­
ñalarse que esta última tasa, de propor­
ción insólita, corresponde a un brote 
epidémico. Un nivel superior del rango, 
más 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
ción estandar.de 31. 

Eñ la gráfica 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 el 
principio de las estaciones lluviosas, las 
cuales en la zona ocurren en los meses 
de abril - mayo .y septiembre - octubre 
que corresponden a los períodos epide: 
miológicos IV, V, VI de una parte y 
IX, X, XI por la otra. Una revisión de 
los registros de precipitación pluvial 
durante los años de 1.978, 1.979, 
1.980, 1.981. 1.982 confirman la coin­
cidencia con pequeñas variaciones. 

El aumento de la diarrea estacionalmen-
te ha sido descrito ampliamente, Mata. 
L.señala la coincidencia de aumento de 
la diarrea en Costa Rica al comienzo de 
la estación lluviosa en mayo y septiem­
bre y durante los meses fríos y secos 
noviembre - febrero ( 17 ). 

Otra característica observada en las ta­
sas de diarrea que aquí se describen es 
una morbilidad en general más alta du­
rante los años 1.978 y 1.979 y más bajo 
en 1.980, 1.981 y 1.982. 
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ANÁLISIS DE LA RELACIÓN 
CLORO RESIDUAL - DIARREA 

EI estudio de la relación de estas dos va­
riables cloro residual ( x ) y diarrea ( y ) 
se aborda aquí en diferentes formas 
desde el punto de vista estadístico; así: 
se describe gráficamente la relación y 
luego se analiza la correlación, la regre­
sión y el coeficiente de correlación DOr 
rangos de Spearman. Pero indudable­
mente más importantes que los criterios 
estadísticos en el análisis son los crite­
rios lógicos de causalidad sin los cuales 
podrían producirse sesgos de interpreta­
ción. ; 

Conviene por lo tanto recordar que las 
variaciones en la morbilidad por diarrea 
son influidas por numerosas causas y 
contingencias entre las cuales una es'la 
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 ésta -atribuirse simplemente al cloro 
residual existente en la misma. Es nece­
sario en consecuencia analizar el fenó­
meno desde distintos ángulos tratando 
de verificar ta consistencia de la rela­
ción e intentar apreciar entonces su 
magnitud y características que tengan 
algún valor práctico. 

Trabajando con toda la serie de datos 
del cuadro No. 1 al calcular el coefi­
ciente de correlación entre el riesgo de 
infección por el agua determinado éste 
por el o/o de días con más de 0.5 P. P. 
M. de cloro residual y las tasas de dia­
rreas en los 60 períodos epidemio­
lógicos de los cinco años estudiados se 
encontró una cifra de r: 0.47 ( r: coefi­
ciente de correlación ). Teniendo en 
cuenta que la relación mutua entre dos 
variables puede variar de 0 a 1 siendo 
r: 1 la medida de una estrecha relación 
se puede decir que el dato de r: 0.47 

sugiere una correlación moderada en 
las dos series de números. Al estudiar 
la regresión que indica la dependencia 
de la variable y en la variable x se en­
contró: que í R ) coeficiente de regre­
sión fué de R: 0.25, lo cual sugiere 
también una dependencia moderada. 
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El nivel de confianza de r y R a 5 o/o 
con 60 grados de -libertad sería de 0.25 
y a 1 o/o sería de 0.32. 

En cualquiera de los dos casos r: 0.47 
y R: 0.25 alcanzan niveles matemáti­
cos de relación significativa. 

La observación de la gráfica No. 3, en la 
cual aparecen las gráficas de la diarrea y 
del riesgo de adquirir diarrea por insufi­
ciente cloracíón, permite apreciar una 
sugestiva simultaneidad en muchas de 
las oscilaciones que indica que cuando 
aumenta el riesgo aumenta la diarrea y 
lo contrario. Igualmente se advierte 
que hay sectores de la gráfica donde di­
cha simultaneidad es más evidente; tales 
sectores parecen coincidir con los dife­
rentes niveles de riesgo. 

Analizando independientemente los da­
tos de cada año en busca de la relación 
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 más altas en 
los años de baja cloración. Este hecho 
es la verificación macro de nuestra hi­
pótesis de trabajo en cuyo transfondo 
presumimos que en muchos acueductos 
se aplica cloro y se tiene una falsa sen­
sación de seguridad de potabilización 
del agua cuando en realidad no se llega 
a un nivel útil de cloro que confiera 
protección. 

Obsérvese como ejemplo en el cuadro 
No. 2 como en el año 1.978 se aplicó 
cloro hasta tener un promedio de 0.28 
anual de cloro residual y en el cuadro 
No. 1 se puede verificar que durante 
todos los períodos a lo largo del año se 
aplicó doro pero sin lograr el nivel útil 
de 0.5 P. P. M.. Este año arrojó una ta­
sa promedio de diarrea de 120. En con­
traste en el año 1.981 el promedio de 
cloro llegó al nivel útil de 0.5 y la tasa 
de diarrea disminuyó en cas> un 30 o/o. 
Nótese que la desviación estándar de las 
tasas es similar en los dos años. 
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Los coeficientes de correlación año a 
año son sugestivos con dos extremos: el 
año-1.980 que marca una estrecha co­
rrelación con r: 0.8 y el año de 1.979 
con una mi'nima correlación de r: 0.06. 
La baja correlación de este año puede 
explicarse al analizar el cuadro No. 1, 
en el cual se aprecia que en 1.979 eí 
porcentaje de protección fué de cero 
en la mayoría de los períodos, lo cual 
indica que el cloro residual la mayor 
parte del tiempo estuvo por debajo de 
0.5 P. P. M. que 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 análisis de los datos mediante el Coe­
ficiente de Correlación por Rangos Or­
denados de Spearman — variación de 
las pruebas de correlación que permite 
el análisis de datos que han sido coloca­
dos por rangos u ordenados en relación 
a la presencia de una característica 
dada — se efectuó sobre las series de 
datos de las dos variables investigadas. 

Efectuada la prueba dio un ( Rs ) coe­
ficiente de correlación oor rangos or­
denados de Spearman de: Rs: 0.45, el 
cual, con 60 grados de libertad, a b o/o 
de confianza debería ser superior a 
0.273 y a 1 o/o de confianza debería 
ser superior a 0.354. 

Como quiera que el ( coeficiente de co­
rrelación de Spearman ) fué Rs: 0.45 y 
por lo tanto superior a las dos cifras in­
dicadas se asume que la correlación de 
los datos ordenados por rangos es signi­
ficativa. 

Teniendo una razonable seguridad de la 
correlación existente entre las dos varia­
bles se buscó establecer algunos vaiores 
promedio que sirvieran de referencia 
para poder predecir en alguna forma ei 
comportamiento de la diarrea frente a 
las variaciones del cloro residual supo­
niendo constantes otras variables deter­
minantes de diarrea. Para esto se agru­
paron los datos del doro residual por 
promedios de valor muy semejante. 
Ver la segunda columna del cuadro No. 
3. Se puede apreciar en ella que duran­
te 12 períodos epidemiológicos el clo­
ro fluctuó entre 0.22 y 0.28; esta serie 
relativamente grande resulta mucho 
más confiable para obtener un prome­
dio y la medida de variación alrededor 
del mismo. El cuadro No. 3 ilustra so-



bre las series similares que pudieron ob­
tenerse y los resultados que se lograron 
de su análisis estadístico. De los resul­
tados parece importante destacar lo si­
guiente: 

— Los datos de cloro en cada serie 
fluctuaron muy cerca del prome­
dio pues las desviaciones estándar 
fueron muy estrechas, en ningún 
caso sobrepasaron el valor de 0.02, 
lo cual hace más comparables los 
resultados. 

— Las tasas promedio de diarrea dis­
minuyeron en forma muy consis­
tente con el aumento del cloro re­
sidual. 

Se hizo entonces la correlación de los 
promedios de cloro y diarrea de las co­
lumnas cuarta y quinta y se encontró 
una correlación de 0.94 que es casi per­
fecta. Con estos datos se construyó en­
tonces una gráfica de regresión ( ver 
gráfica No. 4 ), cuyos resultados mate­
máticos muestran un coeficiente de re­
gresión de Rs: 0.88 el cual indica una 
clara dependencia estadística entre las 
dos variables a saber: ( y ) tasa de dia­
rrea y ( x ) cloro residual. 

Al cotejar las predicciones de Y sobre 
valores dados de X, usando esta regre­
sión, con predicciones similares de re­
gresiones efectuadas sobre diferentes 
series de datos tomados del cuadro No. 
1 se tienen indicios de que tales predic­
ciones pueden ser confiables y que ade­
más dichos valores se ubican en un ra­
zonable promedio. 

Diferentes pruebas en numerosas series 
sacadas de las tasas de diarrea del cua­
dro No. 1 muestran desviaciones están­
dar que pueden fluctuar entre 12 y 28. 
Ajustando los cálculos se llegó a una 
cifra estimada de 19 que coincide con 
la desviación estándar del promedio de 
tasas de diarrea sacadas del cuadro No. 
3 que fué de 18. Con estos criterios 
se estima que la variación alrededor del 
promedio de una tasa dada de diarrea 
puede ser de más o menos 36 a un nivel 
de 5 o/o de confianza. 

CUADRO No. 3 

VALOR 

0.2 

0.4 

0.5 

0.6 

0.7 

CLORO 

0.24 

0.23 

0.23 

0.23 

0.2S 

0.23 
0.23 

0.2¿ 
0.26 

0.25 
0.27 

0.28 

0.41 

0.41 

0.41 

0.42 *~ 

0.45 
0.44 

0.06 

0.50 

0.37 
0.56 

0.S6 
0.58 

0.30 
0.56 

0.59 

0.67 

0.6S 

0.66 

0.69 

0.66 

0.71 

0.71 

0.71 

0.73 

0.74 

0.7 5 

DIARREA 

123 

120 

135 

116 

113 

100 
104 

66 

137 

100 

162 

170 

69 
BO 

88 

89 

100 

100 

103 

S4 

128 

82 
92 

60 

72 

60 

70 

4 0 

92 

57 

112 

70 

67 

6 1 

86 

90 

78 

77 

PROMEDIO 
CLORO 

XiO.24 

DE: 0.02 

X"i 0.43 

DE: 0.02 

X:0.57 

DE: 0.02 

X: 0.66 

DE: 0.01 

><: 0.73 

DE: 0.02 

PROMEDIO 
DIARREA 

X: 120 

DE: 28 

X: 90 

DE: 12 

X: 77 

DE: 23 

X: 74 

DE: 26 

X: 76 

DE: 11 

COMPARACIÓN DE VALORES SIMILARES DE CLORO RESIDUAL 
RELACIONADOS CON TASAS DE DIARREAS. 

X: PROMEDIO 

D.E.: DESVIACIÓN S T A N D A R 
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Utilizando los criterios anteriores se cal­
culó la tasa de diarrea que puede resul­
tar con la aplicación de cloro que ase­
gure 0.5 P. P. M. de cloro residual. En 
las condiciones epidemiológicas que 
caracterizan diarrea en Armenia la tasa 
más probable sería de 86 x 10.000. 

Pero tal tasa es posible que descienda 
por razones de azar hasia 50 x 10.000, 
una disminución más allá de este pun­
to sólo ocurriría en el 2.5 o/o de las ve­
ces por razones de simple azar. En 
otras palabras el límite inferior que pa­
rece posible alcanzar con una óptima 
cloración fluctúa alrededor de 50 x 
10.000, posteriores descensos segura­
mente dependerán de otros factores 
determinantes de la diarrea distintos del 
tratamiento .del agua. 

La gráfica No. 5 presenta las curvas de 
diarrea y riesgo de infección por el agua 
superpuestas sobre cuatro franjas que 
representan por cuantíes ( * ) el riesgo 
creciente por falta de cloro residual. El 
nivel inferior de la franja más clara es el 
nivel de riesgo más bajo cuando la apli­
cación de cloro alcanza por lo menos 
0.5 P. P. M. el 100 o/o del tiempo, este 
nivel coincide con ia tasa de diarrea de 
50 x 10.000. A partir de este nivel las 
franjas progresivamente grafican los 
cuartiles de 25 o/o, 50 o/o, 75 o/o y 
100 o/o de riesgo. 

Con la ayuda gráfica de los cuartiles de 
nesgo es posible apreciar en conjunto 
ciertas tendencias. 

Obsérvese el primer cuartil; en él caen 
la mayoría de los puntos de la gráfica 
que representa el riesgo por falta de clo­
ro residual durante parte de 1.980 y en 
los años siguientes. Lo anterior signifi­
ca que en estos casos el riesgo fué infe­
rior a un 25 o/o y en consencuencia se 
ve:como un bajo nesgo es seguido, en 
general, por tasas bajas de diarreas sin 
grandes oscilaciones. En contraste 
aprecíese como en dos fracciones de la 
gráfica se ve un aumento del riesgo se­
guido de incremento en la tasa de dia­
rrea. Particularmente significativos 
son los datos de los períodos Vi l y VIII 
de 1.982 cuando el riesgo aumentó a 
47 o/o hecho que fué seguido de un 
brote de diarrea. 

» CUARTIL'- Rango equivalente a\ 25 o/o de una 
escala de 100 unidades. 
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Durante los años 1.978, 1.979 y parte 
de 1.980 los puntos de la gráfica de 
riesgo caen en el tercero y cuarto cuar-
t i l , en especial en este último, lo cual 
significa que el riesgo fluctúa entre el 
50 o/o y el 100 o/o pero con énfasis 
entre el 75 o/o y el 100 o/o. Durante 
este lapso las tasas de diarrea fueron 
consistentemente más altas. 

CONCLUSIONES 

Examinados los datos bien sea en 
su totalidad o agrupados por años, 
por períodos o por rangps se en­
contró correlación entre las'tasas 
de diarreas y el cloro residual. 

El cloro residual debe alcanzar un 
nivel por lo menos de 0.5 partes 
por millón 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 períodos en 
los cuales se ha aplicado cloro al 
agua pero sin alcanzar los niveles 
útiles de concentración y de por­
centaje del tiempo cubierto con 
dichas concentraciones; en esos 
períodos se han producido tasas 
más altas de diarrea. Como estas 
tasas se aplican a la población ur­
bana de Armenia su efecto se con­
tabiliza sobre el 60 o/o de la po­
blación del departamento. 

DISCUSIÓN 

En esta investigación no se trató 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 
aplicación del cloro la efectividad se ve 
alterada. 

En una ciudad que tenga una planta de 
tratamiento de agua se supone que la 
aplicación de cloro es continua y en 
cantidad suficiente, por lo tanto se cree 
que la morbilidad por diarrea atribuible 
al agua no es apreciable. 

Si esta suposición resulta equivocada 
sería crítica en términos del control de 
la enfermedad diarréica por las siguien­
tes razones: 

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

— Porque el fenómeno de creciente 
urbanización ha colocado entre e¡ 
60 o/o y el 70 o/o de la población 
bajo el influjo del agua de los 
acueductos urbanos. 

— Porque la mayoría de quienes tra­
bajan en la reducción de la morbi-

' lidad diarréica han confiado en el 
agua de los grandes acueductos, la 
cual por fallas en el tratamiento 
puede ocasionar la mayor propot 
ción de casos de diarrea. 

Una correcta aplicación de cloro en for­
ma regular y al nivel útil posiblemente 
se puede detectar en la curva de diarrea 
porque ésta se caracterizará por oscila­
ciones más moderadas, sólo interrumpi­
das por brotes ocasionados por conta­
minación alimenticia masiva. Este nivel 
de morbilidad diarréica sólo descenderá 
por intervenciones sobre las otras varia­
bles determinantes de la diarrea. 
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RECOMENDACIONES 

En este momento, cuando se pre­
paran cuantiosas inversiones en el 
Quindío para potabilizar el agua es 
de la mayor importancia diseñar 
no sólo las plantas de tratamiento, 
sino los mecanismos administrati­
vos y de control para la aplicación 
de cloro en forma tal que aseguren 
un nivel de cloro residual mayor 
de 0.5 P. P. M. ( ojalá cercano a 
0.7 P. P. M. ) y esto en forma per­
manente. ( Una protección infe­
rior al 85 o/o del tiempo resulta 
de riesgo apreciable, pues basta 
un día sin protección con cloro 
para que un accidente de contami­
nación desencadene un brote epi­
démico en toda una ciudad ). 

Es posible que si estos criterios no 
se tienen en cuenta la inversión en 
tratamiento de agua no logre los 
efectos que persigue en lo que a la 
salud se refiere. 

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

Frente a los hechos estudiados es 
de singular importancia la existen­
cia de equipos para el monitoreo 
constante y automático de cloro 
residual que permitan una correc­
ción inmediata de las cantidades 
aplicadas según las necesidades del 
agua. 

Desde otro ángulo puede ser útil 
pensar que las condiciones de un 
acueducto de una ciudad de 
200.000 habitantes como el de 
Armenia se pueden repetir en 
similares, lo cuai puede verificarse 
con relativa facilidad. Medidas de 
este upo pueden contribuir signi­
ficativamente a reducir la morbili­
dad diarréica en el país. 

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

necesario pensar en la convenien­
cia de lograr los niveles de cloro 
señalados que permitan un efecto 
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 más de 100 tipos 
de virus diferentes oue causan en­
fermedades distintas de la diarrea. 

— En el mismo capítulo antes cita­
do se indica la limitación que 
tienen los exámenes bacteriológi­
cos para el control de calidad del 
agua, porque exámenes negativos 
para E. Coli pueden ser positivos 
para virus, de aquí que sea reco­
mendable no confiar totalmente 
en esta técnica para garantizar la 
potabilidad del agua. 
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